E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co
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RESOLUCION No.& 9 fé;i :
(Enero 24 de 2017)

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

El Gerente (E) de la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina”, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias, y
CONSIDERANDO:

De acuerdo a la normatividad vigente se entiende como “Incapacidad por Enfermedad
General” el reconocimiento de la prestacion de tipo econémico que hacen las EPS a sus
afiliados no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica 0 mentalmente
en forma temporal su profesion u oficio habitual;

Que conforme al articulo 18 del Decreto Ley 3135 de 1968, y los articulos 8 al 18 del
Decreto 1844 de 1969, el valor a pagar por concepto de incapacidad por enfermedad
general es de las dos terceras (2/3) partes que devenga el trabajador durante los primeros
noventa (90) dias y la mitad (1/2) del salario durante los siguientes noventa (90) dias.

Que el Decreto 2943 de 2013, modifica el paragrafo 1° del articulo 40 del Decreto 1406 de
1999, el cual determina “En el Sistema General de Seguridad Social en Salud serén a
cargo de los respectivos empleadores las prestaciones economicas correspondientes a los
dos (2) primeros dias de incapacidad originada por enfermedad general y de las Entidades
Promotoras de Salud a partir del tercer (3) dia y de conformidad con la normatividad
vigente.

Que el funcionario ALVARO JOHN TARAZONA DIAZ, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 6.770.995, se encuentra vinculada a la Empresa Social del Estado
“Carmen Emilia Ospina”, en el cargo de ODONTOLOGO.

Que se remite a la oficina de Talento Humano de la Empresa Social del Estado “Carmen
Emilia Ospina”, certificado de incapacidad medica por Enfermedad General con diagnostico
PTERIGIO expedida por la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, por
Veinte (20) dias contados por el periodo comprendido entre el 27 de Diciembre al 15 de
Enero de 2017.

Que se remite a la oficina de Talento Humano de la Empresa Social del Estado “Carmen
Emilia Ospina”, certificado de incapacidad medica por Enfermedad General con diagnostico
D110 TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA expedida por la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, por Quince (15) dias contados por el periodo
comprendido entre el 06 de Enero al 20 de Enero de 2017.

Que es procedente ordenar el pago del Auxilio por enfermedad correspondiente al citado
funcionario, de acuerdo con la siguiente liquidacion:

"Servimos con Excelencia Humana"
=

CARMEN Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sistema de Informacion y
ReiUnAN  calle 34 No. 8-30 Las Granjos  calle 21 No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur  calle 2C No. 28-13 Los Parques Atencion al Usuario

Teléfono: 8631818 ext. 6025 Teléfono: 8631818 ext. 6308  Teléfono: 8631818 ext. 6587  Telefono: 8631818 ext. 6200 Linea Amiga: 8632828

Servimos con
Excelencia Humana



E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co

SALARIO BASE

Asignacion Bdsica $ 1.943.000.00
Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 129.533.00
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por Veintitrés (23) dias $ 993.337.00
TOTAL A CANCELAR: $ 1.122.655.00

En Virtud de lo anterior,
RESUELVE:

Articulo Primero: Conceder licencia por enfermedad general, con diagnostico
PTERIGIO al funcionario ALVARO JOHN TARAZONA DIAZ, identificado con la cédula
de ciudadania nimero 6.770.995 por Veinte (20) dias contados por el periodo
comprendido entre el 27 de Diciembre al 15 de Enero de 2017 de acuerdo en lo explicado
en la parte motiva.

Articulo Segundo: Conceder licencia por enfermedad general, con diagnostico D110
TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA al funcionario ALVARO JOHN
TARAZONA DIAZ, identificado con la cédula de ciudadania numero 6.770.995 por Quince
(15) dias contados por el periodo comprendido entre el 06 de Enero al 20 de Enero de
2017 de acuerdo en lo explicado en la parte motiva.

Articulo Tercero Ordenar el pago de la suma de UN MILLON CIENTO VEINTIDOS
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS ($1.122.655) PESOS MCTE, a
favor del funcionario ALVARO JOHN TARAZONA DIAZ, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 6.770.995 en la ndmina del mes de Enero de 2017.

Articulo Cuarto: Adelantar los trdmites de liquidacion y pago de la incapacidad ante la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, donde esta cotizando el funcionario
en salud.

Articulo Quinto: La presente resolucién rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva, a los Veinticuatro (24) dias del mes de Enero de 2017.

