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Servidas Administrativas

OAU-1634-2016

ALCALDÍA DE MANIZALES
SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 31540 -2016

Manizales, 21 de Septiembre de 2016

Señor (a)

DIOSELINA AGUDELO DE BUITRAGO
CL 13 32-33
Manizales

Asunto: Respuesta caso: 31540-2016

De acuerdo con la solicitud realizada por usted:
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Nos permitimos informarle lo siguiente:

Paciente de 7Q años, s¡n obtener

S'n °btener resPuesta' ̂
' C°nven¡0 con otra

• su PQR, ¡nicio

concretan cita para"eí día'Tl'deTcíubre de 2016 horado nmTn ,̂ rf Ptuesta el día 20 ̂  "septiembre"dTnde
inswuto Oftalmológico de Caldas está ubicado en £l S 23-?40 diíeccSn SoS GH°nh2a9aGonza'es Bustamante. El
historia curuca, fotocopia de su documento de JdenSdad reoo^ T 8SIStÍr 8 $U Cita' debe llevar
formulación. Se anexa documento ^entidad, reportes de examenes realizados y lentes si tiene
Proyecto respuesta

Johanna Maritza García Plazas
Secretaria de Salud

Cordial saludo,
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CERTIFICADO ASIGNACIÓN DE CITA
INSTITUTO OFTALMOLÓGICO DE CALDAS S.A

NIT 890.805.923-8
Dirección: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130

FECHA:
20/09/2016

Nombre :DIOSELINA AGUDELO DE BUITRAGO

Telefono : 880 59 89 - 3226623883 Fecha de Solicitud : 09/09/2016

Entidad :SALUDVIDA

Medico :GONZAGA GONZÁLEZ BUSTAMANTE

Documento : CC 24291044

Fecha Cita: 11/10/2016

Hora: 02:40 PM

Tipo ¡CONSULTA

Observación :
QUEJA

Documentación requerida:

IMPORTANTE: RECUERDE LLEGAR 15 MINUTOS ANTES DE SU CITA

IMPRESO EL :20/09/2016 10:27:30 CÓDIGO DE HABILITACIÓN:
170010000601


