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4. Apellido 1 
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Loca idad 
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E. TIPO DE ACTUACION DE ESTADO 
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5. En atención 

FECHA DE LA NOVEDAD 
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6Suspendido 
7Atendido 
205. Atendido dia 

SECCIÓN c. OBSERVACIONES DE LA AC TUACIÓN, DILIGENC IAMIENTO 
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Subcon ponente 
ACTUAL proyecto 
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R. FE CHA DIGITACIÓN 
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PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL icuo cl- S,5a 

2 4 

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA 

5 
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?~hem­
-Z021\ 
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RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE 
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RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE 

ra,,n.1 1, 1 
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SECCIÓN B. NOVEDADES DE ACTUACIONES DE ESTADO, INTERVENCIÓN Y SEGUIMIENTO 

O n PO DE AC TUACIÓH E. TIPO DE ACTUACION DE ES TADO 

1.Ac:lueaones de Estacto ¡ unscnDO 
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