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I A. Serial No. B. Fecha:
—— C. Regional:
3 D. Establecimiento:
1. Identificacién de la Persona Privada de la Libertad
1.1. Nombresy Apellidos:
1.2. Procedencia Zona/Municipio/Pais:
1.3. Identificacién: cC.C. | C.E.|Pasaporte| Otro No. 1.4. SituacionJuridica Sindicado | Condenado | Afios:
1.5. NUI: 1.6. TD No: 1.7. Delito:
1.8. Datos de Nacimiento Municipio/Departamento: Fecha: 1.9. Edad:
1.10.Estado Civil:  Soltero|Casado| Viudo | Divorciado| Unién Libre 1.11.Régimen de Salud: % Otro / Cudl?
1.12. Género: M F 1.13.Identidad Sexual: L |G | B |7 | I | H 1.14.Situacién de Discapacidad: Cognitiva Funcional
1.15. Nivel Académico: Sin estudio Primaria Bachillerato Técnico Tecnologico Universitario Postgrado Titulado
1.16. Poblacién Excepcional: Indigena | ROM | Raizal | Extranjero | Afrodescendiente | Mujer gestante | Madre lactante | Adulto Mayor | Habitante de calle
1.17.Nombre y Contacto de
un familiar de referencia:
2. Antecedentes de Salud de la Persona Privada de la Libertad
2.1. Antecedentes Familiares:
2.2. Actualmente presenta
alguna enfermedad:
2.3. Actualmente estd
recibiendo tratamiento:
3. Antecedentes Personales
3.1. Médicos Si Niega
3.2. Quirdrgicos Si Niega
3.3. Traumaticos Si Niega
3.4. Alérgicos Si Niega
3.5. Toxicos Si Niega
3.6. ITS Si Niega
3.7. Hapresentado . . 3.8. Recibid . . 3.9. Termin6 . . 3.10. Fecha de diagnéstico
Tuberculosis Si Niega tratamiento: ! Niega tratamiento: °! Niega y tratamiento de TB
3.11. Ha presentado Varicela: Si No Parotiditis:  Si No Lepra: Si No Hepatitis A:  Si No
3.12. Antecedentes . Ni
Psiquiatricos St 1€ga
313, T Nombre Medicamento 1 | Nombre Medicamento 2 3.14. Consumo de SPA / Cual? 3.15. Fecha en que inici6 cunsumo
.13. Toma
Medicamentos Si Niega Si
Psiquiatricos
No
3.16. Discapacidad . .
Cognitiva - Funcional | o1 Niega
Cual? 3.18. Fecha Gltima Resultado
3.17. Planifica S Ni fanoeisi
Actualmente 1 1ega 3.19, Fecha dltima Resultado
ccu
Seencuentra | _. N Qué medicamentos (micronutrientes) consume actualmente?: Partos | Abortos
en embarazo? ' 0
) NGmero Ceséreas |Mortinato
3.20. Gestaciones i Niega de meses:
Ahos . i s Anos
3.21. Edad Menarquia 3.22. Fecha Ultima Regla e Eglggigﬂgsuse;ggl:s?
N : J
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Pulso FR. TA. Temperatura (C°) Talla Peso (Kg) .M.C. Contorno Cintura (cm)
4.1. Signos Vitales
Normal Anormal
4.2. Cabeza
Normal Anormal
4.3. Cuello
. Normal Anormal
4.4. Piely Faneras
. i Normal Anormal
4.5. Respiratorio
. Normal Anormal
4.6. Cardiovascular
. Normal Anormal
4.7. Gastro Intestinal
L Normal Anormal
4.8. Genitourinario
. . Normal Anormal
4.9. Musculo Esquelético
. Normal Anormal
4.10. Endocrino
. Normal Anormal
4.11. Neurolégico
4.12. Ubicado en St No
Tiempo y Espacio
4.13. Sefale marcas corporales y explique
Dx. 1 Dx. 4
Dx. 2 Dx.5
Dx. 3 Dx. 6
6.1. Consulta de paciente sano 6.2. Programas de promocién y deteccion
6.3. Programas para salud mental 6.4. Consulta de medicina general por patologia crénica
6.5. Atencion médica u odontoldgica de urgencias 6.6. Consulta de medicina general por patologia infectocontagiosa
6.7. Recomendaciones para asignaci6n de patio
L 6.8. Nombre y Firma del Médico - Reg. Médico 6.9. Firma del Privado de Libertad 6.10. Huella dedo indice Derecho )
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I A. Serial No.

