e

IR —

et

rmmm— e e
' Lafyanat’ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
l S Mo #ODELO DE ATENCION PRIFIARIA EN 8ALUD
i FORMATO DE CAMALIZACION BIDVIDUAL A SERVICICT DE SALUD . ) .
FECHA DE 3 . - Plozp: oun Vicead
S &-12-2025 £ SE HOSPITAL DE REFERENCIA A T oot
" ) CH=05-25 IO Y HUIERO D=
A\l\SQ n_ Iz {(fqo 30»\\0\? beery [epan: 1m DETFCAGO: 103625 3195
{
Ne ot SO PUS o Ponte .
" _ . TELEFONO DE COITACTO
TRLSOIODECOMACTO] 2\ § 13 }30 2, ALTERMATIVO:
I — SUSSDED0 X COHTRBUTIVO l____l ESPECIAL I l — tA oovee CPS .
VHICULAGO ST ARLIACION L_l
Grupss da nasgo segun .
RIAS i) Cansizcin Eqrpo Basico E!_l NO
Canalizacidn equipcs Cenahzscdn senvicios I & l Canzf2zcitn @ evidos
camplementanios L S_ _'__! LE__J ] instifuclonzles l_SL_' NO scazlez [__JSI -
17§ DE ATENCION: H<Jd P Neov-c (;/‘,
SERVICOS  LOS QUE SE CANALIZO AL USUARID
1. Veicu et o) 4.
5.
6.
BREVE DESCRIPCION QUE LIOTIVA LA CANALIZACIEN
g
AUTORIZACION
P Sandisie e Identificado ( 8) con_SCnimero | OS54 064 OM Y por medio de mi fima
St X NO___ autorizo que mi infarmacién sea compartida con ofras entidades en ¢! marco del proceso de la presente canalizacion.
PROFESIOHAL QUE CAHALIZA UZUARIO CANALIZADO
{OMBRE A AL deSTe Cen}y eyt FRIA \ PIVIRT2N -J\//'Jc;- .S
A -
CARGO Ao r. £y 12)nievig OCUPACION Yoau v
Al —
FIRIA }LB . FIRIAA

7

SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIZNTES

SERVICIO | FECHA: 101IBRE IP3: 110718RE DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
e ¢ oactenn {0-12-202% Psy PN - Nacungenn
Documento elaborado por.
Apoyo lécnico:
Fecha Elzboracion

Powered by CamScanner


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

Lebranad SECRETARIA DE SALUD DE CURDINAMARCA
——— MODELO DE ATEHCION PRIIARIA EM SALUD

¢ FORATO DE CANALIZACION BIDWVIDUAL A SERVICIOZ DE SALUD \
CAMLEACIN )-12- 202 e o ot e q;(
Jong_ vy Eaume [Olido e &??ﬂ_“- 131 oo | 10999922y
:“:.igtl;‘ i\LC] 0 Q‘ N T Koo Ben 4 o
o4s DE (OO TELEFONO0 DE CONTACTO
TELEFOO0 DE CONTACTD, 30 3% 4 S ALTERHATIVO:
TP0 ASEGURASSENTD:  |oenoi0 —_I CONTRIBUTIO ‘ﬁ esecue || ersEAPE Sy
: VIRCULADO SN ARLIACION [——] W
< eant A s Jlw ]
oo (8] [0 | | o |[s T[] [ =g | [a ] [w

1PS DE ATENCION: .
i AY G Ty pagquivd
! o SERVICOS A\ LOS QUE 5 CAMALIZO AL USUARIO
1. OC\r N a v PH . 4.
2 5.
3. 6.
BREVE DESCRIPCION QUE LIOTIVA LA CANALIZACION
AUTORIZACION
Yo__ Pilomsio Goaving Identificado (@) con €C nimero__10Y492 057 \_ por medio de mifima
St __NO___ autorizo que mi informacién s2a compartida con otras entidedes en el marco del proceso de la presente canalizacion.
PROFESIONAL QUE CAMALIZA USUARID CANALIZADO
NOUBRE A wmparo (P ,\‘\ I YRS - FIRUA Dicaisier G rica
CARGO Aoy . de  Cnyermeric OCUPACION EMmvlear]es.
FIRNA s . FIRIA
¥ SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES
BERVICIO FECHA: NOIBRE IPS: HOIIBRE DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
Nesconcee v L B A A=Y AR Hsve N . Coo Amentes
Documento elaborado por.
Apoyo técnico:
Fecha Elaberacion

Powered by CamScanner


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

g . Loyt SECRETARIA DE SALUD DE CUNDBIAMARCA

! I MODELO DE ATENCION PRIMARIA EV SALUD
FORTIATO OE CALIZACOS DIVUAL A SSRVICION DE BALUD )
tFegHa DE " ](‘ (n\ ‘,‘(Wl’](‘
‘E‘“"‘:"" 8172-3075% ES E HOSPITAL DE REFERENCIA 1 Yo\

1< Ly T=T-"2CR Twroymu=o0: )

N lan <T~\€\3—(1\ Cc\o\\b‘m\uj Z0AD: |2 cey . DENTINCACIO:: 103 ATIS 325
\ . ] —
Kemccor Owecotm: Nz Yo @endo
TELSFORODECONTACTDY = ~ TELEFOYO DE COMTACTO
peeosmcTod ™ o Q%?_Sé-\-lo o [2) 5 €39 5640 .
0 1 ﬁ
0 ASEOURASENTO: SUSSIOLAD0 CONTREUTIVO 1__] ESPECIAL l ] - A p
hBICULACO . vensg €rs.

Gnupos ds riesgo segun

RIAS Canzizzcin Egeps Bsoo [ﬂ__l [iﬂ__'
Cansizzaitneguipss  ff i Conatizzcrdn senvicies I , ] Al ym i

complementanos JE__I L'a_i instiuclonstes St I__JNO W%::;—,mﬁ l St I NO

fies b= ArEucior: Bsv PN X% Mocen

SERVICIS A LOS QUE SE CANALIZO ALUSUARID
1L Vacunoces YPd 4,
5.
3. ls.
. EREVE DESCRIPCION QUE KOTIVA LA CANALIZACION
AUTORIZACIOH
vo_Dots  Sterfa dentiicado (a) con £C nimem___ [ O O 2. € 2\ 2 pormediode mifima
St_ANO___ autorizo que mi infoacién s2z comparida con ofras entidades en € marco del pmceeode la presents canzlizacion.
PROFESIONAL GUE CANALEZA USUARIO CANALIZADO
HOLBRE ﬂm cayO Cem Y evers FIREIA Y
¥
CARGO Aoy. Qe Cnterhernic . OSUPACION - Vaye, .
\
FIRIA tju? FIRIA

SZRVIGIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES

SERVICIO FECHA: HOLIBRE IPS: HOXBRE BE EL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
Al
Nletcont e 10-12-20°0%% SVPN AN Yygesste |

Documenlo eizborada por.
Apoyo tecnico:
Fecha Elzboracion

Powered by CamScanner


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

