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AUNARSALUD CALLE6313-34 PISO6

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar la atencién en salud a la Persona Privada de la Libertad:

Documento Fecha De
Nombre de la PPL @ TD B De Identidad Servicio Requerido ® Programacion Hora
(4) (B) M
MUNOZ SILVA
URGENCIAS -
GERMAN LISANDRO 801031157 | 1030575453 28/03/2025 7:00

OBSERVACIONES: ® 1-ICCS-4D-03: Las decisiones clinicas corresponden tinicamente al médico responsable
y no seran refutadas por personas que no sean medicos.

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ
CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO CON LAS DEBIDAS

MEDIDAS DE SEGURIDAD. ©)

Cordialmente,

IGILANCIA®  RE ALUD (1) DIRECTOR (A) (12
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Elaboré Nombre Apellido del Funcionario COVAM___ YOLANDA RODRIGUEZ
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CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 20 DE JULIO, CALLE 25 BSURS5B-87

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar |a atencién en salud a la Persona Privada de la Libertad:

AVENDANO LARAY
HECTOR HERNAN

OBSERVACIONES: ® 1CCS-4D-03: Las decisiones clinicas corresponden tnicamente al médico responsable
y no seran refutadas por personas que no sean médicos.

801030560 19296610 ./’ MEDICINA GENERAL / 27103/2025_~ 11:00_-

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ
CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIC CON LAS DEBIDAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD.

Cordialmente,

REFERENTE EN SWMLUD 11 DIRECTOR (A) ¢

Elaboré Nombre Apellido del Funcionario CDVAM___ YOLANDA RODRIGUEZ



