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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

SAN RAFAEL

Firma usuario:
Cedula:

2907

stema:18/06/2025

Pagina: 1 de 1
Imprime: APCJ

Cedula:
Registro:

12633021

126.330.218

¢ ""l\\'(
» Nit: 890.981.536-3

G s rrdve BOLETA DE SALIDA Docto Nro: | X94 120925

Transformando vidas
" DEL SERVICIO DE: Fecha: | Jun.18/2025
QUIROFANO

Nombre: GUZMAN MONSALVE BETTY DE JESUS Edad: 61 Afos | Sexo:l FEMENINO
Telefono: 3023474127 Estrato: SUBSIDIADO-1
Historia: 32117241 Id: | CC 32.117.241
Entidad: COOSALUD ENT PROMOTORA SALUD S Nro Aten: 11

T.Atencion: INFORME QUIRURGICO PROCEDIMIENTOS MENORES Codigo Dx: Z2139
Observaciones: ALTA MEDICA
Medico: .CANDANOZA GUAL CESAR Firma




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

Nit: 890.981.536-3

S+ waspiiai yan Gatoct ORDEN MEDICAMENTOS P.O.S Docto Nro: | W01 559769
Teansformands vidas Fecha: Jun.18/2025
Cédigo: Versioén:
Nombre: | GUZMAN MONSALVE BETTY DE JESUS Edad: | 61Afos | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3023474127 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 32117241 1d: | cc 32.117.241
Entidad: | COOSALUD ENT PROMOTORA SALUD S Nro Aten: 11
T.Atencion: | INFORME QUIRURGICO PROCEDIMIENTOS MENORES Codigo Dx: | 2139
CODIGO MEDICAMENTO DOSIS VIA CANTIDAD
103108073 ESOMEPRAZOL 20 MG - TABLETA TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ORAL 30
Observaciones:
Medico:.CANDANOZA GUAL CESAR Firma

Firma usuario:
cedula:

Fecha Sistema:18/06/2025
Hora:12:29:15

Pagina: 1de 1
Imprime: APCJ

Cedula:  126.330.218
Registro: 12633021

Esta orden es valida Hasta: Jul.18/2025
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

L Nit: 890.981.536-3
E5E Hospital San Rolacl
Docto Nro: | W07 12035
Transtarmande vidos ORDEN DE PATOLOGIA
Fecha: | Jun.18/2025
Cédigo: Versidn:
Nombre: GUZMAN MONSALVE BETTY DE JESUS Edad: 61 Afos | Sexo: l FEMENINO
Telefono: 3023474127 Estrato: SUBSIDIADO-1
Historia: 32117241 Id: | :€C 32,117,241
Entidad: COOSALUD ENT PROMOTORA SALUD S Nro Aten: Ll
Servicio:
T.Atencion: INFORME QUIRURGICO PROCEDIMIENTOS MENORES Codigo Dx: 2139
CODIGO SERVICIO OBSERVACIONES CANTIDAD
4413202 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON O SIN 1
BIOPSIA -
Observaciones:
Medico:.CANDANOZA GUAL CESAR Firma
Firma usuario:
Cedula:
. Pagina: 1 de 1 Cedula: 126.330.218
Fecha Sistema:18/06/2025 . ’
Hora:12:29:21 Imprime: APCJ Registro: 12633021




A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
s 1 e Nit: 890.981.536-3
: HISTORIA CLINICA DE: Alension: i
Transiormande vides INFORME QUIRURGICO PROCEDIMIENTOS MENORES Fecha: | Jun.18/2025
Nombre: | GUZMAN MONSALVE BETTY DE JESUS Edad: | 61 Afos | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3023474127 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 32117241 Id: | cC 32.117.241
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 12:17
Entidad: | COOSALUD ENT PROMOTORA SALUD S
ANAMNESIS

Cirujano: .CANDANOZA GUAL CESAR, Ayudante1: , Ayudante2: , Ayudante3: , Anestesiélogo: BARROS RIVADENEIRA AMADO,
Otro: .

B. Diagnéstico.

Pre-Operatorio:

Dx.Principal: Z139-EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL, NO ESPECIFICADO, Dx.Relacionado1: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado2: **
NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **,

Post-Operatorio:

Dx.Principal: Z139-EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL, NO ESPECIFICADO, Dx.Relacionado1: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado2: **
NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **,

C. Intervencién Practicada y Tipo De Anestesia:

Fecha: Jun.18/2025, Hora Que Comenzd: Hora: 12, Minutos: , Hora Que Termino: Hora: 12, Minutos: 30.

