CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL No. 120521131
CONTROL DE ASISTENCIA AL SERVICIO DE LABORATORIO ASAN - MI&G 5
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Identificacion: Je o~ i< Nombre: wf & ) \E
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107470505 £l PADILLA DUARTE, ALICIA "\\ ‘s ;
el (] RN /\;\00,
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Patrono: Rt Atendido en:
LABORATORIO
Observaciones: Firma Responsable Hora Entrada:

(& ¢
19/03/2021 10:00 a.m.

Firma Responsable Hora Salida:

oy

74010312021 10:32:54 AM

Caja Costarricense de Seguro Secial
2315 - AREA DE SALUD DESAMPARADOS 1 DR.
Comprobante Asistencia

Idenuficacion 0 /107470505 Nombre: ALICIA PADILLA DUARTE
Fecha Ciia 19/83/2021

Servicio MEDICINA Especiaiidad:  MEDICINA GENERAL
Hera Entrada: #7:32:50 am Hera Salida: 08:02:54 am
Médico: PRISCILLA COREA ZUNIGA Impreso por  rpreye ' Ragen Pl By Silhica

Observaciones:  Asisiencia ala Cita N° 200012745624

Emmon  19/03/2021 07 17 27 AM E I
! AM Firma v Sclio: _



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz
SERVICIO DE AFILIACION

Teléfono 22170400

CONTROL DE ASISTENCIA SERVICIOS MEDICOS

NOMBRE DEL PACIENTE: PADILLA DUARTE ALICIA
IDENTIFICACION No: 107470505
ATENDIDO EN EL SERVICIO DE: PLATAFORMA DE AFILIACION
LA ATENCION FUE RECIBIDA:
FECHA DE ENTRADA HORA FECHA DE SALIDA HORA
19/03/2021 07:05AM 19/03/2021 07:19AM

EL PACIENTE FUE ACOMPANADO POR: XXXXXX

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE ATENDIO:

FIRMA DEL FUNCIONARIO:




