£ .xa SCCRETARIA O SATUD DT CURDINAMARTA
D stammany, MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

FORMATO DE REMISION INDIVIDUAL CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD 4 s ;

SNUE . L : or o oo ViCeAade

¢C-€ - U |MUNICIPIO DE RESIDENCIA:  [ES.E NOSPITAL PR Y
“’”I hy : No. DE IDEN 1ON: DIRECCION: |} 2 . A
I. R C o TIFICACION: " cohe {.)(,;"LJ J@ Y e
. 1 ©03€625339X
[nomsres "“,’,‘h“( ol |APELLIDOS el ¢ |, [EDAD £ . civery |GENERO Fermenmes
NUMERO DE - L ”u:sr- Sean Grupos de rlesgo
oniacty. | 320351 [Nombre dela EPS1EAPB |psteave N i e oo RIAS
LN AR>) Favisangy oL oA

Ruta de \ e \ervere A\ |Canalizacion -
promocion y e |profesionales de Otro tipo de canallzacion Otro tipo de canalizacion
mantenimiento \‘\\“’”SQL .|APS &\ .
do ln sakud S (O @ AL Oval
Canalizacion "
a servicios otmhpode cual cual cual
I canalizacion
Blme. - &.u iiack s encoanl vedbe €n Vewnezu Qv\q w R ad
¥motiva la i ul \’rkb\‘n noc \x \‘e\[cun_'f\ A MG, N ov\,\fl()t_.i ,Cr")\ SN L
canalizacion

[SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZACION

T

1. \J C\\Cﬂr\c k“’) ‘\'\"QC\M ‘ 4.

2 Hiauiene St 5.

3. 16.

OBSERVACIONES

JAUTOR[ZACION, & "

YO~ }—(,\p‘L r ;1L\JL lmﬁ)mﬂwm SO} SE0 POT TIETI0 U8 T T |
PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO

NOMBRE Ampave CNAverce 5 NOMBRE - Jclc{q Finol |

] e =

JCARGO Aox_. de GI\N@(A wie iy OCUPACION )e gclen -
{FirMA FIRMA iu«M

SEGUIMIENTO SERVICIO DE SALDD EFECTIVOS-EFICIENTES (Este espacio es exclusivo para ser diligenciado por el prc/wonal’ que pretar los servicios)

SERVICIO

FECHA IPS

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO

Ve [oreccos /nie%rq |

Jioblﬂ' San V. fasl

'\)ch/"l 2

Documento elzabrado por:

Powered by

CamScanner


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

- “SETRETARIX UE SATUD OF CORDIRARARTA
(o (it MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
DL REANSION INDIVIDUAL CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD 2 : .
& : Wozp Taw NCeanl@
% RO -3 3§ [WINCID OERBMDENG:  JERE Ab fuo alespe
Tipo de No. DE IDENTIFICACION: DIRECCION: 1
i Re. . : ?ct"\o Bonlo| Demecen
S 1 P 1
T ot lua o APELLIDOS |~ (o * [epap 3 anod  |eenero Moo o g
\b) - Sam G
rupos de riesgo
32035 ) |Nombre dela EPS/EAPS PS|EAPB \hcgﬂle segem RIAS
313 Fc\ MUS conay : Peo U
. |Canalizacion
N et exAat-A [orofesionales de Otro tipo de canalizacion Otro tipo de canalizacion
APS ”
(U rene Osal .
mmﬁ ?en cual cual cual
dsapc:unqm.-Es nac no “}t?_n\g Va oun g, Je AR e e > .
motiva la
canalizacion

ISERVICOS A LOS QUE SE CANALIZACION

1. Jeconeacas

2 ‘-‘\ Qe Cveal
3. 6.

