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o : DATOS DELPACIENTE _
Paciente: MACIAS RIVERA, ANNA SOPHIA, Identificado(a) con RC-1025154997
R()aSé.\;gH Edady Género: 5 Afios y 8 meses, Femenino segundo Identificador: MARISOL, VASQUEZ
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/ BENEFICIARIO Nombre de la Entidad: FAMISANAR SAS
CONTRIBUTIVO
Servicio/Ubicacién: val PEDIATRICA/2-INTERMEDIA Habitacién: IP06 \dentificador Unico; 733314-1
: PEDIATRICA
agnéstico: J46X: ESTADO ASMATICO x
Laboratorio )
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
5/07/2023 10:20 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 1 TOMAR EN 2 MESES / LLEVAR A CONTROL CON
. | HEMATOCRITO ~ RECUENTO  DE NEUMOLOG(A PEDIATRICA
; ERITROCITOS INDICES ER ‘
25/07/2023 10:20 INMUNOGLOBULINA E (IG E) TOTAL 1 TOMAR EN 2 MESES / LLEVAR A CONTROL CON
POREIA NEUMOLOGIA PEDIATRICA
25/07/2023 10:20 INMUNOGLOBULINA M (IGM) 1 TOMAR EN 2 MESES / LLEVAR A CONTROL CON
CUANTITATIVA POR IDR NEUMOLOGIA PEDIATRICA
25/07/2023 10:20 INMUNOGLOBULINA A (IGA) 1 TOMAR EN 2 MESES / LLEVAR A CONTROL CON
CUANTITATIVA POR IDR NEUMOLOGIA PEDIATRICA
25/07/2023 10:20 INMUNOGLOBULINA G (IGG) 1 TOMAR EN 2 MESES / LLEVAR A CONTROL CON
CUANTITATIVA POR IDR NEUMOLOGIA PEDIATRICA
e
= MEDICO QUE ORDENA ]
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