FORMATO DE SALIDA -|

8
No.HISTORIA : 29269336 N° DE ADMISION: 623690
FECHA INGRESO: 19/jun./2022 - 14:13 FECHA EGRESOQ: 21/jun./2022 - 11:42
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO TIPO DE ATENCION: HOSPITALIZADO
CAMA: 226 EMPRESA: ; ‘
DESTINO SALIDA: DADO DE ALTA N° DE FACTURA:

DATOS PERSONALES

NOMBRE DEL PACIENTE: FIGUEROA POLO MIREYA
IDENTIFICACION: CC29269336 EDAD:
DIRECCION: CL 3SUR # 9A-40 TELEFONO: 3014598676
MUNICIPIO; BUGA BARRIO: EL ALBERGUE

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: FRANCISCO JAVIER ORTIZ HERRERA
IMPRESO POR: FABIO NELSON OSPINA AGUDELO
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