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N O R T E       D E      S A N T A N D E R

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

MUNICIPIO: _________________           LOCALIDAD; ____________________________             AÑO: __________   MES: __________ 

CODIGO DEL ORGANISMO: ________________      BUSQUEDA ACTIVA: ______________      BUSQUEDA PASIVA: ______________ 

PERIODO EPIDEMOLOGICO N°: _________                           SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°: _________ 

PROCEDENCIA CONSULTA CLASIFICACION HOSPITA-
LIZACION 
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