HOSPITAL ISATAS DUARTE CANCINO
CALI - 4140707
Nit 8050285304

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. CC1143933169 - 486541 FECHA IMPRESION  10/01/2024
14:30
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |CAICEDO VERGARA YENNTFER DOC. ID. [CC1143933169
FEC. NAC. [14/03/1990 EDAD 33 ANOS
Dx Ppal: |R51X-CEFALEA E.P.S. EMSSANAR EPS S.A.S
' RIO PGP -SUB -
REGIMEN: SUBSIDIADO
DOMICILIO |[CL 117 28E4 30 TELEFONO [31731700553165703945
CIUDAD CALI BARRIO VILLAMERCEDES I-VILLA
LUZ- LAS
PRIORIDAD |RUTINARIO
DX REL 1 |-
DX REL 2 |-
DX REL 3 |-
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
890373 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 123/10/2023
ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA. 11:12
DX: R51X-CEFALEA.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSFRVACION: CITA DE CONTROL EN 3 MESES
903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1 [23/10/2023
DX: R51X-CEFALEA. 11:12
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: CEFALEA CON PERDIDA DE EL CONOCIMIENTO
879901-3 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS (ANGIOTAC DE 1 }23/10/2023
CEREBRO) . 11:12

DX: R51X-CEFALEA.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: CEFALEA CON PERDIDA DE EL CONOCIMIENTO
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DR. PERDOMO VASQUEZ JEAN PIERRE
Identificacién: 1130585696
Especialidad : NEUROCIRUGIA

HEUROLOGIA

Tarjeta Profesional : 1130585696




