HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO

CALI - 4140707
Nit 805028530-4

Orden No. 5 - 60573
CONSULTAS /EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. CC38996337 - 491789 FECHA IMPRESION  21/11/2023
10:04
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |HERNANDEZ MUNOZ ELENA DOC. ID. [CC38996337
FEC. NAC. [22/06/1944 EDAD 79 ANOS
Dx Ppal: |N321-FISTULA VESICOINTESTINAL E.P.S. EMSSANAR EPS S.A.S
RIO PGP -SUB
DOMICILIO |[CLL 46 B # 33 C 51 TELEFONO |4366386-4379096
CIUDAD CALI BARRIO EL, VERGEL
PABELLON |HOSPITALIZACION 1 CAMA MI111A
PRIORIDAD | PRIORITARIO
DX REL 1 |-
DX REL 2 |-
DX REL 3 |-
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT| FECHA
879420 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN 1 [17/11/2023
TOTAL) . 15:47

OBSERVACION: SS// TAC DE ABDOMEN Y
CONTRASTADO DE CONTROL FS 17/11/23

PELVIS

(X CX GENERAL)
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DR. URRUTIA RIVAS MAIRON ABILIO
FIRMA DIGITALIZADA
Identificacién: 11706644
Especialidad : MEDICINA INTERNA

Tarjeta Profesional :

11706644




