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Centro Médico
Imbanaco’ URGENCIAS
4% /m Direccién: Cra 38 Bis No 5B2-04. SEDE PRINC PISO 0
Vocacidn de Servicio NIT:890.307.200-5

Direccion CRA 80 # 15 - 31

Teléfono 5567172 3116833336

Teléfono: 6821000 -- Conmutador: 20000
Correo Electronico: urgencias@imbanaco.com.co
Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha
GLORIA OROZCO ARENAS CC 38991427
Edad 71 Afios Peso 90 Kg

21 de may. de 2019

ESOMEPRAZOL 20MG - MELOXICAM 15MG
(RUMONAL PRO 15MG CAPSULA LABORATORIOS LEGRAND S.A. () -- CAJA X 10 CAPSULAS -SACHET)
TOMAR UNA AL DIA

Firmado Electronicamente por
JUAN BERNARDO GERSTNER GARCES
Identificacion: CC 16703018

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Médico: 15433
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T UBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUILA DE CIUDADANIA

NUMERO 38.991 '427
OROCZCO ARENAS

APELLIDOS

GLORIA

FECHA DE NACIMIENTO 28-NOV-1 947
CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

22-ABR-1969 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, fiitr, 4+ 4 ¢ fs
REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Santiago de Cali, Mayo 21 de 2019 ’ o
; ! Cosmc
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Sefiora
GLORIA OROZCO ARENAS
Ciudad
ASUNTO: INCIDENTE SUCEDIDO EL 20 DE MAYO 2019

Apreciada Sefiora Gloria

Nos referimos al infortunado evento sucedido el pasado 20 de mayo en las instalaciones de
Cosmocentro Ciudadela Comercial como consecuencia de la caida que sufrié. Al respecto ante la
negativa de ser atendida de acuerdo a los protocolos establecidos para nuestros clientes y de ser
trasladada a los centros asistenciales que le prestan su servicio de manera directa, Cosmocentro de
manera voluntaria en un acto de solidaridad y sin ningun tipo de responsabilidad autoriza atencion
en la Clinica Imbanaco de la ciudad de Cali para la toma de radiografias sin esto ser una emergencia
y obligacién por parte del centro comercial.

Sin més particulares nos suscribimos a usted.
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GLORIA OROZCO ARENAS
C.C. 38.991.427

Calle 5 No. 50 - 103 Administracion ® PBX: 553 1150 e Nit: 890.320.980-5 e Cali, Colombia
www.cosmocentro.com
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