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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA s
. Version
Nit 891380054-1
DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO
A. IDENTIFICACION
FIGLUEROA POLO MIREYA 29269336 623690
P, APELLIDO 5. APELLIDO NOMBRES NO. HISTORIA ADMISION

SEXO FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE FECHA
ERD o N s [ g DE BUGA iy 21 | oe [2022 | 1140
84 AROS INSTITUCION CIUDAD DIA MES ANQ HORA

CENTRO DE SERVICIO SEGLNDO PISO - ESTANCIA

B. DECLARACION
EL (LA) SUSCRITO (A) ~ VICTORIA EUGEMIA ARIAS FIGUEROA
(NOMBRE DEL PACIENTE O RESPONSABLE DEL RETIRD)

DECLARA QUE HABIENDO SIDO DEBIDAMENTE INFORMADOQ (A) SOBRE LOS RIESGOS Y COMPLICACIONES DE
SALUD QUE IMPLICA FL RETIRO VOLUNTARIO DE ESTA INSTITUCION.
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
(NOMBRE DE LA INST!TUCION)
BAJO M| PROPIA RESPONSABILIDAD DECIDO AEANDONARLA Y EN CONSECUENCIA DECLARO QUE NI LA
INSTITUCION NI SU PERSONAL SERAN RESPONSAELES EN CASO DE COMPLICACIONES.

N 21/06/2022
(C38865973 R  114022a.m.
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