FORMATO DE SALIDA

No.HISTORIA : ' 1112157535 iR N° DE ADMISION: 621910
FECHA INGRESO: 16/jun./2022 - 06:28 FECHA EGRESO: 16/jun./2022 - 15:31
TIPO DE USUARIO:; BENEFICIARIO TIPO DE ATENCION: URGENCIAS
: i SENA - SERVICIO NACIONAL DE
CAMA:; UP102-OB EMPRESA: N EOEREAIE 2ot
DESTINO SALIDA: DADO DE ALTA N° DE FACTURA: 0

DATOS PERSONALES
NOMBRE DEL PACIENTE: LOPEZ ORTIZ JUAN CAMILO

IDENTIFICACION: TI1112157535 EDAD: 9 Afios
DIRECCION: : CARRERA 30 17-82 i TELEFONO: 3147506376
MUNICIPIO: BUGA ! BARRIO: SAN JOSE DE LAS PALMAS

DECLARO QUE HE RECIBIDO LOS SERVICIOS DE SALUD CORRESPONDIENTES A MI
HOSPITALIZACION POR LOS DIAS AQUI INDICADOS, RECIBIENDO LOS MEDICAMENTOS,
TRATAMIENTOS Y REALIZACION DE EXAMENES DE APOYO QUE CONSTAN EN MI HISTORIA

CLINICA
EGRESADO POR: XIOMARA ASTRID LENIS LOZANO
. IMPRESO POR: ISABELA GUERRERO HERNANDEZ
A TERNTT LD 16/06/2022 15:41
PACIENTE __ Y _ TESTIGO IDENTIFICACION
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