PASTEUR >~

18- 11-24 Ganomoa«La \a),g

FECHAY LUKBT
AcTiviDAD: AP QO L&dm D

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR

SECRETARIA DE SALUD

CENTRAL DE URGENCIAS LUIS PASTEUR

PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992 - 2024

MELGAR - TOLIMA

EJE ESTRATEGIC?:

mﬁx‘n_m_daldye@,m_«( skeronia fandos @
N FREO o Wk Conalitucen

conaglidgodih tema:_Poxolucs
g - SEXD w ENFOQUE DIFERENCLAL

Nao NOMERES DEL BENEFICIADD APELLIDOS DEL 3ENEFICIADO g%% IDEN'T:IC::.ACIDN o. TELEFONO |EDAD ol 5%% E) éa § ; g § g% ;§ ‘Eé‘. - E% R'-';L;_‘;aa"‘i Trea
! Bilda cectia lozano  _cargiar CC kenxo sadacasues w8 | Z[F | No [\o|No MO’ ADINO [NO | WD \D. Qh‘-tloﬂ M
2 Pagie Lizesh Comg? coalievo CCloeBan oy beecuucs (30 || A0 | 10| anlpo A | ap | o | AD | M| @slon “f‘\'(\%cc (Gnoa u
} M sohara oS pooCS CC ksapuazy  Isiazacases |39 /F MO [ADAD A | A WO [ M| po | M G.c\[ar\' Co~vleh |
* Mossica s Acaya i CC hooeamea  zuzseasn |24 IE] MW [M W) | W1 W wlaalonls “ess,\cg 7\,-5,;
i \ayaon 2{Lra & Moi533537. 33626323y | X2 MV Mo M N[ M| M| Sy Jug ] M ol Ce é’(‘*’&Xz‘/
¢ [Mavia &\ Rosavie a2 CClesqpuasy  |moerzzszz || AT | NI AMD[ADIAD| 20 [AD ]| M [AD Gq[cm Haro A=,
! frsYan cacile 9o  €uderve? CC 1o 133 [zigy99eos |29 1ML/ A0 [ap| NO| aD! A0l A | MBI AD [ \D Q\QLQA m\&
E lasmin_erzaredn Plazas sexda ¢ Miarmozuat |sanuzsus |43\ Z|E | A0 | 0| W N M| M| A D Q,q}m %@JL ‘Q«‘\i“‘
® 9wl Hevrando 2CA  RanCve CC m13238s  BAquisa 123> AN ol 0| I M| A AD m@qlu&*‘/r ;
10 aravia AcePdo Qunero ¢ lsrusyzy  Bnezecas |62 | /|F | 1o | D] M) IR R AR Galan {5 @An ._«/L-«-«‘ffa S e <
U Mo ca Mlesandfa Sanche? Herund€l < 23seeepe |46 |/ |F | VO Ml AD| M| A A Qalan Yoi p s hs
12 lsories silo_wevora CC |zameuza  hrusmas  |UUZF | W (MN[0 wp] s o | o wao‘l“'\ ﬁm\ei Baclin
2 i \eniree NMalbdna _Castvo (C 106903494 2137119 | o4 Vi FlAD MDA M [ abl| MolnD Ql“lm 7’“-0 / Q“ o )
" lavrelio samiin AC\a/o  (arregan & Mumssay _ ppngacse| & M /| W | 10l 0] a01 A0 we | A 40 [10|6dan w‘ﬂ :
T oty del Aoy RxeD 25%91324 BI531c AEL M A [ M wiwls [l Mo lw|@dan ol b
RESPONSABLE NOMERE: /W\e"( &wo FIRMA: P 3

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1LOUIS

pﬁs'i‘g-qg PR 4

FECHAY LUG R:4€‘71-§ cdlan rimslg [ﬂéﬁ
._xc*rmmn:_@m S]e\18]

ALCALDIA MUMICIPAL DE MELGAR

SECRETANIA DE SaLUD

CENTRAL DZ URGENCIAT ILUIS PASTEUR
PLAN D= SALUD PUBLICA E ITERY SMCIONES COLECTIVAS
CONTRATO INTERADMIMISTRATIG 392 - 2024

MELGAR - TOLWMA

EJE ESTRATEGICO:

.‘-’ -o-.

e

MM&_QML&\A_@
ead 30 & M:&SL\SLMV\

Y solLruno londora

TEMA:_
Ig " SEXO En I;T ENFOOUT DF =L r
HNOMBNES DEL BEMEFISIAGO 2PELLIDOS DEL BENEFICIADO g%é lnsrn:u%Acn«:cl Mo TELE=ONO [20AD L E :i 2 E; 5 I ',35 3% 2 \ :;__ i =i
- B > e 1® > =3l £ IS & g
* nonso Qriega_ CC M3use__Bleststozy |5 M| A LD 5mrm'm No! Mo [ N0 | o | M ’
¢ varia_ sty lovie vewsa | O hesrsos. socegsmalsu €] N0 ap bbbl i | ol Ao IAb Eola 74/’”“ £Ze .
| C Ane_sofia . ——_Yoa QN9 o _Werzqean moasseus | 231/ 1F | WD \D ADIADLAOL AD [AD | NDE D Galoa SHfoR
 |Baxa Milena hal _Sant CC BS3M0 _dasecds | UL 7|F f\bM Ab }\b ML A Ab l\bkbl QCJLI(-h\ i®lanca a2,
| langie ficole.  lyadia Monora L Mechvssomeo e [2.0171F | NOwoivo [0 | NO| MO | N0 | NO 1N} Galan ch’\ S A
" By Zotio Conq Corraser | (C owUsH pmuerrs HE /LF o 1ol ol Aol 40l ao | 0| A0 ol Galan }—‘?’-‘S—'ﬁr -
' Etiam Rlo Buentel | (L e smammo US|\ AF | w0 1a0xo w0l 1b] W0 | 19 w‘wiéu[on\ i gl
. Foon T W . X}LL% AN fifs Lot
__9 Y B \ Y o _\_ || l ln \ “‘. l! W | 1’ \ L
2 il \ | IR IEEE i
. | NINRRIERIIINIE R | .
2 Aj( VL HHTRER 1 i
| [ R | 1
I S RN O N 1L A LR O O Y
1 l _L \ "\‘ ] | l‘l !I 1 1RIR | L |/ :l ',
15 I\' l"- : | ;s BRIk el || ‘, __
REPOIASABLE v i-lO.\;IERE:___L/\( J&-@J %/\ pﬂ“(cm,@( ARt 2 \ = =

~

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA RUIIIPAL DE MELGAR
TECRETARIA DE SALLUD

N ag ersa -2 e CINTHAL OF LIGENCIAS LUIS PASTZUR ¥: :
LOUIS i FLAN DE SALUD FIBLITA € INTERVENCIONES COLECTIVAS e -«'}
PDATTEUR = CONT2LTS N TERADMINISTRATIVG 392 - 2024 N
MELGAR - TOUMA —~— e
FECHAY LU\- s %MV\ i'%t&‘v \a_,-ég\ EJE ESTRATEGICO: il Lo Lica y LRoma lomi2ang
A0 ;‘_z'_.-mn 7ema: foacocain 30 & 2ov€ —Longliagien L
w sEx0 A SIFOOUS DFERE AL ‘
go% ¥ = | g z | = T 12 1 s, oLz
Mo FIOVMERES DEL 8EMEFICIADG AFELLIDOS CEL BENEFICIL D0 g%% lDEf"'l;’OCACIC\‘I Mo, TELEFOIIO |EDAD al e % é%' ;; ig 4 g i .:S % ‘ -—.S.?: ?:i;“':‘:j?:aw‘: =
| - | "c £lE i R |
L s — s
e conStarva____ pvnedycars (L Isthuau L:kcae,z_os 43i/)F | NO 0| w01 401 A0; AD { A0 | MO W0 | Cdon ndia Treaceda
| * rngnid Ckadinguiva. _M@a_ avvasdeero | C€ |maesqeo ixisaazel 36,/ L AD Ap | N0 WD AD!AD | NOL M W@obm;&;&.{ !
 Ywera o leases ot | G lesmaucs  lmenszser U0 [E| 400 IADLAD| 40 140 | IO ND! &“L"Eé:ézgéf{ci@-
‘loam _ lyate Tegere 1K osemems bsuasiess| 2 1 F | M) sULMUDIADI S (0| AD W | Gelon panu yare
L__ ndta_Tabicia_______p\iveves cageva CC. lesamaau3._enssesne [S0¢ | F| M0 i |10 A1 A0/ 0| MO [ ). NQ_Q_M"" avﬁla_ic,u.oq,
hmm stehante. ___letier2 vavayvo | CC Hooaispy Isoyszerses |27 /\F m!l\b AD! DY AD [ AD | 4D M).w' =< G" i
Lbe\va _ledn erarado | CCleeedStos (spupenns |61 ¢ 1T | NO ADIADI AP )J)-i O PN | M lw éwlcu? /V 1.
bt staseni_pontts_ganios .| CC tommenas s lt Vet o piab 101 D s [ WU CASYE 2 e i}
¢ Advea_sohana . ' \eho @Od_"\izil_-_u_._'_g:_dmma_.o_‘l?_szwuc28 ZFEFM_LJD_L\&&__M_MQ_W_LD_M Galew ﬁhé < wwelz
2 letinson_Oassian b—-cmm_guzxrq CC hacemmssiy tmnsunne |28 M| AO (D WO DLW | NY kD W A0 | Aalan 2&1\“ oz
s }Pﬂﬂ::eba s | Q& l7y301058 beesi | S0/ W L0IM e kﬂ' NO MM G_u_Lw_ Mﬁi“‘l-“ _
2 Jaimar AadeS 2ojas_colano | CChuessypuc 225’215.‘2L.§‘!M/|L Aol o] ! O VD g | NQ No'm‘ faladly Voo B
2 e Deondsio el [ee- Hizysqos_xcbansk2BY/|§ I@.&Piﬂ.@k_x}})_l_ui,_ﬂi_@‘ Galunouguu teles
e Lorencs lwm \a_Tindo o _aztiey ez .,%\'/ _ﬁﬂ‘; wuﬂ_,bﬁl D Mo | A0 UQ | l&' Gulan ‘&Q_,v,_,
5 | Agie Loyena |podvigel Suandl CC hpos Besaliastigranel 75 IF | DI ML ND D D | Aol Ao A Gaul an Becpe \oenex 2

TSCPINSEME HOMIERE: ‘ sik & _'%%M 51?‘-'.'.'.:_4&:&\-_%{\9-___ s

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR
SECRETARIA DE SALUD
CENTRAL DE URGENCIAS LUIS PASTEUR
PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992 - 2024
MELGAR - TOLIMA

q - " = L D@ ania édn‘l.::-"-".r

e gg%,m'%“‘ abhkit RS e o erear A

No NOMBRES DEL BENEFICIADO APELLIDUS DEL BENEFICIADO §§§ IDENT:I?:ACIDN No. TELEFONO |EDAD Vel ‘%Eg ; gc g g g:%% i§ E;-: E%RG;.:E?S‘:‘LTEL‘\T —,-':

[ 8 g |52 |812 %2z 5 |2 |°4 K\«F‘i\g

' | Henny Becema CC| 19340N2 [38eastn ol %] N6 OO o Ko |10 [0 [N 0| Gelon | FHor

2 |OSca daud Gevke! mexa  fcc joozss ) Riomoswe 22 X [ RNO [k [sb o Ko [KG [Ka Ko Ko [aalon |

» [enndey Genaas Aon(_ |0e Modiaes e e sl 3] L4 o G Jue [ol A6 W0 | dolwe [ 19 awr@,w.s-_(

: |” DU DomMg Pectiguey [cc 1129316 33 4cnedy i | ANO ol Ndxipl 0| Ao [0 | O {QO Qzalun” Sose aim\ R
W [Cistan e f\andO lbamieY Peiel ¢ e AN A 1A A A A .

¢ | Ingrt Yotndg Peexr OGSco PT 366323 |%3sescen| N3 /1 XNO oMo o Ko [No [Ab [N [No| Gulgs eyd Dpre=

7 1Lod) N (M| Santos 9Ulervex [ CC |65822U | 2025939 \li‘ﬁ/ka\U fok kU U lNo [Xo | Ng ol Gala= | \ﬁu}.‘uu}\

s |[Manvel  Sandla 9o Hidalgo (c 14403202 l9anais l2a | Xt [W[NG [NoNo | do [No [Ku [No Caqlmf’“fkdcl.mt_ Rrael
¢ | Handg XSe goMmed bareto  |PT |[yizgsas Rewasgriizd L/ W b koMo No [No [ 6o 80| Canlon e, by

0| Kelly andieg Oaan_ Aarves @ |\aozioan | zouszdat LA | o kojsolib (ko[ ro 5 |ds Nollalan L)@@ &

1| ey Ardnd CordQbn CC ARSI 220a00a98| 5| AX W 1o |do [0 | NO N0 [Ny o Caald"‘rc g
=1 [enny Ullegag ce 1eo91.e3 5| 38220 11 [N Kloklo |do o [6l0 |do |1 WOIGedon | Leny e
=) [\(anu Do c_lolgunas [eseerzo 33 AX N0 [No] ool 80 vy |8 (8 Gralun| eZ E;

1 [Had Sthek Gyxman Ulkaya Cc IS EEB (22095651 | 201X /IO o (1 Mo (1o [ND \\\0 IQOT@@‘\ / RN i

= | Blelandio Rrc (ande 0549690z Rtz |18 P AN NJHo [0 KoMy |40 [y Mol @l S

= \W A 7~
RESPONSABLE NOMERE: UIH ?Da’“‘k}"q FIRMA: (‘\\\Q Qﬂﬁ\ﬂﬁ &

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALUALDIA MUNIGIPAL DE ML L GAR !
RCURECTARIA DE RALUD

CUNTIAL DE URQENCIAL LOUIS PASTEUR ¥
‘\l PLAN DE SALUD PUDLICA 1 INTERVENCIONE S COLECTIVAS PIC \
LOUlS ' CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 042-2024 PIC

STA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO
PASTEUR', bR

DEFORMATO DE CANALIZACION Gy |
MUNICIPIO Y\K“ I 7 PARTAMENTO 1 (TD \‘W(,

FECHA { , |ENIOR'N0< Hogar X Educalivo____Comunitario____Laboral____ Insttuclonai
LUGAR: '(av\ i'Ammro}' ’ URuANo_g’ RURAL |
NOMBRE DEL CANALIZADOR:
NOMBRE. \kcﬁu QQC\\\ @ \O‘JCO-‘AO GO'C(O\ R
TIPO DE ) “ N° oobhrg%%o EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTI G/m X
DE IDENTIDAD: OQ O Cl . -
FECHA DE s F X Jocupacion:
NACIMIENTO | DA | MES a0 ISEXO i v ’O
D03 ARS Aux awaCid.
DIRECCION, ’H K TELEFONO: 3/{/,
CL M HA=aD
w 7 NOMBRE
IASEGURAMIENTO: Contributivo Subsidiado_____ Especial_____No EAPB
Poograds” ?Samr
ETNIA: Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro
CURSO DE VIDA = =15 |c |2 o |® =} cle
(Res.3280 de 2018) E § % K % e £%° 17T v :,‘ 6 = 8 glOtros Servicios y/o
S |55 §53434(8 [§. 5pgE85, 38 It ¢ ;
3 |£E8es g%é!gg S |8¢ ggog g gggg S .38 n 8lAtencién en Salu
= @ = = ]
3 (BESE3ENSE|S (Erdssgciiez|isgles
-] & v o.c £
PRIMERA INFANCIA (7
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 29 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los|
17 anos
NUVENTUD (18 hasta los
28 aios) /
ADULTEZ (20 a Tos 50 /
e WM 7] e /.
JEZ (60 afios y mas)
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°"de Edad Curso de Vida
dolcc;:n fiz;‘:jde < < 5 o Rol familiar/  Programa y/o servicio
" g% glg | 2 E & [Parentesco de salud remitido
=3 |Elg|g|3|¢
gz 23| 2 |=
[a)
<

FIRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: ‘h QAQNSUARIO()- 4 N >C
IRESPONSABLE: IRV =yadres AU S o
CUMPLIO: 0 ST NO FECHA DE ATENCION EN SALUD: \ U
OBSERVACIONES:

OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SECnEYARIA O

LOUIS (sa

PASTEUR'
|

(T W\C l

FLOMA

____Hogat
URBANO 47 _RURAL

Educativo
’ LUGAR tAMImO

'NOMBRE DEL CANALIZADOR:

ALCALDIA MUMICTIPAL OF ME AR

SALUD

CENTRAL DE URGE MU AL LOUIS DASTEUR
PLAN O BALUD PURLICA € INTERVEHCIONE S COLECTIVAL 1ML
CONTRATO INTERADMIMIGT RATIVO 08,204
NOLETA DF CANALIZAGION Y IEMISION DEL USUARIG

DEFORMATO DEE CANALIZACION

llwumcmo I ’\D\\W\Cl

Comunttario___|

e
<

g___lmllmooml

Labotal

e gl banert o lle (S ﬁ
PO OE N oocumcmoo ~|EDAD:
DOCUMCNTO DE IDENTIDA
DE ipenmoa: | Q Q '{“%%{24-
FECHA DE g E }
NACIMIENTO m MEb SEXO _OCUPACION , '
| QC{O Adwmgtracicn
‘Tt‘cd’oﬁ“—‘ e ) T e
Q_" ,—h: 22 19 TELEFONO: 300634 Jol< o 7
ASEGURAMIENTO.__Contrbutivo A’Subsndiado Especial___No  [tommne
IAsegurado E‘Cll_ “ ) 5
ETNIA: ___Indigena Rom-Gitano ______Afro Colombiano
o Raizal Otro
CURSO DE VIDA = sls |e [® « |3 2 5le
= ] k<] v |
(Res.3280 de 2018) 8 |- o §g% § 8 '%; E é: a E% & :§ 3 § glotros Servicios y/o
v [E5lo2(cfiES|S 8582E85c88(5 , 2|2 o Bltencionensalud
2 |E5lcGesE|3 |2859562g¢2¢8pas|gazls DS
» [CEfEIC @SS |S5HE8 3T S:-géé‘&%z&:%’%
PRIMERA INFANCIA (7 o= I
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 29 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los|
17 afios
NUVENTUD (18 hasta los
28 anos) // yi
ADULTEZ (20 a los 59 3 &
oo NSNS AN
IVEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de <
Identidad < <3 |8 |pn Rol familiar/  Programay/o servicio
52 O|& | E | 5| & |parentesco de salud remitido
s |3 =1 )
gz z12 3187
g |2
<
[FIRMADEL dﬂe\/ % FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: USUARIO(A)- g \ l
RESPONSABLE: . G L o \tax ©
CUMPLIO: Sl K NO FE(,'HA DE ATENCION EN SALUD: ,
OBSERVACIONES:
OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| \
- Louis O

PASTEUR

BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

DEFORMATO DE CANALIZACION

ALCALDIA MUNICIPAL D MELGAR

| SECAETARIA DE SALUD
g CENTRAL DU URGENCIAS LOUIS PASTEURN p
PLAN OF SALUD PUBLICA € INTERVENCIONE S COLEC TIVAS. MG ,
CONTHATO INTERADMINISTRATIVO G02.2024 \

PiC
=

MUNICIPIO Y\/l(_‘c p PARTAMENTO l Q((W\CI
\ FECHA R,“_éz’ ENTORNO.___ Hogar_4 ~_Educativo__ Comumlnuo Laboral____ Insttucional
" LUGAR [AMBITO.____URBANGY__RURAL
Galan . M 2 I
NOMBRE DEL CANAUZADOR
soware Nt Ub\'\cma CodeS 9&{65 ]
TIPO DE ~IN"DOCUMENTO ~ [eoaD
[DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
OE IDENTIDAD: OQ 63@24-% ‘Bq C{M
FECHADE o |ow| wmes ~ lsexo M OCUPACION. Vld 1
| Bl [lass T ncefe MP |
|- e — ——- |
'°'“°°'°”Cozrl H#230d| meoo  BBACISE3™
ﬁffg?’gfzﬁMlENTo._Comnbutwo Subsidiado Especial No bégyBBRE N —EPS
ETNIA: ____Indigena _____ Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro
CURSO DE VIDA s 2ls |s = _ R g
— S C} o ] 515
B i S - Slse 8.3 |3 [B% ses it : S glotros Senvicios y/o
3 |= %g%%%gg% S |8¢ EES %5 g;ﬁ £1855(2 latencion en Salud
3 IBECEILms|S (SEaReqdEssEz(ssESe3
PRIMERA INFANCIA (7 S e
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias) RQMW\
IINFANCIA (6 a 1.1 afios, 4 X d (
L 4P o 2o o
a 0S| .
17 afios N® / 4 O‘K
JUVENTUD (18 hasta los
gt Remision
ADULTEZ (29 a los 59 § n % —
afios) Qi( \QY‘&K / / / }/ N\P( / // Gf\ &lttd)
VEJEZ (60 afios y mas) )
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
Identidad < <5 o |n Rol familiar/  Programa y/o servicio
ég S|& | 2 | | i |parentesco de salud remitido
>% 2l |8 |3]
g: |22 5(%|°
44&%(!%40 3 2 " i \ 1
{oCTureun |E= X Hqd / NSV Sob-
Oy o1 & T llCSBQ\ [YYees X v/ NeP S0
T ../
FIRMA DEL q FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: € USUARIO(A)-
la&'{w& RESPONSABLE: ‘4{) L‘—'A‘ L /) CM@{
CUMPLIO: __ NOFECHA DE ATENCION EN SALUD
OBSERVACIONES: E E \ !&S@ i @W\ (b g ('eﬂ S Q ? mco( \\ Dl
OTROS EVENTOS DE
}i_‘l’ERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR

SECRETARIA DE SALUD i
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR \\’ " P
o PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PIC
EEF Mcigar @ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO w

NOMBRE DEL CANALIZADOR: YDOMOV\O

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: b—\\@\ﬂ DCUMB TOIES (oS EDAD: B 5 [SEXO Maskn(y
TIPOY N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:/I"] ’HO'S @A[ L%gl
DIRECCION: TELEFONO: 3A{ZALAS I3

ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial _No Asegurado EAPB: N E ﬁ o ——
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

Saled Wo ol

OBSERVACIONES:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ‘% ,,{4,&024_\ - -
(

FECHA DE ASISTENCIA: /(& _4 2024, ’ J’L‘_Wi_cvfé

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

U Vg vadJILIg

Jini

>
ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR T '
S0 PN SECRETARIA DE SALUD P
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR S/
‘.f'” S
DASTEURY > PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PiC
FEF Helgor CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO w

FECHA DE D|LIGENCIAMIENTO:/‘_:"%,_;{ I (QOZ{F‘ o ]
NOMBRE DEL CANALIZADOR: (XUU\Q\L MCV\Q

DATOS DE IDENTIFICACION

oveie N e Copes oo [ 3 g 0T ewennO

TIPOYN®  DEDOCUMENTO DE IDENTIDAD: T | ’HDG‘LC[O & 10

DIRECCION: () | 44 27— FELEF0N0:3;| Bacys
ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial’(_No Asegurado !EAPB: Me@ —

PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

Saled Ovall

OBSERVACIONES:

FECHADEASISTENCIA: )| _ 20%}\‘ joc\m | (ol ed .

