H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE TULUM
DIRECCION DE CENTROS DE SALUD
PERIODO: 2024-2027

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONEN SALUD

LOCALIDAD: MES: . ARO: . NOMBRE DE PERSONAL DE SALUD:
CEDULA PROFESIONAL:

FECHA - - ~|REG ~ |~ 1D [~ - - - SIGNOS VITALES ~ | SEF  [109 + ~| [+ - - - -~ - -
g s
g < < Z
k=) Q @ I3} < = @ = 2 © o
. 2 Q < 8 a <
w 2 o 2 g i 3 z 2 w a £ < 2 >z 8 2 % g
<z ES 8 < zle|g|?9 o 9 N 5 2 2 = :. | 28 = =] H
. | 8% ) : w | 3 gl 3 lolel:. |<s]loel|lZlal=x]|S|a|e|S| 2 |2|5| 8|3 | &8 |z&|cg g g= S
B3 2o Nombre (s)/Apellido Paterno/Apellido Materno a a i |~ |F|2|8|2]| & e lE|[F]| = < 2 2 S 3 S Q3 Z g = Q2 &
Tz . s = = a S 3 & Q [8) o
zg e HERERE: s | 2|8 8 | |38 [s%|Ez3 g 238 g
< ] 2 Q 2 [} 2 a 3 2 g g E a o K
3 o 5 o > a 1 2 S a H
& AIM | FM @ o 2 & 8 &
= b
< &
CURP: B
NOMBRE =
s
1
[=}
a
CURP: <
NOMBRE =
s
2
[=}
o
CURP: <
NOMBRE =
3 s
[=}
o
CURP: b3
=
a NOMBRE 2
[=}
[=}
CURP: =z
NOMBRE =
5 s
[=}
[=}
CURP: =z
NOMBRE H
6
[=}
a
CURP: 3
=
7 NOMBRE 2
[=}
o
CURP: b
NOMBRE =
8 s
o
o
CURP: kS
NOMBRE é
9
[=}
[=}
CURP: <
NOMBRE g
10
[=}
[=}
NOTA: En cumplimiento a la Ley de Proteccién de datos les en icion d suj bligados para el Estado de Quintana Roo, el H. Ay i del icipio de Tulum informa que los datospersonales pueden ser utilizados con la finalidad de realizar el registro de los ciudadanos beneficiados, elaborar informes y realizar estadisticas
generales con fin de mejorar en la salud publica del icipio de Tulum; do la obl de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado en este formato. Agradeciendo de su colaboracién.