JOBSERVACIONES

I

AUTORZACION

IPROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO

FOMBRE Q m EXLV (<) CEN\I&‘N ATAD NOMBRE CS‘ €\ C( | T\ e \
FARGO ALJ:( - Je P‘{Q]éq_\ ML QYLD OCUPACION -QW\\’ le cgele
[Fria i FIRMA LMot

|sEcumENTO SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES (Este espacio es exclusivo para ser diligenciado por el prifesional que pretar los servicios)

[sErvicio FECHA IPS FIRMA DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
Vb coneen 22-8-73] Mg Soan V Taol [Nemeren
Documento elabrado por:
Apoyo técnico:

Powered by CamScanner


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

= SECRETARIA B SATUD DE CURDINARARCA

G cstmmmsn MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
TO DE REMISION INDIVIDUAL CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD L 2 "
Pe=p-=Tn Vice~Y o
,g/(;/zg MUNICIPIO DE RESIDENCIA: less.uosvim. A! Pees )
= T No. DE IDENTIFICACION: [omeccion: ?cﬂ'c Sendo | ﬂ( YACC &
- 103SE8 H09Y.

rowsres  |"OTATH, |apELLbos [HESTC3e . epan 10 GENERO Hesew hae-

ODE - Bi3 375 2 +fp o|Nombre de ks EPS1EAPB IPS/EAPB Virsey) Grupos de riesgo

ONTACTO: ° Se s - segun RIAS
Calvet 10kl

Ruta de X Canalizacion
JECEY \Sa ConecA  |profesionales de Otro tipo de canalizacion Otro tipo de canalizacion
mantenimiento APS
de la salud
Canalizacion %
a servicios mmﬁ? cual cual cual
sociales "
?"e:::ipqum ‘E' hl:\‘c no \c L\c(!\ cQ G‘OCQCU‘ vacona \’P)"
motiva la
canalizacion
SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZACION
1. e consicpe 4.
2 5.
3, ls.
|OBSERVACIONES
AUTORIZACION

L VAL L 2 W A W Y
PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO
|
[nonsre Amparve: CoiWermx NOMBRE Lo Bottos.

+ - V4
[careo Poux e €8 neyia . OCUPACION Ermple q clen .
|Frua 4 FIRMA g
ISEGUMENTOSEWI]ODESALUD EFECTIVOS-EFICIENTES (Este espacio es exclusivo para ser diligenciado por el profesional que pretar los servicios)
{servicio FECHA IPS FIRMA DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
Niaconseia Hos p- San V.Yewl N- r'{aqc(a[q/\ (o
i (=4

Documento elabrado por:
Apoyo 1écnico;

Powered by CamScanner


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

= ~SECRETARIA DE SATUD DE CORDIRAWARCR ' :

e MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
FORMATO DE REMISION INDIVIDUAL CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD : . <
FECHADE 2 z ' Hesp- San Uiceadle
CA aoulte /e/gs |muNICIPIO DE RESIDENCIA: |EsE HospaL 3 ] ool Meaned
Tipo d
i | £ No.DEDENTIFICACION:  [DRECCION: 1095634495 | TPate Pouite .
R L -
NOMBRES  [MEv=st - fapELLibos [Py, |eoap IS awco |GEnEro Masco e
NUMERO DE \ : Grupos de riesgo
CONTACTO: 313 3524320|Nombre de la EPS / EAPB i IPS/EAPB U[ne\.\ S Lsegun RIAS
; alvd  Todal ZrTPm;_le S
Canalizacion
Ruta de \) Canalizacion .
promocion y ccorla > |profesionales de Otro tipo de canalizacion Otro tipo de canalizacion
mantenimiento g APS
de la salud
l_za.cion otro tipo de f
a servicios Sactin cual cual cua
sociales
T e L
cion que e
motiva la (,\}u de \‘\\qmev\e Over L -
canalizacion -

SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZACION

i \)C—‘-C\J\'\C\C\/.l . 4

2 Diguiene Oyal 5.

3.

