
NOMBRES Y APELLIDOS

CC: RH:

ARL:

F. NAC.:

EPS:

GÉNERO:

ANTECEDENTES PERSONALES (MÉDICOS, PREDISPOSICIONES FÍSICAS)

MEDICAMENTOS

CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRES: CONTACTO:

NOMBRES: CONTACTO:

BONILLA TRIANA OMAR 
JULIAN

OMAR JULIAN BONILLA TRIANA

1014289331

MASCULINO

FAMISANAR

A+

10/6/1997

POSITIVA

MIGRAÑA, ASMA, RINITIS.

N/A

ROSA ELVIRA TRIANA LOPEZ

JHONATAN DANILO BONILLA TRIANA

3134454436

3216524071


