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FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD REF-2022-04-153656 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 4/20/22 10:56 AM
| TR = : DATOS DEL PACIENTE WU e B |
NOMBRE DEL PACIENTE: DILAN DANIEL GUTIERREZ BRINEZ FECHA DE NACIMIENTO: 22/02/2022
TIPO DE DOCUMENTO: RC NUMERO DE DOCUMENTO: 1106641612
DIRECCION: KR 2A 30 47 CELULAR O TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: jonatanbrian78@gmail.com DEPARTAMENTO: TOLIMA
MUNICIPIO: IBAGUE cODIGO ESM O UPGD: 730018517580
REGIONAL: CENTRO ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: BATALLON DE ASPC NO. 6 “FRANCISCO ANTONIO ZEA"
AMBITO: Ambulatorio
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954630 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE Otros Exémenes de Apoyu 1
LATENCIA MEDIA Y LATENCIA TARDIA Dlalgt?stlcﬂ SSFM |

OBSERVACION
NIDIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA — Otros Examenes de Apoyo 1
Dla néstlm SSFM
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OBSERVACION
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890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA  Otros Examenes de Apoyo

EN PEDIATRIA e pustico oSSRt
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N'IEI)TD D-E_CDFRDL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLP

| TR, ~ IMPRESION DIAGNOSTICA Y
PO b | cODIGO DESCRIPCION
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE

Impresion Diagnostica OTROS NINOS O LACTANTES SANOS
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SACIENTE DE UN MES 29 DIAS VIDA QUE ASISTE A CONTROL DE CRE( AENTO Y DESARROLLO , *‘* I I "1;1“.,%? Bt

N BUENAS CONDICIONES DE SALUD EN EL MOMENTO ASINTOMATICO TANTO EABMNTE&TM COMC a& - RE
ARGANTA. BUEN PATRON INTESTINAL Y URINARIO. i e SRS

hdomen Normal, Cabeza y craneo:Normal, Cuello:Normal, Examen g
hiorrinolaringolégico:Normal, Extremidades:Norma Mamas:Normal, Nariz: “.L,L
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SACIENTE DE UN MES 29 DIAS VIDA QUE ASISTE A CONTROL DE CRECIMIENTG SARROLLO | EN SARIADE SUMADRE GUIEN WANIFIESTA SE ENCUENT »r 4

N BUENAS CONDICIONES DE SALUD EN EL MOMENTO ASINTOMATICO TANTO GASTROlNTEETINAL COMO A NIVEL RESPIRATORIO, NO PROBLEMAS DE GIDQ Nl' D
ARGANTA, BUEN PATRON INT NA RINARIU

s DIAGNOSTICOS
o Registra 5} x I
| e —__________INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA
NOMBRE DEL QUE SOLICITA: MARIA JOSE OSPINO FELIZZOLA CARGO O ACTIVIDAD: Asistencial | |
TELEFONO O CELULAR: 2760131 SERVICIO QUE SOLICITA: RIAS POR ENFERMERIA- SSFM

SERVICIO SOLICITADO: Otros Examenes de Apoyo Diagnéstico - SSFM
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Tipo de documento antecedonte o Declaracién

de testigos
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D..'ta.'. de lo mudrc 0 padre (para casos de pueblos

Numero certificado de nacido vivo
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