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Fecha de salida; DI328 mes Ho‘\K) aﬁozﬁlv hora: 4L{ SS.
IPS receptora: \NJencral -Ho;p tal San felx
Acompanante; NCJ LLg‘ahalD“\‘a cargo: [)V)C €" f OrmQd.

Datos del Paciente

LQJ& OMGWO LU?, NOYM q

Primer Apellido Segundo apellido Nombre completo

Edad: & tipo de documento C_C/ Numero: 30 346 q 44 ‘

Diagnésticos de remision
No Diagnostico cEt
Engpumedad Covebv Vo @afno o/p cupiadn

Estado de| Padente al egreso
Bueno: aceptable: __ ¥ regular. malo:

Signos Vitales: TAJ0/Mec M e 13 1056 gppp G170

Condiciones de entrega

Observaciones:

Qacenke n  gudade. defuiacica e Comisurd facl
\II ?PtFom on 9 Nqu e do

Hora de entrega: 19 2.0
Firma de quien recibe: ;6‘0( —Frdnces _

La Alternativa en Salud Familiar
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