L —

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUHIGIPAL G MELOAR
. AECNETARIA OF SALUD
d CENTRAL DI UNGENCIAS LOUIS PASTEUR
wa PLAN DE SALUD PUBLICA £ INTERVENGIONES COLEG TIVAS PIG \y
LOU[S \ °’V CONTIATO INTERADIINIGT VAT IV GU72. 7024 P
P ASTEU ‘; DOLETA DI CANALIZACION ¢ REMISION DEL USUARIO 1C
DEFORMATO DE CANALIZACION G |
ICIPIO: PARTAMENTO | ‘
NuNICIPIO W\‘QQ v " I | 6 wd] |
[ FECHA B EN]OnNo;_Hoqn____liducallvo_Comunnmw lubmaly Insthucional
Byp i) |
LUGAR: 10‘/\ AMBITO. ___ URBANOZ__RURAL |
- | S_——es - — - - - - |
NOMBRE DEL CANALIZADOR: ‘
FGRBRE Uﬁ?ss(q Andvcd Awvaa \QU\-?: o
TPOOE N’ DOCUMENTO ZDAD. ;
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ~nC*
ot entioap: | QCY 4{0@, %SCHG% £\ OV\(}S

FECHADE |
NACIMIENTO DIA MEs SEXO M OCUPACION

| A 03108 P
DIRECCION: QQ\Q 0. TELEFONO: - 3 4-2- '33@0\6 1:%_

" NOMBRE
ASEGURAMIENTO:_ConlnbuﬂvoA Subsidiado, Especial No EAPB

S

\segurado ‘ SCU/\O-’ ’
[ETNIA: ____Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano -
. Ralzal Otro
——
CURSO DE VIDA =
. w5 28§ | |» o |® =4 5|8
(Res.3280 de 2018) 8 ol & E% = § E §2 Eg £ 3 :§ 2 ’.’é #l0tros Servicios y/o
3 ‘EEE:E;E%EE% § 8 .E Egg g E Eg g gﬂ £ % n %AtenciéncnSalud
3 ISEISEZS R S|S |FEAS e Egeggaz‘:%&%%
......... Qo a v Q.c
PRIMERA INFANCIA (7 b
dias hasta los 5 afios.11 ,/ pd
meses y 29 dias) —
INFANCIA (6 a 11 afios,
i1 meses y 28 dias)
ADOLESCENCIA (12 a los
17 afios . )
JUVENTUD (18 hasta os W O ‘\D
28 afios) \koé \Q\*\&\“ /| /197 QW W ’
IADULTEZ (29 a los 59
anos)
IVEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de  |Edad Curso de Vida
d
do;::;‘;z::l ¢ i <3 | alw Rol familiar/  Programa y/o serviclo
@ g o|& E £ | & |Parentesco de salud remitido
Zg =glg|23|¥
g2 z 'é‘ 3|2 |
[} < 1 ' L A | ‘
: O QonmoT)
e TOXO@A1S e H0ARY S| X. Tdnmdanor— | B0
|
FIRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: ([~ a‘/\a USUARIO(A)- A m
RESPONSABLE: ( o
CUMPLIO: [ SI___ NOFECHA DE ATENCION EN SALUD: V) L
OBSERVACIONES:
OTROS EVENTOS DE
INIERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR
SECRETARIA DE SALUD
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

b
PASTEUR » PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC
FRY egor % CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: |} _{/— 90 ?

NOMBRE DEL CANALIZADOR: \\)U&Q?" Bq_ g

" DATOS DE IDENTIFICACION

l

(BEXO Tevenwg;

NOMBRE: (ULe S5\ (¢ HV\d'red Amod]a K el
TIPOYN® D DOCUMENTO DE IDENTIDADD (b 4 D(_ngq:}ég

DIRECCION: Cala - TELEFONO: 3113304 S Sl

ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial _No Asegurado EAPB: mk

PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

ald. Oal,  Qomeues de foma de Wdeya

OBSERVACIONES:

g Aep

FECHA DE ASISTENCIA: l’g — 4,5_014‘

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T o ALCALDIA MUNICIPAL DL MELOAR !
SECRETARIA DE SALUD
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR l
PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC \y ,
LOU'S CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 P '
P ASTEUR BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO IC :
DEFORMATO DE CANALIZACION h oo~ 4 ‘g
e e S i i |
e ——— Ty | |
MUNICIPIO: ay | parTAMENTO | rrOhma |
FECHA: ) ENTORNO:___Hogar & Educalivo___Comunitanio___Laboral___ Institucional I ]
LUGAR: AMBITO: URBANO_IZ‘_RURAL i o |
lNOMBRE DEL CANAUZADO
s T elr Mlarton Ywerq.
ano DE N DOCUMENTO EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: — .
oe oenmoao: | § {@24533*52@ XL andS
FECHA DE [ .
NACIMIENTO Dl MES [afo SEXO M OCUPACION: ;
lob Hgad [ Tidebescente,
DIRECHON:
K TELEFONO: ﬂ_ﬁ
CFx M-46 3126153
IASEGURAMIENTO:___ Contributivo____Subsidiado/___Especial____No ’,‘5'2;‘88“5
\Asegurado %
ETNIA: Indigena Rom-Gitano Afro COIortgléno
Raizal Otro
CURSO DE VIDA = =S 8 _
(Res.3280 de 2018) | Bl 83 [s% 3 Sle §|$ -
o |52 gls 3 J8 . I8 £, |5edsss g g|P $lOtros Servicios y/o
3 [E§|eSlesdES|S (88825880825, £|¢ o Elatenciénensalud
S |595G|SSdSE|S |Esd6o9cc828(z2 88
» |[Cx|fE|Z€ @S85 |sEHad gg-gggagziu%
PRIVERA INFANCIA (7 = o
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afos,
11 meses y 28 dias)
ADOLESCENCIA (12 a los
17 afios
JUVENTUD (18 hasta los
28 afios)
IADULTEZ (29 a los 59 \ -
aros) WA W\ A A ww | ] # | fompron Sald
IVEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
identidad ga < _g g iy Rol familiar/  Programa y/o servidio
g OI& | & | k| N |parentesco de salud remitido
S« |9 | 812 g
€2 zZg | 3|2
[a]
<T
FIRMA DEL Gl FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: USUARIO(A)-
[ O ResponsaBLE: ';’(1//,}6/4
CUMPLIO: Si _(No FECHA DE ATENCION EN SALUD: 7 ! ?
(OBSERVACIONES:
OTROS EVENTOS DE i
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1y ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR
c-vel 3o rakn £ ‘ —— SECRETAR'A DE SALUD
LOU|S Ny ~ CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
2 ‘
PASTEUR PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC

ECE Melgar &

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

Q%

T

A%

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: A M ~2CH-

NOMBRE DEL CANALIZADOR: u@, %q
Q).

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE:j‘_\aW !P(\OVCO((\ ‘Q\LQVO lEDAD:BQ_

PO Nag e

TIPOYN° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: \\J {01453?)3%7—-

DIRECCION: O é‘pr AWML Galom. [TELEFONO: 2 (26134

ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial _No Asegurado \EAPB:

NS

|
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

Sa\wo oral

OBSERVACIONES:

£ELAA

FECHA DE ASISTENCIA:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNIGIPAL D MELOAR

SLONETARIA DI SALUD
CENTRAL DE UROENCIAS LOUS PASTLUN
M PLAN DE SALUD PURLICA £ INTERVENCIONES COLEUTIVASL. ML 9
LOU|S \~, CONTRATO INTERADMINIGTIRATIVO G972 2024
“" DOLETA DE CANALIZACION ¥ REMISION DEL USUARIO PIC
PASTEU
DEFORMATO DE CANALIZACION =
MUNICIPIO: ]n)e lpmumcmo | TO "m '
FECHA cmolmo Nognv_pkl ‘ducativo____Comuntario____Laboral____ insttucional
LUGAR: l OVQI\MDHO ) URMNOK RURAL o
NOMBREBELCANAUZADOR
vowere [\ it o mc&qmui\lww:l— T —
TIPODE il N-OOCUM%P:\BO EDAD: E !
DOCUMENTO DE IDENTI G)
OE IDENTIDAD: Q @15(134- \P\Q .
FECHADE = lom| Mes lm SEXO i OCUPACION
4 i
2302 1913 Pworde case.
DIRECCION: )\ %\ C :ltal\/\ TELEFONO: /\{6 4,! one |

SEGURAMIENTO:__ContributivolY’ _Subsidiado___Especial___No  |NOMORE
Esegumdo W\(A/\ ¢ '

ETNIA: Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro
CURSO DE VIDA <l sl |e |2 _ g sle
= g |8 [ [ 0} 3
(Res.3280 de 2018) g ‘—eﬁ ‘§ c3 cg . § g §§E ;% § 3 § g 2 ylotrosServicios y/o
T |BElc2cfdES|S (882 9s28 8|5 . £|8 o ZlAtenciénensalud
3 cleElceSs <€ |3 o2 §E S Bs5(>2=2s 2 o
3 |BEEEZEEE|E FidSeqiiina|esd|fet
IPRIMERA INFANCIA (7 N SRS
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)
[INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los!
17 afos
WJUVENTUD (18 hasta los
128 afnos)
IADULTEZ (29 a los 59
afios)
EZ (60 afios y mas)
NUCLEC FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
identidad a 5 Tl Rol familiar/  Programa y/o servicio
g g |2 | 2 | £| & |Parentesco de salud remitido
g HEREREIR
EZ 8|13 |2(”
§ =
/. A—t
o et 1664 X = Jestecial
wianl NGaey 42 T e [y Eopecyet
\);m!l\rm(-}d\?d\e)— olaotzdrseO x| ed WG4 [xlo '
\
FIRMA DEL &{p FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: USUARIO(A)- ' «
U/‘d RESPONSABLE: Hw \)a,w:vb
CUMPLIO: A NO FEGHA DE ATENCION EN SALUD: ~
OBSERVACIONES:

(OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\

ALCALDIA MUNICIPAL DU MELEAN
SECRETARIA DE aALUD

l CENTRAL DE URGENCIAS (OUI5 PASTEUR -~
\ 8 Q PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLEE VAL PG
- LOUIS \Syj CONTRATO INTERADMINIETRATIVO 47 2024 P'c
3 TA DE CANALIZACION ¥ REMIGION DEL USUARIO
E DASTEUR \L DOLETA D ZACIO
| DEFORMATO DE CANALIZACION =y
‘| ) . P——
MONICIO W\e' W |"~"AME'"° | Tolwmd
FECHA “ -2 LNlORNO —_Mogar____Educativo___Comunitana___Laboral__ Insthucional
LUGAR l(o‘/\muno ~ URBANO A/__RURAL N
NOMBRE DELCANALIZADOR:
vowore [y gliaun Cau\u\c) gk &i’FGW@r_,__;_# =
TPODE N DOCUMENTO EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: g .
DE IDENTIDAD: QQ L{&f‘oq 43—3 a ‘ 3
FECHADE | . | e T
NAGIMIENTO DIA _—Ag OCUPACION: |
02 Qqq M(\(—\O&- |
FV?‘ON (L M ) l
Oy LKy <8 ki 313 dqqiods |
ASEGURAMIENTO. Contributivo Subsidiado Especial « No rgg;aseae o _—1}
IAsegurado ﬁW\M '
|[ETNIA: ___ Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano T '
Raizal Otro -
CURSO DE VIDA =l als [ |2 i | g 5le
- © T N
(Res.3220 de 2016) (3 5 2 53 EE N:RE §Eg§% g 28 2T  glorosseniciosy/o
8 |EEe2cfdES|S (88825832825 | £/ o 8AtenciénenSalud
2 [E5leEs cE|3 |8 E—-g E55|pms|lg B8
3 |3IEHEEiR5|8 SEdseqirige|fesfas
o
PRIMERA INFANCIA (7 e
dias hasta los 5 afios.11
eses y 29 dias)
{INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 29 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los
17 afios
WNUVENTUD (18 hasta los
20000 AN W/ R e (R B
ADULTEZ (29 a Ios 59 X \ k
afios) ¥
IVEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
Ideﬁud;:i o P P Rol familiar/  Programa y/o senvido
&9 S|& | 2 | B| & |parentesco de salud remitido
Z O 2 = nl
zs g | 8135
&z zZIg | 3 |=
2
\ y /4
FIRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL
ICANALIZADOR: USUARIO(A)- ”
A Qm RESPONSABLE: -
CUMPLIO: l¥ ] NO FECHA DE ATENCION EN SALUD: == —f // ¥ ‘
OBSERVACIONES: ‘
TROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(R

ous 9

PASTEUR'

MUNICIPIO \)C ( 1) i PARTAMENTO

; FLEHA J” lNleNu ) A_Nuuu_f Tducativo__
1; LUGAR ll d AMnno__ununuu_!tl_.numu
NOMBRE DEL CANALIZADOR

NOMDRE \{‘agmw\ Plﬂ:}(‘l Y C{’V
TIPO O N DOCUMENTO

DOCUMENTO DE IDENTIDA

DE IDENTIDAD: Q L /H%C} L')
FECHADE S v gj
NACMIENTO | DIA | MES |0

14 ol

ALCAL DA N AL B0 M LAR
SECRETANRIA DY AL LD

CENTAAL OF VIR AL O PAYYLUR
PLAN DE SALUD PURLICA 1 T REMOONES COLEC TIVAL i
CONTRATO INTERADMINSTRATIVO Bi) Jhoa
BOLETA DE CAMALIZACION v Mo DEE DEVARKD

DEFORMATO DE CANALIZACION

MB(

Comumano

I

CcU PACION

e

=

| 10Imay .

Laboral

Irstucional

’@Y\?kmcga

f
onmccn&v 'Z?)/ 'H /’ fﬂ TELEFONO: 3&)1 43548, N
ASEGURAMIENTO:____Contrbutivo, Subsidiad Especial No NEX,:‘BBRE :
Asegurado 'K}“Cl |
ETNIA: indigena _____ Rom-Gitano _ Afro Colombiano T
_ —Raizal Otro o
"CURSO DE VIDA < sle [ |2 B
(Res.3280 de 2018) |G . B |8 |2 (g% 3 Fle 8|6
S |o= .g.g\iag‘_g B ﬁgg.sgiwu%’ glv #0tros Servicios y/o ,
3 |E0le22egES|5 |SuHESSS sgg? £ . 3|2 o Hlatencién ensalud 1
5 |BYREEEERE|5 (ShdseqEiicz|EedBe s |
IPRIMERA INFANCIAT7 8= =
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los| L
17 afos
JUVENTUD (18 hasta los
28 afios) N\ \3\”‘ V\\V‘ s N\ N\ ‘A\@‘
ADULTEZ (29 a los 59 - ] - F
lafios) 1 L\ ArT A 7T x NN
IVEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
ldentidad g2 |5 g | u Rol familiar/  Programa y/e servidio
o o g é E [ 5| & [Parentesco de salud remitido
= < L@ w S| d
gz zl2 1 319|°
g3
ewin Do #15\gs81a . 1) ail N<VD Sb
Jen DI prs142658 1+ X NeTS 2o
|
[
[FIRMA DEL % FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: dué» QM) UsuaRIo). 4 . "
03-’ +[RESPONSABLE: apyun P 613@1 .
CUMPLIO: SI___ NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:
(OBSERVACIONES:
OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNIGIFAL DF ME AN

'l BECAETARIA D 2ALUD
’ CENTRAL DE UROENCIAS LOUIS PASTEUR
‘*{ a PLAN DE SALUD PUBLICA [ INTERVENCIONES COLEGTIVAS P "?
LOuUIS N .,, CONTRATO INTERADMINIG T RATIVO 032. 20,4 P
) ASTEUR DOLETA DE CANALIZACION ¥ REMISICN DEL USUARIO 1C

|

DEFORMATO DE CANALIZACION O

MUNICIPIO. Wl v lvwnmmto lﬂb‘ uMa

FECHA d% l ENTOR'NO Moqnvp( Educativo___Comunitario____Laboral____ instducional

LUGAR: tLCm AMBITO____ URBANO _&w_nuvm} ’ __: ;; ) » ]

‘NOMBRE DEL CANALIZADOR:

NoueRE ™ MLC&O‘ revtandey @MSffCC(’

Tlpgu%ecmo g Nm? %‘E‘ﬁ#ﬁ&?

e ioenmonp: | (1 J A9 Bla%f

;ﬁ%’.}:‘[g&{o DIA| MES ]ANA_—Msaxo MQ,_ CUPACION: B ‘
Uy \16\6! Lo

D'RCCC‘OU Ty M_ﬁ) TELEFONO: ‘32\ qu_ (q :}?q

3 NOMBRE
IASEGURAMIENTO: ___ Contributivo Subsudnado Especial___No
\segurado EAPB mmm )/
ETNIA: Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
o Raizal Otro
CURSO DE VIDA dals 1= 5 Lelz sl sle
(Res.3280 de 2018) g | .§ 5% g N § E %: E% s & 'é :g ? alotros Servicios y/o
3 [EEe2fefgES s I8¢ ERER: g5 £3(5 , £|¢ ~ Blatencién ensalud
‘© ‘§3u"‘°g s ES ES:O‘, EEwgga;QEm.ﬂ
%] dla S| qa &[> |stHa0gofCsr|ldsE(a oD
a B a vgoc E
PRIMERA INFANCIA (7
dias hasta los 5 afios. 11
meses y 29 dias)
ANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias) *
ADOLESCENCIA (12 a los
17 afios
WJUVENTUD (18 hasta los
28 afios)
IADULTEZ (29 a los 59
afios) .
IVEJEZ (60 afios y mas) r
SN N e
NUCLEQ FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de i §
\dentidad g < |5 S I n Rol familiar/  Programa y/o cervido
68 Sl& | & | 5| & [parentesco de salud remitido
=5 |58 |5(3|¢
Tz zZlg | 2| <
2
< 1 Y =N
noved O e, #O89SK 3 ) X[ [=p0ear Qoo
Th anS_T) {08 K a0y COANSHI
]
FIRMADEL FIRMA O HUELLA DEL 4
CANALIZADOR: 1 L‘Jd, USUARIO(A)- . -
— OL u ) RESPONSABLE: <!
CUMPLIO: |___SI___ NO RECHA DE ATENCION EN SALUD: v / ( /
OBSERVACIONES:
IOTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\
|
|
|
|

;MUNICII‘|0 W}(\
| FLEHA é’(gl_’_u'-(
LUGAR 1 lClV

NOMBRE DEL CANALIZADOR

ALCALDIA MUMICIEAL [ MELOAR

SLONETARIA DI SAL LD
CONTRAL DI URGENCIAS LOWUES PASTELR ~
FLAN DE SALUD PUBLICA £ IMTERVENCICHE S COLECTIVAS P \,)
CONTRATO INTURADMINISTIATIVO 602 204 PIC
POLETA DI CANALIZAGION Y HEMIGION DEL USUARIG |
DEFORMATO DE CANALIZACION Ty
\f | PARTAMENTO [ rl'ok e
ENTORNO, Nouu_Y Educalivo____Comutitario____Laboral Insttucional

AMBITO UR MNOK__H URAL

o (ndelaiin Aceveddy QualeG

TIPO DE N° DOCUMENTO A
[DOCUMENTO DE IDENTIDAD: '
oeoentoan | (0 2%% 45 (Ffo) GJQ C@S J
FECHADE "0 ™ \es ajo SEXO [\ [OCUPACION:

:NACIMIENTO
|

B (0 ¢S Amadecady.
OIRECCION. EE % 'M /% TELEFONO. 31}%’{1’@06{%

ASEGURAMIENTO._ Contributivo___ Subsiciadof!__ Especial___No  [VOMBRE
porgre ™ [ Fasandly
ETNIA: Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
— Ralzal Otro
CURSO DE VIDA <l s ls |e |2 2 b g .
Res.3280 de 2018) |G 3 s 3 $|6
(e i 5 5= §g% §,_§ En %: E%’E,% § g?: #§i0tros Servicios y/o
3 :gg%g&:?%g Egggg §§§5§ §EE%,_‘3AxenciéncnSalud
R R A A R LR
kI?RIMERA INFANCIA (7 * RS

dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)

INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)

\IADOLESCENCIA (12 a los
17 afios

JUVENTUD (18 hasta los

28 afios) ‘/$“xﬁ\?\$\v r/ // N N\ - 7z &=l
DULTEZ (29 a los 59
afios)
EZ (60 afios y mas) L L L —
,/@Q‘Q\\‘Tﬁ\%‘\\ﬁ/ AT NI -~
NUCLEQ FAMILIAR
Nombre ;’ipo YN'::E Edad Curso de Vida
o::t:;:::’ & i IE ol Rol familiar/  Programavy/o sorvide
ég S|& | 2 | | N |parentesco de salud remitido
53 HEREREIE
£ |E[4 [ |3|®
8 =
<

Jiorfosn

Rnlsad — Lbsdadh

L
S
h

FIRMA DEL
CANALIZADOR: ( Jl

FIRMA O HUELLA DEL

USUARIO(A)-
:&JL/MO’ RESPONSABLE: @Mch/ovm Aeeuce J,L

CUMPLIO: Sl

NO F&CHA DE ATENCION EN SALUD:

IOBSERVACIONES:

OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALUALDIA MUNICIPAL DE MELGANR
\ SECNETARIA DI SAaLun
CUNTRAL DL URGEMCIAS LOUIE PASTEUN ,
PLAN DE BALUD PUBLICA U INTERVE NCIGHE S COLECTIVAS-I0 \y )
LOUIS ‘\\ CONTRATO INTERADMINIGTRATIVO 062 2074
pASTEUR\) DOLETA DI CANALIZACION Y REMISION DEL UBLARIO PIC
DEFORMATO DE CANALIZACION =
MUNICIPIO )\/\e ( . PARTAMENTO
FECHA Qﬁ‘mloam HogarA___Educativo____Comunttario____Laboral___ Insttucional
LUGAR' é; Q((U r\‘AMmm UnuANO_f RURAL
NOMBRE DEL CANALIZADOR
oo et Mlejandia Savxd«\e? H e V(Q 1 |
TIPO OE ‘ " [N DOCUMENT EDAD: |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4 ‘
OE IDENTIDAD: QQ, 28673—;&(8 46 C! ) ‘_1‘
FECHA DE i F__ ‘
NACIMIENTO MES  |aRo SEXO M OCUPACION “ ;
DIRECCION: C{ . _ Ty 7@_ ‘
O A A e 3as6sB66
, NOMBRE
ASEGURAMlENTO_ Contributi Subsidiad Especial ’( No
\Asegurado = R, ubsidiaco P EAPB ¥% ‘/VWV‘
ETNIA: ___Indigena ____ Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro -
IR
CURSO DE VIDA - ale |c |2 o | g £l
- © Rl .
(Res.3280 de 2018) g _3 §E% E N § 't§= égﬂ E-.'.’ ¢ = ‘;’ g ~§ gotrosServiclosy/o
- |E® oE’U&'ESE;'é S |88EegS58%8sE3|5 8 g n Atencién en Salud
=] o TS c v [ _—— ¥ E (3 ® @ o
3 |S&5EIBESS|S |5E48% 3 IR
PRIMERA INFANCIA (7 2 aaan
dias hasta los 5 afios.11
imeses y 29 dias) / /
IINFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)
/ADOLESCENCIA (12 a los C
17 afios 7 P
JUVENTUD (18 hasta los
28 afos)
ADULTEZ (29 105 59 ™ e 77 | A
afios) ‘/ﬁ\N\A\ / vX\?‘ “\‘\ / / &\W / s -
\VEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEQ FAMILIAR
Nombre Tipo yN'de  [Edad Curso de Vida
documento de
identidad a <|51¢e Rol familiar/  Pregramav/o senvicio
g5 olg | 8 E I |Parentesco de salud remitido
5% Zlg g |3l@
3 S 5 ﬂ § o >
a Z z 6 2 <
- . 2
o0 @O MH3RIE S5 Al | T Wm (SN
CasHO T, 407y ¥s13 % MM S e\
emld_Hewen Re H0GaAl 2| & -
‘ ey
%MA gi'bOR d_h FIRMA O HUELLA DEL
CANALI 2 B ld' USUARIO(A)- ‘H
7 U/\U RESPONSABLE: ALY A S
CUMPLIO: _o(QSI ____ NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:
OBSERVACIONES:
TROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ ALCALUIA MUNICIPAL DI MELGAN

[ T SECRETARIA DE SALUD

CENTRAL DU URGENCIAS LOUIS PASTEUR
\\\ @ PLAN DE SBALUD PUBLICA T INTERVENCIONES COLECTIVAS MU
LOU'S CONTRATO INTERADMINIGTRATIVO B02-2024

DASTEUR DOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO PIC
DEFORMATO DE CANALIZACION =

?wmcnmo |""“TAMEN'° ’ m\\ﬂf\a .

