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PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HC CONSULTA EXTERNA WEB
N* Historia Clinica: 1003238125 R T i
DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente:  LEILA PATRICIA EKERCMJO FELIZZOLA [dentificacion: 1003238125 Sexo: Femening
Fecha Nacimiento:  20/scptiembre/20 Edad Actuali 25 Afios/ | Meses /7 Dias Eitaio Cidik:, - Sopero
Direcclén: ﬁEDELLIN Teléfono: 3003344828
Proccdencia: MEDELLIN Ocopacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOSALUD EPS S.A. SURSIDIADO Reégimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COOSALUD SUBSIDIADO CAPITADO ler NIVEL Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 12025
DATOS DEL INGRESO
Responsuble: Teléfono Resp:
N* Ingreso: 1670324  Fecha: 29/10/2025 7:41:30 2. m.

Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Detu:cion_rcmprana_dc_enfmncdad_gemn! Causa Externa: Enfermedad_gencral

LISTADO DE EXAMENES Plll:',n SERVICIO: 3431 TOMOGRAFIA
CODIGO chmrcmar ANTIDAD Fﬁsmno
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 1 Rutinario
Observaciones: tomografia de craneo simple
Total Items: 1
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pEC 77735 30636
. O-C r7q35306X%
Profesional ANA CAROLINA MANGA PERTUZ
Especialidad MEDICINA GENERAL
R.M. 1193530636
1178308433
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