Clinica

anaco
9 Vocacion de Servicin
Nombres def Paciente

Nota Aclaratoriz

TA-106 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Direccién: CRA 38A N.5A-100. TORRE A Piso 1
Teléfono: 6023851000 —- Conmutador: 11166
Correo Bledirdnico: alvam.caicedo@quironsaiud.com

Apellidos del Paciente
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3/FIBROSIS PERIRADICULAR L4/15?
PLAN:

Firma Electrénica
EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ
Identificacidn: ce 94384194

Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
-\ Registro Médico: 7626302
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15 oc 2024 18-39

Identificacién Fecha
ELIANA MARCELA RESTREPD PALACIO CC 38468546 15 oct, 2024 18:27
Edad 45 Afos Peso N/A Tipo Sangre 5ex0: Femenino
Entidad
ES?4-PREVISER
&ota Aclaratoria DIAGNOSTICO:
L/LUMBOCIATICA IZQUIFRDA
2/SACROILIITIS BILATERAL




