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~ Servicio Médico
P RO C E DI M I E N TO : Profesionales Independientes
s Dr. Juan Jose Arenas Restrepo
Fecha de Prescripcion:  14-ahr.-2026 08:38 a. m. Citas: 602-488-5050
Nombre Paciente: JOAQUIN PADILLA POSSO Cra. 28F #72U-16 Edf. Provivir Cali
No. Identificacion: 13105170 HM: 234747
Tomografia de craneo contrastado LZ 1 8 O OO )
213 000
Firmado Electrénicamente - D9004AE33D - \Jew pslo:

Vigencia:1 Mes Médico: Juan Jose Arenas Restrepo R. M.1000539500 irlgo

~_ Contactenos: Tel.602-4838-5050 Cel.312-829-0812 - Wap._3117§§§-0§0q 3 ﬁnj_a_il_:centropro.aslstente@gmail.com






