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maeserez  REGISTRO DE FIRMAS DE ENTREGA DE RPP Y RECIBIDO A SATISFACCION (MAYO)

LOS PALMITOS
INFORMACION GENERAL COMPOSICION ETAREA
AGENTE EDUCATIVO LUGARDE |  PUNTODE | MES QUE |GESTANTEY| 6A11 . . | NUMERO | NOMBRE DE QUIEN
# TELEFONO DIRECCION : 1A2ANOS | 3A5ANOS FIRMA DE QUIEN RECIBE
QUE RECIBE RPP ENTREGA | REFERENCIA |SEENTREGA| LACTANTE | MESES DERPP RECIBE |
SOB RE LA AVENIDA V
| |KARENCHADID | 3008881575 IGLESIA CRISTIANA ELSALYADOR | VIRBANIA | 0 e iemani MAYO 1 2 14 3 0 ?% Wb@»\c\r@ .Nv
SOB RE LAAVENIDA
2 |CRISTINA CANCHILA | 3008008792  IGLESIA CRISTIANA ELSALVADOR | VIRBANIA. .\ 01 o imeania MAYO 0 4 9 1 /
ANTIGUO RESTAURANTE ELPATIO| _ ALFRENTE DE A N/ \
3 | ELISA PEREZ 3116663845 - CRNVERAL | o sz MAYO 0 § 1l 1 A“m A ﬁ&r
ANTIGUO RESTAURANTE ELPATIO| . AL FRENTE DE LA
4 | ANGELPATERNINA | 3004595136 o ko CRAVERAL | o sz MAYO 0 4 B3 3 - il
ANTIGUO RESTAURANTE ELPATIO| AL FRENTE DE LA
5 | ANAPEREZ 3125359364 ok Rl CRWVERAL | sl MAYO 0 b 10 4 “ P’
TOTAL 1 | % 03 /
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REGISTRO DE FIRMAS DE ENTREGA DE RPP Y RECIBIDO A SATISFACCION (MAYO)

ENTREGA A SATISFACCION RPP MAYO

INFORMACION GENERAL COMPOSICION ETAREA
AGENTE EDUCATIVO LUGARDE PUNTODE | MES QUESE |GESTANTEY| 6A 1L . | NuMERO
p TELEFONO | DIRECCION a 1A2AROS | 3A 5AROS FIRMA DE QUIEN RECIBE | CC DE QUIEN RECIBE
QUE RECIBE RPP ENREGA |  REFERENCA | ENTREGA | LACTANTE | MESES DERPP
CARRERA 4 CALLE FRENTEA LA
| IROSMERVREVES | 3003288128 COLEY MYO | 3 3 1 3 0 |- | 22900,
2-35 PESEBRERA Posmary P72 7 :
CARRERA 4 CALLE FRENTEA LA
2 IvasNeDiS oRTEGA | 3006368120 COLEY wo |0 ! 1 ) 2
2-35 PESEBRERA o pems Oeraza | 22866 763
CORSEDE , ENTRADALOS \
FADERFLOREZ | 3104658673 : MURECOS ) MAY | i 9 0 dodaNan ,
: . ¢ MURECOS — MUIRECOS o y § v 12574¢%
4 | KeTTy PEREZ awsgrn | OO oecos | SVOORIOS h e | 1 g 9 n |4 %
MURECOS MUIRECOS U 6LY
TOTAL 4 g 40 29 82