| FLCHA 1 lN’lORNO l1ogarA_Lduclllvu__ComuMmo___leoul___ Instaucional
| LUGAR: \ AMBITO._____ URBANO ﬂ RURAL
'NOMBRE DEL CANALIZADOR: -

o150y Basilio Veond -

[
|

TIPO DE EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD .
oe oevmoro: | Q@ @, 3612% i (
[FECHA DE I R (5 . Tl
INAGIMIENTO DIA MES  |aNO SEXO M OCUPACION: ‘
A |
& | Or 198D B hegendete.
OIRECCIO TE‘ ,-Gr K {1 9 TELEFONO: 3 ,(3 \P 33 e({&&‘
IASEGURAMIENTO; Conlnbu\woK <Subsidiad Especial No rgg;aﬁane i
\Asegurado r\’CG
ETNIA: ___Indigena Rom-Gitano AfroColomblano . b T o
Raizal Qtro ' u _
CURSO DE VIDA c =
— ] i |e c v v | T Q 5|&
ResA20 00 201 8 = .§ g% rﬁ . § E ‘—ﬁg o E L5 3 :§ E: § #Otros Servicios y/o
3 %Egr’—i?,‘g?—.% 5 éé ggggg ggg § gﬁ '& g,_; §Atenci6nen53lud
& |S&ICEZE T (S ggﬁa%"écggggg;%'ziu'ﬁ
PRIMERA INFANCIA (7 '
dias hasta los 5 afios.11
\meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los|
17 afios 1%t . - A= i . - .
JUVENTUD (18 hasta los
128 afios)
ADULTEZ (233 105 59 Z| 77 — | = |
afios) ol [ sl & {/ 7|7 .l/ R | =
\VEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEO FAMILIAR ==
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de <
identidad « <5 | 2 !ln Rol familiar/  Programay/o condcio
Eg 2| | 2 | ¥ | o [parentesco de salud remitido
S a < |9 |33
gz z2l3 13127
[=]
o~ [V a < —
ST
(0 Yaekdior 1053070 Y0 o Sees ek (o
ClS @odiid 1033 |64S2Sh- 7 Wiyo Lands m\\\\ﬁw\—‘: D
s Yadil At ) “ . Gando$ Nodd
FIRMA DEL RMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: Lhelr U'\Q USUARIO(A)-
w RESPONSABLE: f_\m\gq €]

CUMPLIO: ____NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:
OBSERVACIONES:

OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNIGIPAL DI WELGAR
SECAETAIUA DL BALUD

|
‘ "\\ ’ CENTRAL DI URGENCIAG LOUIE PAGTEUR
\\ : PLAN DE BALUD PUBLICA & INTERVENCIONES COLE G TIVAS. MG \:>
LOUIS \»,\, CONTRATO INTERADMINIGT RATIVO 697 2074
P ASTEUR MOLLTA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO PIC
\
{ DEFORMATO DE CANALIZACION =y
|-
MUNICIPIO; ‘(\/\L’ [( y ‘lwn AMENTO ‘ (10(“"”6‘ .
‘ FECHA i R H t‘iCElNTORNO ___Hogar_J¥ CEducallvo____Comunftario_ ___Laboral____ Insttucional
[ LUGAR | [BiTo.___ ureaNo K rurat B j
| adla o
L - - 1]
‘lNOMBRE DEL CANALIZADOR: |
—— \\ L ‘7
sowsre kam_\_q__u end Caftico -
TIPO DE ~ IN"DOCUMENTO 5
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: :
oe ioenioan. | LQ '{/{(I)C(Qaﬂ(q q. 5 4 an(s
FECHADE & o |
Moo | oa | Mes afo SEX OCUPAC'ON
b o qq0 N Monensta.
DIRECCION:
TELEFONO: . 4
(alan 3702379
NOMBRE
IASEGURAMIENTO:____Contributivo Subsidiado Especial No
IAsegurado EAPB ‘ va@ %F,P'
ETNIA: ____Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro ]
CURSO DE VIDA s als [« |2 o 1% ° 5le
3 ™ a R < 3§
(EREERE 9 5 5B §g§ s § : . §Eg s ¥ $ e 7§ #1/Otros Servicios y/o
- 2 r ge - - P = "
3 (EZledioiEd|s (3055885885, (8 a Bueritnensod
S |SglfElzl fr S|S gg“a%€§g-§g§a%z&%5
PRIMERA INFANCIA (7 =
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afos,
11 meses y 28 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los
17 afios
WUVENTUD (18 hasta los
28 aiios)
IADULTEZ (29 a los 59
afios)
IVEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEQ FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
identidad - a s o | n Rol familiar/  Programa y/o senvicio
gg o .é E = | N [Parentesco de salud remitido
= ﬁ :‘E n S| o
£z g8 12132
" 2 |
y\Wamar v fT ) LNO C(:P"\‘\"CI (O feaun
Ang uowmar TP (LS NO (et (U _s2qUG
FIRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: % OAQ USUARIO(A)- v ;
RESPONSABLE:
CUMPLIO: [ SI___ NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:
OBSERVACIONES: d
Mede do Vo weuoned rQﬁevﬁ Qe o [ﬂu iochdo
OTROS EVENTOS DE 1
INTERES EN SALUD @“U’f '6\ Ly \SU Y(J -QY ¥ a @:ﬁ

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LOUIS
PASTEUR" *

ALUAL

DIA MUNICIPAL DIE MELGAR

SECRETARIA OF SALUD

CENTRAL L

PLAN DE BALUD PUBLICA L INTERVENCIONED COLEUTIVAS e
CONTRATO INTERADMINISTHATIVO 402-2024
NOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

DEFORMATO DE CANALIZACION

S URGENCIAL LOWE PASTLUR ,‘f')
PlC

MUNICIPIO PARTAMENTO ‘ = a
| | TOlmn “ |
FECHA: Hooar_x_Lducnllvo Comumtario____Laboral___ Institucional «f
[ LUGAR —_URBANO _f(_num\t ) '
L:qomnns DEL CANALIZADOR: o '
—— ) 1
ome 1 Ave\0 mevalg Bdwagpn. |
TIPO DE N DOCUMENTO EDA ,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1
DE IDENTIDAD: AD(’LAQ&\qq @' ANCS ‘
ﬁi‘éﬁ‘&é’ﬁm Fni MES |ARO SEXO MI ocupacioN: Q
DIRECCION: C '
‘ I?A' H‘ M—'C% TELEFONO: 32255% q 06@
ASEGURAMIENTO. __Contributivo___Subsidiado___Especial A”_No At o
IAsegurado $4;VV\VV\ )
ETNIA: ___Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro
CURSO DE VIDA sl =ls | |2 ”J_ g il=
= w & |s T 4
(Rex3280 de:2018) 19 _5| SlsE R B [ [Budses :|E ET  sotosseniciosyo
v |28o3SfdES|S [E892E ¢ e8P 3|5 . £|g o 8lAtenciénensSalud
7 ISEETssisE|3 |EpEsgcitac|Esees s
3 |SEEEIL T S|S [SEHES Sgﬁggtgz«;%‘i
PRIMERA INFANCIA (7 = ———
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)
ADOLESCENCIA (12a los
17 afios
1
JUVENTUD (18 hasta los
28 afios) d Vd ' i r\\\A NiA N[A
ADULTEZ (29 a 105 59
afios)
IVEJEZ (60 afios y mas) < 7 L /7~
Y AWM (NPT | o [
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de |Edad Curso de Vida
documento de
identidad <a il s |y Rol familiar/  Programa y/o servido
a8 2|& | £ | | X [Parentesco de salud remitido
3 s S ﬁ i S| d
Xz ZE 13127
| . i g |2 .
QAN A3 X Fxmw . —Bpgcl
4nga Areul) posSSI0N 24t v XamSanas— Qondk .
FRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: Me,} OJAd USUARIO(A)- / /
RESPONSABLE:
CUMPLIO: —___NO FEOHA DE ATENCION EN SALUD: 1 }
OBSERVACIONES: =
OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e

Lous \\9

ALUAL DIA MUBGOIAL DE WEY
EECHETARIA DE SALUD

iann

CENTRAL DE UROENCIAS LOWUS PASTEUN
PLAN DE BALUD PURLICA T IMTERVENLIOND O COLECTIVAL B0 \ )
CONTRATO INTERADMBOG TRATIVO 98 2024

PiC
r

LDEL UEUARIG

Laboral st ucsonal

|

i pASTEUR )) DOLETA DE CANALIZACION ¥ HEMIBIO!

‘\ DEFORMATO DE CANALIZACION
MUNICIPIO A'\C q u Y ]mnmcmu l ’]‘Ol( M G
| FLCHA W IENTORNO, Houmy“uuuc.um_.k:umummo__
["Luaar l L“L AMRITO URMNU_K_QRURM

‘NOMBRE DEL CANALIZADOR

e o i ConelQr Ancqar fored
TO - | NTIDAD
OE 1DENTIDAD Q@ '{ 2335 Cl('ﬂ@ 26 an(s
(ECHA Ot o |om| mes b 3sexo y CUPACION:
Haq ma de casq
omeccuoz — — oy
\ ,t i 'C}l- TELEFONO: ;?14 2133 JL |
A q H; 4 ~[NOM E—SEL——#— !
SEGURAMIENTO: ComnbquQ/__Subsmudo Especial___No  |eapp
tsegurado N %
ETNIA: ___Indigena ’_R;ml-G:lano Afro QCOIQHWQ\ CR ad5
alza o =
CURSO DE VID, £
(Res.3280 de 2018)A ® LI E 8|3 glc 5§ - .
8 . -] g§§§_ S e %Ea;_gg =g Zlv #0tros Servicios y/o
- |88 °§'2§~.3€3 c |58 g5 c,§ g5, &g n 3lAtencién en Salud
5 BEEZsSisE|E Lk §s§§§~§§§§§§£g§
a.n d ¥ 0.c
PRIMERA INFANCIA (7 z
dias hasta los 5 afios. 11 -
it 7| v B
INFANCIA (6 a 11 afos,
11 meses y 28 dias)
ADOLESCENCIA (12 a los
17 afios
JUVENTUD (18 hasta |
aros) | Y] /00 | nla e (- [fawsdn cddodide
IADULTEZ (29 a Ios 59 / /A 4 \y( W
afios) / 9 ‘\?/’
VEJEZ (60 afios y mas) ‘QD( (‘\\P(
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
identidad g2 < E s |p Rol familiar/  Programav/o sorvido
59 S|& | E | = | N |parentesco de salud remitido
>3 I8 | & |32
g2 2 § 3% =
N =
OOl WSS ﬁwzw\gs,aww
P \aMeD Ao NEES — Const by feo
Emilone - A MdgeddS [ K AMM —Z5eeau,
(F:TNMAALI[%E\‘E) :kl FIRMA O HUELLA DEL .
OR: [
* (Mot Bueforty  fommon: |y, (aszGena04
CUMPLIO: ST__NO FECHA DE ATENCION EN SALUD: ) \
OBSERVACIONES:
fewmi 50 eps oma (deloa g
OTROS EVENTOS DE -~
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR

SECRETARIA DE SALUD .
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR Q , P
K< PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PIC
FEE Mclgat CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 w
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

FECHA DE DILIG : Gﬁ
i ENC|AMIENT-O n -)\% f/H’.,Z
OMBRE DEL CANALIZADOR: (\J\u‘f’ﬁ BUWQ

' DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: \%{Q\'\d\ DUV\WQCI M@%nge,&e:% EDAD: D‘g 'sgxo Temen ) :

TIPOYN° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: QCMQ&%OJ Fﬁ‘]’

DIRECCION: CV BV 4 A2 ' TELEFONO:B,{S;,@ 23\
ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial _No Asegurado EAPB: ‘\E\OS -

PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

Prmocian dQ bana de cdelog@ B

OBSERVACIONES:

FECHA DE ASISTENCIA:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCAL DIA MU INAL DF ME| Cah
! | SECRETANIA BE SALLID
| \ CENTRAL DF DROENCIAS LOWLIE PASTEUNR
G PLAN DE SALUD PURLICA € T NVEHCIGHE S COLLCTIVAL
 LOUIS v COMTRATO INTERAUMINGGS TIATIVO 647504
i uV v ; M M
DOLETA DE CANALIZACION ¥ AEMISION DEL VSUARIG

PASTEURY *

DEFORMATO DE CANALIZACION

!

e

p=od

MUNICINO. | W\C ((, (mnmm;mo rtO\(w\a
FLCHA ?% ' l ('1 NTORNO __ Mogar X Ldueativo___ Comunitanto__ Laboral ___ ImtRucsonal
T LUGAR ' unmno!(_‘n‘unm

AM“HO
lan
NOMBRE DEL CANALIZADOR

NOMDRE I I\‘(,V S N !! EB:\ o

PO OE ™ oocuumro ' ~—|EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

'DE IDENTIDAD Q ,{45 ES( )

|

FECHA DE Q 215 p
NAGIMIEN DIA Mtb SEXO |\ locupacion:
NACIMIENTO ]q__

|

IWSEGURAMIENTO:
IAsegurado

C{Tb i
omhcuoncv % 4‘( “ 0% :

Contnbutivo,

Subsidiado,

TELEFONO:

Especial A’ No

fbcmos
&0500 c§e (\CDOCﬁ

3 {oswe ov¢

FFm m.

ETNIA: ____Indigena

Rom-Gitano
Raizal

Afro Colombiano
Otro

CURSO DE VIDA
(Res.3280 de 2018)

Salud Oral

Control
Prenatal
Parto
Institucional
Atencion

PosParo/Pu

Arnarn.

erma

Planfficacién
familiar
Vacunacion
de toma de
citaloaia
Promaoddn del
examen de
prostata en

promocién
hombres

promoddn dela
actancia

fnat

mayores de 40

Otros Servicios y/o
IAtencién en Salud

Prevercién

Prevencién
hipertension
dela

dela
diabetas

[PRIMERA INFANCIA (7
dias hasta los 5 afios. 11
meses y 29 dias)

|INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)

L

©

femsian Jacona

IADOLESCENCIA (12 a los
17 afos

JUVENTUD (18 hasta los
28 afios)

IADULTEZ (29 a los 59
fios)

4/

NI

4 v

AN

%

NS

o Pemsion  Psp-

JEZ (60 afios y mas)

Al

NUCLEO FAMILIAR

Tipo yN°de
documento de

Nombre

Edad

urso de Vida

identidad

Rol familiar/
|Parentesco

Programa y/o servidio
de salud remitdde

PRIMERA
INFANCIA
INFANCIA
WADOLESCENCIA
JUVENTUD
ADULTEZ
VEIEZ

ST

\

L 0 s ‘
S\ v

\
1 @7
'_’JT]

q

¥
\

—

= 1Gtall \L

FIRMA DEL
CANALIZADOR:

O%k Pufong

FIRMA O HUEL
USUARIO(A)-
RESPONSABLE:

A DEL

CUMPLIO:

| Sl 5 NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:

q. ’/7/1::}1 /)/7///4«. }/32¢550

OBSERVACIONES:

OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR
SECRETARIA DE SALUD
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ;: : ?

PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PIC | 1
FEE Melgor CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 w
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 1§ _J {20124
NOMBRE DEL CANALIZADOR: (\FUQ{' %U\CMQ

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: P«Oﬂ&(} C)‘/—\e. A . EDAD: ey SEXO iy sy
TIPOYN° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (y M52t 5§ O

DIRECCION: Oy 1%"0# 4’[——6’8 TELEFONOﬁDE_giO%L

ASEGURAMIENTO: Contributivo X" Subsidiado Especial _No Asegurado EAPB: :F‘FW M
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

RO TR AT R AN

Wrsmoaen estmen _ Prasteda

OBSERVACIONES:

FECHA DE ASISTENCIA: \»2 M /
— ’02024’ (/221587

VA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR
T Y - SECRETARIA DE SALUD
LOUIS & - CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

‘\‘ %Lr 1@
PASTEUR. PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC

FSE Mclqor

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 4. A4 _aCcr4

NOMBRE DEL CANALIZADOR:
et Bogong

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: Y)\{() ‘\UQKG e Pmrdo EDAD: }f PO Tromenui
TIPOYN° DE DOCUMENTO DE IDENTTDAD:,“ 1530646494
DIRECCION: O(IJr bfﬁ’ M_cg } TELEFONO-

ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial _No Asegurado EAPB:

PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

Nacanooar VPH - Fiehre fivandQ

OBSERVACIONES:

FECHA DE ASISTENCIA: W —Ad-2024

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

l”:\
\\\

LOUIS

PASTEUR'

ALCALDIA MUNICIPAL DF MELGAR
AALUD

LEORETARIA D
GENTHAL DI URGENCIAT LOUIL PASTEUR
PLAN DE GALUD PURLICA L INTERVEHCIONES GOLECTIVAL e
CONTRATO INTERADMINISTIATIVO Q0. 2024
DOLETA DL CANALIZACION Y IIEMISION DEL UEUARIO

DEFORMATO DE CANALIZACION

e

ptz

MUNICIPO, M(‘ )( \ y ’ PARTAMENTO CY‘W\C
[ FECHA '8 memu __Hogar __Edueativo___ Comundtario_ LnbmalA/ Instaucionsl |
LUGAR -t AMNTO Ul!lmm)A"_.__uuuM |
\ GEQ(CW‘ l |
NOMBR[ DEL CANALIZADOR: 1
rovere AU &S l hev DucHC Y\/\ewcoo?a |
pwo DE T N DOCUM%%O EDAD:
DOCUMLN1O DE IDENTI \
OE IDENTIDAD: Q Q QO—’\QE()QS D& O PAU—S .,
FECHA DE P N ;
RS MIENTo sexo [~ ocupacion: % '\Ol |
ol dnal dnceferclen.
DIRI:&T { ”H {0 ’01 l TELEFONO: 3 [(366 %SBC(L, )
NOMBRE
WWSEGURAMIENTO: Contributi Subsidiado Q; Especial No -
\Asegurado el PR i e Né? 5
ETNIA: Indigena Rom-Gitano _____Afro Colombj (N
- Raizal Otro {%gﬂd ) _ _
CURSO DE VIDA 3l als ¢ [8 o . 5ls
(Res.3280 de 2018) g 3 _g 5% c§ : é '§ ) SE o ‘é v ,,:: ;g '-g g gi):ms%crvici:sly{jo
3 .Egc,:g%-s_cga ~°,GE Es'gsgge ”.'?S n GiAtencion ensalu
REEH ARSI
IPRIMERA INFANCIA (7 2 .
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los| 3
17 afios / /
WUVENTUD (18 hasta | L
28 afios) = /7 7 / §
ADULTEZ (28 a 105 58 4 :
os) AN SRR /] e e | e
EZ (60 afios y mas) r
v and v eand
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
idenudad < <3S ala Rol familiar/ | Programa y/o cervido
g ] S|& | 2 | | n |Parentesco de salud remitido
=< < |3 g (3| v
g2 212 13(9]°
8 =
Y < " W)
Pedc TS @Al S350 & Nefs Sp
Moy Saeglfod(C 11 0ARPET Z % NEP® G
monc ety ) 1. X. NEV=S GOy
Netc b
FIRMA DEL d‘\ll FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: [eslr USUARIO(A)-
¥ %“-PU/‘U RESPONSABLE: W Zo£zzbez s~/
CUMPLIO: [ si___NO FECHA DE ATENCION EN SALUD: 7 a ¢
OBSERVACIONES:
(OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DL MLELGAR
Vi SECRUTARIA DE SALUD

m CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PAGTEUR ’

N PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONLS COLECTIVAS-PIC \ )
LOuIS Ny CONTRATO INTERADMINISTRATIVO t62-2024 PIC
P ASTEUR p BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO !

DEFORMATO DE CANALIZAGION h - o=~
MUNICIPIO. ]MC ((_ lr ‘ ' ‘PARMMLNIOJ rr()\ W\ O

FECHAT \_,H_ ENTORNO.___Hogar____Cducativo___Comunttario Laboulk_ Insttucional

LUGAR: N LO” AMBlfo___UIih?\Ndk__RURAL""' -

NOMBRE DELCANALIZADOR: - |
o] ng oL ¥oc Rooig ey R
WPODE [ MENTO :

St | o [#9) ) g
FCCHADE  |om| Mes hwo  [sexo M—& OCUPACION:
S (o1 20 T _
DIRECCIONZCL 2:) :H /{ /{ TELEFONO: m@gg—%b |

ASEGURAMIENTO:__Contributivo_ (Y~ Subsidiado___Especial___No B [
IAsegurado . .%‘O(Y\w(\ar |
ETNIA: Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro
CURSO DE VIDA sl als le |2 o | = S ks
(Ree.3290 de 2019) g = g C% ® § T 52 i -:f L1 E '-§ :g % 4|Otros Servicios y/o
5 < |8 = P I c 8RR 5 =4 a :
3 g%%ég%ggg £ "E'E EEE’% 33 gg g gﬂ £ g - §Amnc|énen5alud
S |Sglf ez iR s|S eﬁ‘é‘a%’ﬁ AR R
ar°f- a vacE
PRIMERA INFANCIA (7 k \?\ / )
dias hasta los 5 afios.11 $ @ . ﬁ
meses y 29 dias) 4 \kﬁ\k@ v’ ‘\\\0( Iy ‘A\b( W(
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los;
17 afios
WJUVENTUD (18 hasta los : - : -
Ehidcn) /W71 00 e N [N Rewsich Cdelos)d
IADULTEZ (29 a los 59 ~
afios)
JEZ (60 afios y mas)
NUCLEQ FAMILIAR
Nombre Tipo yN'de |Edad Curso de Vida
dolc:g;?;?:;de & 5| aln Rol famillar/  Programay/e sorvide
Eg 9| | B | & | |parentesco de salud remitido
[v] 2 S| 3
2 L2 w3y
£z z ‘g 3|2
g |3
(= T < ~
Sen Yo T bz |2 T i ERs M
FIRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: USUARIO(A)- § (R
- %C“-IMO' RESPONSABLE: SO &) o0
CUMPLIO: I~ sl g( NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:
OBSERVACIONES:
OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

R

r Y ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR
D SECRETARIA DE SALUD
LOU'S S ~ CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

PASTEUR'"

SF Mcigar

PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

~.

PiC

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: i%"H ,2024

NOMBRE DEL CANALIZADOR: \u\@ %AKPU/U

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: ‘p(V\Q (h?\o ‘QDC\ KOAY\OLHJC EDAD: oy

SEXO ?eMevtt‘/D

TIPOYN° DEDOCUMENTO DE IDENTIDAD:

ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial No Asegurado EAPB:

DIRECCION: %\ CAON - TELEFON%Y\OK@QLS

PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

Prowocon e Yoo de  cidogn

OBSERVACIONES:

En R

FECHA DE ASISTENCIA: \%, Y- 2004,

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LOUIS

e
pasrau:%'

ALCALDIA MEAOCIPAL DF MELGAR

DEFORMATO DE CANALIZACION

SLCAETARIA DE Uatub
CENYRAL DE URGENCIAS LOWS PASTEON
PLAN D SALUD PUDBLICA E INTERVENCIONE S COLECTIVAS I 0
COMIRATO INTERADMINIGTRATIVO Bu) 2024
BOLETA DE CANALIZACION Y NEMISICN DEL USUARIO P'C

{ : '
MUNICIPIO ? r\l\()cq:l ) | PARTAMENTO ‘ -‘Ol(ma
i FECHA %_“_Ty liNlOﬂNO__ﬁnunk_Educ-nvu__(:omumuw_ _Lavoral___ InstRucional
! LUGAR \cw . AMBITO.____ URBANO _D(_nuuAL
NOMBRE DELCANALIZADOR: i
sowie Y anca DL fanclm
T A I =
DOCUMENTO
DE IDENTIDAD: 0(‘4 68"@2 Ba%
FECHADE | wr | ure len e R
NACIMIENTO DIA l MES fo) SEXO M CUPACION
' |
_______ B\ 43 . | Wy ]
°'RE°°'°®1" 0 :H,z:}, , o TELEFONO: 3{5 6s géqg
ASEGURAMIENTO:___Contnbutivo Substd»adog Especial No 223‘38“ i
\Asegurado SW {
ETNIA: ____Indigena Rom-Gitano _____Afro Colombiano -
Raizal Otro .
25 P
CURSO DE VIDA d 205 | |2 .,J— sl. sls
= S T {
(Res.3280 de 2018) g . .§ gs E*s-‘ % § E . %E E% E 3 ;é g ? “10tros Servicios y/o
SW|o 2o F i S B8 Qcep Y|E < i6n en Salud
AL R HIHH IR S
a3 g eI da 8|5 ([stdadfdsgdErleszlad
e arn c v ac E
PRIMERA INFANCIA (7
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)
IINFANCIA (6 a 11 anos,
11 meses y 2§ dias)
IADOLESCENCIA (12 a los|
17 afios
JUVENTUD (18 hasta los
28 aiios)
IADULTEZ (29 a los 98 Pl E 7 s s L
afios) /&\]}\‘\\\\S\ Q\V / 7 / m / 7 i
VEJEZ (60 afios y mas) ¥
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
identdad - @ g a ln Rol familiar/  Programavy/o cervide
3] S|Z | 2 | B | N |parentesco de salud remitdo
5% g | g |3|2
gz Z1313|% >
g N
a3 i:ca pg < ~— ] 4
(Uev Prialer 141S2CA ¥ | 5 Ay S
FIRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: uld' %JL_( USUARIO(A)-
OO [ResPONSABLE: - ™ oad Y e A hl a7
CUMPLIO: | SlI___ NO FECHA DE ATENCION EN SALUD: =
OBSERVACIONES: . \ O
& Salnn remslon Y Gee LSUaYD Se Vilegd
OTROS EVENTOS DE !
INTERES EN SALUD
PUBLICA
[

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL D MELGANR
LECHRETARIA OF BALUD

! {
’\\ CUNTRAL DE URGENCIAZ LOWUS PASTEUR :
\ m PLAN DE SALUD PURLICA 1 INTERVENCIONE S COLEOTIVAS- PG N ’ ,

LOUIS \ \"*y CONTRATO INTERADMINIG T RATIVO 0022074

DASTEUR\ ;, DOLEYA DU CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO PIC

DEFORMATO DE CANALIZACION =y

MUNICIPIO. - W]Cl ' N1 S— &O\NH AMENTO ’ r-"o (\ W\C{ )
VRNO ogar

FLECHA W\___Cducalivo____ Comundario____Laboral ____ Insttucional
LUGAR G\C\\Cﬁ\ AMBITO ___ UNMN04_ _RURAL !
INOMBRE DEL CANALIZADOR: ‘_
e nugle.  Nicc\s G‘am_ Mendora. —
,npo 0E | IN" DOCUMENTO EDAD -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ‘
DEIDENTIOAD: | (\(D,, L /1w &m _ZD( OV\C)S
[ S - = — N e e ]
FECHA DE
NACIMIENTO DIA MES OCUPACION de i
|63 tnclefudierte.
DIRECCION . =
TELEFONO: q
N0 A IMEAS 10906 )
QSEGUF;AMIENTO._Comnbuuvo Subsidiado ﬁ Especial No g/?;aBBRE SO{\O (_
segurado e ?
ETNIA: ___Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro
CURSO DE VIDA _ =
(Res.3280 de 2018) | S 218 |82 |s® J 3 Slg E[6
S |5E .gggcﬁ._g £, 3¢ _sgﬁwg‘% 2[e  glotrosServicios y/o
B :.go_.:-__"gn.'“g% % kR Egg“g g g v 3 5_,_,, $|% n S’AtenciénenSalud
3 |S5H3ELaEE (Spdteqiiiip(iestss
PRIVERA INFANCIA (7 = Sk
dias hasta los 5 afios.11
eses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los
17 afios
bt pa r 'Y
WJUVENTUD (18 hasta los 7 -
RN 7] 7] T N WA Remsion Sald tal
IADULTEZ (29 a los 59 v - s
afios)
IVEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEQ FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
ldentdad ga 5! aln Rol familiar/  Programa y/o servido
58 g|& | 2 | #| & |parentesco de salud remitido
Sx =
gz 2313197
\ < )
eSO TG 26 X | [Znaxy G
IRMA DEL \ FIRMA O HUELLA DEL
ANALIZADOR: 0/\0 USUARIO(A)-
RESPONSABLE:
UMPLIO: | SIi____ NOFECHA DE ATENCION EN SALUD:
BSERVACIONES: M
Se\({alpca oM\ Lon \)ouﬂ C S(ji\c,& ool @Q gee.brac
"ROS EVENTOS DE
FERES EN SALUD
BLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

“w
ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR ..
SECRETARIA DE SALUD
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ’\‘;:,
i PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PiC
O Helgor CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO - -4

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ]'B ,,H _2@4
NOMBRE DEL CANALIZADOR: i (d\d’,-%ﬂwo

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE:  I\n 0 O NLCCL 6YC1UG e a\c&‘ﬂ@ EDAD: /] SEX0 TFoend0

TIPOYN° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 00 AAbsBATY

DIRECCION: -C[D ’[CD H 93 A4 T 3'{46?Sloqa -
ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial’ No Asegurado FAPB S a0n - L 48 S

[Zr PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

Sald  owl o

OBSERVACIONES:

FECHA DE ASISTENCIA: W ’4 {_;024, \ (\\\Qul 6(6&\& -

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCAL DIA MUMIDIPAL DF MELGAR
areniiania br aatun

|
’ CENTRAL DU UNGLEHCIAS LOWUS PASTELIR
] \‘ PLAN DE SALUD PURLICA T INTERVENCIONES COLLCTIVAL -G \ )
| OU| CONTHATO INTERADMINIGT HATIVO 002 2024 P
i ASTEU DOLLTA DU CANALIZACION Y REMISION DEL USUAIIO IC
DEFORMATO DE CANALIZAGION oy

MUNICIPIO ] w ’mumwmo l \O kW( B

FECHA ’r_monno Hupm_k_l.fduuilm Comunitario__ leoul Instaucsonal

LUBAR lGV\ AMBITO! unu’mo’A’___’nunm T ' {
NOMBRE DEL CANALIZADOR: S f
OMBRE T~ ey -1 o I '
i Shirle fodo Guwir_Gomled
PO DE N* DOC EDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

OE DEATOND: Q(L @%45:\-) Ll

FECHA DE

NACIMIENTO T—}(— OCUPACION: %
AL Mot erfemera
l-)lRECCIONC/“ {(\ _#?3 y 512 TELEFONO: 3&2 46.’ 3532) __]:
|

|

|

ASEGURAMIENTO. Comnbmsvoﬂg Subsidiado____Especial___No  [No0EN
IAscgurado . 9 fr(;{—at
ETNIA: Indigena Rom-Gttano Afro Colombiano
Raizal Otro -
CURSO DE VIDA T.06: 1. = I L &
Res.3280 de 2018) |G gl a |8 =1 3|3 5 (8
e ; 5 s = '§S§ §-_§ E ’gggggﬁm%é ’g? #10tros Servicios y/o
= i | P4 - .
3 .‘égg%%&; "E%% s éu ggéggggg gﬁégf_‘,é/\tenaénensmud
& |C&lfelzias|S eg a8 Sg-§§§a%z&%‘;
[PRIMERA INFANCIA (7 = e
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los
17 afios v YV
JUVENTUD (18 hasta los
28 afios)
IADULTEZ (29 a los 50 > 4
afios) -0‘4 (ﬁ /
IVEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEQO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de =
identidad g2 alo |8y Rol famlliar/  Programay/o senvide
68 2|& | £ | 5| & |Parentesco de salud remitido
=z = | & |2|8a
£z 2213127
a2
2 A W
(Pns'ncow k3. QIDCERIRES |. AL 16 O, Corde
o _Hinad. [ MA0HgWHss |2 A S A0JAN_domn
|}
FIRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: le:" ) U/\U USUARIO(A)- —
7 RESPONSABLE:
CUMPLIO: < S| NO FECHA DE ATENCION EN SALUD: b= \

(OBSERVACIONES:

OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

|
Lous 0@
PASTEUR'
}‘\’anmu P\/Y\ (' ,
| FECHA LNTORNO 1
| LUGAR

Gﬂl(l ,, \cmm

NOMBRE DEL CANALIZADOR:

ALCALIIA M GHAL D MELAR

srenytAnia n
CEMIAAL 0 URGEMCIAY L s
PLAN DE BALUD PURLICA & IMTE SO0l

COMIMATL T ERADMIMIET RATIVE )

NOLETA DE CAMALIZACYON Y NURECIOM U0 DGUAN

DEFORMATO DE CANALIZACION

|
l PARTAMENTO

ngar «’_ Educativo,

___urnano_Y_nunat

Comuntana

LD
FASTE N
CUIMRL AL

pie

24

10lmc{

Labioral  ingttucinal

oo lla oL Poentel
,nm OE * N' DOCUMENTO EDAD!
[DOCUMENTO Q‘ DE IDENTIDAD 54
DL IDENTIDAD i Q 6 12 % lq 4—5
FECHADE . Q{{_
;NAcmmnro o | mEs o SEXO } - CUPACION.
- O\ 0% l(ﬂ I QOW\EV( |Ow4§, -
OIRECCI 10 ‘Hiz}' 44 TELEFONO: ’5,{5”{%‘5%20 ‘
|
L«sccu%mucmo —Connbulivo___Subsidiado OX__Especial___No  [NOMBRE m g ;
\Asegurado Le \ [C( e_s
ETNIA: ___indigena ____ Rom-Gtano _____Afro Colombiano o o -
I Raizal Otro o B _ o
"CURSO DE VIDA - = - T
(Res 3280 de 2018) |® S 218 s (2 s |3 %z sl A
5 5 S .ggEEu‘_g £ . .Gggggn ;g el 4|0tros Servicios y/o
o |S6|oZlcfdE Sls |88 82 3g8E8(8 ¢ Zlatencion en Salud
=2 St |5 = 3 |8 ES 55 &3 n o
R BERZZElESE ijessciieilfiaeis
MR _ a.n : d s az< E I
PRIMERA INFANCIA (7
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias) /
IADOLESCENCIA (12 a los -
17 afios
UVENTUD (18 hasta los
28 afios)
IADULTEZ (29 a los 59 :
afios) 4 ‘Q\],\ ﬁ\& /VD‘ /m \Q\A l\\\» &W‘S\d\ QQ“KKH'QM(G
VEJEZ (60 afios y mas) -
d VD N@
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
identidad << als S | Ro! familiar/  Programa y/o sorvido
G2 S8 £ = | & [Parentesco de salud remitido
§ I B b w b= E
gz zZl2 | 3|2
8 =
& << " 7 .
e Yosgeey Caaph . X | Repis O lcd s/ fiesals
Gexawfg Yef] 1 40‘11‘15319 X ReWSION- Wedcva eavedal]| -
NP aB
FIRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL f [@
CANALIZADOR: USUARIO(A)-
d‘hd &&tcm RESPONSABLE: ‘F |cnet W
CUMPLIO: —_ NO FECHA DE ATENCION EN SALUD: =
OBSERVACIONES:
OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
lPUBLlCA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR
SECRETARIA DE SALUD 1

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ’N‘J
- PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PIC
REE Melgar CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO w

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 1’8 . ,{,\/:)_0le
NOMBRE DEL CANALIZADOR: IUMKQQ, %&QC}/@ .

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: é\\QY\Q RB\O PL\/VkeVl-l-Q’ EDAD: 41‘S ESEXO I

TIPOYN®  DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:p ¢ (59 9349 |G

DIRECCION: B\ GChb A TELEFONO:3 {3168%213
ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial&l\.lo Asegurado EAPB: M’é? G

PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

— VAN
Tewmusion Consiia g Mediciag general, Pomoudn de fona de atd\qq@

OBSERVACIONES:

FECHA DE ASISTENCIA:

D) L/M’QOZ‘} fﬁww uPoL) o

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\.A

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR

SECRETARIA DE SALUD
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ’\",_7
PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC P IC_
S Molgar CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 w
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: & ,1,{, 9024
NOMBRE DEL CANALIZADOR: \m&‘, 6Q (g

o DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: j&ﬁ@ \)dsqoe} \EDAD: QO :Lsexo W

TIPOYN® DE DQfUMENTO DE IDENTIDAD: CQ, ;l,qodézgzzlr

DIRECCION: ?)l Ce o a TELEFONO: %Qﬂ&gqmo
ASEGURAMIENTO: Contributivo ~ Subsidiado Especial _No Asegurado EAPB: f\\ZPS

PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

+ Consta Medana G verdl
LQonshar Por saled grall _yawuna.

OBSERVACIONES: -
(/ /} —
FECHA DE ASISTENCIA: | ///\ _
g1 G / 4 -
§-M-2024 y

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR
SECRETARIA DE SALUD
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

PASTEU

FSE Mcl:

PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

< :

=7

£
n

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ,{% /14 2_07/4

NOMBRE DEL CANALIZADOR: \thqr &qu/\q

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: £, 0 in(y \JCL?CK:E? EDAD: (S|

SEXO MCL(O'Jle()

TIPOY N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T\ 0ITAS308 S

DIRECCION: ’%L &‘il@\ﬂ TELEFONO:B@?}(Y_C@O

—

—

—

ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial _No Asegurado EAPB:

NeFsS

[ PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

éq\d Ur\?ylpr —\aNG .

Pong e for Medica General — CreQimtents | Desangl\o

OBSERVACIONES:

FECHA DE ASISTENCIA:
W}——/(’\’ QQQ_A‘; | Jeld nimy Jesge?

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

%}

I
‘, LOUIS
PASTEUR

|
TN
;Muuu.umo N\(Q{J( |y

LNIORNO

@,l C"‘ AMum?

NOMBRE DEL CANAL\ZADOR

FECHA

]l LUGAR

I

!

;.s':ouuk&
PODE

[DOCUMENTO
DE IDENTIDAD:

“Hogar Z’ Edueativo___|
RURAL

URBANO_ .__

MKJ(U Qont S'\cnﬂa

ALCAL DA MUMICIPAL DE MELTAR
SLCNETANIA BF SALUO
CUNTHAL DI URGENCIAL LOUE PASTEUR

2024

DEFORMATO DE CANALIZACION

TOhwp

PARTAMENTO

osfect.

FECHADE

IN° OOCUM[NTO
NACIMIENTO on | wes

ﬂ% 03

= o [

SEXO i

TELEFONO:

PLAN DL SALUD PUBLICA & INTERVENCIONLS COLECTIVAS NG
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 002,
NOLETA DU CANALIZACION Y RI MIBICH DL DSUARIO

_imstaucionsl

fresiea cavs
691;}_40411 banos
OCUPACION: | L‘EM Plfa Cb

e

DIRECC]&MQ _—‘Hfz:)’ &7

IASEGURAMIENTO: Contnbutivo,
\Asegurado

7 _Subsidiado

NOMBRE

No  |EAPB

Especial

3|46E 0005
o

Rom-Gttano
Raizal

ETNIAI ___ Indigena _____

__Afro Colombiano

Otro

—

CURSO DE VIDA
(Res.3280 de 2018)

Salud Oral
Control
Prenatal
Parlo
Institucional
Atencién
PosParo/Pu

Planificacién

familiar
de toma de

Vacunacién

citoloaia
Promodon del
examen de
prostata en
hombres

hipertensién

promocién

Prevencion

actancia
dela

promodon de la
naterna

mayores de 40

Prevencién
cela

ciabetes

Otros Servicios y/o
IAtencién en Salud

PRIMERA INFANCIA (7
dias hasta los 5 afios. 11
Imeses y 29 dias)

INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 29 dias)

IADOLESCENCIA (12 alos
17 afios

JUVENTUD (18 hasta los
28 aiios)

DULTEZ (29 a los 59

bﬁos) §\>,‘\\§ t\\%&\y

T

and

N

Rems\on =%

\VEJEZ (60 afios y mas)

NUCLEO FAMILIAR

Nombre Tipo yN°de
documento de

Identidad

Edad

Curso de Vida

|Parentesco

PRIMERA
INFANCIA
INFANCIA
IADOLESCENCIA
ENTUD
ABULTEZ
VEJEZ

Juvi

Rol familiar/  Programa y/o servicio
de salud remitido

FIRMA DEL
CANALIZADOR:

FIRMA O HUELLA DEL

USUARIO(A)-

VP\A‘C\ ‘T‘G’ﬁ“QC‘Q.

CUMPLIO:

|~ sl _V~NO FECHA DE ATENClON EN SALUD:

(OBSERVACIONES:

OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Louis \

ESF Mcigar

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR

SECRETARIA DE SALUD

T CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ,\q, A4- 2024

NOMBRE DEL CANALIZADOR: (\M {(‘y

Boyon|

DATOS DE IDENTIFICACION

l

NOMBRE: \\\dfa C@V\‘B%fl N y Q EDAD: 4_5 SEXO =
TIPOY N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 04 5&3—3}4 q 4)
DIRECCION: %L EA\ow TELEFONO:
|
ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial _No Asegurado EAPB:

Fsunday -

PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

L JaccAaaauon

KemsSicn ca\ed  oyal. - medtcing. General

OBSERVACIONES:

FECHA DE ASISTENCIA: 1914 |2 \f

__&.Lé&\__‘{-:car.\zé_c.\.-___ SRV P S

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA SUNIGIPAL D MELGAR
AIGRETARIA DE SALUD
CLNTIAL DE UROENCIAL LOUIL PASTEUR
PLAN DE SALUD PUDLICA £ INTERVENCIONES COLELTIVAS MO
CONTRATO INTIRADMINIGT RATIVO U4.-2024
DOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

NOMBRE DEL CANAUZADOR

LJOMBR E iv‘ﬂ

Ve |,
OOCUME\N’gg

DEFORMATO DE CANALIZACION

Cavosdoe 5

EDAD:

uutmmor Me L\)/ lpgirmcurd |'\Okma

FECHA: 'M | NTORNO ___ Hogar _Q/ Educativo___Comunitano____Laboral___
LUGAR: &;l AMBITO.____ URDANO __‘/ RURAL

| s e s

Insttpconst

N

PiC
| p o=~ 4

%M e

ggcb*(iiel_.?;?;_ NO[ IDENTIDAD
U d
DE IDENTIDAD. ,,202& 4{1_)
FECHADE " athe o '
NACIMIENTO wh@qb% SEXO ( “Tocupacion Q SG |
DIRECCION (jl \O 18 Sq D TELEFONO: B I}S qqazq’z
NOMBRE -p=-
ASEGURAMIENTO ___Contnbutivo, Subs«!udo Especial No EAPB ‘
Asegurado S\’n -ERS \‘ev\e%dam
ETNIA: ___Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano T
- Raizal Otro -
BEE 5
URSO D g —
C(R?sszaws«\o,:gA I T 2[5 |2 53 |3 el $|§
' “ g =l 8 r:% ® § e Sadsgys 38 EF[S  glotosServiciosy/o
S [E8lo5359e5|S (858580 :a02|5 2|8 . SlatenciénenSalud
3 [B5lBES%9sE|3 |2e85232¢ns5|s28lp 22
S I8&8gRE T s|S gg"‘d%'ﬁgggsgx‘{%gigﬁ
R a_y =
PRIMERA INFANCIA (7 2
dias hasta los 5 afios.11 / A \X\ AR\ s \i\ \«b‘
Lﬁz‘i’ AR NN N NS I 7
i a 11 anos,
11 meses y 29 dias) \p Qem( [(wk ?QVW"&D
\ADOLESCENCIA (12 a los &
17 afos & ge lm% %M\m
JUVENTUD (18 hasta los N
28 afos)
IADULTEZ (29 a los 59
afos) \9) P /S \SD nNin N LA
VEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
do:::;:::;de - " § 3 | Rol familiar/  Programa y/o servico
&2 ¢|& | E | 5| & |Parentesco de salud remitido
>z < |3 |2
e uolw > o >
a Z z 6 2 = q
[a]
N < . L
J’\' ‘ﬂﬂdD (GW@ IqLH’LISZS BAY [ on ety
p ‘Kﬂm Y 4 (ndien ARlGCY
7
% anq qu 36956 i i’ ndlent\ RHlQcch
an(arf Ao X Nef Nb
FIRMA DEL TIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: USUARIO(A)- - .
W &1 CJ/LQ RESPONSABLE: W
CUMPLIO: | sl _M NG FECHA'DE ATENCION EN SALUD: v
'OBSERVACIONES:
(OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DL MELGAR 1

Vi SECRETARIA OE SALUD |

m : CENTRAL DE UROENCIAS LOUIS PASTEUR ;

‘\‘\@ . PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS.MIC : > ¢

LOUIS DN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 6922024 P <

pAS‘[EUR N o BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO IC [
DEFORMATO DE CANALIZACION =

MUNICIPIO: ll’ARTAMENlO L dm(’ ;

FECHAT 4({ ’ﬂ LNTORNO _ Nodi'_L_Educnuvo Comunnanb —— Caboral____ Insttucional e i

'“'G\A-“‘f___é Ammm T URBANO___RURAL o ]

b :
'l:lOMBRE DEL NAI.IZADOR.