Intervencién Practicada:
ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS

D. Descripcién de Hallazgos Operatorios, Procedimientos y Complicaciones.

Hallazgos Operatorios:

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

NOMBRE: GUZMAN MONSALVE BETTY DE JESUS
IDENTIDAD: 32.117.241

ESTUDIO: SEDACION CON PROPOFOL IV, REMIFENTANIL
FECHA: 18/06/2025

ESOFAGO:

El endoscopio pasé con facilidad con calibre y motilidad normal. Linea z a los 37 cm, se observo esofago de facil distension, no se
observan masas, en sus 3 porciones no se observan alteraciones.

ESTOMAGO:

Lago gastrico de aspecto claro, limpio, sin presencia de restos hematicos, con paredes elasticas con la insuflacion, pliegues gastricos de
caracteristicas normales, retroversién de caracteristicas normales. No se observan datos de sangrado. Se observan lesiones eritematosas
puntiformes a nivel de fondo, cuerpo y antro gastrico. Se toma biopsia de antro.

PILORO: Franqueable, competente, sin lesiones aparentes.

DUODENQO: Sin datos de duodenitis.

“*DIAGNOSTICO:

PANGASTRITIS

DR CESAR CANDANOZA G

Registré 80713-03

CIRUJANO GENERAL

NOTA: No quedan imagenes por fallas en el sistema

Procedimientos:

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

NOMBRE: GUZMAN MONSALVE BETTY DE JESUS
IDENTIDAD: 32.117.241

ESTUDIO: SEDACION CON PROPOFOL IV, REMIFENTANIL
FECHA: 18/06/2025

Medico:.CANDANOZA GUAL CESAR Firma
Pagina: 1 de 2 Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Imprime: APCJ

Cedula: 126.330.218

Fecha Sistema:18/06/2025 Registro: 12633021

Hora:12:29:02




ESE Mospital Sam Rafoel

Transformando vidas

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
Nit: 890.981.536-3

HISTORIA CLINICA DE:

INFORME QUIRURGICO PROCEDIMIENTOS MENORES

Atencion: 11

Fecha: | Jun.18/2025

‘Nombre: | GUZMAN MONSALVE BETTY DE JESUS Edad: | 61 Afos | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3023474127 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 32117241 Id: | CC 32.117.241
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 12:17
Entidad: | COOSALUD ENT PROMOTORA SALUD S
ESOFAGO:

El endoscopio pasé con facilidad con calibre y motilidad normal. Linea z a los 37 cm, se observé eséfago de facil distensién, no se
observan masas, en sus 3 porciones no se observan alteraciones.

ESTOMAGO:

Lago gastrico de aspecto claro, limpio, sin presesncia de restos hematicos, con paredes elasticas con la insuflacién, pliegues gastricos de
caracteristicas normales, retroversién de caracteristicas normales. No se observan datos de sangrado. Se observan lesiones eritematosas
puntiformes a nivel de fondo, cuerpo y antro gastrico. Se toma biopsia de antro.
PILORO: Franqueable, competente, sin lesiones aparentes.

DUODENQ: Sin datos de duodenitis.

**DIAGNOSTICO:
PANGASTRITIS

DR CESAR CANDANOZA G

Registro 80713-03

CIRUJANO GENERAL

NOTA: No quedan iméagenes por fallas en el sistema

Complicaciones:
NO

Tejidos Enviados a Anatomia Patolégica:

Sl

Conductas: Se envia:

ORDEN MEDICAMENTOS P.O.S - W01 559769 - Jun.18/2025

1. ESOMEPRAZOL 20 MG - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:30, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS.

ORDEN DE PATOLOGIA - W07 12035 - Jun.18/2025

1. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON O SIN BIOPSIA -, Cantidad:1, Obs:.

BOLETA DE SALIDA - X94 120925 - Jun.18/2025

ALTA MEDICA

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS - QUIROFANO - Z10 48847 - Jun.18/2025

1. 00441302 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON O SIN BIOPSIA -, Cantidad:1, Obs..