JOBSERVACIONES

[AUTORIZACION ey ;

T ety — et te s TIENCEt0 | & e e — 1 S 65—+ 6 pormean e mrmm]

N aulonzn oue

PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO i s
NOMBRE Am paro Conifherm> NOMBRE - M 229 %
jcARGO Aox. Enpen™¥ o OCUPACION Empleccles .
|FruA . FIRMA . S
SEGUIMIENTO SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES (Este espacio es exclusivo para ser diligenciado por el profesional que pretar los servicios)
SERVICIO FECHA IPS FIRMA DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
Vc{ Cuncei HG:';L San. Vs fcu;n* : f{clgdcz Jenen
Documento elabrado por:
Apoyo técnico:

Powered by CamScanner


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

D camsmmas: ~~SECRETANIA DF SATUU D CONDWMARARTA
e MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
T DE REMISION INDIVIDUAL CARALIZACION A SERVICIOS DE SALUD ¢
T . Hesp an Viee nf e
““'-E"‘ 4 MUNICIPIO DE RESIDENCIA: ES.E HOSPITAL C‘(‘ ﬁuxj };'. AL 5
Tipo de :
i T No. DE IDENTIFICACION: DIRECCION: Mevitesss
=t ACIsEIeces Yaho 2onto
I v S:S-%‘tq APELLIDOS Iwéﬁv'\zt‘:?[, EDAD 1 l‘”iio GENERO T:C VAR ) A
% 122 |t denersiears PS/EAPB \Uiview  [Grupos de riesgo
P 307° \ d =c\\1,. [|sequnRIAS
Saloel okl 2P AN
Rutade Canalizacion
WMi:m \)d@.(uc,-v, :':;m* Otro tipo de canalizacion Otro tipo de canalizacicn
la salud
Canalizacion
e gy e cua cual
sociales
Idqu,. da ne ne  le  haw aplhtcecte Veetong N2
iva la

canalizacion
ISERVICOS A LOS QUE SE CANALIZACION
L \acuonsces 4.
2 5.
3. ls.
OBSERVACIONES
AUTORIZACION

Po— L.
1O SY-T AT LS < § § LS LS Z A A W

PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO

{nomBRE Arige _cei¥er NOMBRE - Soma Sandoval -
g &

IaRGO AUX = de G‘!Wéb! eyt OCUPACION -Emple C(Cpa
|FRMa AW FIRMA

SEGUIMIENTO SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES (Este espacio es exclusivo para ser diligenciado por el profesional que pretar los servicios)
SERVICIO FECHA IIPS FIRMA DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO

Vet conote gy 23-05-24  Heosp- San V. faw]] Rentocis
Documento elabrado por:
1écnico;

Powered by CamScanner


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

[ e | SCCRE TR D RAT D0 TR TN AT

W.' oo MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

TO DE REMISION IMDVIDUAL CARALIZACION A SERVICIOS DE SALUD 3 f

1€ -CE- 1S [MUNICIPIO DE RESIDENCIA:  |ESE HOSPITAL v Xy kit
BOSYIS 410
Tipo de
» IDENTIFICACION: : & g
r:-&:-h Cc m?‘f‘b‘? 2% DRECCON: Tocho Renlo Nemoe i
R e
! F‘QQ‘\(\‘LLQ APELLIDOS Fﬁ‘t\\acﬁktlm S"l GENERO e AenIAD
Hesp- Sao & thgo
ONTACT?)E B\‘%3|C%JWQEEPSIEAPB PSIEAPB ch'z\\‘e GmposRus
) y 4 de e ™
Famisanag

Ruta de Canalizacion
promocion y Flediangy [profesionales de Otro tipo de canalizacion Otro tipo de canalizacion
dela CenevciU APS
s
raservidos mapon de cual cual cual
Isociales
Breve VMt senura se e_ncoe/y\;rc.\ En Swamedes . \o s
motiva la a3 Cwxle > ¥\e,v\0. P et Yyevisye— W\Q_Qt\CO\ .
canalizacion
SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZACION
1. ‘%CJ‘ <nc,  ECeneycd b 4
2 5.
3. 6.
JoBSERVACIONES

PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO

NOMBRE Awm pave Co WAy erc A NOMBRE - H M’\o\ Ao
CARGO bor. 2a  ENAev A oo - OCUPACION Heaay |

FIRMA He U N FIRMA =

SEGUIMIENTO SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES (Este espacio es exclusivo para ser diligenciado por el profesional que pretar los servicios)
SERVICIO FECHA iPS FIRMA DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO

