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Paciente: GALINDEZ LOPEZ, JOSE LUIS, identificado

a) con Ti-1059239673

17 Afios, Masculino

[Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO
CUCTA MODERADORA )
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Paciente: JOSE LUIS GALINDEZ LOPEZ"
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La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la'hlstona clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia climca, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

RESCONANCIA DE MUNECA‘DERECHA

GANGLION DORSAL
DESCARTAR FIBROCARTILAGO TRIANGULAR
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890280 Censulta De Primera Vez Por Espec:allsta En Ortopedia Y Traumatologla [135890202 Soat39143]
1 Meses :

Condicién clinica del paciente
VALORACION POR CIRUGIAD E MANO DE ADULTOS

/

Firmado electrénicamente Documento irnpreéo aldia 11/02/2025 09:58:58



