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Paciente: 	SUAREZ TORRES, EDILBERTO, identificado(a) con CC-79753365 

Edad y Género: 	43 Años, Masculino 

Reglmen/Tipo Paciente: OTRO/AFILIADO Nombre de la Entidad: 	COMPENSAR E.P.S. 

HOSPITALIZACION TORRES- 
Serviclo/UbicacIón: 	SPISO/HOSPITALIZACION TORREB-5 

PISO 
Habitación: 	505 identificador Único: 	7129766-1 

Diagnóstico: K37X: APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 

INCAPACIDAD 

Causa: jincapacidad Enfermedad General Duración: 10 dla(s) Prórroga: !No 

DESDE HASTA 
Dia: 2 	Mes: 	11 	Ano: 2017 Dia: 11 	Mes: 11 Año: 2017 

Datos Clínicos: POP APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA 
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MEDICO QUE ORDENA 

Firmado Por: 	ANDRES FELIPE SALAZAR GARCIA, CIRUGIA GENERAL, CC: 93420310, Reg; 93420310 

Firmado Electrónicamente 

CLINICA DE LA MUJER SAS 

Dirección: CLINICA DE LA MUJER S,A.S -Telefono:6161799 KHA 19 C NRO. 91.17 0169 • Web: www.cliniesdelamuler c 
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CLÍNICA DE LA MUJER  
mon' 'CIA IN MEDICINA l'ARA LA FAMILIA 

Fecha y Hora de Solicitud: 	03/11/2017 07:29 Consecutivo: 	05-811748 Pag 1/1 

DATOS DEC AACI lig<TE.7' 	11:14:: 	' ' 	• 	, • 	. 

Paciente: 	SUAREZ TORRES, EOILBERTO, identificado(a) con CC-79753365 

Edad y Género: 	43 Años, Masculino 

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/AFILIADO Nombre de la Entidad: 	COMPENSAR E.P.S. 

HOSPITALIZACION TORREB- 
Servicio/Ubicación: 	5P150/HOSPITALIZACION TORREB-5 

PISO 
Habitación: 	505 Identificador Único: 	7129766-1 

Diagnóstico: 	K37X: APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 

CITA — 

Fecha de Inicio Descripción Especificacionés Justificación / Observaciones 

POP APENDICECTOMIA LAPAf2OSCOPICA / 
ASISTIR A CONTROL CIRUGIA GENERAL 
CLINICA DE LA MUJER DR. SAI  A7AR,  
JUEVES 9 DE NOVIEMBRE. PEDIR CITA 
TELEFONICA AL 6161799 EXT 642-766-768 
DR. ANDRES SALAZAR TEL 3128337661 

03/11/201707:29 Cita, En: 7 Dias Especialidad: CIRUGIA GENERAL 
Medico: ANDRES FELIPE SALAZAR GARCIA 
Causa: Control post-operatorio 

dice) Mita bolllettY"-~1" 
ribtaim: 

Firmado Por: 	ANDRES FELIPE SALAZAR GARCIA, CIRUGIA GENERAL, CC: 93420310, Reip 9347010 

Dirección: CLINICA DE LA MUJER S,A.S -Teldonoi6161799 KM 19 C NRO, 91-17 0169 - Web: www.cilincadelamuJer,co:rat 

Firmado Electrónicamente 
CLINICA DE LA MUJER SAS 
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