T amt e

o i T |
O IDENTIOAD: 00. ' 68@246 (&) \{\O
FECHADE o |om| mes SEXO ;_ ocupacion:

Bow 108 | Pdede Aransts

DIRECCION. a—‘ 10 ‘(% 05 TELEFONO: f“ %lﬂ’

’ g RE
ASEGURAMIENTO:____Contnbutivo m Subsidiado, Especial No 22,!,“38
segurado %mv
ETNIA: ___Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano -
- —_Raizal Otro il
-
G- N P P I P PR e
i g - ,§§% § |8 |s Semsys 3|8 g ks QOtrosScrvlciosv/o
3 %283-3&135.2 < §T:1 §§§ 33 ﬁg g g £ o Slatencién en Salud
-— ‘u“ w 3 - — o - —_
3 ISESEIEES|s (SR 8gEssEffeEE83
g0 f g =
RIMERA INFANCIA (7 B
dias hasta los 5 afios.11
m y 28 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 29 dias) 14 I'd 0 .
/ADOLESCENCIA (12 a los
17 afios
JUVENTUD (18 hasta los
28 anos)
IADULTEZ (29 a los 59 @ ‘\\U A .
i SRR b [ KO- |
\VEJEZ (60 afios y mas)
. NUCLEO FAMILIAR
[Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
identidad - <2 o|n Rol familiar/  Programay/o servicio
g ] (& | 2 | | |parentesco de salud remitido
2 |2 &2 g
£z zlz |32
g =2
= T ] —\
Y | 65 B9 AL A0 Wiy K0S
"o ikl | K. b X| =00y / S0y 30 |
1 U’ )
FIRMA DE FIRMA O HUELLA DEL / o)
L |
CANALIZADOR: dh A’ O/\USUARIO(A)- %W@W
RESPONSABLE:
CUMPLIO: [____SI___ NOFECHA DE ATENCION EN SALUD:
\OBSERVACIONES:
(OTROS EVENTOS DE
lNTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCAL DA MUMICIPAL OF ML LGAR ' |
REONETARIA D SBALOD

CENTRAL DE URDEHCIAS LOUIS PASTLUR !
\ PLAN DE SALUD PUBLICA © INTERVENCIONLS COLDCTIVAS MG \ !
LOUIS oy CONTRATO INTHRADMINIGTRATIVO 092. 7074 |

DASTEUR DOLETA DE CANALIZAGION Y REMISION DEL USUARIO PIC

DEFORMATO DE CANALIZACION =y |
;MUNICIMO ‘\\e\ - lpmrrmcmo ‘ h Iﬂ"[& |

| FECHA ,‘q'“' 14 LNIOI!NO Noanv_x tducativo____Comuntario___| leoui lnstaucional ik
WSAR AMRITO ____ URBANO, tx_nuwxl o :
NOMBRE DEL CANALIZADOR ' o o }
\r'qoimn'e’ o D] Cw\a \{ (awero—— = . B T
3 T P L |

0 0 I

DE IDENTIDAD: O 0 4{%%}06:} 2q Q m B |
e || uES hn L CUPACION. ‘
LGS H4aS AmcL dee ( de coti. |

DIRECCION L ’{O —H’ '&% .. N‘ TELEFONO: 3’1‘5qu q?}&—j

ASEGURAMIENTO: ___Contributivo Subsmuaaq Especial No 'ESS'BBRE N -6( §

\IAsegurado

ETNIA: indigena Rom-Gitano Afro COIoBblan

= " Raizal ~ Otro IMC&CICQO

CURSO DE VIDA

”
= c = - =)
Res. = g & |S s |3 c B 3 < §|.8
(Res.3280 de 2018) c[‘_; - §§§ §;_ -2 E 32 ;% 5 3 -.§ 2 -E g(Otros Servicios y/o
2 g?gg?&‘:%éé 48322533552‘3" §Q§g,.,_§mcncléncnsalud
=2 @ s s~ e <] = et
3 |8&cE|g8eas|s |5Ed8egsscE2|fzsfes
P 8. covacsE
PRIMERA INFANCIA (7

\
AN

dias hasta los 5 afles. 11 |+

meses y 29 dias) / DK
INFANCIA (6 a 11 afios,

11 meses y 29 dias)

IADOLESCENCIA (12 a los L -
17 aiios d rd / O l(.
WUVENTUD (18 hasta los
28 afios)
IADULTEZ (29 a los 59 & =
afios) Eg% ‘&‘\ §\\\‘l\ d 'P / v N\D( ‘\\W &U)"
\VEJEZ (60 afios y mas) i
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de < [
|dentidad <« < |3 ™ Rol familiar/  Programa y/o servicio
T2 2|8 | B | 5| & |Parentesco de salud remitdo
>a =8| &2 g
£z Zlg |1 3|9
o
—_ <T

X

[ Oeep [y “l’éﬂd(ﬂﬂi L2 No¥ 5h
pfmg (i L NS Sy
Dea o e JWG%%%% v [ Neky  dh

X

FIRMA DEL ~ [FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: M r&w{ USUARIO(A)-
O Responsabe. Prana YfCLC.
CUMPLIO: ___NO FECHA DE ATENCION EN SALUD: ¢
OBSERVACIONES:

OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNIGIPAL DE MELGAR
l SECREIARA DE SALUD

"\}' A xum‘v:at DE URGENCIAL LO}H’ :w:n.lt;n ,,,}
Nl PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLEGTIVAS.PIC
l LOUIS .' - CONTRATO INTERADMINISTRATIVO D97 2024 ';5
DOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO 'C
- PASTEUR\_
; DEFORMATO DE CANALIZAGION - - o
MUNICIPIO: mC CW ' 'I'NHAM[NTO lr'] O\\w\q '
FECHA: NENTORNO ___Mogar_ W Cducalivo___ Comuntario____Laboral____ Instaueional
LUGAR & AWBITO__ URBANO_N_RURAL S |
NOMBRE DELCANALIZADOR: T
o Sdva fadacia @\uercg Quferq . ——|
TPODE N" DOCUMENTO | — |

DOCUMENTO
DE IDENTIDAD:

DE IDENTIDAD: (\OS"H)C{ q CB - 60 QWOS

0
Ili‘é'.‘&?ﬁro _20—':1. MES SEX MS—_ OCUPACION
oo | 104 ' ndefedate.
{ ,{6 TELEFONO: 3rm ]
“SEGURAM}EWOQ%;;!%% Subsidiado, _Q_Espeual No 22:,?"5 m \Ld
P[dwu&l

Csegurado
ETNIA: ___ Indigena IZ —Rom-Gtano Afro Colombiano
. Raizal ___ Otro -
CURSO DE VIDA Az = |2 K - R
(Res.3280 d2 2018) |G g 2 |8 3 |g8 |3 s 5|5 :

g _F .§g§ g,_ S s %:gggs Eat: 2§ ¥ Otros Servicios y/o

v [EFo2sfdES|S (8888858308 8(5 &g , ElaenciénenSalud

2 |sScFlssisE|Z |52 getsas(s=ezls 22

3 [deldsizd = 8|S gg:‘a%fgg-gggt‘(%’s&?%’-ﬁ

Q. o v g5 8

PRIMERA INFANCIA (7
dias hasta los 5 afios.11
imeses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 25 dias)
'/ADOLESCENCIA (12 a los

17 afios
JUVENTUD (18 hasta los
28 aiios)
IADULTEZ (29 a los 58 () | AL
ahos) SAARNRNNGNN 7 | 7| (SINOJLR [
VEJEZ (60 afios y mas) RSl AR '
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo YN':E Edad Curso de Vida
documento de
identidad <a g is g | Rol familiar/  Programa y/e sorvido
] g2|& | & | 5| & |Parentesco de salud remitido
2% |SB|&|3|%
£z |3 312
4 L < ~ - | <
.
ecor \ e [opss S\ By | omend* ) unhladvO
£qn61A10dO
FIRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: Y Ol\a USUARIO(A)- ;
J RESPONSABLE: SBanclve,  Fedn'cla 0 lleeron
CUMPLIO: | SI__ NO FECMA DE ATENCION EN SALUD:
OBSERVACIONES:
OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
IPUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LOUIS =

|
| N
PASTEUR' +

PLAN DE SALUD PUBLICA © L eRcon

ALCALDIA MERRC AL D8 ME) AR
GEORY TARIA DE 2ALLD
CEMTRAL DF DR NCIAS FOIG PASTEUR

CONTRATO INTE RADMBISTRAYIVO 0. 0004

NOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL DSUARID

DEFORMATO DE CANALIZACION

BCOLEUTIVAS ML

N

=

MUNICIPIO N\( ( W ]vmmm:mo ! ']Ohy\/\cx
I FLCHA | NTORNO __ Hogar K~ Cdueativo__ Comuptano____Leboral _ Insttucionsl
F LUGAR tl i O W\mmm unmwop\i_nunm
NOMBRE DEL CANAUZADOR
NOMDRE A ¥ Cheway ‘ &
oo | sadhang. sthanre Goienet Nawang
PO DE , Q r:)mc:[m%%o EDAD:
DOCUMENTO =
lDE lDENnD!\-l-JL ,,Q 7 ’ MO_ A\ ‘ Q—O\Y\US
g\l"gm.g%o MES SEXO  |i; OCUPACION
o> qu,} A 7 Jémﬂecdq
DIRECCION: A - _
TELEFONO:
ClMot Rras | \[690 A3S _
ASEGURAMIENTO:___ Coniributive___ Subsidiado X__ Especal___ No rgg;naa |
|Asequrado 7’\5 w‘e b QLS L!' j
ETNIA: ___Indigena _____ Rom-Gitano Afro Colombiano N Aj
e e ot ___Ralzﬂ Otro B
CURSO DE VIDA dzle = . sl sl _
—-— c v L O o
(Res.3200 e 2015) g S F § g% Eg N § E . égﬂ _2_3 s E :‘g:_ 3 2 #9/0tros Servicios y/o
3 |E8e2edde S5 |9C 82 _“" L) E,n""; GlAtencion en Salud
PRIVERA INFANCIAT~ NO >l S e
v T o B A LN 1 il I a0
INFANCIA (6 a 11 afios, |
11 meses y 28 dias) ./ \ \‘?‘ \0‘ \Q&/ ~ g V)% &\A “\k RQ‘M H
ADOLESCENCIA (123 fos & A \& L ‘\\ N &SlCY\\]‘p‘l’\’
17 afios
WUVENTUD (18 hasta los
28 1) O Waae | A s | N | NG i
ADULTEZ (29 3 105 59
iahos)
\[EJEZ (60 afos y mas)
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de l
identdad - <S5 !laln Rol familiar/  Programa v/o servico
59 Sl& | 2 | B| & |parentesco de salud remitido
2z |E|5|5|3|¢
gz z § 3|«
. < | faa ¥
Ssmuw TR 40T X ol oy
"\\‘[M\CSP (veboc) RO Hepzens | X, ad, 9P
eluer Cleebedlar 2| (niesdled. oY)
FIRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL §i
CANALIZADOR: W@F& USUARIO(A)- \}%Q(Zd ”WC ‘ /
n:Sr‘ONaABLE o
CUMPLIO: [___SI___ NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:
OBSERVACIONES: &
drerwciaFura (@ secretaia A&Sa\uj) Ywa Gee
OTROS EVENTOS DE '
INTERES EN SALUD TﬁO\UCQ P(M"G&)\Ud&ﬂﬂ EP S -

lP'JE!LICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCAL DIA MONICIFAL D1 M1 1LOAR |
GLORETANRIA O SALUD !

‘\‘ L/ CONTRAL DE URGENCIAS LOUIS PARTEUIR
'\ PLAN DE SALUD PURLICA 1 INTERVEHCIONE S COLEGTIVAL e Qo
| LOU'S I’ CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO 2. 2024
{ DASTEUR NOLETA DI CANALIZACION Y AL RISION DEL UBHANO Plc

DEFORMATO DIt CANALIZACION @
MUNICIMIO ]Wk:o 0% lrmn/\m-mo [ -ld \MCI
FLCHA q {,l lN‘L‘"NO " Viogar )/ tdueativo____Comumano___Laboral___ imtaucianal
TLUGAR ll(M AMI\I 1o UN LANO "URA[
iNOMDRt Dncmnumoon - ) "
R E—
PODE B NDLD%C[U"LN‘U eoan: |, !
JIMEN ENTID
B oENTOND QQ b 1@%1\3 4()6 6{
FECHADE ‘ — et

NACIMIENTO SEXO OCUPACION

)C 0; 1463 Casa, |

— —

fiecaon _—__L‘D :H' Y_%—lé TELEFONO: Noé g\ \\ \qg \ .,26
Tmow

ASEGURAMIENTO: ____Contributivo, Subs‘dladk Especial_____No EAPB
Asegurado

ETNIA: Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Ralzal Otro

CURSO DE VIDA

(Res 3280 de 2018)
lOtros Servicios v/o

Atencién en Salud

PosParo/Pu

Planificacién

familiar
Prevercién

hipertension
cela

Vacunacién
promocidn
de toma de
citaloaia

Promoddn del

examen de

prostata en
Prevendidon
dela

Institucional
hombres

Salud Oral
Control
Prenatal
Parto
Atencion

promodén de la
actandia

mayores de 40

JT"RIMEI'U\ INFANCIA (7
dias hasta los 5 afios.11
mesesy 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)
IADOLESCENCIA (12 alos
17 afos

JUVENTUD (18 hasta los
28 aiios)

IADULTEZ (29 a los 53
afios)

\VEJEZ (60 afios y mas) /@‘B‘Q\ﬁﬁ\& @\DW —r / /, N(@( — — bk

NUCLEO FAMILIAR

Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de

identidad

Rol famlllar/  Programay/o service
Parentesco de salud remitido

PRIMERA
INFANCIA
INFANCIA
IADOLESCENCIA
JUVENTUD
ADULTEZ
VEIEZ

FIRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL

CANALIZADOR: @‘/ USUARIO(A)< . / (‘)a/-
(N ResponsaLe: M p / x

CUMPLIO: [__SI__NOFECHA UE ATENCION EN SALUD: ! !

OBSERVACIONES:

OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

I ALUALDIA MUNIGIPAL DI MITLGAR
SECRUTARIA DE SaLUD

‘ "\ d CEMTRAL DF URGENCIAS LOUIS PASTEUR
LOU'S \Q PLAN DU SALUD PUBLICA [ INTERVENCIONE S COLECTIVAS PIC
CONTRATO INTERADMIMIGTIAYIVO 6422074 PIC

pASTEUR } NOLETA OF CANALIZACION Y NEMISION DEL UGUARIG

| DEFORMATO DE CANALIZACION G
%mumumo [\\C léy_w ' lwmmw INTO l (’()h A C/
1

FECHA ' .l NTORNO._ __ Hoger . L(lucallvo Lumummw Laboral rlmuuutmnl
LUGAR éd(av‘ {AMBHU URDANO! _RURAL
NOMBR[ DEL CANALIZADOR: -
_‘Nouunt lY,\V\(‘l\'(ﬂ W\(M'\CS %(W\CS e
’101&:0 DE " IN"DOCUMENTO EDAD: |
UMENTO DE IDENTIDAD
Rl o ) auas | | @ o
F - f— e F
Nﬁ%‘,}‘,‘,gﬁm DIA| MES [ARO SEXO M OCUPACION: O\
o By |2 Emea __CL ]
omEcmowB 5 \OW TELEFONO: 3;22 [ Y \34 S
ASEGUR" > FE— W s . ~ |NOMBRE :
AMIENTO:____Conlributiv Subsidiado, Especial_____No EAPB N
Asegurado JE.‘PS
CETNIAT ___Indigena ___ Rom-Gitano _____Afro Colomgiano e
I . Raizal Otro n‘bb Q\Cﬁﬂfb S—
"CURSO DE VIDA < als [c |2 : J_ - 5le
2 T e 2 3 3 2
(Res.3280 de 2018) g . § S% EE - § E ?;;» E-ﬁ 5 3 ‘.§ E ? EOtrosSerwcuosy/o
3 |E8e2efecs|s |3CEES583 gL 238 ;€2 o SencionensSalud
3 BESEILEEEIE Sidgs ‘égg?,%&'%%f;’%%
PRIMERA INFANCIA (7 3 e
dias hasta los 5 afios.11
|meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)
'ADOLESCENCIA (12 alos
17 afios
\JUVENTUD (18 hasta los —
28 afios) QQ&\V"QV N &0% 4 O N\ fx 7| = geW\UlOﬂ
ADULTEZ (29 a los 59
afnos)
VEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEO FAMILIAR
[Nombre :’"PO yN':e Edad Curso de Vida
ocumento de
identidad g < |5 s |w Rolfamillar/  Programa y/o servidio
a8 21& | B | k| & |parentesco de salud remitido
22 [z|B|g|3]|¢
gz ZI313(<
e A L N |
Ricade Maredhq, @& ¢ Nep (Db
LW?MA DEL \ A FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: dw / USUARIO(A)-
W) ResronsasLE:
'CUMPLIO: | SI____ NOFECHA DE‘ATENCION EN SALUD:
(OBSERVACIONES: & \ Q d k
vealRa Remoies §Ud Mediera cereal | lowdicacion Jamdiar
IOTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD éd\(ﬂ O, S londCioin ;\C\A’DLOS\C\
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR
SECRETARIA DE SALUD ﬁ?

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

PASTEUR\ /

PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC P IC
FEE Meigor CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 w
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: /tq 44 ”&024—
NOMBRE DEL CANALIZADOR: A\w 3\’ R adond

" DATDS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: Pﬂ\d@@ﬂ oS BavnesS EDAD: 9| SEXO Temenn() >
TIPOYN°  DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 22
, \ 0 AO2FG44RS | :3
DIRECCION: S\ eyl TELEFONO:295 4 @ [54S 52
ASEGURAMIENTO: ContributivolX_Subsidiado Especial _No Asegurado EXIINPS =
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO 2 :

\%/«\L&\m | cOin W CJ{ Q‘fckﬂtq 5@@@ oral, ConiHa RJW{dUPa
80‘\6‘@\ f?\w (enuien NeRTGOWE ,U@\cmuw Ofto vﬂéﬂa

OBSERVACIONES:

| - 3
FECHA DE ASISTENCIA: AQ g %/w 4 | ) 4 V‘_Q_l e HA N

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MLCAL YA W sl (DAL 1 W AR
BUCNUYARIA D CaLup

!
) CONTAAL (M URCEMEIAT LIMAR PAETEUN
ISCAN DI BALUD PURDCA T ITERVIENC 0N B GO KETTVAS 90

@ ) WATOY IV ERADMDGULT AT IO ) 2t
ISCAD‘SJ'}SEU';\\B\ e l‘Yl: ::n :‘ A‘!::l‘ l,'Mw;!':N "r“m Wy »:::’l\|‘1 l)l‘.'/z‘mmh PIC

4 DEFORMATO DIEE CANALIZACION

1\“»4[\ SMQ %j\( ‘ i PARTAMENTO [ .-‘Ohwl ( 4

T FLONA é | NYORNG .linumuﬂ_,l;dma!hrv,,_ ,.l.’umumum_' _Labotel Ingisuson sl

l(( m. JANITO oniano_ 4 iuat

|
i
|
|
|

\\?\-AN

NOM(\R[ DEL CANAUU\DOR

o e hana Neelo fodvgr
T1PO DL [ N DOCUMENTO] EDAD
SCtmOND. (1 lf‘ IDENTIOAD: | ,Hd:;&cmqg ‘ X

'h‘cm&w l‘dmﬁl MES RO SEXO OCUPACION
Moy ﬁqqe'
DIRE ua\b‘u JHACB ’/té_

_ lemfesdq
ftzfmno. ‘ Q;_L _QPKSAEQO__* o

. . NOMBRE |
ASCGURAMlENTO._Comnbu\wo_Suwdmdo _b(__Especval__No EAPB
Asogurado i # &fo v ‘
EYNIA: ___Indigena ____ Rom-Gttano Afro Colombiano - B - o l
\ - Raizal Otro _ - - ]1
ot et e L . et
CURSO DE VIDA = 5 |e = o |% o §le }
(Res.3280 de 2018) S 5 '§ §§ ‘ﬁ i § E EE% T E% I__S $ ? glotros Servicios y/o :
3] b 1 8l BLEM ~ s ¥ .‘-1 g v -~ . |
% §§§§§§EEE§ EEES‘EE gggéé s §§g§AtcncnéncnSalud |
oo Elda o M L';nn.'oz.‘_‘_g“_gmrtvlﬁu-'u'u ]
PRIERATNFANCIA (7| PR 1\ " “ R p\‘ !
dias hasta los 5 afios. 11 N\ r
meses y 29 dias) ! '/‘\&\% é‘ ' \‘\ / v\\b( \\&\& &\i\ ‘\\\ ‘\\U\ Ok
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 25 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los . (VWA A
37aﬁos - /&P\\&\ AN AN /@\\p‘ N2 NIA [Ny [ (n OK.
UVENTUD (18 hasta los | . / \ 4 L
28 afios) ,.//_&\8\\&9\§\?\ // f //// /,/ M‘ b !\“9( f\“D( Ok
IADULTEZ (29 a los 59 [
afios)
VEJEZ (60 anos y mas)
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN“de Edad Curso de Vida
documento de < |
Identidad q ale s | n Rol familiar/  Programay/o servido ;
Ge g é E | | & [Parentesco de salud remltido
a = < 6 2 <
o
< ~ ]
é% il asIg2) ~| s, Sy
\e, ?[(D%@S?S?A Zlanl [ Gl
A — FSunay /59
: bmb%of P XSandy 30
@( L lioBtA OkP = L ’/9)9
FIRMA DEL () FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: USUARIO(A)-
RESPONSABLE: An dves wedo 11,06 B8
CUMPLIO: | SI__ NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:
OBSERVACIONES:
OTROS EVENTOS DE
INIERES EN SALUD
PUBLICA
L

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DI MEL AR
BECRETARIA DI BALUD

\l/

CUNTRAL DE UROENCIAS L QUG PASTEUN
PLAN DL GALUD PURLICA G INTERVENCIONES COLECTIVAS- MG \; )
LOU'S e “ CONTRATO INTERADMINIG T RATIVO 407 2024 P C
pASTEUR DOLETA DE CANALIZACION ¥ REMISION DEL USUARIO |
DEFORMATO DE CANALIZACION Oy ;

MUNICIPIO “\ [6( ) [PM(TAML‘NIO‘ ]O\\W\

I
|
|
[
i 1 ECHA:
|
]

]
14 ICNHJRNO Hogarg___l.duullvo Comuntaro____ leoul Instaucional }
LUGAR' d “( G\ [Amiro. URDANO)Y RURAL SRS ;
v e ————————————— —_—— - .-
INOMBRE DEL CANALIZADOR: i
e e e |
e \%b\wsm (}M " Goettd. |
‘TIPO DE N DOCUMENTO| EDAD: | P ——— o '
IDOCUMENTO DE IDENTIDAD. —c=n. w
oot |00 44068(!69({ 24 arps |
FECHA DE BV MR T S - — % e
NACIM!EPETO DIA | MES Laﬂo SExo Mx OCUPACION ‘
|
oI Aags| || :M»ePencr ol |
DI
RECCION: d\ /M ‘H’L@ 32 TELEFONO 4\:)40 !
_ BT e "NOMBRE
ASEGURAMIENTO. Contributivo_____ Subsuduado m Especlal No
Asequrado — EAPB ?@ s
ETNIA: ___Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano i "’
Raizal Otro r
CURSO DE VIDA & =15 | |2 & |2 gl s
(Res 3280 de 2018) |@ a2 (e |o 3 S51§
8 55 -§§g E‘_g £, gggzgi -S'é g? gOtmsSewicmsy/o
S Weo 258 sle (B. d 5 a s ] :
;5‘ Eﬁﬁ’é%E §E§ g%§§2%§§g§§sgggﬂ_r‘é‘\tcnudncnSalud
6 |Ocld =l da s(S ggh‘a%igig%éa%zn‘:%a
PRIMERA INFANCIA (7 // - — -
dias hasta los 5 afios 11
meses y 29 dias) S l/ b“ .
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meéses y 28 dias)
ADOLESCENCIA (12a1os
17 anos
JUVENTUD (18 hasta los |
28 afios) P

DULTEZ (29 a los 5 , ! " -
7SS WD 2 e | W]
afios y mas
= 11

NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN'de |Edad Curso de Vida
documento de ]
identidad g2 2|51 e |n Rol famillar/  Programa y/o servicio
] Slg | 2 | ¥| o |parentesco de salud remitido
S a < |7 g (3| w
£ |E|9|%|3|®
g |2
<

a"

OChaan. & 5 Taray o
oo Gerawaaes A s aral

FIRMA DEL FIRMA O RUELLA DEL
CANALIZADOR: M USUARIO(A)-
resronsaie: ¢ Psbmon Qoo
CUMPLIO: —_NO FECHA DE ATENCION EN SALUD: s
OBSERVACIONES:

OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
IPUBUCA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\ 7/
LOUIS @\‘3
DASTEUR\;

,MAL-"Nl(ZIPlbo
FECHA:
o ( 14414

LUQAR: C(l av\
NOMBRE DEL CANALIZADOR

Melgc

\J \y PARTAMENTO \ ¥ j
LNTORNO: __ Hogar Lducativo____Comunitario_ ___Laboral_

ALCALDIA MUNICIPAL (51 MELOAR
SUECRETYARIA O SALUD

CENTRAL DU URQENCIAL LOWUIL PASTEUR
PLAN DE SALUD PUDLICA £ INTERVENGIONLS GOLECTIVAS.PIG \* >
CONTHATO INTERADMINIGTRATIVO 0022024 |C

DOLETA DE CANALIZACION Y REMIBION DEL USUARIO

A"

DEFORMATO DE CANALIZACION

10lun ¢l

Insttucional

AMDITO____ URBANO_H”, & _RURAL

d%éwem&%;.ﬁ ,-_;___:.__._M_.'_, |

NOMBRE.  J\ ('

o TS < |
TIPO DE é)loo(i_Lt{ll‘?ﬁ)ABO EDAD: |
DOCUMENTO o]
ceommoso. | Q0 e 4607,6675 SO ardd
Franl N n;u'\ MES o [sEXO qu, lOCUPACION:

8| 0S Yqr4 | | Condudin A
D'RECC'OU M,—H ’(B 63 TELEFONO: Bl\’Q H&S Lp
—
- NOMBRE
ASEGURAMIENTO.__C tnbutivo, Subsidiad E i |f§ N
Asegumdo ontn ubsidiado special 0 EAPB f;mu/l )
[ETNIA: ____Indigena ____ Rom-Gtano _____Afro Colombiano N
. Raizal Otro
CURSO DE VIDA ~
(Res.3280 de 2018) |G T RIS s |v |ce |z Slc 5|6
S BH iR eIt SRt ul|l B[}, Do
S Ble 2|8a 9E 2|5 S HE S & v i3 " enc
PRIVERA INFANCIA (7 = As
dias hasta los 5 afios.11
meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 anos,
11 meses y 28 dias) /“\RV\\D ‘&W ﬁ\‘\ / I/ Q\V \\\\0( M\W V\\“\ 6\(
IADOLESCENCIA (12 a los !
17 atos NS I SITIrs?
JUVENTUD (18 hasta fos "
28 afios)
IADULTEZ (20a10559 |27 |\
afios) .’/§ }\\H‘B\K %\P{ ;// // / / -~ / Ok/ %k‘
l JEZ (60 afios y mas)
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo VN':C Edad Curso de Vida
d to de
o:::,::;zad g = als lalwm Rol familiar/  Programa y/e sorvido
g“z’ g ﬁ § = | & (Parentesco de salud remitido
= < < A w S| @
g= z 5(2(< g
\ _1D 1 <

Uziet Terd 40 HASLTOUD X [P e
\7

1 ~ N \ 1% A

(S Jel ie\’wpebu T ¥ X QO M

el Yangtey T\ |8 ¥ RO Fmw
[ q
FIRMA DEL & FIRMA O HUELLA DEL A T
CANALIZADOR: USUARIO(A)-
t@ﬁp’ |RESPONSABLE: U’j W
CUMPLIO: ‘lx SI___ NO FEQHA DE ATENCION EN SALUD: ¥ / T\d
OBSERVACIONES
OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALOAL DA MUNICIPAL UL M LOAR
BLCRETARIA DE SALLD :

LUGAR G&l Om' ‘ampimo URMNOA’ RURAL

l CENTHAL DL URGENCIAL LOWLE PASTLUN !
l \ PLAN DE HALUD PURLICA L IMTEAVENCIONE S COLECTIVAS ML \;>

LOU|s CONTHRATO INTE RADMD AT HA!NU a2 2004
[ p ASTEUR NOLETA DE CANALIZACION ¥ REMISIGN DEL ULUARIO Plc
!
; DEFORMATO DE CANALIZACION @
l\mmcuuo [ ( - PARTAMENTO ¥ d( |
| Melgy | i W\Cl | |
| Fiicna ,‘ /“ /A [ENTORNO.__ Mogar x Educallvo____ Comunllno _Laboral____ Instrucional i
l
|

NOMBRE DEL CANALIZADOR:
o sligy Tvles R\\CLS &l@ﬂ_@ D
Bgcobh;u"' 1T 7 N DOCUMENTO EDAD: o o
UMENTO DE IDENTIDAD
oeoamoo. | (0 ELNSTAE) &4 Uw()_)
FECHADE | | .. 1. S ;
NAC]M'[NTO DU\ MES SEXO 1 OCUPACION. |
Ol| b A | Ewfleoch
0|RCCC|0 r
O\l M #2@'25# meow. | 39966061, ]
ASEGURAMIENTO: ___ ContrbutvoX_Subsidiado_~_Especial___No  |Nomotc 6 : , \
\Asegurado
ETNIA: ____ Indigena Rom-Gittano Afro Cologrbia
e — e — ﬁz"vl_aﬂgdﬁ .
"CURSO DE VIDA J als Ie = 1. i T .
= a | .
(Res.3280 de 2018) S . § s3 E " § E %2 B 3;},‘ H Q-J" t§ e ? 9lotros Servicios y/o
3 ‘§§€;§E’§§'§§ g 'g"";'EES-E Esggg §_~’§ gsgl\tcnciéncnsmud
R Ak I L
PRIMERA INFANCIA (7 = RS
dias hasta los 5 afios.11 g
|meses y 29 dias) ' /
INFANCIA (6 a 11 afios,
11 meses y 28 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los,
17 afios < - Nla |t
JUVENTUD (18 hasta los
28 afios)
ADULTEZ (29 a los 59 P 3
afios) Wl ’/ /7/// qu’ 6*
\VEJEZ (60 afos y mas) *
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN“de Edad Curso de Vida
documento de
identidad a 12 sl Rol familiar/  Programa y/o sorvicio
i) 21& | 2 | ¥ | u |parentesco de salud remitido
2 (2|19 |&|3|¢
aZ =z g’ 2 <
< A [P} )\
‘3@#\\0 oy MTA133S. A [o9CUL &
)
od AR 0109k A4 ¥ p oAl ¢
0 O £ ot Aol s | K 5 TN JUD
FIRMADEL __— ~ FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: “@, M()’\U USUARIO(A)- ‘ \
( RESPONSABLE: Wil ym e Oegen
CUMPLIO: 64 SI____ NO FECHA DE ATENCION EN SALUD: ‘ CL&L\(‘, s e
OBSERVACIONES:
TROS EVENTOS DE
IN:TERES EN SALUD
'PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i PASTEUR'

MUNICIPIO ’\\/\ ¢ (( Y

i{ FECHA
i LUGAR é’l Ow

iy,

LOUIS Qﬁ@ |

ALUALDIA MUNICIFAL DI MELGAR

SECRETARIA DE SALUD
CENTRAL DE URGENOIAL LOWA PASTIEUN
PLAN OF SALUD BUBLICA L IMTERVENUIONED COLEC TIVAL MU ’
CONTHATO INTERADMINIBT RATIVO G2 2074 P
NOLETA DL CANALIZACION Y REMISION DEL USUARID IC

DEFORMATO DE CANALIZACION

‘LNIOI!N(.\ __Mogar____Educativo____
AmpiTo.___ URBANG/_RuRAL

‘mumu)ho ’ ’TC)‘[W\Q .

Comumtario____Laboral ™

p= = d

Instaucional

INOMBRE DEL CANALIZADOR: uln e -
* Dluna ,,\&ML&U\Q___H@(CA., i
NOMBRL
PO OE — N"DOCUMENTO om0 | f
DOCUMENTO Q DE IDENTIDAD ‘{J q % {
DE IDENTIDAD: Q Q.WS qo& 3 o !
FECHADE ~ P i . ; . i
R ACIMIENTO OIA MES SEXO |y OCUPACION: :
CI‘&(': My jr'(meowla
JIRECCION. ¢ " i
e (é\ TELEFONO: A O B%L !
NOMBRE R
ASEGURAMIENTO._Contnbutlvtq/ Subsidiado Especial No
Asegurado ’ cAPS :\ayw@w\ow
ETNIA: ____Indigena ____ Rom-Gitano Afro Colombiano ‘ i
Raizal ___Otro _ _—
"CURSO DE VIDA 3 215 e = = o sle
o [ hel L3 LY v o
(Res.3280 de 2018) 8 - = § g 3 Eg . § ; éE % ': vg .é E ? Ex,“0"_0_553;\”‘304_;y/()
v [E® g“ﬁ"-ﬁgc 8L ™o gerpid|s & lAtencié Salud
R R I R e
S |Celdelze da 8|S §cgadgegesa|asE|so
RIMERA INFANCIA (7 = * E
dias hasta los 5 afios. 11
meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afos,
11 meses y 28 dias)
IADOLESCENCIA (12 a los
17 afios / il “'A, “AW)‘
JUVENTUD (18 hasta los
128 afios) P
IADULTEZ (29 a los 59 / \
afios) v/ Vo f W ]\WA’IM)(
JEZ (60 afios y mas)
NUCLEQ FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
identidad <2 a = S Rol familiar/  Programa y/o corvicio
&8 S|E | E | 5| & [Parentesco de salud remitdo
=3 9| &3]3
£2 zlz | 3187
g |2
<.an‘mn‘v\ - A < [
dld fhlese§ ORIBUS X e =g Lawi b,
o Aot zsme 141 o] e Hawow (b
EIR#AAL DEL TRMA O HUELLA DEL
ANALIZADOR: e M\ USUARIO(A)- J@, Jm
\ [RtaPUNSABLE oy ¢
CUMPLIO: ____ NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:
OBSERVACIONES?
OTROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNMIGIBAL D MIELGAR
STENETARIA DE SALOD

( CUNTARAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUN

NS f';’ ’ PLAN DE BALUD PUBLICA 1 IMTERVEHOIONED COLLETIAR I >
LOUIS '\'9"? CONTRATO INTERADMINIST RATIVE) 653 0024 o
PiC

' DASTEUR POLETA DE CANALIZACION Y REMISION DI l(;umnmu
| DEFORMATO DE CANALIZACION w
1

MUNICIPIO ' N\(_Q}l Y ’ PARTAMENTO IPlOIU’Y\Q

v

" FLCHA ENTORNO ___ Hogar___ ,liu:lclllvu_(:om\)rvnuvto_._L-lwr.lqr_’_ Instruelonal
.LUGAR | AMBITO.____ URDBANO Y _RURAL -
C an. i
NOMDRE DEL CANALIZADOR:
INOMURL B Acﬂq 16‘((3(\\155 ﬂ \ (Qﬂq ’\ lf\"‘ 0 . 7 ‘
nwooe =[N DOCUMENT EDAD. '
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
i‘oc IDENTIDAD: PT_ %Q,ng & anes
fr:i‘émgrgro “lon| mes hwo  [sexo [ = OCUPACION: - -
| % ;1
s A%y | Mawconst@.
IRLCCION
w TELEFONO, — 44}2
Y ZrdG- M oo |soaMAng.
F:EE;g%ﬁMIEMO __Contnbutivo, Subsidiado E-specia| No EAPB W N\k()_ UQ PS
'ETNIA: ____Indigena _____ Rom-Gitano ___Afro Colombiano
Raizal Otro o
CURSO DE VIDA “: sls le |2 . J_ - | e
(Res.3280 de 2018) 3 _3 § §§ c-g i § E §§ E-‘;‘ i & t§ 2 -g alotros Servicios y/o
3 [EEle22SgES|s (8¢ gggg'g g8 9|5, €2 o Blatencionensalue
A HAHE S HI L
PRIMERA INFANCIA (7 . M
%dlas hasta los 5 afios.11
imeses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 afos,
I1|mc>r>y49um>) \9/ / ’/ \D s e “LD( “m, N\b(
ADOLESCENCIA (12afos |
17 afios I & M’ﬁ/ ‘\MA’ ’A
UUVENTUD (18 hasta los I g
128 afios) yp Ve \\UDr Nm( N [A
ADULTEZ (29 a los 58 %
snos) AN O LA O] Ny | o vw&on Citdlerig
\VEJEZ (60 afios y mas) 0@(0 Sef\em\
NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de
ldenidad " 5 el Rol familiar/  Programa y/o servide
EE 2|& | 2 | | & |parentesco de salud remitdo
S |19 | &3]3
£z g 327
z g3
< PP | \
iafey (odelfriesind ¢ NS 9
Dlgmﬁ_m@g%mm 1 ¥ NeH Sl
Ceen Cacrel . pragaes (1§ X NeYC gl
FIRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL

»~x

CANALIZADOR: ( USUARIO(A)-

e ek Bujuoy e Ado et ret czuc
OBSERVACIONES: &Y 6:1“:( Q @CW\ \3\0 (@ G\Cﬁ W\e NOX €S \{ O C\ W\O \N‘CT
QTSI  TONSNA. MedtC ) agenas, QonhiCaucn lgaw\\\\o\g j

PUBLICA

l

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR
SECRETARIA DE SALUD
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

FSF Mclgor

PIC

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: M M- 02024—

NOMBRE DEL CANALIZADOR: ”‘(Ud@ Yudung .

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: MQ \()X v@\MS PW\’CH'\C’ TlM’O' lEDAD msexo -r‘"”"" A

TIPOYN° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: @T %}M 64_

DIRECCION: %l Gakar\ lTELEFONO 29\ S &”ij

ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especidl(_No Asegurado |EAPB M %{;‘S

PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

sdod oal

OBSERVACIONES:

FECHA DE ASISTENCIA:

/\q/u '(QOZC}‘ e Ausia

Cpr tealRan remison Ruua Wedwura 6e0¢ral omeaan de torade wicdksg

o CezndH

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR
SECRETARIA DE SALUD
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

LOUIS

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024

FEE Meiga

PASTEUR" \/ PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

~79
PiC

&=

=

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: /{q /,M ~9C -

NOMBRE DEL CANALIZADOR: ‘ .
\\‘d\a %awvu

ATOS DE IDENTIFICACION

NoweRE: Breiner leg g Qoxpnel  Mwiahia

EDAD:

9

SO magling

TIPOYN° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: PT }81% )r.—LA‘

DIRECCION: @)\ ealam

TELEFONO: 32[65 A 414@\

ASEGURAMIENTO: Contributivo ~ Subsidiado Especial¥ No Asegurado

EAPB:

N

PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

\AUUNUC ) Slod oral

S realra rome G Ymd Creameds N el Lonsdiey Medicaan Gereral

OBSERVACIONES:

FECHA DE ASISTENCIA:
J\q’ M- X 4 Ada. Aus\a  PPT . CQz s

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Vi ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR _— p

A A SECRETARIA DE SALUD
Loms NN V - CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR 0
DASTEUR\ PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PiC
£ Meigar @ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO h -~ 4

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: /lq /l/{ ‘,202—-4

NOMBRE DEL CANALIZADOR: \dt&Q’ Racdong

DATos DE IDENTIFICACION
OMERE Puanids Danevds tudel fwahg P )4 O F
TIPOYN® DEDOCUMENTO DE IDENTIDAD: o 22, 130

DIRECCION: %\ Calon TELEFONO: 27\ (44035 ¢

ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado EspeciaNo Asegurado EAPB: N‘,;?S
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

W‘&U?‘ ?\-QV‘V{;L@QCV‘ (Q’W‘L\\d’/ g, Vacutacien ) ‘SO\U@ &d\; WMedcwa Gaea .

OBSERVACIONES:

FECHA DE ASISTENCIA:
/\q ’/M,QG;Z}\' Ad Qeara. P PT &g %

By
Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ ALCALDIA MUNIC AL DI WL GAR

AECRETARIA DE SALUD

CENTHRAL DL URGENCIAL LOWE PASTEUR

vy,
(L o8 s 4
LOUIS ;:\\@ PLAN DE BALUD PUBLICA L IHNTERVENCIONES COLECTIVAS i \)
Ny

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ba2 2024

pAsTEUR P DOLETA DI CANALIZAGION Y REMIZION DEL USUARIO PlC

'»
l
; DEFORMATO DE CANALIZACION
|
}

MUNICIPO !{\[\d&ly ’ PARTAMENTO ‘ <“ Ol‘

M(J.

pritc =

FECHA " JENTORNO ___ Mogar (iduclllvo;__(:umunnlnu__ubonl_‘klmmumml
LUGAR @,ldq\ AMBITO__ UI(BANO_\/__RURAL
NOMBRE DEL CANALIZADOR: ' -

|
T1PO DE N" DOCUMENTO

13

FECHA DE r

EE IDENTIDAD. ' {m&'bé&%

, EDAD:
[DOCUMENTO Q DE IDENTIDAD J

29

INTERES EN SALUD

OTROS EVENTOS DE \&
PUBLICA

ACIMIENTO | DA | MES  JaRo SEXO OCUPACION |
|
oD Do)\, emfleado |
DIRECCIONGY ~ T W T p - A
"Bl ealan. meroo  [3{3693 (30
ASEGURAMIENTO: i idi & - NOMBRE | ’ -
oo IENTO:___ Contributivo Subsidiado Especial No EAPB N g‘ P 5
[ETNIA: Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
e Ralzal ~_ Otro
CURSO DE VIDA 3 2 |s P ° sls
Res.3280 de 20 T o S |15 |= o |3 < :
( e 2018) g . ,§_§g€§‘_§ En :gégggs ig %? #l0tros Servicios v/o
v [EW|lo2cfEES|c (B8 =2 352885 ;. £|9 o SlatenciénenSalud
2 |t 5le Sls e=13 |9 S gs5|z=s|g=22o
3 |S&sE38 558 |58 g%a%%{éé&":%a%%
2.0 & 9 0.c
PRIMERA INFANCIA (7
dias hasta los 5 afios.11 V‘D Q( Q ~
‘meses y 29 dias) M(S\O(\
INFANCIA (6 2 11 afios,
11 meses y 25 dias) é:) Q’Y R‘@V\\S\CW .
IADOLESCENCIA (12 a los
17 afios
WJUVENTUD (18 hasta los
28 afios) W i v ?QMO[CV\
DULTEZ (29 a los 59 .
afios)
\VEJEZ (60 afios y mas)
NUCLEQ FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de Edad Curso de Vida
documento de -
identidad < < alg | 8| Rol familiar/  Pregramavy/o corvicio
G2 2|8 | £ | 5| & [parentesco de salud remitdo
2 (S|13|g|3|¢%
&z Zlg | 2| <
2
ST X ATV (Y
n L0 D[ & [t I\
> AN I g W&r
‘ﬁRMA DEL FIRMA O HUELLA DEL
CANALIZADOR: \ USUARIO(A)-
AL RESPONSABLE: Drane orener Q)
CUMPLIO: /Sl _(X NO FEQHA DE ATENCION EN SALUD: J
[a) N f
OBSERVACIONES: &( ‘ \_S ( s a\ VV\ \ .‘ e

yoXf aloagdal (O apnexd Oy
S Qeoh& muw%ﬁo%&@ & i

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR S ‘
SECRETARIA DE SALUD :
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR @

PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PlC |
FEE Melger W CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 w
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: /Lq 1] Q_O)’A‘}.
NOMBRE DEL CANALIZADOR: (\‘L&L@f (‘%OU)OILCQ

DAYOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: @)\(QL{\@( \U‘QV\Q 'M\gﬂ KC I&V\QC@S \EDAD Esexo :FCIY‘CNI{C.

TIPOYN° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

EI_RECCI(’)N: Jé \@a\a 0. ]TELEFONO:Z_,B 2'6 '%"”

ASEGURAMIENTO: Contributivo ~ Subsidiado Especial _No Asegurado [EAPB: A i.,Pj
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

\JOLOK aeedn Medkang  (Een efa\, led OO l\—;— Qs
Qrecwmiento \ Pesawallos

OBSERVACIONES:

~U- 9024 RTINS

FECHA DE ASISTENCIA: tq \

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o \| ./ ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR

S A SECRETARIA DE SALUD
LOUlS DN - CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR \' ?
pASTEUR b2 PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC P IC
ESE Melyar CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 w
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ’\q ,H /1014
NOMBRE DEL CANALIZADOR: Mt% <E Yy g —-

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: y\() ) b\@/\d EC(QV\C\UGD( &ﬂfﬁ% EDAD: 93 SEXO F T

TIPOYN° DE bbCUMENTo DE IDENTIDAD: QP 355013 o

DIRECCION: %kéd Lan TELEFONO: 313 852, [345
ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial{ No Asegurado EAPB: N ¢ §

PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

Remsin Saled @l | MedeanG - Geneal

OBSERVACIONES:

FECHA DE ASISTENCIA:

Arye toreca T

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR

‘ SECRETARIA DE SALUD S
N CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR N /
pASTEUR\ \/ PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PiC
k- CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO w
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: /\ Q -4 2oz o -

NOMBRE DEL CANALIZADOR: :\O\(Q'\’b o o0
DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: A“%\Q \bmv[q '_DQ_%QS DOA\'L&UCL | iEDAD: = sexo %emmﬂc

TIPOYN"  DEDOCUMENTO DE IDENTIDAD: — | MNOo0o236 - B

DIRECCION: = | \a(y TELEFONO: 243 gzz.n&:o
ASEGURAMIENTO: Contributivo ~ Subsidiado Especial _No Asegurado EAPB U&’?s

PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD REMITIDO

Qz‘w\\ ~ o aces Q oo = \»Lac\‘cé\mcx o en e\—a.\ Ll S,

Wacon&-

OBSERVACIONES:

[E-CHA DE ASISTENCIA: ,{C{—'{'f —'ZOH- 3 - N M\Q xR 0

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

,r“ ' ALCALDIA WALMICEAL D WA LOAR CEERETABIA (0 SALLD

|
CENTRAL DL LRLEMOAS OIS ]
. \, PASTEUR FOAN DE SALUD PURLICA L INTEAVINOIONES COLECTIV AL ' !
PIC COMTRATO IEYERADSAINISTRATIVOD 92 2004 4 \*/ i
LOU'S DOLETA DE CANAUZALION ¥ AT IALISH DEL USUMIO PIC ‘
DASTEUR DETORMATO DE CANALIZACIOMN
MUNICIPIO Y\ ( \V L ||wwxmcmo L(\'w (l
FECHA' /f }]}‘ T TIENTORNO. __ Wopnr_Y_ Educatvo___ Gomunitario___Labofel___ Instauddensl
) — — S A
WUGAR: (7 Y AMBITO! URBANO__A# RURAL
’ CL\ e X N
NOMBRE DEL (‘ANALIZADOR: lenid conYj
MBRE: :
TIPO DE 3 oA .
DOCUME DOCUMENT ) :
Lnrooa QQ 0 DE 'Iqa:H'O((D G,Ca
DENTIDA = |IDENTIDAD: :
D:

S 5 el TP byl '

OIRECCION™Y’ L'& {O, TELEFONO: %\{6%% W

INSEGURAMIENTO:__Contrbutivo___Subsidiado___Especiall{ NOMERE EAPB R)y\or : ;

|i-:'TN|A. —_Indigena _Rom-Gilano Afro Colombiano
Raizal Otro

I3
2

CURSO DE

VIDA
(Res.3280 de 2018)

Prevencidn
dela

Otros Servicios y/o Atencion en
Salud

Salud Oral
Control
Planificacién
famnili
Vacunacién
promociénde
a l‘actana’a
n de toma
Prevencién
dela

varesde
r

Prenatal
Parto
Atencién
PosParo/
promocié
IPromocién
del examen
de préstata
2n hombres
diabet

PRIMERA
INFANCIA (7
ias hasta los 5

os.11 .
meses y 29 dias) e ea
\\W“NCIA 6ail .
afios,

11 meses y 29 dias) R —
IADOLESCENCIA
(12a !
llos 17 afios N S —
JUVENTUD (18 g
hasta los 28 afos) : | 1
IADULTEZ (23 alos I t e
59 | [

lafios) ——

IVEJEZ (60 afios y

e AR QB e | T T OK |
. : NUCLEO FANILIAR

Nombre Tipo yN°de  |Eda Curso de Vida
documento _
de identidad Roi fzmiliar/  Prograraa y/o servicio I

Parentesca de salud remitido

Q.

ARL

PRIM

ERA

INFA

INFANCIA|
DOLESCENC|

JUVENTU

ADULTEZ
VEJEZ

1A

FIRMA DEL FIRMA O HUELLA \
ANA! DEL USUARIO(A)- . 4
SOR: i c M ?DOJU/O RESPONSABLE:

CUMPLIC: | \, J__\{_& NO FECHA DE ATENCION\QN SALUF

W%ERVACIONES: \

OTROS
EVENTOS DE
| INYERESEN
i SALUD
| pUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—
MUNICIPIO

\,

' LoUis
PASTEUR

ALCALDIA MUMICIPALDE MELGAR SCCALTARIA DE SALUD
CONTRAL DE URGENCIASLOUIS

PASTCUR PLAN DL SALUD PUDUICA U INTERVENCIONLS COLLCTIVAS.

PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0022024
DOLETA DL CANALIZACION Y REMISION DLL USUARIO
DEFORMATO DE CANALIZACION

Nelgay

PARTAMENTO

Wi

110

Educalivo Comunitarlo, Laboral " inottudonal

FECHA! ) _{1\424 ENTORNO:____Hogar_

LUGAﬁ: "—‘G{C‘ V\—I N AMBITO:____URBANO 4~ RURAL
NOMBREDEI;(;J_\NAUZADE?& [ D Ll

NOMBRE: LDLO( Lj:\d\d] o, mead. ‘
gggu%e ’gOCUMENT 8,) ?A

2%, | (L o | | 40038 | 99

FECH | o | s ARo lsexo  f OCUPACION:

A DE M_A~

Ve |10y pow) [ [ emflecd .
DIRECCTON: (V] | ] ‘”Z% e oN:

A

220902443

SEGURAMIENTO:; Contributivo Subsidiado, A Especial

INOMBRE EAPB

l—
Sty

ETNIA: Indigena

Rom-Gitano

Raizal

Afro Colombiano
Otro

(Res.3280

[
CURSO DE
VIDA

de 2018)

Salud Oral
Control
Prenatal
Parto

Atencién

PosParo/

Salud

familiar

Planificacién
Vacunacién
lpromociénde
a lactancia
promocié
n de toma
Promoclén
del exarnen
de prostata
len hombres
imavares de
Prevencién
dela
Prevencién
dela
diabet

Dtros Servicios y/o Atencién en

PRIMERA

anos.11
meses y 29

INFANCIA (7
dias hastalos 5

dias)

afios,

INFANCIA (6 a 11

11 meses y 29 dias)

(12 a
los 17 afios

ADOLESCENCIA

WUVENTUD (18
hasta los 28 afios)

RN

\W NSNS

focsldoal,m

59
afos)

IADULTEZ (29 alos

BSY

NN

v
/o -

mas)

IVEJEZ (60 afios y

NI
‘\\\D«
i

NUCLEO FAMILIAR

Nombre

Tipo yN°de
documento
de identidad

Eda

Curso de Vida

Rol familiar/
Parentesco

Programa y/o servicio
de salud remitido

ARL

INFANCIAl
JUVENTU
VEIEZ

PRIM
ADULTEZ

ERA
INFA
IADOLESCENC|

LA,

S

AS

Ix

WO FSaret, 500~

CANALIZA
DOR:

FIRMA DEL

5\)\.@? oo

FIRMA O HUELLA
DEL USUARIO(A)-
RESPONSABLE:

CUMPLIO:

SI_ZX_NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:

(OBSERVACIONES:

INTERES

OTROS
EVENTOS DE

SALUD
PUBLICA

EN

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

— ALCALD{A MUNICIPAL DE MELGAR SECRETARIA DE SALUD
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR e,
LOUIS a@ PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS l\"C
PASTEUE P -PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 -
‘ BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO w
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 9) (# 5207
NOMBRE DEL CANALIZADOR: ¢ UJ RadarQ

DATOSDE IDENTIFICACION

NOMBRE: (DS ar WA Pevdel  Wetd EDAD: 252 ISEXO WA Xch
TIPOY N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 10035 95| 19
DIRECCION: | 1OA-F B -&d B cdlad. TELEFONO:320AAA4ZE
-ASEGURAMIENTO: Contributivo’  Subsidiado Especial&;No EAPB:
| Asegurado L ’1:'83(0‘
I' PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD |
* REMITIDO

Hed odl - medicwa GeveralU M
OBSERVACIONES:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

’ ALCALDIA BUMICIPAL 1 W LGAR S LATTARIA 11 SALUD |
CEMTRAL D URGEMCIAS O
iy PASTEUR PLAN DE SALUD FUBDCA T INVERVEROONES COLELTIVAL ’ :
. PIC CONTRATO INTERABIIGSTRATIVO 09402004 \ |
\ LOU]S . DOLETA DL l‘MiMlMumarn:y.w.mn DL USUARID PIC E
;‘ DASTEUR DETORMATO DL CAMALIZACION ;
wmcu‘uo M {‘(C “/ |leTI\MI~'NTO t* l()(m’\[ {
rtcuA 1 A "-l,u QC\“ ENTORNO:___ Hognr Q’ ~Eduontivo____ Commnitatio___Labotl____ Jasthckonal
U T Cli\ AMBITO___ ummwo,f RURAL o
I—MBRE DELCANAUZADOR Y
- P e — —_— -
povere: TTewtcle e e S - HOW - R
TIPO D& TINe N N EDA ‘
ggglérée DOCUMENT :
8 ODE '
(DENTIOA (\i IDENTIDAD: M 06 BA2665 3k{\ (a6
Rt loa | mes o SEXO [ |OCUPACION: ] CQ (‘Q
ok (3 |0) 1990 Lol VI'E
DIRECCIO . <
T 3-10 rewrono: | F7\(F5YS3A3
INOMBRE EAPB
ASEGURAMIENTO:____Contributivo____Subsidiado, ,A{__Espedal_J M dg
ETNIA: ___ Indigena Féorln{';ltnno Atrg Colombiano
alzal tro
X 0 = k] ] 5 9T -
(Res.3280 de 2018) 3 3 gg. %£ = § 3§ E% 3 §_§ g %éﬂ gr_n gOtro;Se}rvIclosy/oAtencién en
(358828 |FaS|sfRlsoataRedly ™
] P AR
PRIMERA
INFANCIA (7 RN x .
dias hasta los 5 /\S \; \8\ \ /\V‘ \Q( \,\X N
afios. 11 AN % R |7 N Y\ 9\ (R P
meses y 29 dias) N \A \Q ﬂUg\CN\
":]FANCM Gail \" N ? ‘K \%
anos, N v h
oo aes ISV N1/ LN 08I | fonsicn
12 NI D A8 ¥ N\ R il
(22 e O B S | QYY Remg lom
JUVENTUD (18 R ~ N \
hasta los 28 aiios) .
IADULTEZ (29 alos \?g .
59 \ 3 X ~
by ORI |/ 218 > WX\ Rongict
afios y ® N
mas)
l : T e NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de |Eda Curso de Vida
documento :
de identidad Rol familiar/ Programav/oser.wclo
Parentesco de salud remitido
AL
=z b’ E ) m
2 d fLp= o
4 HOGWBTE) 1T X NEYS WD
a0 eV EY Aol X N b
100 PrerABRIRHS |17 NS
FIRMA DEU 3\1 FIRMA O HUELLA
CANALIZA DEL USUARIO(A u o
DOR: \6‘/ WOU RESPONSABLL: Qm
CUMPLIO: | I ] NNO FECHA DE ATENCION ENSALUD .
IOBSERVACIONES:
OTROS
INTERES EN
SALUD
PUBLICA

EVENTOS DE l
|

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—— - ——

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR SECRETARIA DE SALUD

Q@ ‘ CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR o
LOUIS 5‘:\%‘. ) PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS ",‘;C
PASTEUR\ ™™ -PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024

BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO ==

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: a aw | 2C2A

NOMBRE DEL CANALIZADOR: Ecd oy, | |
~ DATOS DE IDENTIFICACION ¥ |

NOMBRE: ;E)/\V\&y &w\qog Kor L EDAD: A% [sEx0—

TIPOY N° DE DOCUMENTO oE ipeRTIDAD: 00 MR QECS

DIRECCION: B\ et LOW1 . TELEFONO: 3243 713US 33

| ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado'Especial _No [EAPB:
| Asegurado N%ﬂ
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD

REMITIDO

Revm&a\ conddds. Medicura aenercil @bmac,m de o
*OBSERVACIONES Uooad . _Soled ol W

)

{
|
|
i
1
|
{
l

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

|

|

ALCALD{A MUNICIPAL DE MELGAR SECRETARIA DE SALUD

I Ve CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR e,
LOUIS % - PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS B"C
PASTEURL _PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024

BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO =

FECHA DE DILGENCIAMIENTO: Z\| 441274

%OMBRE DEL CANALIZADOR: [\ el

b’ATos DE IDENTIRICACION

ﬁ\sOMBRE \XQ\QM Wonan \@f £ ‘(‘Q(\CQO(\\

EDAD: 47, [SEXO 1

TIPO'Y N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | | “\{%@@y{%\

ﬁ)IRECClON ,&j\Q{/\

TELEFONO:

MY

DR

|

ASEGURAMIENTO: Contributivo
Asegurado

Subsidiada. Especial _No EAPB: M fé?

PROGRAMA Y/O SERVICIO DESALUD -
REMITIDO 3

Sded ol | medhewa geveral.

OBSERVACIONES:
r

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR SECRETARIA DE SALUD

- 3 CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR | C.Q

LOUIS \.g ) PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

PASTEUR sjv -PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 o
o BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO &P

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: <)t \ 4 \ICRA

NOMBRE DEL CANALIZADOR: ,\u\@ BPodcin@
JDATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: | hallaid () Potex G EDAD: - [SEXO {EvAeul _
TIPOY N° DEDOCUMENTODEIDENTIDAD 3 Q 4&3‘84\%4’{ 1

DIRECCION: kC:ﬂ\Q . TELEFONO: 514‘&2& 2
ASEGURAMIENTO: Contributivo SubsidiadIXEspecial _No EAPB:
Asegurado :F&QV\Q V
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD -
' REMITIDO

Saled) oal,  wedicwa Fevet) ) C‘Gcwe&frb Ibwudb
OBSERVACIONES: W

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR SECRETARIA DE SALUD

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR o /
LOUIS & N PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS F\;IC
| DASTEUR “*" -PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024
| BOLETA DEC NAI,.IZAClON Y REMISION DEL USUARIO w

’FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:- 2\ | 1 %
NOMBRE DEL CANALIZADOR: "l ol

“DATOS DE IDENTIFICACION R | _
NOMBRE: \()ow\ FSTLEe, %r@r @Penacx( EDAD: 3 [SExO VW)’

hlpo YN° DE DQCUMENTO DE DENTIDAD: RQ «MQg-QH Prq

DIRECCION: ¥\ &\ ) TELEFONO: 272 (@2 3Y4S 53
ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado EspeciaPCNo EAPB:
Asegurado ' Mﬁﬁ
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD
REMITIDO

Rewllé(Cﬁ M{dLCW\CA diener a 5 , Cando d@ Q@le\e(\‘b ’
OBSERVACIONES: DQS(JM‘Q MM |

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AL ALIUA DA IPAL 1Y WM LGAR SR ARIA T LARL |
LOMERALDE DR AL RS [
PASTEUA AN D BALUD OB A T et nvi OO0 IR YAl |
. PHC COMIRAY O WL BALAANLIRATIZ 60 ) JUA
Lw BOLETADE CANALUEAOON ¥ R 0000 L LEARMY p'c l
PASTEUR 11 TOAMATD D CAMALIZACKOM !
wmcu‘m ”c\t,qr | lmnl\m:mu '\('thhl(l B , I
FECHA wi (- ) 9 (" 1 ' _— ENTORNO. _ Moger_____tikicatva___ Commnain__ Labwesd X eotibwemnt |
v 3 P — -y g s L P - — ‘
LUGAI: \ AMBITO: unnmo)_(‘_ RUAAL i
" (_\‘ (”\ B | ey W e B !
jNOMl]R[ DEL CANMIZADOR |
———" S - e b ppreetini .
povaRE | TY03e Clomin . e |
NPO DE N EDA l
IDOCUME DOCUMENT D: !
INTO DE O DE “?,?,2?)'6 (_H_
IDENTIDA C(. [1oeNTIDAD:
o: ’
FECH F
DIA MES |ANO ISEXO . OCUPACION:
A DE M_X H
NACIM — ecni(O
IENTO 30 [eobe Pt B
[DIRCCCION TELEFONO:
IASEGURAMIENTO: Contributivo Subsidiado_ Espednl__NOMBRE 2 kl .
— S ¥eu Z0<
TNIA: Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro
CURSO DE % lsl= .
‘S 0 ,le g cadd§ ':;5
VIDA g i 4573 8 g 53 Sga5 g ;
K . L EZ - Atencié
(Res.3280 de 2018) | 3 2 ggg% % § 'og ;.j: gg g 595 . %2 %?at:':jSemcIosy/o encién en
55615&'& 248|526 C|EgocdAc s 8 S
8" o T D o
PRIMERA
NFANCIA (7
as hastalos 5
fios.11

meses y 29 dias)
NFANCIA (6a 11
flos,

11 meses y 29 dias)
IADOLESCENCIA
12a

os 17 afios
WJUVENTUD (18
lhasta los 28 afos)

IADULTEZ (29 alos

i) VO] ol [ ol to [No] ko |Rwuion medkcua el
mEé;l)EZ(GOaﬁosy “ Pf-A i

| : e NUCLEQ FAMILIAR

Nombre Tipo yN°de  (Eda Curso de Vida
documento d
de identidad Rol familiar/  Programay/oservicio
D( va Parentesco de salud remitido

Ruoed |64
R0 S

o
INFANCIA
JADOLESCENC|
ADULTEZ

VEJEZ

ARL
PRIM
ERA
INFA
JUVENTU

X
(‘5-
o

FIRMA DEL FIRMA O HUELLA :
ICANALIZA IDEL USUARIO(A

DOR: -Eml a (lQr\OS RESPONSABLE: .XOS e Domindo ('Zo(-! rlqdez
CUMPLIO: [ c/_\ NO FECHA DE ATENCION EN SALUD?”

(OBSERVACIONES:

EVENTOS DE | % ROWRD U PorG ePs
INTERES EN .

SALUD
PUBLICA .

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L T ] [ RUORTET | e g

YA —~ 1\ S

ALCALD{A MUNICIPAL DE MELGAR SECRETARIA DE SALUD
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

LOUIS - %[?5 - PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS g’*;%
RASTEUR > -PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 =
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO —

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20 Noyembre 2004
INOMBRE DEL CANALIZADOR: “lan\d_((un0S Horg

DATOS DE IDENTIFICACION T e €
NOMBRE: D0Se  DHomingo  odnduex | EDAD: 43 [SEXO [
TIPO Y N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC ' 12223 1§
DIRECCION: DyaurriO (pglan ‘ TELEFONO: 234006 904
’ ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial _No EAPB:
Asegurado ' o €PS
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD - G -
REMITIDO Aeoss Saminya @3(&“?\-‘3
OBSERVACIONES: (0nSulta Poc_ med(<inay 3eq\evq\ ¢ PSAT  Sayd ovdl

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALTAA SR IPAL IS AL LEAN E 0 e O LM
COMTRAL G bt O L

Vv ¢ PALTIVN PUA 0 S D PRI AL T ey st altal S a1 Y
0 COMIRATD T AADAS S TRA 2O 24) 1004
DOVEYADE CANMALZACION Y RO DL U aesy
k n DLTORMATD I CAMALLEALOM P'C

NI | M\ L “ ] lvwnmunu i \(\l\n el |
“FECHA } l ‘ ENTORNO.  Mogw (' Educatvo___ Gomuntada_ Laborsl iesthucionst '
“TUGAR d ‘)02' “{AuiiTo____Uniano A”_RURAL T |
ét X T ool o mi — S —— |

QNomnnc DELCANALIZADOR: <[ WO

INOMDRE: "“"’rﬁp\gritﬁ& LQ(! Rr(? [ T

10 b N , DA
i (o fosmen| [PL P
o ||~ (B | 03662 | [ NefS b anOS
;cocg DA | MES |aRo GEXO || OCUPACION;

o |08 | 12 jlon hils\q. »
DIRECCION'c“ ibl @C\k@ TELEFONO: 39 8 S»’]&e‘ EISC)’ ‘
SEGURAMIENTO:___Contributivo____ Subsidiado O__Especial___['OMBRE EAPB M = P 5

ETNIA: Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro

=

L
=

CURSO DE

VIDA
(Res.3280 de 2018)

Dtros Servicios y/o Atenclén en
Salud

familiar

Vacunacién
promaciénde
a lactancia

dela

diabet

Prevencién
dela
Prevencién

promocié
n detoma
varesde

Inetitucional

Salud Oral
Control
Prenatal
Atencién
PosParo/
Planificacién
Promocién
del examen
de prdstata
en hombres

Parto

PRIMERA
INFANCIA (7
dias hasta los 5
afios.11
meses y 29 dias)
INFANCIA (6 a 11
aflos,
11 meses y 29 dias)
IADOLESCENCIA

12a NIRRT A AW
I(os 17 afios /\;ﬁe ‘\\)‘ 4 / /N v é\\?(‘
JUVENTUD (18 A
hasta los 28 afos)

IADULTEZ (29 alos
59

(=
=

oK

b\ .

T W 2y Z IR
afios) /‘\é\s @(\ v /\QW “\ L \5*\&}

EJEZ (60 afios y ¥
mas)

.
=

'NUCLEO FAMILIAR

Nombre Tipo yN°de [Eda Curso de Vida

documento
de identidad d Rol familiar/  Programay/o servicio

Parentesco de salud remitido

ARL

PRIM

ERA

INFA

INFANCIA|
?ADOLESCENC

A
JUVENTU
ADULTEZ
VEJEZ

& Vo . [
an fpTE3EATE 5 A CIN = AWV 2

FIRMA DEL FIRMA O HUELLA _
ICANALIZA i . DEL USUARlO(A)— " < 3
i 1)1 Ronionc) BESR [oo iy Po fez
ICUMPLIO: | ~ ‘ ¢ ﬂ Sl NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:
IOBSERVACIONES:

OTROS
EVENTOS DE
INTERES EN

SALUD

PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FAL AL DA NAL N 00 AL (M W A8 A Y 2800 1] Laar iy
[RRLISL TSR 0 P L TRV RN PP
PALYE UM PRSI LA OB A L i e s A e Y r2 Y
PO LU TRATO I T ARCA I TRAT 0D ) i \““

POLEYADE CANALLAOGN ¥ 0N DL Ussery P'C
I TORMAATO I CAMALIIAL Y

BASTEWR

|
|

UNICING| W\(‘(( )\‘, ” .]lwnm.u NTO o I 3 l(_\l (| .
Teema | - :) \/'{.{ /j( '\?l;_];wrmljhﬁ(y ,_""U"’q.". _‘Gli‘?mnljvn_ _Comuntany_ Latord_ Wathwioral ‘
RUTYY o u G\ S [ iAo RORAL ST |
= 9SG s g S— i
Nomort prvowavzaoor. Vel PhdowG
i *Yuz\q‘;q i JSanS BARITEY ER—
Bocoue | 0« [Socunent " |
hZ)E%%CE)A 0 Q__ ﬁ)c‘:?ﬁnol\o: gg 8214:’ ‘ . k\({) (.(?\U’

FECH MES o 5EX0 fwﬂ—j OCUPACION:

A DE oA 8 '

e 44101938 Ys1coleogy
b«‘thccuonc‘ ..1»6 oY TELEFONO: 3 NG %) s 95
IASEGURAMIENTO:____ Contributivo, A_Subsldiudo NOMBRE EAPD

Eopecial__1 ( :{Q\W | \&A nq -

ETNIA: Indigena Rom-Gilano Afro Colombiano l
Raizal

2

e,
Pravencion

dela

|
CURSO DE
YDA § Otros Servirios y/o Atencién en
o8
by

(Res.3280 de 2018) £ Salud -
& & E 3
PRIMERA
INFANCIA (7

dias hastalos 5
afos.11

meses y 29 dias)
NFANCIA (6a 11
afos,

11 meses y 29 dias)
IADOLESCENCIA
(12a

llos 17 afios
WJUVENTUD (18
hasta los 28 ai\os)
IADULTEZ (29 alos

50 7

afios)

S [ 17 ok
e g A VA~ |77 BX.

| NUCLEO FAMILIAR

Nombre Tipo yN°de |Eda Curso de Vida
documento s
de identidad Rol familiar/  Programa y/o servicio

Parentesco de salud remitido

familiar

Planificacién

Vacunacién
promocionde
a lactanda

n de toma

Prevencidn

dela

Prenatal

PosParo/
promocié
avarpsde

Salud Oral
Control

Promocdén
del examen
de prostata
en hcmbres
ciabet

L %
W
'(/& 4/4

ARL

PRIM

ERA

INFA

INFANCIA]
IADOLESCENC]|

JUVENTU
ADULTEZ
VEIEZ

o (Y |
TSRO OIS
Z YR VRUR\2EAE)

XX

Wald Ceerer_ RIS HEIoT
\JC SRS 762 T F

/] -
FIRMA O HUELLA —_

=
FIRMA DEL FIRM.
CANALIZA (11 DEL USUARIO(A)- -
DOR: ( RESPONSABLE: . :
CUMPLIO: | ~ 7 H ] NO FECHA DE uaﬁ\cnor)l EN SALUD:
[OBSERVACIONES: NI .

OTROS
EVENTOS DE
INTERES EN
SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIAMUMICIPALOE MELGAR SECRETARIA DE SALUD.
CENTRALDEURGENCIAS LOULS

A iy, PASTEUR PLAN DE SALUD PUBLICA £ INTERVENCIONES COULCTVAS .
. IE CONTRATO INTERAUMINISTRATIVO 9972024 \y

LOUIS DOLETA DL CANALZACION Y RLMISION DEL USUARIO PiIC

PASTEUR DEFORMATO DE CANALIZACION
MUNICIPIO Hd SOY PARTAMENTO TO\ \CA '
'_ﬁ:FHK;-w“_u_?q ENTORNO: ___Hogar_X__Educalvo___Comunitarlo____Laboral____insthucional
“LUGAR: Gl (“'\ AMBITO,____URBAND_X__RURAL e
N £ DE : R

OMBRE DEL CANAUZADOR: [anlq_(langs, Hortdl

—

do Hiddlgo CelonO

NOMBRE; HQ\\OQ\ _fO(\ A
N

E DOCUMENT : —
o | CC (2% | | WUWULIG202 | | 24 ONOS
FECH . F
A DE DIA MES |aNo EXO  |i75(|OCUPACION: ente
uom 123 | 12.[K99 | D
D|RECCI8g:WOU 2 6 lO—OS TELEFONO: f;,)l ‘ %33 q\ ;‘_S

ASEGURAMIENTO:___ Contributivo_X__Subsidiado____Especial___|\OMERE EAPB

Nueva €pS

ETNIA: Indigena Rom-Gitano ___X_Alfro Colombiano
Raizal Otro

CURSO DE

VIDA

Servici Atencién en
.(Res.3280 de 2018) Otros Servicios y/o

Salud

fa
Vacunacién
lpromociénde

Salud Oral
Control
Prenatal
Parto
Atencién
PosParo/
Planificacién
a lactancia
promocié
n de toma
avaresde
Prevencion
Prevencién
dela
diabat

en hornbres
dela

Promcclén
del examen
de prostata

PRIMERA
INFANCIA (7

dias hasta los 5
afios.11

meses y 29 dias)
INFANCIA (6a 11
afios,

11 meses y 29 dias)
IADOLESCENCIA
(12a

los 17 afios
IJUVENTUD (18

hasta los 28 afios) &0 \/ '\\Q k\O R\O L\O “0 Ok‘

ADULTEZ (29 alos
59

afios)
IVEJEZ (60 afios y =
mas)

'NUCLEO FAMILIAR

Nombre Tipo yN°de |Eda Curso de Vida
documento
de identidad Rol familiar/  Programay/oservicio
Parentesco de salud remitido

ARL
PRIM
ERA
INFA
| INFANCIA
JADOLESCENC;
JUVENTU
ADULTEZ
VEIEZ

FIRMA DEL| FIRMA O HUELLA " e)\

CANALIZA DEL USUARIO(A)- MQ,W\U (J
DOR: T(I(’\((l “Q('\OS RESPONSABLE: .
CUMPLI®: [ X1 _NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:

EBSERVACIONES:

OTROS
EVENTOS DE
INTERES EN
SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- ’ S ' ALCALDIA RAUMICIFAL DE MELGAR SECAETARIA DE SALUD l
L CEMTRALDE URGEHOASLOUIS

e vy, PASTLUR PLAN DE SALUD PURLICA T INTEAVENOIONES COLLCTIVAS -
I \ - MCCONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992.20)04 \*
LOUIS ; DOLETADE CANAUZADION ¥ REMISION DEL USUARIO
Pi
STEUR DETORMATO DE CANALIZACION
wr_«cnmo H C_‘SW PARTAMENTO VU(\ mq o
"FECHA: i‘_ 1) ENTORNO:___Hogar_)X__Educatvo___Comunitarlo___Laborsl____insttucional
LUGAR; Galan AMBITO, ____URBANO_X__RURAL _
NOMB :
RE DEL CANAUZADOR: ~fn11 (g HoAd
NOMBRE: | ((and Jove PoerO ban 40
PO DE N° EDA
DOCUME DOCUMENT D: ~
% | P (S | [31130505) 9 ARUS
o = | pyasug
oo o | Mes fago lsEx0  [—2—|OCUPACION: A C\S} ca
NACIM >
IENTO ?)O OB 20073 '
DIRECCION: .
Qe 28 (0-03 reerono: | 394135 GAQ
ASEGURAMIENTO: __Contrbutivo____ Subsidiado___Especial__|\OMEoRE EAPB T ems
ETNIA: ___Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro
CURSODE |_ 5 [gfs iz -
viDA |5 |.d §53| |BJSlsefsElsEzles it .
reszzmosezo |3 | BRedTE 9315 2 ES(5301E, {8 o gpmsenicosviontncinen
334582 8| [F4S|558C|foncqieddes
PRIMERA
INFANCIA (7 &\Ua 00', cregmiendo ¥
ma:;\‘::sta los 5 \\0 \/ (¢ *X'sY((6) “0
meses y 29 dias)
rNFANCIA 6atl
ailos,
11 meses y 29 dias) 4
IADOLESCENCIA
12a
los 17 afios
JUVENTUD (18
hasta los 28 aflos) llo uo \/ \I (\10 K\O ﬂb t\ko SdUd Om,/qu'Clna aen%’,(_l\d()ﬁ\(
IADULTEZ (29 alos :
50
afios)
\VEJEZ (60 afios y
més)
: NUCLEO FAMILIAR
[Nombre Tipo yN°de |Eda Curso de Vida
documento
de identidad Rol familiar/  Programay/oservicio
Parentesco de salud remitido
I IHBEE
=z ﬂ -
g | 1 | P
OUhanecha %2 G+l | X hO) G Sic iy
o VA eSinuft 23 X £S5 S0 { oJ
FIRMA DEL FIRMA O HUELLA ;
CANALIZA IDEL USUARIO(A .
DOR: ‘El\’\\ﬂ “C‘V\Q& RESPONSABL(E:)- kL*D&"‘b
CUMPLIO: SI____NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:
OBSERVACIONES:
OTROS
EVENTOS DE
INTERES EN
SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

r ~ ALCALDIAMUNICIPAL DE MELGAR SECRETARIA DE SALUD

| B o " CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR D .
- LOUIS N8- PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS T
PASTEURNY -PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 = -

| BOLETA DE CANALIZACICN Y REMISION DEL USUARIO — -
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Z| Novembe 9014
NOMBRE DEL CANALIZADOR: _(an(a llanog Hoka
DATOS DE IDF NTIFICACION

NOMBRE: (10N0 JOSe Qomet) baweto EDAD z( ‘s‘EXOFémo,}\q\o" .

