~”
XE X EL RECREO
AUTORIZACION INGRESO PERSONAL Y PACIEN

Buenas tardes estimados
Por medio de la presente solicito a usted su autorizacion para el ingreso de personal con su respectivo equipo y materiales para la cirugia, de la misma manera se autorice
el ingreso del paciente de Odontocenter este lunes 24 de marzo a las 7:45 am ya que llevaremos a cabo una cirugia misma que se programé en este horario ya que la
paciente es debe asistir en ayunas, el procedimiento se va a realizar con sedacién por este motivo se solicita el ingreso de las siguientes personas.

1720852985 SALAS PANTOJA DIANA ELIZABETH (PERSONAL ENCARGADA DE APERTURA DE CLINICA)

1753065984 SARANGO MEDRANO JOEL ALEXANDER (ASISTENTE DENTAL CON CREDENCIAL DEL CCRECREO)

1713880837 IDROBO NARANJO JHONNATAN XAVIER (ANESTESIOLOGO) ASISTIRA E INGRESARA SOLO CON CEDULA NO CUENTA CON CREDENCIAL
0103642930 BENENAULA BOJORQUE JUAN ANDRES (DOCTOR CIRUJANO) ASISTIRA E INGRESARA SOLO CON CEDULA NO CUENTA CON CREDENCIAL

Nombre: DIANA ELIZABET SALAS PANTOJA Fecha Inicio: 24/3/2025, 07:00
1314752419 SILVA LOOR PAULO ROBERTO (ASISTENTE DENTAL) ASISTIRA E INGRESARA SOLO CON CEDULA NO CUENTA CON CREDENCIAL

ﬁ%@b&i@é&s@ﬁ%@“mon BRYAN STEVEN (ASISTENTE DENTAL) ASISTIRA EE&&BES&EA%‘H?@(?&ELJE%BPA NO CUENTA CON CREDENCIAL
1705077988 PEDRO ROLANDO BARRIONUEVO PACHECO (PACIENTE)
1708926231 VIVAS AULESTIA ELSA MARINA (FAMILIAR DE PACIENTE)

Seguros de contar con su autorizacishARBEACIGARSLBUENAS tardes, esta aprobada la solicitud.

Saludos Cordiales