Pagina: 2 de 2
Imprime: APCJ

Medico:. CANDANOZA GUAL CESAR
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Fecha Sistema:18/06/2025

Hora:12:29:02

Cedula: 126.330.218
Registro: 12633021

Firma
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B25069166

CENTRD cmmﬁﬁmcn INFORME DEL ESTUDIO

GINECOLOGICO DE ARTIOQUIA LTDA, Copla Pag. 1 de 1
Nombre : BETTY DE JESUS GUZMAN MONSALVE N. peticion : B25069166
N.ldentificacién : CC. 32117241 Genero : FEMENINO
Edad : 61 afios EPS : COOSALUD EPS
Entidad : E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL -YOLOMBO - Lugar T.muestra
Historia Clinica : N. Autorizacion
Telefono contacto : 3023474127 Médico tratante : CESAR CANDANOZA GUAL
Procedencia : YOLOMBO Fecha de salida:  : 25/06/2025

Responsable imp.: ESE HOSPITAL -YOLOMBO Fecha y hora de imp.: 2025-08-06 14:12:02

Estudios solicitados

Codigo Estudio Tipo estudio Organo Fecha toma  Fecha recibo

898221 ESTUDIO HISTOLOGICO 898221 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESTOMAGO 2025-06-18 2025-06-19
ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA
] ) ESTUDIO HISTOLOGICO
INFORMACION CLIiNICA

Pangastritis.

DESCRIPCION MACROSCOPICA

En recipiente rotulado como antro, se recibe un fragmento de tejido color crema de 0.3x0.3cm. Se procesa todo.

DESCRIPCION MICROSCOPICA
ESTOMAGO: Mucosa gastrica antral con infiltrado inflamatorio crénico leve y actividad inflamatoria leve. Se
identifican bacilos compatibles con Helicobacter pylori en moderada cantidad. No se observa metaplasia, displasia ni
malignidad.

DIAGNOSTICO

ESTOMAGO, BIOPSIA:

MUCOSA ANTRAL CON GASTRITIS CRONICA LEVE, CON ACTIVIDAD LEVE.
HELICOBACTER PYLORI: PRESENTE (MODERADA CANTIDAD).

MUESTRA NEGATIVA PARA METAPLASIA INTESTINAL, DISPLASIA'Y MALIGNIDAD.

(/L Qw odid

ALEJANDRO MARQUEZ VILLANUEVA
Medico Patélogo REG. 1113308676

Diagnéstico temprano y oportuno de las enfermedades del cuello uterino
CARRERA 79 No.49B-03 TELEFONOS: 4639142 — 4638539 — CEL: 3005562557 - MEDELLIN
E-mail: citodiagnosticocyg@gmail.com
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Web

www.hospitalyolombo.gov.co/agendate

Sigue los pasos. Busca agenda. del especialista. En caso de no haber
disoonibilidad. puedes registrarte er lista de esnera.
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() D FHOSPI'TA
D EL CARME]
ANMAL

" hospital con caldad huil

AUTORIZACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Resoluci n 003047 14 AGO 2008

NUMERO DE
AUTORIZACION Fecha: Feb.01/2025 Hora: 10:25
CONSECUTIVO W93 135818 i I
|. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
- T
Razén Social: EMPRESA S") |AL DEL ESTADO HOSPITAL EL CARMEN )
Codigo: 05031 020910— - Nit: l .20.982.101-8
Direccién: CL 23 COLOM_h —23 40 -
Teléfono: - Fax: ’ ;301803
Departamento: | ANTIOQUIA ) Cadigo: -05
Municipio: | AMALFi ) . Codigo’ | E;
ENTIDADALAQUE SE IZE A’éi%%",gﬁ | co0sALUD EPS-S__ Cadig: | | Essoad
B Ii. DATOS DEL PACIENTE )
1er Apellido: —GTJZMAN - 2do. Apellido: MON’ bLVEi
1er Nombre: | BETTY S 2do. Nombre E 5!-5US
Tipo de Documento: | CEDULA S No. Documento _; 17.241
Fecha de Nacimiento: | Dic.21/1963 l Edad: 1 61 Afios Sexo: -F—E AENINO
Direccion Residencia | VEREDA LA PRADERA o Teléfonow 3116424113
Departamento: | ANTIOQUIA o Cadigo: | 13 A
Municipio: AMALF} - Codigo: i 11_ )
Direccion Alternativa: | NO TIENE 7 E-Mail: | u_suarioeseelcarmen@gmail.com
Cobertura en Salud: SUBSIDIADO-1 Tipo de Pago: _CUOTA MODERADORA

