addigo: PEGIC-0C2-F0110

BITACORA DE TRASLADO DE
PACIENTES A URGENCIAS  [wsin o -

U
MEIIARE% GESTION INTEGRAL DE LA CALIDAD |rech: fetrerodel 2024
B SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIADE [ ..,

LA CALIDAD

Fecha de salida: Dia !Q mes_(Q3  afio 202 hora:
IPS receptora: UianUqf -Hmplkl San Folik
Aoompaﬂame:NG‘l‘ﬁL“ Sanabyia cargo: AU')Q\;CN EV\FQ\WQ:UQ

Datos del Paciente

_Pever it Armando
Primer Apellido Segundo apellido Nombre completo
Edad: _‘;3_ tipo de documento L(_ Numero: 404 6 6.3 '\?)
Diagnosticos de remision
No ___Diagnostico CIE 10
Hipovionlion
Cetalega Deboida Q fenfion

Estado del padente al egreso
Bueno: __ Y aceptable:

Signos Vitales: TA:|30/0Fc34 FRAB To % Aspo2 9%

Condiciones de entrega

regular. malo;

Observaciones:

Hora de entrega: 1620

Firma de quien recibe:

La Alternativa en Salud Familiar
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