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Fecha de salida:; Dlaﬁ mes 03 afio ‘za(“’ hora: O\{ :03 }Om
IPS receptora: _{{C@nciay HOIP--,C(’ Jan E(}\‘X,
Acompafiante: Ndlal;q §?nd]:m‘61 Gztlﬂ;’ cargo: QU\O bay Ch Fermena

Datos del Paciente

Eel an d( (Sechc('lq NOV“G IIQIOQ’

Primer Apellido Segundo apellido Nombre completo

Edad: ﬁ tipo de documento LL Numero: L[é . 550. OO(f

Diagnésticos de remision

No Diagnostico CIE 10
IBvadicard.

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

Signos Vitales: TA: "_0/(>_OFC3_D FR 1®. To 3.9 Spo2 q3- %

Condiciones de entrega

Observadones:

Hora de entrega: y: 21 P ™ .
Firma de quien recibe: Aﬂc\ YEC, S N n}c\ (\/\ G2

La Alternativa en Salud Familiar
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