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AUTORIZACION CIRUGIA LUNES 29 DE JULIO

Buenas tardes estimados 

  

Por medio de la presente solicito a usted su autorización para el ingreso de personal con su

respectivo equipo y materiales para los procedimientos, paciente y familiar de Odontocenter

este lunes 29 de julio a las 7:45 am ya que se llevaremos a cabo una cirugía muy larga se

programó en este horario ya que la paciente debe asistir en ayunas porque va a ser con

anestesia general por este motivo se solicita el ingreso de las siguientes personas. 

  

1720852985 SALAS PANTOJA DIANA ELIZABETH (PERSONAL ENCARGADA DE

APERTURA DE CLINICA) 

1704808953 NARANJO NARANJO TERESITA DE JESUS (ANESTESIOLOGA)

0103642930 BENENAULA BOJORQUE JUAN ANDRES (DOCTOR CIRUJANO) 

1753065984 SARANGO MEDRANO JOEL ALEXANDER (ASISTENTE DENTAL) 

1723956965 PACHA GUERRERO ALEXIS ARCENIO (ASISTENTE DENTAL) 

0604057943 GAVILANES PILCO DENNIS ALEXANDER (ASISTENTE DENTAL) 

1703991230 BERMUDEZ SILVA JENNY MARGOTH DEL ROSARIO (PACIENTE) 

1705648549 BERMUDEZ SILVA IVAN ALCIDES (FAMILIAR DE PACIENTE) 

Seguros de contar con su autorización quemadas agradecidos.  

Fecha Inicio: 29/7/2024, 07:00



Fecha Fin: 29/7/2024, 14:00

Nombre: SALAS PANTOJA DIANA ELIZABETH

Cédula: 1720852985

Seguridad: Buenas tardes, con gusto está autorizado, la paciente y familiar con

cédula los doctores con credencial


