
FORMATO DE SALIDA

N°DE ADMISlCN: 619302 
FECHA EGRESO: 12/jun./2022 - 16:25
TIRO DE ATENCI6N: URGENCIAS 
EMPRESA:

No.HISTORIA : 
FECHA INGRESO: 
TIRO DE USUARIO: 
CAMA:
DESTINO SALIDA:

1086358933 
12/jun./2022-09:40 
BENEFICIARIO 
U108-C
DADO DE ALTA

SENA - SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE 2021

N° DE FACTUR 
DATOS PERSONALES

ARCOS HERRERA ELVIA MERCEDES
EDAD: 
TELEFONO: 
BARRIO:

A: 0

NOMBRE DEL PACIENTE:
IDENTIFICAClON:
DIRECCI6N:
MUNICIPIO:

CC1086358933 
CR 12 SUR 8-18 
BUGA

38 Anos
3106422099
QUEBRADASECA

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

JULIAN FERNANDO VELOSA HINCAPIEEGRESADO POR:
IMPRESO POR: EDNA LUZ JARAMILLO QUEVEDO 
12/06/2022 17:18

IDENTIFICAClONPACIENTE,




