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_ FORMULARIO INDOT-LE-02
de Salud Publica ACTUALIZACION DE ESTATUS EN LISTA DE ESPERA

ESTE DOCUMENTO SE DEBE LLENAR CON TINTA AZUL Y LETRA IMPRENTA

Instituto Nacional de Donacién y Trasplante
de Organos, Tejidos y Células - INDOT NO SE PERMITE RECTIFICACIONES, MANCHONES Y TACHONES

COORDINACION ZONAL: ) mes: (

INFORMACION GENERAL:

Hospital / clinica: (
Coordinador/a responsable: (

Lista de Espera: Fecha de reporte:
( ) (

[ No. | cODIGO No. DE CEDULA ESTATUS
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)
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Certifico que la informacion aqui contenida se encuentra en los registros de la Institucion.

COORDINADOR DE TRASPLANTES

FIRMA'Y SELLO

DOCUMENTO VALIDO UNICAMENTE: CON SELLOS Y FIRMAS AUTORIZADAS




