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BITACORA DE TRASLADO DE | adio: mecoczmuoj
0 PACIENTES A URGENCIAS versén: 0

MEDICARE : | cESTION INTEGRAL DE LA CALIDAD | Fecha: fetrero el 2024
T SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
LA CALIDAD ] Pigd..lidn |

Fecha do saida: D20 mes_06 _an 2004 nora: 10; 40O -
IPS receptora: Uvgenca Hoy P"{‘W, <an e lq{.

Acompanante: [\ra[al‘u 60(\0{:*\'@ . cargo: @U\L{V\fe"m@*‘q
Datos del Paciente

M Vevq Mesq Ovpa  Tsabd

Primer Apellido Segundo apellido ) Nombre completo

Edad: _G_O . tipo de documento ﬂ, Numero:_2.4 434 18S

Diagnosticos de remision

INo [ Diagnostico CIE 10
oar{v ] Ggnitq |,
| @oloy  0bdhmiwdl

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

Signos Vitales: TA: %Fcﬁ FR 1B To 360 Spo2 qq-%

Condiciones de entrega

Observaciones:

Hora de entrega: 14 ) 4 S
Firma de quien recibe: NO F-'.qu\f\-

La Alternativa en Salud Familiar
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