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	IDENTIFICACION

	APELLIDOS                                                NOMBRES
	N° Historia Clínica



	EDAD:
	SEXO:
	EPS:
	DIRECCION:

	
	F :           M:
	
	

	ÁREA 
	Practicante/profesional que atiende:
	N° de Documento de quien atiende



	
	
	

	IMPRESIÓN DIAGNOSTICA INICIAL

	 

	 

	FECHA INGRESO: Día: ______ Mes: ______  Año: ______

	 

	RESUMEN DE ATENCION

	 
 









 
 
 
 
 
 
 
 

	IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA DE EGRESO ____________________________________________________

	 

	FECHA: DÍA: ______ MES:______  AÑO: ______
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	PLAN DE INTERVENCIÓN 

	 
 
 







 
 

	RECOMENDACIONES 

	 
 
 
 
 
 
 

	COORDINADOR GENERAL ________________________________________________________________

	PSICÓLOGO/PRACTICANTE _________________________________CÓDIGO/C.C:________________________

	COORDINADOR DE ÁREA ___________________________________________________ T.P.  ________________
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