Alcaldia del Distrito Especial de Santiago de Cali
Secretaria de Salud Publica Distrital
Defensoria del P.laciente

INFORME DE GESTION Y/O ACOMPANAMIENTO

Paciente: Jairo Altonso Buiz Quiiones

N° de documento: 4.¢626.198 Asegurador: Asmct Saluc)

Acudiente: ULuoaa Maricel Quiz

Correo: mornataroiz 246 € gmail-com Cel: 211 3881450 —

Fecha: 3! de enero de 2016

Barrera Administrativa: [ ]  Barrera Prestacién de Servicio:
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