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Asunto: Respuesta a solicitud de copia historia clinica

Cordial Sallido,

Por medic de la presente y. de acuerdo a la solicitud realizada por usted para entrega de
copla de historia clinica de la atencion realizada en esta institucion a su hijo quien en vida
se liarmné gmmcm..wmmzbz_wﬁ MONJE FIERRO identificado con cedula de ciudadania
N®1.007.320.260, me permito informar que luego de revisada la base de datos fisica y
magnética de! Hospital Locat Curillo de-la fecha del 25 de diciembre 2018 reposa en su
historia clinica un (1) formato de Triage de la atencién de urgencias realizada al Usuario,

porlo cual se anexa, esto para fines pertinentes: .

Cordialmente

EDGAR ADRIAN HITSCHERICH POLANCD
Gerente

Proyectd: Ludis Danitza Rojas Caldersn, Coerdinadora 1PS

Anexo. Un (1) follo Triage- historia clinice
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