Ill. INFORM.A 1ON DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITAD

<
<

Origen de la atencion:

Prioridad de la atencion:

Ubicacién del paciente al momento de
la solicitud de autorizacion:

Manejo Integral Segn Guia:

ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Servic ¢

SERVICIOS ELECTIVOS

~ solicitac s:
PRIORITARIA Serv io: | MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA
MEDICINA INTERNA Modz dad:

Seq Codigo CUPS / UM Cantidad Grupo de Servic Descripcién
1 890266 1 NO INDICADO CONSULTA DE PRIM :RA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
2 | 441302 1 NO INDICADO s ESOFAGOGASTROI. JODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
APOYO DIAGNOSTIC Y
3 | 906914 1 COMPLEMENTARIO PROTEINA C REAC IVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO.
4 | 893805 1 NO INDICADO ESPIROMETRIA O ¢ URVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILAT

Justificacion Clinica:

PACIENTE DE 61 ANOS SIN ANTECEDENTE P/ TOLOGICO DE IMPORTANCIA EN SEGUIMIENTO POR DOLOR TORAXICO NO TIPICO CON
DIGITOPRESION POSITIVA, SIN EMBARGO LL/ VIA LA ATENCION EDEMA FACIAL TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADA QUE EXCLUYE
LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO SE INDIC\N MAS ESTUDIO TTO SINTOMATIOCO

Diagnostico principal: DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO Cédigo CIE10: R074
Diagnostico relacionado 1: | ** NO PRESENTA ** Cadigo CIE10:
Diagnostico relacionado 2: | ** NO PRESENTA ** Cadigo CIE10:
IV.INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA
Nombre de quien reporta: | SANCHEZ PARRA JHON FABIO Teléfono:
Registro Medico: | 52925 Teletong
Celular:
Cargo o Actividad: MEDICO GENERAL
Firma
Fecha Sistema:01/02/2025 Pagina.: 1 de 1

+ora:10:39:05

Imprime: YANETT
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RECAUDOS DE'. PRESTADOR

< Concepto

Valor en Pesos

Porcentaje (%)

Valor maximo(Tope) en pesos

Cuota Moderadora

Copago

Cuota de Recuperaciéon

Pago compartido

Fecha Sistema:01/02/2025
Hora:10:39:05

Pagina.: 2 de 1
Imprime: YANETT




Q . moseiTaL ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL iL CARMEN

Dw EL CARMEN ' Nit: 890.982.101-8

“onhospital con calidad humana” HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 49

AMBULATORTA Fecha: | Feb.01/2025
Nombre: | GUZMAN MC''i ALVE BETTY DE JESUS Edad: 61 Afos | Sexo: | FEMENINO

Telefono: | 3116424115 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 32017241 Id: | cc 32.117.241

Estado Civil: | UNION LI3 2 Hora Ate: | 10:25
Entidad: | COOSALUD . 2S-$

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: DOLOR E'1T EL PECHO

Enfermedad Actual: PACIENTE “'E 61 ANOS SIN ANTECEDENTE PATOLOGICO DE IMPORTANCIA EN SEGUIMIENTO
POR DOLOR TORAXICO NO TIE:CO CON DIGITOPRESION POSITIVA , SIN EMBARGO LLAMA LA ATENCION EDEMA
FACIAL TOMOGRAFIA DE TORAX « ONTRASTADA QUE EXCLUYE LESIONES OCUPANTES D& ESPACIO SE INDICAN MAS
ESTUDIO TTO SINTOMATIOCO .

Revision por Sistemas: NEGATIOV

Antecedentes:
Personales: **NO REFIERE NINGUN .\ TECEDENTE**
Familiares: RESPIRATORIOS: NO REF s RE

Psico-Sociales: CONSUMO TABACO: NO ! SFIERE. EJERCICIOS: CAMINA

Ginecologicos: Parto Multiple: NO, < estas: 0, Partos: 0, Abortos: O, 3ginales: 0, Cesareas: 0, Nac.
Vivos: 0, Muertos: 0, Viven: 0, Mue-:n 1 S: 0, Mueren D1 S: 0, Nacidos con peso < 2.500 gr: 0, Nacidos
con peso > 4.000 gr: 0, Planifica con: , Fecha Ultimo Embarazo: Feb.(0/0000, Trimestre Embarazo: NO
ESTA EMBARAZADA, Ciclo Mestrual: , Fecha nltima citologia: *2p.00/0000, Proxima citologia:
Feb.00/0000, Resultado de la citologi:: NORMAL, Observaciones resulta io: , Fecha ultima mestruacion:

Feb.00/0000, Fecha de parto: Feb.00/0Cu), Menarca: 0, Observaciones Ge .erales:
Examen Fisico:

Estado General: BUENO

Signos Vitales: Peso: 53.00 KG Kg, Talla: 142 Mts, IMC: 26,28 Clasificacion: Sobrepeso, Riegos:
Aumentado, Pulso: 78 Xm, Frecuencia Cardi~ca: 78 ¥m, Ritmo Cardiac >: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
20, P.Sistolica: 140, P.Diastolica: 80, P.i-~terial Media: 100, Temjeratura: 37, Sitio de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NOKMAL,. CABEZA: NORMAL,. 72JOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NOI' 1AL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. Z3DOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO VAGINAL: NORMAL,. TACTO REZTAL: NORMAL,. SIST.I.OCOMOTOR: NORMAL, . SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL, . EX.MENTAL: MORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Examen Neuroldgico:

~ Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico: PACIENTE DE 61 ANOS SIN ANTECEDENTE PATOLOGICO DE IMPORTANCIZA EN SEGUIMIENTO POR
DOLOR TORAXICO NO TIPICO CON DIGITOPRESION POSITIVA , SIN EMBARGO LLAMA LA ATENCION EDEMA FACIAL

TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADA QUE EXCLUYE LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO SE INDICAN MAS ESTUDIO TTO
SINTOMATIOCO

Diagnostico: Dx.Principal: R074-DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO, Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA **,
Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION
DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacidén: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD
GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductas: Se envia:

Medico:SANCHEZ PARRA JHON FABIO Firma
Pagina: 1 de 2

e o
Imprime: YANETT jﬁwzigw
Cedula: 15.671.195

Fecha Sistema:01/02/2025 Begistro: 52925

Hora:10:38:18




Q O HeseITAL EMPRESA SOCIAIL DEL ESTADO HOSPITAL E CARMEN
3
»ELCARMEE Nit: 890.982.101-8
"uig l.osfif;\/c;n calidnd humana® HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 49
AMBULATORIA fecha: | Feb.01/2025
Nombre: | GUZMAN MONSA. V& BETTY DE JESUS Edad: 61 Afos | Sexo: | FEMENINO
Telefono: 3116424113 Estrato: SUBSIDIADO-1
Historia: 3211721 Id: | cC 32.117.241
Estado Civil: | UNION LIBRE Hora Ate: | 10:25
Entidad: | COOSALUD EPS-
ORDEN MEDICAMENTOS P.0.S - W0l :.9996 - Feb.01/2025
1. LORATADINA 10MG - Tableta, V. -:0RAL, Cantidad:20, Dosis:TOMAR.
2. DICLOFENAC SODICO 75 MG/3 1+, - Inyectable, Via:INTRAMUSCULAR, Cantidad:'4, Dosis:APLICAR M
DIARIA.
3. DEXAMETASONA ACETATO 0.8% (8 % /ML) - Inyectable, Via:INTRAMUSCULAR, Canticiari:2, Dosis:APLICAR M
DIARIA.

4, ACETAMINOFEN 500 MGS - Tableta, -ia:ORAL, Cantidaa:30, Dosis:TOMAR 2 JUNTA! CADA 6 HORAS.

ORDEN DE LABORATORIO - W05 138498 - 2b.01/2025
1. ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SFL' MENTACION GLOBULAR VSG] A -, Cantidad:1 Obs:.

RECOMENDACIONES - W10 532902 - Feb.0., 2025
1. 11

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS¢ DE SALUD - W93 135818 - Feb.01/2025
1. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA,Cantidad: 1
2. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON 7 SIN BIOPSIA,Cantidad: 1

3. PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTCMATIZADO,Cantidad: 1

4, ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN rRE Y POST BRONCODILAT,Cantidad:

Medico:SANCHEZ PARRA JHON FABIO Firma
Pagina: 2 de 2
Imprime: YANETT

Cedula: 15.671.195

Fecha Sistema:01/02/2025 Registra: 59995

Hora:10:38:18
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