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	REGISTRO DE INDUPAL


	La siguiente información es requerida Para actuar en caso de emergencia.



       DIRECCIÓN: _____________________________________ 
	NOMBRES Y APELLIDOS
	IDENTIFICACIÓN
	RH
	ALERGIAS
	TOMA ALGÚN MEDICAMENTO
	EPS
	TELÉFONO
	LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIA
	TELÉFONO
	FIRMA
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       FECHA ACTUALIZACIÓN: ___________________________						ELABORADO POR: ________________________________
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Valledupar Avanza




