HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO
CALI - 4140707
Nit 805028530-4

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. CC14474991 - 496072 FECHA IMPRESION 04/01/2024
08:52
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |OBREGON SINISTERRA JOHN JAIME DOC. ID. [CC14474991
FEC. NAC. |25/12/1981 EDAD 41 aNos
Dx Ppal: |R568-0TRAS CONVULSIONES Y LAS NO E.P.S. EMSSANAR EPS S.A.S
ESPECIFICADAS RIO PGP -SUB -
REGIMEN: SUBSIDIADO
DOMICILIO DG 26 I2 T93 04 TELEFONO |[31825247S803182158626
CIUDAD CALI BARRIO OTRO BARRIO
PRIORIDAD | RUTINARIO
DX REL 1 |-
DX REL 2 |-
DX REL 3 |-
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
883211 |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL. 1 |27/11/2023
DX: R568-0TRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS. 13:59
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: RESOMNANCIA MAGNETICA CERVICAL
SIMPLE=—=———=—mmm e e
879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE. 1 27/11/2023
DX: R568-0OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS. 13:59
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: PERDIDA DE LA FUERZA DE TODAS LAS
EXTREMIDADES
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DR. PERDOMO VASQUEZ JEAN PIERRE
Identificacidén: 1130585696
Especialidad : NEUROCIRUGIA
NEUROLOGIA

Tarjeta Profesional : 1130585696
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