HOSPITAL ISATAS DUARTE CANCING
CALI - 4140707
Nit 8050285304
Orden No. 5 - 61576

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. CC16489549 - 504712 FECHA IMPRESION 09/01/2024
08:07
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |BRAVO CELORIO LENIS DOC. ID. CC16489549
FEC. NAC. |{15/01/1967 EDAD 56 ANOS
Dx Ppal: D696-TROMBOCITOPENIA NO E.P.S. COOSALUD ENTIDAD
ESPECIFICADA PROMOTORA DE SALUD-S
DOMICILIO |CARREA 2611 # 105-87 TELEFONO 3126658205
CIUDAD CALI BARRIO MANUELA BELTRAN
PABELLON |HOSPITALIZACION 1 CAMA MI105
PRIORIDAD | URGENTE
DX REL 1 -
DX REL 2 -
DX REL 3 -
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
879301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX. 1 05/01/2024
OBSERVACION: SE SOLICITA TACAR DE TORAX 13:22

DR. BERMUDEZ AVILA RIDER
FIRMA DIGITALIZADA
Identificacién: 410880
Especialidad : MEDICINA INTERNA
Tarjeta Profesional : 764496




