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	  DATOS GENERALES DEL PACIENTE

	Historia Clínica No:   
	Tipo y Numero de identificación:  

	Apellidos: FORERO VARGAS  
	Nombres:  

	DIAGNOSTICO:    

	Edad: 
	Sexo:  
	EPS: 

	Fecha del reporte:  
	Fecha y hora en que ocurrió el hallazgo: 

	Servicio donde ocurrió el hallazgo:  


	MEDICAMENTO/ SOSPECHOSO o DISPOSITIVO MEDICO SOSPECHOSO:



	 

	FECHA DE INICIO TRATAMIENTO DEL MEDICAMENTO: 

	FECHA FINAL DE TRATAMIENTO MEDICAMENTO: 

	DOSIS: 
	VIA: 

	Nombre del acompañante: 
	DI:
	TEL:

	Clasificación del hallazgo:  EVENTO ADVERSO               

                                                                  oooooooooooooooooooo INCIDENTE   X

	  COMPLICACION

FALLA ACTIVA 
	Hallazgo cerrado:

SI


NO 

	INFORMACION/DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO


	

	NOMBRE DE QUIEN REPORTA/IDENTIFICACION:        

	PROFESION:  


	TELEFONO:




