A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERG DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMEROQ DE ARCHVO
MSP 1410 HBAGA B 1307293306 1307293306
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sexo | o | o CONDICIGN EDAD (MARCAR)
HTp T w1
VELEZ RAMIREZ ROSA ALVITA F 211811955 70 { | [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA DERIVACION
MOTIVO
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

FEMENINA DE 70 ANOS DE EDAD APP ARTRITIS, ALERGIAS NO REFIERE, ACUDE EL DIA DE HOY POR REFERIR DOLOR INTENSO DE ARTICULAGIONES QUIEN ESTUVO EN
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AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONS, AFEBRIL, CON MALESTAR CENERALIZADO,
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