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r Nombre:

GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CHIAPAS

Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de Chiapas
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ESPECIFICACIONES DEL FORMATO

[Informe Diario de Consulta Externa.

[Clave:

Objetivo:

[ SSM-CE-01

[Tamaño de Papel:

Proporcionar datos estadísticos respecto a la atención
médica otorgada a pacientes, por el médico de cada
consultorio en consulta externa.

[Oficio.

[Medio de Elaboración:

[ Elabora:

[Manual con letra de molde legible.

[Controla:

X
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El Médico de consulta externa de primero y segundo
nivel.

IEl Área de Estadística de la Unidad Médica.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE CHIAPAS
SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS

INFORME DIARIO DE CONSULTA EXTERNA
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UNIDAD MÉDICA (1) CONSUL TORIO (2) P. PERIFÉRICO (3)
~
~

(5) (10)

NOMBRE COMPLETO DEL MEDlCO

(6)

CEDULA PROFESIONAL

(7)

ESPECIALIDAD

(8)

HORARIO DE CONSULTA

(9)

LOCALIDAD

(11) (12)

CEDULA PROFESIONAL

(13)

ESPECIALIDAD

(14) (15)

PARA SUSTITUCIONES:

NOMBRE DEL MEDICO SUSTITUTO

SSM-CE-01

EDAD Y SEXO SOLICITUD DE PROGRAMA LICENCIA MEDICA MOTIVO DE LA CONSULTA
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CATÁLOGO DE AUXILIARES DE DIAGNÓSTICOTIPO DE DERECHOHABIENTE

01 TRABAJADOR (O PENSIONADO)
02 ESPOSA
03 PRIMER HIJO VARÓN
04 PRIMERA HIJA MUJER

05 SEGUNDO HIJO VARÓN
06 SEGUNDA HIJA MUJER

07 TERCER HIJO VARÓN
08 TERCERA HIJA MUJER

09 CUARTO HIJO VARÓN
10 CUARTA HIJA MUJER

11 QUINTO HIJO
12 QUINTA HIJA
13 SEXTO HIJO
14 SEXTA HIJA

15 SÉPTIMO HIJO
16 SÉPTIMA HIJA
41 PRIMER HIJO RECIÉN NACIDO
42 PRIMERA HIJA RECIÉN NACIDA

43 SEGUNDO HIJO RECIÉN NACIDO
44 SEGUNDA HIJA RECIÉN NACIDA

51 ESPOSA (O) INVÁLIDA
52 PRIMERA HIJA INVÁLIDA

53 PRIMER HIJO INVÁLIDO
54 SEGUNDA HIJA INVÁLIDA

55 SEGUNDO HIJO INVÁLIDO
91 PADRE
92 MADRE
96 CONCUBINA
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ALERGOLOGíA
ANGIOLOGíA
CARDIOLOGíA

CIRUGíA CARDIOVASCULAR
CIRUGíA GENERAL

CIRUGíA PEDIÁTRICA
CIRUGíA PLÁSTICA RECONSTRUCTIVA
DERMATOLOGíA
ENDOCRINOLOGíA
FONIATRíA
GASTROENTEROLOGíA

GINECO-OBSTETRICIA
HEMATOLOGíA
MAXILOFACIAL

MEDICINA FíSICA Y REHABILITACiÓN
MEDICINA GENERAL FAMILIAR
MEDICINA INTERNA
NEUMOLOGíA
NEUROCIRUGíA
NEUROLOGíA
NEUROPEDIATRíA
NUTRICiÓN

ODONTOLOGíA
OFTALMOLOGíA
ONTOLOGíA

OTORRINOLARINGOLOGíA
PEDIATRíA
PSICOLOGíA
PSIQUIATRíA
REUMATOLOGíA
TERAPIA DE LENGUAJE
TRAUMATOLOGíA Y ORTOPEDIA
UROLOGíA
NEFROLOGíA
PROCTOLOGíA
GERIATRíA
OBSTETRICIA
AUDIOLOGíA
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CATÁLOGO DE ESPECIALIDADES
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ESTUDIOS DE LABORATORIO
PLACAS DE RAYOS X
ULTRASONIDO
ELECTROCARDIOGRAMA
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Columna o
RenglÓn

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)
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(7)

(8)
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Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de Chiapas
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DESCRIPCiÓN DEL FORMATO

Informe Diario de Consulta Externa
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El nombre de la Unidad Médica a la que corresponde el informe
(Clínica-Hospital, Coordinación y Subcoordinación Médica).

El número del consultorio al que corresponde la información.

El nombre del consultorio periférico que emita el informe.

Con números arábigos, el día, mes y año a que corresponde la
información.

El nombre completo del médico adscrito al consultorio y que emite
el informe de la atención otorgada.

Firma del médico adscrito.

La clave de cédula profesional del médico adscrito.

La especialidad con la que cuente el médico adscrito que otorgó la
consulta.

El horario de atención al que corresponde el informe.

El lugar al que pertenece la unidad médica o consultorio periférico
que emite el informe.

El nombre completo del médico que realice la sustitución (en su
caso).

Firma del médico.

La clave de cédula profesional del médico adscrito.

La especialidad con la que cuente el médico que otorgó la consulta.

La causa por la que realizó la sustitución.

El número consecutivo de pacientes atendidos en el día.

El nombre completo de cada paciente derechohabiente atendido.
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