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P: PRIMERA CONSULTA NACIONALIDAD

S: SUCESIVA Venezolano: V   Brasileño: B

X: NUEVO HAYAZGO DIAGNOSTICO Colombiano: C  Extranjero: E

S: DIAGNÓSTICO SOSPECHOSO
C: DIAGNÓSTICO CONFIRMADO

ETNIA Y PUEBLOS INDÍGENAS: 1. Akawayo (Akawaio, Kapon) 2. Amorua 3. Añú (Paraujano) 4. Arawako 5. Ayaman 6. Baniva 7. Baré (Bale) 8. Barí 9. Chaima 10. Cubeo 11. Cumanagoto 12. Eñepá (Panare) 13. Guanono 14. Jodi (Hoti, 

Hodi, Joti) 15. Inga 16. Japreria 17. Jivi (Guajiro, Sikuani) 18. Kariña 19. Kuiba 20. Kurripako (Baniwa,Wakuénai) 21. Mako 22. Ñengatú (Yeral) 23. Pemón 24. Piapoco 25. Puinave 26. Pumé (Yaruro) 

27. Sáliva 28. Sanemá  29. Sape 30. Timoto-cuica 31. Uruak (Arutani) 32. Wanai (Mapoyo) 33. Warao (Guaraúno) 34. Warekena (Walekhena) 35. Wayuu (Guajiro, Goajiro) 36. Wotjuja (Huotoha, Piaroa) 37. Yabarana 

38. Yanomami (Guaica, Guaharibo) 39. Yekuana (De'kuana, Maquiritare) 40. Yukpa 41. Blanco o criollo 42. Afrodescendiente 43. Mestizo 44. Otros
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Nombre del Médico: ASIC: ESTADO: DIA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

CONDUCTA Y/O TRATAMIENTO 

(PRESENTACION Y POSOLOGIA)
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TIPO DE CONSULTA:

 REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO (SIS 02 EPI-10 Y EPI-13)
República Bolivariana de Venezuela

FECHASISTEMA PÚBLICO ÚNICO NACIONAL DE SALUD


