recha y Hora de Sohcitud:

110872043 104/

Consecutivo: RX-212.2203 rag i/ L

ol Y ~____: - - - —
S W LD : o . DATOS DEL PACIENTE
] i gl - :
J U I [ [ [ Paclente: GONZALEZ MOSQUERA, BLANCA ARGENIS, Identificado{a) con CC-66972679
AL T
e == .
7 N Edad y Género: 48 Afigs, Femenino
HOSPITAL UNIVERSITARIO Y o ome
DELVALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMISSANAR EPS SAS
- o OTORRINO CONSULTA . . . -
U : idn: u H 116-
Servicio/Ubicacién EXTERNA/OTORRINO Habitacidn identificador Unico: 259116-1
Diagnostico: £E049: BOCIO NO TOXICO NO ESPECIFICADO
s 3 Imagenologia
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / lustificacién / Observaciones
11/08/2023 10:47 879161 Tomografia Computada De 1 Tac de cuello contrastada / ***prioritario***
Cuello

MEDICO QUE ORDENA™" -

Firmado Por:

Firmado Electrénicamente

URIEL CARDONA NUNEZ, CIRUGIA ONCOLOGICA, CC: 16761541, Reg: 16761541

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccidn: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co

22 ot (24
D do A




