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1. DATOS GENERALES: 

 
RADICADO: ELECTIVA  URG  MEDICA   

 

NOMBRE DEL PACIENTE:                                         

IDENTIFICACIÓN   

VINC. AL SGSSS   EPS  

NIVEL SISBEN   

MUNICIPIO DE PROCEDENCIA   
 

USUARIO DE CONDICIÓN ESPECIAL? CUAL   
 

2. PERTINENCIA MÉDICA: 

 
DIAGNÓSTICO   

 
 

PROCEDIMIENTO, INTERVENCIÓN  O ACTIVIDAD SOLICITADA:   

 
 
 
 

PERTINENCIA MÉDICA: SI   NO   

 
 

JUSTIFICACIÓN DE AUDITORIA    

 
 

NOMBRE AUDITOR  FECHA   
 

3. DECISIÓN ADMINISTRATIVA: 

 
AUTORIZADO   NO AUTORIZADO   

 
 

INSTITUCIÓN A REMITIR   

 
 

ORIENTACIÓN   

 
 

FIRMA Y SELLO 
 

 

 
 

 

VERIFICACIÓN:     

AUD. MEDICA:     

DIGITACION:   

FIRMA:  

ARCHIVO:   

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Teléfonos: 5784988. 
www.ids.gov.co. San José de Cúcuta - Norte de Santander. 

http://www.ids.gov.co/

	1. DATOS GENERALES:
	2. PERTINENCIA MÉDICA:
	3. DECISIÓN ADMINISTRATIVA:

