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Rionegro, fecha:

Yo, identificada con CC, Tl, RC, CE
N° Solicito voluntariamente que posterior a mi parto, se me haga entrega
de la placenta, en caso de no ser posible se entregue a mi cényuge/pareja, padre del menor o
familiar cercano, identificado con CC, Tl, RC, CE

NO

Entiendo los requisitos y exclusiones para acceder a la entrega de la placenta, ademds me
comprometo al uso exclusivo de ésta para cumplir con prdcticas culturales que para mi son
significativas y me comprometo a tener los resguardos de un manejo seguro para mi, mi familia y la
poblacién general.

Entrega de placenta \

Firma Usuaria solicitante Firma Quien recibe

Firma Quien entrega Fecha

Fecha de aprobacion  JR[S][leXe/s9e/A |
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