miszemsdas  REGISTRO DE FIRMAS DE ENTREGA DE RPP Y RECIBIDO A SATISFACCION (MAYO)
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ENTREGA A SATISFACCION RPP MAYO
INFORMACION GENERAL COMPOSICION ETAREA
AGENTE EDUCATIVO LUGAR DE PUNTODE | MES QUESE |GESTANTEY| 6A11 i .| NUMERO
DIRECCI A A FIRMA DE QUI ul
5 QUE RECIBE RPP TR e ENTREGA REFERENCIA ENTREGA | LACTANTE | mieses | -A2ANOS |3ASANOS| - - oop | FIRMADEQUIENRECIBE ~ CCDEQUIEN RECIBE
LUZDAULY
ANTIGUO PUESTO i SOBRELAAVENIDA |  PEREZ 245G RO
IANIS TOVAR 3225221811 ELPINAL 1 4 10 2 RN o 1. mZA3Y
1 |DIANS HEG DE SALUD - PRINCIPAL BLANCO > | ® DianiS qove i
3104336148
MARIA
ANTIGUO PUESTO . CAROLINA
LPINAL | AVENIDA PRINCIPAL 2 6 1 ' -
2 |ANLLYQUIROZ .| 3148581084 DESALUD E E . 2 0 20 _?.;E QO e o 24540y
3007568104
LUZDAULY
FRENTE AL SOBRELAAVENIDA |  PEREZ
LIUANAANGARITA | 3024644198 HATILLO 0 6 1 3 20 p) : _
3 PUESTO DE SALUD PRINCIPAL BLANCO \Fbaam ?m?r m}@ A\.Rsmw
3104336148
LUZDAULY
FRENTI VENIDA |  PER
4 |LUISA ROMERO 3232991390 ENIEAL wm | AR TN o 2 1 1 6 20
PUESTO DE SALUD PRINCIPAL BLANCO .w vm‘,w%.x o | _ULaR S
> )* D TAE
3104336148 e MR
TOTAL 5 17 44 14 80




REGISTRO DE FIRMAS DE ENTREGA DE RPP Y RECIBIDO A SATISFACCION (MAYO)

ENTREGA A SATISFACCION RPP MAYO

INFORMACION GENERAL COMPOSICION ETAREA
AGENTE EDUCATIVO LUGAR DE PUNTO DE MES QUESE |GESTANTEY| 6A 1L < . | NUMERO
TELEFON DIRECCION A2ANOS | 3ASAN FIRMA DE QUIEN RECIB E QUIEN RE
QUE RECIBE RPP i o ENTREGA REFERENCIA ENTREGA | LACTANTE | MESES M e DERPP ghio e i
IGLESIA SOB RE LA AVENIDA
ROSA NARVAEZ 3205195828 | CRISTIANAEL VIRBANIA ENTRADA DE MAYO 0 1 19 0 20
SALVADOR VIRBANIA £y 2,232 360
IGLESIA SOB RE LA AVENIDA
LUZTOVAR 3218281515 | CRISTIANAEL VIRBANIA ENTRADA DE MAYQO 0 3 17 0 20 Y22426 9.z
SALVADOR VIRBANIA
IGLESIA BAJANDO LA PLAZA ‘ -
JESUS SILGADO 3105014268 PALMAS DE VINO MAYO 0 3 9 9 A 10058460
CRISTIANA PRINCIPAL
|GLESIA BAJANDO LA PLAZA 2
Qe <
SHIRLEY GAMBOA | 3022213981 CRISTIANA PALMAS DEVINO RINCIPAL MAYO 0 4 9 8 pal 7907

TOTAL 0 %3 8

G




Codigo del Prestador: 700010036501 Nit: 823002991

Cunica Direccién: Cra 16 # 27 A 74 BARRIO MAJAGUAL
. Teiéfono: 6052814389 - 3218196033 - WHATSAPP 3104439241 -
./ Salud Social . .web: www.cincasaludsostal com Fecha de Impresi6n: 2025/08/19 16:49:25
RN\

R N Email: citas@clinicasaludsocial.com ORDENES EXTERNAS
INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre: MURILLO MORALES DEN!S DEL CARMEN CC: 64554904 Fecha nac. 1966-02-03 Edad: 59 afios Sexo: F
Direccion: CRA 17 # 4C - A70 Estrato: EXENTO DE PAGO Municipio: Array Telefono: 3014783036
Ingreso: 468939 Fecha ingreso: 2025/08/19 Fecha egreso: //
Diagnéstico P.: M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
Contrato: CONTRATO No 3 : MUTUAL SER EPS SUBSIDIADO : EVENTO
Municipio: SINCELEJO
Procedimiento N°: 1610469

Unidad Funcional: 001 - CONSULTA EXTERNA
Fecha: 2025/08/19 Hora: 16:20
Médico: GONZALO GABRIEL GUEVARA HERRERA

Datos det Procedimiento:

Codigo Descripcion Cantidad

INTERCONSULTAS Y MANEJO INTRAHOSPITALARIO
890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 1

ATENDIDO POR
GONZALO GABRIEL GUEVARA HERRERA Ced medico: 1047387557 Reg
Medico :1047387557 CIRUGIA DE LA MANO MIEMBRO SUPERIOR Y
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA

Loy