TIPOY N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: PT3(13954¥%
DIRECCION: COier@ 24 (0-0OS  dalgn TELEFONO:3X{YSEIA| | |
ASEGURAMIENTO: Contributivo ~ Sub:idiado Especial _No EAPB: 5
Asegurado (\ €F‘g —
PROGRAMA Y O SERVICIO DE SALUD
~ REMITIDO - ol

P(OCQSQ Mt ncw( E; |

OBSERVACIONES: Salyd @\, edidina general , cidodid

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR SECRETARIA DE SALUD

P CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR )

LOUIS \Q% : PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS i
DASTEUR 4 -PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 ——

BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO —

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 7 Nouembie 2014
NOMBRE DEL CANALIZADOR: T[ong  \lonol  Hoda
DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: N\(nnaQ Sq\.cym OChAMCh@ — [EDAD:(anO [SEXO Feenen (NG

TIPOY N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (O203(241S 2c¢
DIRECCION: Carred 2.8 10-0OS galan TELEFONO: 32| |} 583
ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial _No EAPB:
Asegurado
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD' - -,
- REMITIDO

7

B o

OBSERVACIONES: SQ UcX O*cd C‘QC\MQMO \{ d@&u\r@\\O \%Ceso dQ aelagg

l ' H P 1 "0y o ot LR SN P ¥ 'Y
[ ¥ ] ] - mem o l T T

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MUNICIPIO H €\q Ry PARTAMENTO =1 1 11
L_FECW:‘: TREX ENTORNO_Hogar_2S._Eduoativo___Gomunitaio_Laboral__insthucional
WS [ 7 lan AMBITO,____URBANO_X__RURAL ¢ -
NOMBRE DEL CANAUZADOR: {7y (1 HOHO& HorQ
NoMERE: |1 e(IN ANCW €Q \Jaron Tt 4
Sgcoucﬁe T).OCUMENT o ( F\\()S
N
rose | e |9 | | U20330 || 3
0: = \
FECH 1o | Mes o IsEx0 X OCUPACION:
A DE A M Indeendli Cnte
e | S 1Pl (1903 sk
DIRECCION: i
(%WQIG 9¢ 10-0 3 TELEFONO: ‘520(&33{)2’16
ASEGURAMIENTO;____Contributivo____ Subsidiado_X_Especial___[NOMERe 478 CCWI &C(\ SG\U d
[ETNIA:_lndluena %(;r‘r;-a(;ailano _Afrg&olg(rrbiano D CS p‘ (H(:l do
CURSODEg R .§§gwg cayds 95 ;
.(Resj‘zlalooé - ;Eg% :§§ % : g % g .gg % ggggg : § N g?:;-:;sgimdosy/o Atencién en
tﬁo:in.s&m a §§fa:§_;:i§3%;t%%
s B
A (7
ias hasta los 5 0 \?‘ O \& y\/ \\V \\ D
E(’ WY § T N7 o N | Femgion €fS
gt NN VAN : :
1? meses y 29 dias) “0\ b\-\ ‘§ %O ‘5 \Y\XQ\“Q\\Q &\ N,A R@M‘&C"\ wg
ADOLESCENCIA
(12a
os 17 afios
JUVENTUD (18
hasta los 28 afos) . [
IADULTEZ (29 alos -l
o PRSI V] |10 K Risd 1o | fomdion epe
VEJ)EZ (60 afios y 2
mas,
: ; 2 NUCLEO FAMILIAR
[Nombre Tcilpo yN°de |Eda Curso de Vida
d: r:emn:::: Rol familiar/  Programay/o servicio
Parentesco de salud remitido
< [O ~N
SIE|E|IE|N
PR P - - B I I =
TEEz|2 (2 (3(|q)”
hac| Chell [T TOZEBREST [T X1 U ORI <WP
(amdekonder llec NRESEEST] 4 [ [X Q) OO A ‘oVO
QPI?':AAI:‘J rZ>§L FIRMA % HU|EOLLA .
DOR: ‘T(_)NU UOV\O-‘ RESPONSABLE: < . 1103109 ]
CUMPLIO: [—_SI_NOFECHADEA N SATUD:
OBSERVACIONES: '
OTROS a en PriceJo Cho \')OHClbllle(] de lo €p¢
eYEToRoe 5 da vemiion " mendies
SALUD P»UEJGM
PUBLICA

B iy,
LOUIS \NE¥"
PASTEUR

T ALCALDIAMUNICIPAL DE MELGAT SLERETARIA DE SALUD
CEHTRAL DF URGENCIAS LOULS

PASTLUN PLAN DE SALUD PUBLICA € INTERVEHCIONLS COLLETIVAS

PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 9922024

DOLETA DE CANAUZACION Y REMISION DEL USUARIO

DEFONMATO DE CANALIZACION

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A DE ASISTENCIA: 2\ KoUepble 2074

ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR SECRETARIA DE SALUD

iy A CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
LOUIS “‘\iﬁ;@ PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS Pi
MSTEUR\*‘ -PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 w
* BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO =

a0

FECHA DE DILGENCIAMIENTO: 9 dlodembie 207

NOMBRE DEL CANALIZADOR: —{gnd | na Hota
DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: lc elly ppcieq Varon {aeds EDAD: }[ SEXOgenening)

TIPOY N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (¢ - ((20330q|
DIRECCION: iivevd LH (0-0S  galan TELEFONO: 32443520226
ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial No EAPB:
Asegurado
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD
REMITIDO

I

Mxﬁ-}oa L

OBSERVACIONES: ()_aw (§(gn @ M eclCnG Cjer\@uq\ Aoma c\ocwu\omu Y Sdud JQ(
FECHA DE ASISTENCIA: 20 Mowtemble 1074 |

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

HADEASISTENCIA: 2| Rouembre 9¢9 U
' ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR SECRETARIA DE SALUD

S CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ij
LOUIS %%{f«; S PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS PiC
PASTEUR\ oy -PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 w
BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Modem iy e 9594

NOMBRE DEL CANALIZADOR: Tanlo  Uano$ Hoha
DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: Sharl muchdl pnganto  vavon EDAD: U anaS|SEXOFemennO
TIPO Y N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T( - (02 88U 363}
DIRECCION: Cavierd 18 (0-0S  Jalan TELEFONO: % 20US %0126
ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial _No EAPB:
Asegurado
PROGRAMA Y/O SERVICIO-DE SALUD
REMITIDO

OBSERVACIONES: Eemstor\ a Mmedema Fener dl ¢ Salud (NCL(
FECHA DE ASISTENCIA: "U Kouem bre 710694

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ADE DE ASISTENCIA: | | aodemble 209(
ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR SECRETARIA DE SALUD

& a | CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR {;f_:i’
(OUIS %‘4\1;%7 : PLAN DE'SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS 1C
PASTEUR -PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 <G

. BOLETA DE CANALIZACION Y REMISION DEL USUARIO
FECHA DEDILIGENCIAMIENTO: 2( glgdenble 2024 ;
NOMBRE DEL CANALIZADOR: —{ania llgnds  Hafd P

DATOS DE IDENTIFICACION i s b o

NOMBRE: [aw_ Plexcn o/ Hondotyy \Jaan EDAD crios [SEXO mascUling)
TIPOY N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
DIRECCION: (creg LB (0-9S  Golan TELEFONO: A9 (MO
ASEGURAMIENTO: Contributivo  Subsidiado Especial _No EAPB:
Asegurado
PROGRAMA Y/O SERVICIO DE SALUD Eob 4
REMITIDO' ' L T

S et

L0

OBSERVACIONES: crgnC,s, Cletmento Y datanOlp LS alud  avad
FECHADEASISTENCIA: U doglemile Qg1 Y

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR SECRETARIA DE SALUD
CLHIRALDE URGENCIAS LOULS
. Vi, PASTEUR PLAN DE SALUD PUBLICA L INTERVIENOONES COLECTIVAY -~ A |
i - - MC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992 0024 \
! LOUIS k DOLLTA DE CAHALIZACION Y RLMISION DEL USUARIO PlC
'i pASTEUR DITORMATO DE CANALIZACION |
| S N . - - - A
MUNICIPIO ]\'\(Q lY |PAmAMEmo 17(}‘“,\(‘
“FECHA. y i 1O W= [ENToRNo_—Foom Educalo___Gomuniario___Laboral instiudonal
UGAR: - 17 |AmBITO: URBANO(}” _RURAL e
(zl\an - -
ﬂNOMBRE DEL CANALIZADOR: )
NOMERE, [ Verlld Mant (oxdocd.
TIPO DE N : [EDA '
DOCUME 0 Q/ DOCUMENT D:
NTO DE ODE =
joemon |~ foewmono: || 508189 | | 35 ORCS
ot 1oa | MES o lsexo :4—4— OCUPACION:
oo 4 “ticlefeicleitt,
e %110 [ odC
P 9t - TELEFONO: 20 q063H
ASEGURAMIENTO:___Contributivo_____Subsidiado p&pedal OMBRE EAPB S‘ ,T(S_' q(
ETNIA:___Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano =
Raizal s
CURSO DE |_ 5 [sle . i
S [8|v ] caydS 4.0
VIDA Sls3 9538| [8J5|52[3ElsEs84s %
(Res.3280 de 2018) | 3 g?% L HEE R R By Rj e ereesntincint
380"0.52'§ Z4S|5848 2|5 538y 4s v g™
Ea{"cl23g5g
WMERA
NFANCIA (7
dias hasta los 5
lafios.11
meses y 29 dias)
[lNFANCIA Gail
afios,
11 meses y 29 dias)
IADOLESCENCIA 1 g T =
22 QNNENERS UG
N NN N U N R SN Y
JUVENTUD (18
asta los 28 afos)
DULTEZ (29 alos ST, 5
59 NNNI w (W& Y
I:M ASNNIES AN §\‘; OW.
VEJEZ (60 afios y o B
més)
; 'NUCLEO FAMILIAR
[Nombre Tipo yN°de |Eda Curso de Vida
documento )
de identidad Rol familiar/  Programay/oservicio
Parentesco de salud remitido
é g 2 E N
P PEE: g12|3|a
ZIESE(E (5 (5]2]°
" 28 - @ zetal e
Ao ,/ OOL[OTeIV oW
FIRMA BEH FIRMA O HUELLA
CANALIZA %G p IDEL USUARIO(A)- o l :
DOR: { O{G RESPONSABLE: Qf Y YOAY\CA
CUMPLIO: N | PR | (g SI___NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:
BSERVACIONES: kg g
OTROS
EVENTOS DE
INTERES EN
SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A e T ALCALDIAMUNICIPALDE MELGAR SECHETARIA DE SALUD
CUNTRALDE URGENCIAS LOUIS

IR iy, PASTLUR PLAN DE SALUD PUBLICA L INTERVENCIONE S COLLCTIVAS. e J)
e - PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 992-2024 \
LOUIS DOLETA DL CANAUIZACION Y REMISION DEL USUAIND PIC
PASTEUR DEFORMATO DE CANALIZACION

IV A

b+ - A

AL I 1 \C[l y PARTAMENTO ’[’(BlmCA .

‘ FECHA 1< DM ‘ 01,;'\‘ ENTORNO; __Hogar__Educatio__Comuntario___Labora ¢ inskuciona
LUGAR: @Cl \Q(\ . AMBITO:___URBANCY” _RURAL

NOMBRE DEL CANALIZADOR: A 7\ ‘ i

NOMBRE: [ Cennd Ve syovO

TIPO DE N* § EDX

ng%rée Q Q gODCEUMENT l&“& J g

IDENTIOA | . | DENTIDAD: /l '{(ﬂ4ﬁ Oq ) 20 anG

oe | oA | e o lsexo  [——|ocupAcion:

NACIM DA |0 4, F_ i nde()f V\Cl(e ﬂ“eJ

DIRECCION: TELEFONO: 3 13 A3 q 4 kl’ =

IASEGURAMIENTO: Contributivo,

Subsidiado_Especial___[VOMBREEAPB 5\ ’\(}!ﬂ\ 3

ETNIA: Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro

I3

CURSO DE 7
VIDA .

|

5

Prevencién
dela

(Res.3280 de 2018)

4 Otros Servicios y/o Atencién en
| Salud
Ry

Salud Oral
Control
Prenatal
Parto
Atencién
PosParo/
Planificacién
Vacunacién
promociénde
a lactancia
promocié
n de toma
Promoclén
del examen
de prdstata
len hombres
avares de
Prevenclén
dela
diabet

hi

PRIMERA
[INFANCIA (7
dias hasta los 5§
afios.11

meses y 29 dias)
[INFANCIA (6a 11

aiios, s f‘ ?(
11 meses y 29 dias) Y/‘\’ ‘e(é\
IADOLESCENCIA

12a
los 17 afios

JUVENTUD (18
|hasta los 28 afios) / ‘&h \'( x\
DULTEZ (29 alos

71/ [0 ok
O 7
AN S/ 17685 7| sl ok

EJEZ (60 afios y h
mas)

<

’&4&
N
2
2
%
2
&=
z
7

NAK oK.

< AN

“NUCLEO FAMILIAR

ﬁ\lomhre Tipo yN*de  |Eda Curso de Vida
documento X
de identidad Rol familiar/  Programay/o servicio

Parentesco de salud remitido

ARL

PRIM

ERA

INFA

INFANCIA|
IADOLESCENC

JUVENTU
VEIEZ

K N il . ﬂl |
T NP £ (0L (O NP e (AW,
WO MO S-10), o\

L+ ADULTEZ

A

) 22 PAFH- 4
Weod ™ HAApIE3 | & K Nevan(- s etal . 34

. A
FIRMA DELL\— FIRMA O HUELLA

CANALIZA : DEL USUARIO(A)- g

DOR: C RESPONSABLE:

CUMPLIG: | v [ ¢ ST __NO FECRADE ATENCION EN SALUD:

BSERVACIONES:

OTROS
EVENTOS DE
INTERES EN
SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Vi,

ALCALDIA MUNICIPALDE MELGAR STCRETARIA DE SALUD

CUNTRALDE UNGENCIAS LO

U1y

PASTEUR PLAN DE SALUD PUDLICA E INTERVENCIONES COLLCTIVAS:

PIC CONTRATO INTCRADMINISTIATIVO 992-2024

- ON Y REMISION DLL USUARN

pAST oo " PIC

PASTEUR
MUISCIFIO W\{i \2 PARTAMENTO "\_O WV\O -
FECHF'\: \ 2 4 o /l '{ - ’20-24 ENTORNO:___ Hogar_____Educativo__Comunilario___Laboral _lK_,lnsmudonul
LUGAR: " |AMBITO: URBAN(Q(__RURAL

o A

NOMBRE DEL CANALIZADOR: ( ue -

NOMBRE:

DlCl@C\

Jad,
—Perct Hh{adwW

TIPO DE
DOCUME

NTO DE
IDENTIDA
D:

W

N
DOCUMENT
ODE
IDENTIDAD:

40[‘%%“15

EDA
D:

3] s

FECH
A DE
NACIM
IENTO

DIA

B

M

b

ES |aANO

(s

ISEXO

OCUPACION:

+pnclonclede,

DIRECCION(‘ Y,-LAB ;R ,14'11

TELEFONO:

301s6012C

IASEGURAMIENTO:

Conlribuﬁvog Subsidiado,

Especial

OMBRE EAPB

f\"@-lab

ETNIA:

____Indigena

Rom-Gitano
Raizal

Afro Colombiano
Otro

CURSO DE

VIDA
(Res.3280 de 2018)

Salud Oral
Control

In.
Atencién
PosParo/
Planificacién
familiar
Vacunacion

lpromociénde

a lactancia

Prenalal
Parto

promocié
n de toma
Promocién
del examen
de préstata
len hombres
avaresde
Prevencion
dela

Prevencién

L.
dela

diabet

Salud

Otros Servicios y/o Atencién en

PRIMERA
INFANCIA (7
dias hasta los 5
afios.11

meses y 29 dias)

INFANCIA (6a 11

afios,
11 meses y 29 dias)

IADOLESCENCIA
(12a
los 17 afios

0K.

WUVENTUD (18
hasta los 28 afios)

IADULTEZ (29 alos
59

afios)

7] v

\
‘k/

23

i

ok .

EJEZ (60 afios y
mas)

"=

NUCLEO FAMILIAR

Nombre

Tipo yN°de
documento
de identidad

Eda

Curso de Vida

Rol familiar/
Parentesco

Programa y/a servicio
de salud remitido

PRIM
INFA

ARL

INFANCIA
JUVENTU
ADULTEZ
VEIEZ

IADOLESCENC

A

A
1Al m G (SI[SEIRS

lrd ST

N

3

Pty

AoEon) 662
16EEERD

MG &N
SYFNqi

J

FIRMA DEL]
CANALIZA

DOR: <

e b -

FIRM;

i 'O HUELLA
DEL USUARIO(A)-
RESPONSABLE:

s

CUMPLIO:

| 2, —

NO FECHA DE ATENCION EN SALUD:

(OBSERVACIONES:

OTROS

EVENTOS DE

INTERES EN
SALUD

PUBLICA

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

——

T ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR SECRLTARIA D SALUD

CENTRALDE URGENCIASLOUIY

i & Vi, PASTCUR PLAN DE SALUD PUBLICA G INTERVENCIONES COLECTIVAS.
y - aes - PIC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 9922024 \,;9
LOUIS : DOLETADE CANAUZACION Y REMISION DEL USUANIO PiC
PASTEUR DEFONMATO DE CANALIZACION i
MUNICIPIO W\C&%V PARTAMENTO T ()'W‘Cf
. FECHA: = pE :)O ENTORNO:___Hogor__{_Educalivo___Comunitarlo Laboral Instituci
2 2 .-'u lq- UR:AN A" RURAL o
LUGAR: Y [AmMBITO: oA
lap .- =
NOMBRE DEL CANALIZADOR: \“LCLQCOL St hek_ é)q van WS Cac q ‘
NOMBRE: | S : i
TIPO DE N EDA
DOCUME QQ DOCUMENT D
NTO DE ODE /t %0 fé :
IDENTIDA | ____ [IDENTIDAD: 005 §ﬁ> QO QNS
D:
Rt oA | MES o EXO ;—p_{: OCUPACION:
NACIM 1 i % CD "f,
e |3 O | lOl‘“; V\Cove N
DIRECCION :
] 79 kﬂ,qg TELEFONO: 370q 56533 mln
ASEGURAMIENTO:___ Contributivo SubsldiadotEspeeial___‘NOMBRE RAPS _ 6 '\:CLY
an
ETNIA: Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro
CURSODE | = %5% gl eauds 48 N
VIDA 5|3 452| |SJ8lsE|8E|sE559s {u , .
5 S ; SER2ST 2 6
(Res.3280de2018) [3 [2§e B &l 243 gg g; 383 E 45, gg g?:l'::se""c'°s"/°“e"°' e
3 |8dédze| |z 4S|52{3C|8oocqkedse e
2. [ - < )
PRIMERA
NFANCIA (7
ias hasta los 5
os.11
meses y 29 dias)
[INFANCIA (6a 11
afios,
11 meses y 29 dias)
ADOLESCENCIA
12a
os 17 afios
[JUVENTUD (18 C
hasta los 28 aflos) 4 \ly( i\k W r\\‘P( 4 vd N\\‘P\ ‘\l\ X ‘\\\P‘ A Gt .
IADULTEZ (29 alos N
59
afios)
IVEJEZ (60 afios y
mas)
' 3 NUCLEO FAMILIAR
[Nombre Tipo yN°de (Eda Curso de Vida
documento
de identidad Rol familiar/  Programay/a servicio
Parentesco de salud remitido
S |2 E By
o < u<zt_ \g‘ Zl3|a
ZlEEz|z|2(3|8|°
24
FIRMA DEL| | FIRMA O HUELLA
CANALIZA \ DEL USUARIO(A)-
DOR: Lkﬁ% MOU- IRESPONSABLE:
[CUMPLIO: ) osi NO FECHA DEATENCION EN SALUD:
[OBSERVACIONES: -
OTROS
EVENTOS DE -
INTERES EN
SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T ALCALDIAMUNICIPALDE MELGAR SECRETARIA DE SALUD
CUNTRALDE URGENCIAS LOUIS

. Vi, PASTEUR PLAN DE SALUD PUDLICA € INTCRVENCIONLS COLLETIVAS. . \
- - MC CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 9492-2004 \
LOUIS > DOLETA DE CANAUZACIGN Y REMISION DEL USUARID PIC
p ASTEUR DEFORMATO DE CANALIZACION -

MUNICIPIO g PARTAMENTO - e
: N\(’)kc\cly m\\MQ . N
FECW:\: = 8\ o ,H i ‘202__} ENTORNO:____Hogar - Educalivo____Comunitarlo____Laboral 4~ Institucional
LUGAR: AMBITO:; URBANO RURAL
=l e
NOMBRE DEL CANALIZADOR: ~ ‘
houERE: [ Aleiand0 ecer dantd .
TPO DE N° J EDA '
DOCUME DOCUMENT D: ;
NTO DE (0 |ooe )05(}%%’ 1% awn Q_S
IDENTIDA IDENTIDAD:
D:
fﬁ,CE“ DIA MES |aNo rsexo ;1,: OCUPACION:
vem 3\ O3 Dach | 1!\609@(@&' ate.
DIRECCION , . ] '
’B (I ‘*13”54‘_ TELEFONO: 31261 4\:21 6 02
ASEGURAMIENTO; ___Contributivo____Subsidiado_____Especial (Y_[NOMBRE EAPE '0) t
onal -
ETNIA: Indigena Rom-Gitano Afro Colombiano
Raizal Otro
CURSODE |, 5 [s[s . -
] T |3 o o] cadd§ 90
VIDA S |53 Eg 3.25'a§§gg§51‘-8 g b5k
5 S §8|=2 S|2EZ = Servicios y/o Atencién en
(Res.3280de2018) |3 |2 §e42&| [£43 BR{EC|888EYE 18 0 B
7|3q5338| [Rig|iuigg|iinRipgigg g
o 8. T T o
PRIMERA
'LNFANCIAG
ias hasta los 5
afios.11
meses y 29 dias)
NFANCIA (6a 11
anos,
11 meses y 29 dias)
IADOLESCENCIA i
12a p\’ﬁ\ﬁ‘ AR ) ‘\X
los 17 afios / @\ W v, V\\w( (px N\D‘ ) bk
JUVENTUD (18 Y
hasta los 28 ailos)
IADULTEZ (29 alos
RGN v
59 :
\VEJEZ (60 afios y
mas)
‘NUCLEO FAMILIAR
Nombre Tipo yN°de |Eda Curso de Vida
documento
de identidad Rol familiar/  Programay/o servicio
Parentesco de salud remitido
5 g E E N
) 2 < E B 5 5
gIESZ(2 14 |5]|2)°
C—— i g 3 N | = — l
AME T Sadn_ 22460 4S X[ HadaFoao
\ ——* o
FIRMA DEL] FIRMA O HUELLA
ICANALIZA Q(Q/ \ IDEL USUARIO(A)-
por: | UN) | |ResponssLE:
CUMPLIO: | ~ p_si__No FECHA BEATENEJOR N SALUD:
(OBSERVACIONES: -
OTROS
EVENTOSDE
INTERES EN
SALUD
PUBLICA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

