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> CTE. ¢ 10339529 DATOS ATENCION DE URBENCIA No DE DAU = 27818
ISPITAL LA SERENA CALIDAD : ORIGINAL

: grolanda EMERGENCIA ADULTD 15— FECHA @ 23/04/202%

: TORRES ARAYA SOFIA MARTINA TELEFONO : 954111247
t 400441 R.U.T. : 22.312.788-6
1 373203 EDAD ¢ 17a03a00d
: FEMERIND HACIHIERTD : 23/01/2007

PREVISION : ,FONASA D CARACTER PREVISIONAL : PROVISORIA

DIRECCION : ANIMAS DRIENTE PARCELA 32 RUTA D-41 LA ESTRELLA, COMUNA : 04101 LA SERENA

i DATOS INGRESO

FECHA INBRESD 1 23/04/2024 08:22 FECHA SUCESD 1 23/04/2024 98:22
MOT CONSULTA  : ENFERMEDAD REDID LLEGADA : VEHICULD PARTICULAR
LUGAR SUCESD = ESTA INSCRITD ?: S (5i/No) FORMA PABD ATENCION : ,FONASA D
- PROCEDENCIA 1 DONICILIO CONSULTORIC : 05319 CESFAM RAUL SILVA HENRIGUEZ
COMENTARID : CEFALEA.MIALGIA,.TOS.FIEBRE.
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FIRMA DEL PROFESI




