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Fecha de salida: Dia & mes OY  ario Y hora: LAUO ﬁ) M
IPS receptora: v CCLCov@ LD
Acompaiante: C"(\O‘\\O\@) e lio cargo: ‘/—\UX L\ G2

Datos del Paciente

VAo IO \Q&/B doud .

Primer Apellido Segundo apellido Nombre completo

Edadiz& tipo de documento cC Numero: | 03%63 l gq '

Diagnésticos de remision

No . . Diagnostico CIE 10
CelW\ ( 1\
Con A\

Estado del paciente al egreso
Bueno: aceptable regular. malo:

Signos Vitales: TA /‘)OFC&FR 1Y 1036 spo2_ 99

Condiciones de entrega

Observaciones:

Hora de entrega: \'Di S\
Firma de quien recibe: __IN)CO _:?..w — GV

La Alternativa en Salud Familiar
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