recha y Hora de Solicitud: 19/01/ 24041 1U:34

Lonsecutivo: LY-14U9834Y ragl1/1

DATOS DEL PACIENTE

FUNDACION : i i N i ¢
cI CARDIOINFANTIL |Paciente: PENALOZA ORDONEZ, FREIN ANTONIO, Identificado(a) con CC-80047031

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

Edad y Género:

41 Afos, Masculino

Segundo Identificador: 31/07/1979

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de la Entidad: COMPENSARP.O.S.

HOSPITALIZACION 2P C.LLERAS

Servicio/Ubicacién:  AD/HOSPITALIZACION 2P C.LLERAS

Habitacién: 215C Identificador Unico:  724234-2

AD
Diagndstico: U0O71: COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO)
INCAPACIDAD
Causa: Iincapacidad enfermedad general ’Duracién: |3{} dia(s) |Pr0’rroga: ]No
DESDE HASTA

D | 13 [ Mes: | 1 | Ado: 2021 Dia: | 11 [ Mes | 2 [ am [ 2021

ra

4 MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: ADWAR ARLEY PENA PENA, MEDICINA INTERNA, CC: 7318959, Reg: 7318959

Firmado Electronicamente
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