Meclic \na Geneal|22-3-25 ﬂos}o— San V- o\ Kembee &eectiver -

Powered by @ CamScanner


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

SIDENCIA: HOSPTT T oin Vicente
20 -0 5 (MUNICIPIO DE RE . |ESE HoSPAL g i Vieente
Tipo de LALL )
No. DE IDENTIFICACION: DIRECCION:
[vo i 1CE9IcCs€ Paho Peito Neracxen
:S‘\;t‘ge — lb ':C\\S“\i—c o A1l anen |eenero Fracs s o [ el
-~ G de riesgo
NTACTO: | 32\2Z) [Nombredel EPS/EAPB | Psiearn Nueve wserhcr
Hiqocene |canalizacion
Cial. |ws
m o cuel cual
S ' avies o < cL_S\Ss\ch < CCJ‘\".()’ de l‘-qwrne
mcloﬁv' nﬂh. oval -
SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZACION
. H‘C«U\e,nt Creel . 4.
2. ; 5
g s

OBSERVACIONES

POT TG 8 TR
IPROFES”’ML QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO .

NOMBRE 1 "M PO © M%W) NOMBRE - U\O{'O(GJOMQ'L

CARGO Pru;r, de €AV yyvie v (o . OCUPACION ’wa? \eacle <

[FiRua ) ) FIRMA

SEGUIMIENTO SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES (Este espacio es exclusivo para ser diligenciado por el profesional que pretar los servicios)
SERVICIO |FECHA IPS |FIRMA DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
22-8-25 Uiqubae orl Hosp- San Viceak fﬂ«ll Nemoce  Eqechvos

|Apoyo técnico:

Powered by CamScanner


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

-
~)
—

€ varned b

Tadmrremmm .
samarea

= SECRETARTA DE SATUD D CORDIRAHARCA
MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

DE REMISION INDIVIDUAL CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD

FORMATO DE f - :
FECHA DE - T cm Veoie
clon 20 © -2 5" |MUNICIPIO DE RESIDENCIA:  |ES.E HOSPITAL ,c}l o
Tipo de . :
bomcisa | ec No. DE IDENTIFICACION: pReccioN: Po fio Ponile]| Vemo e
403€C ¢L (3561[

NOMBRES EnkKa APELLIDOS ]ém;h\_ doea epAD 3 ] AAE S GENERO o marincs |
NUMERO DE Koo ;

CONTACTO: P>Z32%2  |Nombredela EPS/EAPB IPS/EAPB Scaniey fung S::ﬁ:’ Rf:smsm

1320 Muevet €PS. Sdbl. 2 pagewy

Canalizacion

Ruta de Canalizacion

promocion y G \‘\Q'(ekﬁ \q|erofesionales de Otro tipo de canalizacion Otro tipo de canalizacion
mantenimiento APS

de la salud > Oval .

Canalizacion %

a servicios ::: hﬁpo ?: cual cual cual

sociales W

Breve -\ £

descripcion que s‘c‘ >enofa sSe  fewncy Q/J\'hb en Ao Gecole S

motiva la pet VFPH ?Oawf}\\ro 1

canalizacion :

SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZACION

L. Einece (oo . 4.
2 5.
3.

JOBSERVACIONES

AUTORIZACION

P~
[SAWE S22 L S\VA I TALS G|

[PROFESIONAL QUE cANALIZA USUARIO CANALZADO

FOMBRE A rapare Co ¥V vel NOMBRE - Enke C"J‘U"‘C*"l
fcarGo Aoy, e CN ) ey OCUPACION Erpleacled,

{FiruA FIRMA Ak v Cuzrian

SEGUIMIENTO SERVICIO DE SAL!JD EFECTIVOS-EFICIENTES (Este espacio es exclusivo para ser diligenciado por el profesional que pretar los sefvicios)

SERVICIO

FECHA IPS

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO

6) ncco‘crc\\ G -

1Fs

2 LUGUIVYTA

Documento elabrado por:

