HOSPITAL ISATAS DUARTE CANCINO
CALI - 4140707
Nit 805028530-4

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. CC25543477 - 492877 FECHA IMPRESION 13/01/2024
12:31

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE |RIVERA FAJARDO CONCEPCION DOC. ID. [CC25543477

FEC. NAC. {23/01/1960 EDAD 63 ARNOS

Dx Ppal: |2Z489-CUIDADO POSTERIOR A LA E.P.S. EMSSANAR EPS S.A.S

CIRUGIA- NO ESPECIFICADO RIO PGP ~-SUB -

REGIMEN: SUBSIDIADO

DOMICILIO |DIAGONAL 26 G 11 # 80-73 TELEFONO |3145906043 -
3114494999

CIUDAD CALI BARRIO MARROQUIN III

PABELLON: |HOSPITALIZACION 1 CAMA ; MI111B

PRIORIDAD | URGENTE

DX REL 1 |-

DX REL 2 |-

DX REL 3 |-

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS

SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
879131 TOMOGRAFTIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O 1 01/12/2023
CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES). 16:14

DX: A499-INFECCION BACTERIANA- NO ESPECIFICADA.
CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: ORDEN DE TAC DE SENOS PARANASALES CON
RECONSTRUCCION EN 3D PRIORITARIO

879910 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION 1 01/12/2023
TRIDIMENSIONAL. 16:14
DX: A499-INFECCION BACTERIANA- NO ESPECIFICADA.
CANTIDAD: 1 (UNO). ‘

OBSERVACION: ORDEN DE TAC DE SENOS PARANASALES CON
RECONSTRUCCION EN 3D PRIORITARIO
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DR. GIRALDO DIAZ JUAN DAVID
Identificacidén: 1144067490
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional : 1144067490
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