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	FECHA Y HORA
	                           CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENFERMERIA

 

	DIA  
	  30
	MES 
	10
	AÑO
	2019
	


	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

	EDWIN
	AICARDO
	BUSTAMANTE
	ALVAREZ


	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

	DIA
	03
	MES
	03
	AÑO
	1976


	TIPO DE IDENTIFICACION
	NUMERO
	NUMERO DE REGISTRO DE ARCHIVO

	CC
	79189758
	0000258242


	ANEXO DOCUMENTAL
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA





SOPORTE  DOCUMENTAL 





Bogotá. D.C.





EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO





MINISTERIO DE  LA PROTECCIÓN SOCIAL