Powered by CamScanner



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

e RO — SECRETARIA DF SATUD DE CONDIRARARTA
o s, MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
TO DE REMISION INDIVIDUAL CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD
| UF ,ur\ V'tv'ﬂe
19-C3-27S |MUNICIPIO DE RESIDENCIA: )ESf_uosme A ’
Tipo de 1093 I EYS 3
rw‘ CC_ & NO.DEDENTFK:MION: DRECCION: fP(\"\O &_“\‘Q MCMCCC’I,
P L 2. . -
|nowsres “",_’;3\\“,_ ApeLLIDOS |PS51 TV < [eoap ”7.2 cynoo> |GENERO Feme 1110
NUMERO b Grupos de riesgo
oo 1322212 |Nombredetsepsienps IPS/ EAPB 1 ,\[,D Scaleclsogum Rins
! 26‘6:} 'f-auuau_-umv' : yeavo
Canalizacion
Ruta de Canalizacion o =
promocion y Q°".‘"’ | profesionales de Otro tipo de canalizacion Otro tipo de canalizacion
Lnehm T‘G&G‘UL' i Gn\e.c;ole)?)cq .
Canalizacion
a servicios otrotipon m cual cual cual
sociales
o la  GexYunke q« ‘hgnc 37 - dcwariry ‘?3' (Oecg‘g”’\f‘q
mm solo 1 conlve) vg,au"uf.- we « SRS R
analizacion | (o conaecs | higorene ovel |, natvieny | ede-

SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZACION

. (onbol Preactal - 4.
2 Binecologia . 5.
3. 6.

JOBSERVACIONES

[PROFESIONAL QUE cANALZA USUARIO CANALIZADO

[nomBRE Ampaso  Co v Vel NONEAE Gineld Dias
[carso Aoe e, :r't”b,; LA (O . OCUPACION Hogeir -

[Frua s | FIRMA

ISEGUIH)ENT 0 SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES (Este espacio es exclusivo para ser diligenciado por el profesional que pretar los servicios)

[servicio FECHA [ips FIRMA DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
28-8-23 -Gmgcc;\cggl Hospitas Savendwle  Tipaqoir.

Documento efabrado por:

IApoyo técnico:

Powered by CamScanner


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

P e o SECRETARIX DE SATUD DF CURDINARARTX

( )‘Ihl:nc-s:'. OM TEIIC

U Or NUMRION INDIVIDUAL CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD

20 ¥-7< |MUNICIPIO DE RESIDENCIA:  [ESE HOSPITAL H‘\’-’Jr : 7’5_1'\ Y"-""‘H
o S R s
s : DIRECCION: o,
TT No. DE IDENTIFICACION: : , Nemoc e
rose——" 10 €9 |C004Y , Paho Bondel
fromsres — |"CET ) [aPELLIDOS [T i Sy [EDAD {2 ccd o |Genero Femenn
NOMERO DE Ay ©.  |Grupos deriesgo
LOWTAC‘I‘O: Jev gy e e/t s e segun RIAS
&{‘\\kn\ ‘f W‘m‘-

Canalizacion
Ruta de Canalizacion
promocion y - 'ﬂpwleslondesde Otro tipo de canalizacion Otro tipo de canalizacion
mantenimiento [\JCt<V@CVA [apg
de la salud
Canalizacion

S otro tipo de
am fizacion cual cual cual
sociales
Breve
descripcion que Ya  Joven no -« recibicle dosvs e VPH .
motiva la
canalizacion
SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZACION
L Nacunciceed
2. .
3. [s.
OBSERVACIONES
AUTORIZE‘)N
YO T Ty TCy ﬁ';)rrrcmr m 3; kY A B A= POTTITE0 OB T T |
PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO
NOMBRE Am?mc Ce e i - NOMBRE-- J
CARGO Dor, Jde Gi“"ﬁexmmq OCUPACION Foav
FIRMA Nod . [FruA
SEGUIMIENTO SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES (Este espacio és exclusivo para ser diligenciado por e! profesional que pretar los servicios)
SERVICIO FECHA IPS |FiRmA DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO

\)Q(ch\\n 2 -7 dos \ 5- \}lLWS-e VC‘.\“ th;‘. ¥

Documento elabrado por:
Apoyo 1écnico:

Powered by CamScanner


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

- “SECRETANIR DE SATOD IE CONDIRARARTA”
~ Cadayvimhm
@f—-ﬂ—-—-- MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
TO DE REMISION INDIVIDUAL CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD ; g
A ; hca 1Y) V(LQAi
|B—~@- 25 |[MUNICIPIO DE RESIDENCIA: |esE HospmAL .:? Por | ]\‘fgr(a'&
ge 4
- feec]n‘“—‘ No. DE IDENTIFICACION: DIRECCION: & G
S Gl .| 1036285 383¢C . Totie Aurde RMoce
INOMBRES AdY™ :k\'\t\ APELLIDOS Irg)ell‘e§. EDAD 4 ““’UJ GENERO "1(‘5(\)‘(1‘\0
UMERO DE Hosp S un |Grupos de desgo
CONTACTO: |32, 322  |[NombredelaEPS/EAPB | Psieape segun RIAS
21335 Nuevee €PY . Viceade P
Canalizacion
de Canalizacion
promociony | I\ e cl1"1 "G [profesionales de Otro tipo de canalizacion Otro tipo de canalizacion
mantenimiento 3 APS
fa salud Beneral.
otm!lrgmtn cual cual cual
tY nmnAas . no g tewdo consolte  wechea Y
olenta\ouca eske oo
JSERVICOS A LOS QUE SE CANALIZACION
1. F\e.cfxc\nu Geneval . 4.
2 Hiquiene Ovell . o
3. 6
[oBSERVACIONES
AUTORIZACION _
19 ‘7('(_\*\\-\ LA Al wAEAN i &
[ProFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO
vomsre | A mparvyo  CoitByerces NORIORE - Saadie R
fcarco Roux. de £8elevic . |OCUPACION Sutpleccclon .
|Fira , FIRMA .

SEGUIMIENTO SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES (Este espacio es exclusivo para ser diligenciado por el profesional que pretar los servicios)

SERVICIO

FECHA

IPS

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO

Mechcina Cengvey

23-9°75

&ﬁg' Savt \- Pag ) Wew

Lo

ei;cw\\oc» 4

ApOYO 1écnico;

Powered by CamScanner



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

e R Y — . SECRETANIA UE SALUD UE CURDINARARCA

G EIRRII MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

TO DE REMISION INDIVIDUAL CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD

= > UHU((”II
je/e/zs  |MUNICIPIO DE RESIDENCIA:  |ESE HOSPITAL H_’)’ f’m_l ke.«;;}q
de ¢
e + No. DE IDENTIFICACION: DIRECCION: Ne mes € em
I /07624 <332 Pedeo Ponro
rowsees— [1ET1eT, 11 TPELI00S [Ren s Gt |00 /5 e Pkescuhoo
NUMERO DE ; %l Hosp ‘Sen [gruoos de riesgo
l:ongm 422 9§ €4:jCNombre de la EPS | EAPB |Psi€APB \'mfnfc segun RIAS
Kugya €95 : raol-

Ruta de Val « |Canalizacion .

iony a c_j:\'cLCmA‘ ofesionales de Otro tipo de canalizacion Otro tipo de canalizacion
mantenimiento |(onsc. el |aps

la salud Juden-

Canalizacion Y
a servicios ohohpon de cual cuzl cual
WBM{ ion que El Joven wo tha temdo COV‘S\N;C’ de\ doven.
motiva la
canalizacion
|SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZACION
1. quu\ ene Ow(, 4.
2 \)or.lo-rucm 0 ée/K Josen 5.
3 5.
OBSERVACIONES
AUTORIZACION = R

BN § A S 2 74 U nmmmmm—ﬁﬁﬁcr 2L Wmm
PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO
NOMBRE Am'auro Corl®yence ~ NOMBRE_' Scndm B
EARGO Avy. de &V meyq OCUPACION Emplececen -
lnm AR * |FIRMA

lSEGUMENTO SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES (Este espacio es exclusivo para ser diligenciado por el profesional que pretar los servicios)

ISERVICIO FECHA IPS FIRMA DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
Cons- del Soven [23-08-27 Fbs’f- San V- Coawl egech\b ;

Documento elabrado por:

Apoyo 1&cnico;

Powered by CamScanner


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

