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| Servicio de Salud Metropolitano Norte

| SAPU Alberto Bachelet Martammez 19 OCT 2018
Admisionista :Cristian Latorre Hora: 2@:54:00

Motivo de Consulta :VOMTID Y DIRRREA

NOMBRE DEL PACIENTE : JEANNETTE ELIZABETH ARENAS GUZMAN  EDAD : £1 afos
NUMERD DE DAU : 49891  NB: DE PASAPORTE:  RUT : 19260725-6
NACIMIENTO : 31/08/1997 SEXO: FEMENIND
TELEFOND : FECHA SUCESD: 18/10/2018
DIRECCION : PJE QUEBRADA EL OBISPO 1148 VILLA LA CHIMBA FECHA INBRESO: 18/10/2018
COMUNA ¢ 13127 RECOLETA MEDIO LLEGADA: Propios Medios
PREVISION : FONASA  PROCEDENCIA LLEBADA: Domicilio
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