

Sociedad Comercializadora de Insumos y Servicios Médicos S.A.S[image: ]
	[image: ]
	NOMBRE
HISTORIA CLÍNICA: ÓRDENES MÉDICAS
	CODIGO
08-3-FT-014

	
	TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO
	PROCESO 
MISIONAL
	VERSION 1

	
	
	
	FECHA DE VIGENCIA
01/08/2016

	
	
	
	PÁGINA 1 DE 2



A. [bookmark: _GoBack]IDENTIFICACIÓN
HOJA No:                                                         No. HISTORIA CLÍNICA: 

	Primer apellido:                                                           Segundo apellido:                                                 Nombres:

	Dirección domicilio del paciente:                                                                                                               Nº Cama:

	Régimen de seguridad social:
	C
	S
	V
	O
	P
	EPS, ARS, Aseguradora:



	B. PRESCRIPCIONES Y ORDENES
	FIRMA Y CÓDIGO DE QUIEN HACE CUMPLIR LA ORDEN

	DÍA
	MES
	AÑO
	HORA
HH. : mm
	PRESCRIPCIONES Y ORDENES (Firma y código del responsable)
	FIRMA
	CÓDIGO
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