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SEDE: CONTIENE: REVISADO POR: APROBADO: OBSERVACIONES: CODIGO DE PLANO: FECHA ELABORACION:

HOSPITAL FEDERICO X — XX — XX —XX—XX—X—X
LLERAS ACOSTA PLANO SISTEMA

E.o.k SEDE DE EMERGENCIA NOMBRE: FECHA ACTUALIZACION: VERISION:
LIMONAR

16 /07 /2024

APROBADO:

dd/12 /2021 V2

NOMBRE:
CARGO: JEFE OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD: CONTROL DE CAMBIOS:

PROYECTO: SERVICIO: DISENO ARQUITECTONICO: VERSION DESCRIPCION FECHA ESCALA: PLANO NUMERO:

ADECUACION DE LAS AREAS DEL NOBRE: __
SERVICIO DE CIRUGIA PARA EL 8

CUMPLIMIENTO DE LOS ' =
UESTANDARES DE CIRUGIA SEDE B /‘ _ 5 O 8 de 8

INFRAESTRUCTURA FISICA DEL LIMONAR
SISTEMA DE HABILITACION EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA

CASAS AUTOMATICAS

LTDA

NOMBRE: NOMBRE:
MAT: CARGO:
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