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1. INFORMACIÓN PERSONAL  

	[bookmark: RANGE!A1]Primer apellido:
	    
	Segundo apellido:
	

	[bookmark: RANGE!A2]Nombres completos:
	

	Tipo de documento:
	C.C.
	 
	T.I.
	 
	No. identificación:
	 
	Lugar de expedición:
	 

	Fecha de nacimiento:
	dd
	mm
	aa
	Edad:
	 
	Lugar de nacimiento:
	 

	Dirección de residencia:
	 
	Ciudad:
	 
	Departamento:
	 

	No. de celular:
	
	Correo electrónico personal:
	   

	Diligenciar solo si el número telefónico o correo electrónico es de uso personal 



	Rol Institucional:
	Estudiante 
	
	Administrativo
	

	
	Docente
	
	Contratista
	



	Sede de Estudios:
	

	Programa Académico:
	

	Semestre Académico
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3. DATOS DE FOCALIZACIÓN

	Pertenencia Étnica

	Indígena
	
	Afrodescendiente
	
	Raizal
	
	Ninguna
	
	Otra: ¿Cuál? _______________

	Condición Especial 

	Persona con discapacidad
	
	Víctima de desplazamiento forzado 
	
	Habitante de frontera
	

	¿Actualmente se encuentra laborando?
	Si
	
	No
	
	¿Con cuantas personas labora?
	

	EPS en la que está afiliado:
	
	Grupo sanguíneo y RH:
	



4. HISTORIA CLÍNICA DE PSIQUIATRÍA

	Motivo de Consulta:







	Enfermedad Actual: 




	Revisión por Sistemas: 




	Antecedentes Personales: 





	Antecedentes Familiares: 





	Examen Mental:





	Análisis:





	Plan de Manejo y Recomendaciones:









Nombre del profesional: _____________________________________________

C.C No.: ______________________

TP No.: _______________________ 
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