B. Fecha:

——— C.Regional:

E

D. Establecimiento:

1.1. Nombresy Apellidos:

1.2. Procedencia Zona/Municipio/Pais:

1.3. ldentificacion: C.C. | C.E.|Pasaporte| Otro No. 1.4. SituacionJuridica Sindicado | Condenado | Afios:

1.5. NUL: 1.6. TD No: 1.7. Delito:

1.8. Datos de Nacimiento Municipio/Departamento: Fecha: 1.9. Edad:
1.10.Estado Civil: ~ Soltero| Casado| Viudo |Divorciado | Unién Libre 1.11.Régimen de Salud: % Otro / Cudl?

1.12. Género: M F 1.13.ldentidad Sexual: L | G| B | T || | H 1.14.Situacion de Discapacidad: Cognitiva Funcional
1.15. Nivel Académico: Sin estudio Primaria Bachillerato Técnico Tecnolégico Universitario Postgrado Titulado

1.16. Poblacion Excepcional:

Indigena | ROM | Raizal | Extranjero | Afrodescendiente | Mujer gestante | Madre lactante

Adulto Mayor | Habitante de calle

1.17.Nombre y Contacto de
un familiar de referencia:

2.1. Antecedentes Familiares:

2.2. Actualmente presenta
alguna enfermedad:

2.3. Actualmente esta
recibiendo tratamiento:

3.1. Médicos Si Niega
3.2. Quirdrgicos Si Niega
3.3. Traumaticos Si Niega
3.4. Alérgicos Si Niega
3.5. Toxicos Si Niega
3.6. ITS Si Niega
3.7. Hapresentado . . 3.8. Recibid . . 3.9. Termind . . 3.10. Fecha de diagnéstico
Tuberculosis Si Niega tratamiento: ! Niega tratamiento: °! Niega y tratamiento de TB
3.11. Ha presentado Varicela: Si No Parotiditis:  Si No Lepra: Si No Hepatitis A:  Si No
3.12. Antecedentes 5 Ni
Psiquiatricos ! 1€ga
S e Nombre Medicamento 1 | Nombre Medicamento 2 3.14. Consumo de SPA / Cual? 3.15. Fecha en que inici6 cunsumo
" Medicamentos Si Niega Si
Psiquiatricos
No
3.16. Discapacidad . .
Cogm}t)iva ~Funcional | o1 Niega
Cual? 3.18. Fecha Gltima Resultado
3.17. Planifica S Ni Rz
Actualmente ! 1€ga 3.19. Fecha dltima Resultado
ccu
Se encuentra 5 N Qué medicamentos (micronutrientes) consume actualmente?: Partos | Abortos
en embarazo? | °' 0
. Ndmero Cesareas |Mortinato
3.20. Gestaciones S Niega de meses:
Afnos B TP ARos
3.21. Edad Menarquia 3.22. Fecha Ultima Regla 2 Eglggigrr‘lgsuseewdgl:s?
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APROBACION DE DISENOS

DISENO

Codigo del Articulo Tintas

X(| s Especates pantones

Numero del Pedido Cian__Magenta_Amarilo_Negro

APRECIADO CLIENTE:

USTED ESTA AUTORIZANDO ESTE ARTE FINAL QUE SIRVE COMO BASE PARA LA

IMPRESION DE SUS PRODUCTOS. REVISELO DETALLADAMENTE EN LO QUE SE

REFIERE A TEXTOS, ENCASILLADOS, LOGOSIMBOLOS, DISTRIBUCION DE COLORES Y
PARIENCIA EN GENERAL

Ref tintas

NO ES UNA PRUEBA DE COLORES(ES) DEFINITIVO(S)
ES SU_RESPONSABILIDAD LA APROBACION DE ESTE ARTE.

-E FIRMA Y FECHA DE APROBACION

)

on | ves| a0

Partes No. Tamafo Forero | cordo
goooooog 21,59x33 cms. |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 (OBSERVACIONES:
Frente Respaldo
[] | Prucba6910- FIDUPREVISORA_Examen Ingreso Medico Emt
Disenador S.G17/07/06-SG'|7/08/17
Sandra Gutiérrez C. Tintas 1x1 FORMATO 8

Fecha Entrega Fecha Entrega Fecha Entrega Fecha Envio
Vendedora Area Cotizaciones RSCa Disefioa
Area Cotizaciones | DA | ves | a0 aRSC on | mes| ano Disefo on | mes| ano Preprensas O | mes | ano
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Pulso FR. TA. Temperatura (C°) Talla Peso (Kg) IM.C. Contorno Cintura (cm)
4.1. Signos Vitales
Normal Anormal
4.2. Cabeza
Normal Anormal
4.3. Cuello
i Normal Anormal
4.4. Piely Faneras
. . Normal Anormal
4.5. Respiratorio
. Normal Anormal
4.6. Cardiovascular
X Normal Anormal
4.7. Gastro Intestinal
Normal Anormal
4.8.  Genitourinario
) . Normal Anormal
4.9. Masculo Esquelético
. Normal Anormal
4.10. Endocrino
. Normal Anormal
£4.11. Neurolégico
4.12. Ubicado en St No
Tiempo y Espacio
4.13. Seiale marcas corporales y explique
Dx.1 Dx. 4
Dx.2 Dx. 5
Dx.3 Dx. 6
6.1. Consulta de paciente sano 6.2. Programas de promocién y deteccion
6.3. Programas para salud mental 6.4. Consulta de medicina general por patologia crénica
6.5. Atencién médica u odontoldgica de urgencias 6.6. Consulta de medicina general por patologia infectocontagiosa
6.7. Recomendaciones para asignacion de patio
L 6.8. Nombre y Firma del Médico - Reg. Médico 6.9. Firma del Privado de Libertad 6.10. Huella dedo indice Derecho )

APROBACION DE DISENOS

DISENO

Codigo del Articulo

Numero del Pedido

Partes N

¥00000000

2

Frente D

Disenador
Sandra Gutiérrez C.

Tintas

A TENCI ON

APRECIADO CLIENTE:

Can__Magenta_Amarilo_Negro

Tintas Especiales  PANTONES

USTED ESTA AUTORIZANDO ESTE ARTE FINAL QUE SIRVE COMO BASE PARA LA
IMPRESION DE SUS PRODUCTOS. REVISELO DETALLADAMENTE EN LO QUE SE
REFIERE A TEXTOS, ENCASILLADO! DISTRIBU

APARIENCIA EN GENERAL

R tintas

NO ES UNA PRUEBA DE COLORES(ES) DEFINITIVO(S)
ES SU RESPONSABILIDAD LA APROBACION DE ESTE ARTE.

Tamano

21,59x33 cms

oerto | Cerado

‘OBSERVACIONES:

Prueba 6910 - FIDUPREVISORA_Examen Ingreso Medico EMI-E

FIRMA Y FECHA DE APROBACION

SG17/07/06 - SG17/08/17 —

Tintas 1x1

on | ves| ato

Fecha Entrega
Vendedora
Area Cotizaciones | DA_| wes | ano

Fecha Entrega
Area Cotizaciones
a

RSC

Fecha Entrega Fecha Envio
RSCa Disefio a
on | ves| amo Disefio on | ves| avo Preprensas on | ves| ano




