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Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: VALLE

_ ORDENDEATENCIONNro.; 8141 >

‘Adscrito’: 215081 - SERVIAMBULANCIAS DEL PAC!FICO SAS R
Direccion: Diagonal 23 # 17 A 54

Telefono(s): 602 31 00605 - 602 3267327

Especialidad: AMBULANCIA - TRANSPORTE AMBULANCIA BASICO

(He: 29025576 )

Favor atender por nuestra cuenta a AVILA MARIA CRUZ |dent|f|cado con el carne 16725415-D
Madre-Padre de MORENO AVILA CARLOS JULIO Funcionario del SENA.

DESCRIPC!ON

Concepto ‘  Cantidad Valor Total
Otros Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Dias

70851 70851

OBSERVACIONES

. TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
DE LA CLINICA FARALLONES
AL DOMICILIO

FECHA JULIO 24/2023.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AU'I ORIZACIONES 60 DIAS

Medoiiieis Al Recibido a Satisfaccin c.C.

creada por; mibanguera



| | ® @
ServiAmbulancias

del Paciﬁco SAS.
Acudimos para proteger su vida

Diag. 23 No. 17A - 54 - Local 2
Tels: 326 7327 - 310 0606
Celular: 317 516 6283 - Cali

Nit. 900.300.580-2

913195

HOJA DE TRASLADO | 395958 |

(Res. 3047/2008 Anexo Tec. No. 5: Resumen de las condiciones y procedimientos

practicados durante el traslado en ambulancia de un paciente)
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SERVIAMBULANCIAS DEL PACIFICO S.AS., en cumplimiento

de laley 1581 de 2012y decreto reglamentario 1377 de 2013,

informa que todos los datos personales que se suministran en

virtud de la utiizacion de nuestros servicios, seran tratados bajo

el uso y manteniento de las medidas de sequridad, fisicas,

técnicas y administrativas, can el fin de impedir que terceros
tengan acceso a los mismos. Para mayor informacion podra ser

consultada la politica de seguridad y proteccion de datos en

nuestra pagina www,serviambulanciasdelpacifico.com leido o

anterior autorizo explicitamente a la empresa para el tratamiento

de mis datos personales de acuerdo a la normatividad vigente,

expresando que es veraz y confiable. Como consta en el
consentimiento de traslado_de este documento.
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Bajo mi responsabilidad, autorizo a SERVIAMBULANCIAS DEL PACIFICO S.A.S., el traslado del paciente aceptando y conociendo su estado de

por su enfermedad y el desplazamiento dentro y fuera del mévil
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