IA PUENTES A.
Gestor Talento Humano

SILVIA Cl ORIO SAAVEDRA
Apoyo Jurfdico de talehto Humano

"Servimos con Excelencia Humana"

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sistema de Informacion y
calle 34 No. 8-30 Las Granjas  calle 21 No, 55-43 Las Paimas ~ carrera 22 con calle 26 sur  calle 2C No. 28-13 Los Parques Atencion al Usuario
Teléfono: 8631818 ext. 6025  Telefono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext. 6587  Telefono: 8631818 ext. 6200 Linea Amiga: 8632828




Fecha Actual : martes, 24 enero 2017

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

813005265 Pagina 1 de 1
X INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 24/12/2016 AL 24/01/2017
EMPLEADOS 6770995 AL 6770995
CODIGO: 104 NOMBRE: SALUD ORAL
EMPLEADO: 6770995 ALVARO JOHN TARAZONA DIAZ FECHA NOVEDAD: 27/12/2016 DURACION: 25
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 01/01/2017 AUTORIZACION: res 448-2160
MOTIVO: enfermedad general
ENTIDAD: (03 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA)
INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$1.943.000,00 $993.337,00 $1.619.572,00 $1.122.655,00
TOTAL GRUPO: $993.337,00 $1.619.572,00 $1.122.655,00
AZ
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Nombre Reporte: NOMRPIncapacidad Usuario : MARTHA.PUENTES - MARTHA CECILIA PUENTES ARIAS

LICENCIADO A: [E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA] NIT [813005265-7]




P Qan itac RADICACION DE INCAPACIDADES O LICENCIAS
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DATOS GENERALES
Nombre de s emprasa Na. NIT Ciudad Direesion de la empresa
ESE CARMEN EMILIA OSPINA g 818005265-7 ‘ . NEIVA CARRERA 22 CON CALLE 26 SUR A
Nombre de persona de contaclo  Cargo Teléiatio fjo Extension Cehar 9:8 ¢s§=§ L
RITA CARDOZO | TALENTO HUMANO 8831818 | eser armigng
INFORMACION DEL FUNCIONARID INFORMACION DE LA §>o_o>o o :omzo.r
1 ! |
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NOTA: Se deben relacionar y enviar inicamente las prescripciones de incapacidades o licencias de los funtionarios afiliados a la EPS Sanitas.
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RADICACION DE INCAPACIDADES 0 LICENCIAS

Hojs  de
Nombro de la empresa Na. NIT Ciudad Diraccidn de ta empresa
ESE CARMEN mz..—.Sme!Z». »3@3%@?& NEIVA CARRERA 22 noz\nb:.m 26 SUR
Nombre de persuna de contacte  Cargo Teléfans flo Extorision Celular Correo a.oaas_s
RITA CARDOZO | TALENTO HUMANO 8831618 | eser ;
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NOTA: Se deben relacionar y enviar tnicamente las prescripciones de incapacidades o licencias da los funcionarios afilados a la EPS Sanitas,

SEIDS SBILUSI
2RSN BUioLD

AT A




i Oftalmolaser Sociedad de Cirugia del Huila S.A. - OFTALMOLASER SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL HU

S Lalrroliscy NI 813010145
T e dy g Direccion: CRA 7 # 19 - 10 B/QUIRINAL Telefono: 8723835
s INCAPACIDAD [No. 2160
PACIENTE: TARAZONA DIAZ ALVARO JHON IDENTIFICACION: CC 6770995
APB: E.P.S. SANITAS
CONTRATO: E.P.S. SANITAS CONTRIBUTIVO
GENERO: Masculino EDAD: 52 Afios HISTORIA CLINICA: 6770995
EMPRESA:
DIAGNOSTICOS
FECHA CODIGO DIAGNOSTICO = ... .. _..__ _ ESPECALDAD PROFESIONAL
27/12/16 10:15 a.nH110 PTERIGION OFTALMOLOGIA JOVEL WILSON

FECHA GENERACIONZ7/12/2016 10:49 a.m. FECHA INICIAL 27-dic-2016  FECHA FINAL 15-ene-2017 TOTAL DIAS;: 20 (veinte)
MOTIVO: ENFERMEDAD GENERAL

INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA: 20 DIAS: (veinte) PRORROGA : NO
FECHA ACCIDENTE 6 DX. E.P:

DESCRIPCION

MEDICO: JOVEL WILSON ) IDENTIFICACION: CC 12134990 REGISTRO: 8545

FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE

Usuario: JOVEL PLAZAS WILSON JAVIER
Fecha Impresion: 27/12/2016 rptincapacidad.rpt

SANITAS PRESTACIONES ECONOMICAS

4100110007113




OFTALMOLASER SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL HUILA S.A. Pagina1 de 2

R e L
roh o

Fecha Impresion: 27/12/2016
Paciente: CC 6770995 TARAZONA DIAZ ALVARO JHON Edad: 52a11m11d Sexo:Masculino

Estado Civil: CASADO(A) Ocupacion;EMPLEADO Religion: No Manifiesta

Epicrisis generada para:E.P.S. SANITAS

Informacion de Ingreso

Dia Ing: 27/12/16 8:26 a.m. Tp Adm: AMBULATORIO Triage:  Sin Valoracion Dia Sal:

EPICRISIS EMPRESA Y PACIENTE

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS - DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO - PTERIGIO NASAL Ol

HORA INICIO - 10:15

HORA FINAL - 10:45

TIPO DE ANESTESIA - ANESTESIA LOCAL

CLASIFICACION DEL PROCEDIMIENTO - LIMPIA

PATOLOGIA - No .

PROCEDIMIENTO - 103104 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO §
PROCEDIMIENTOZ2 - 000 NO APLICA

HALLAZGOS - PTERIGO NASAL Ol

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS - RECOEMNDACIONES:DESTAPAR EL 0JO MANANA E INICIAR TRATAMIENTO, NO HACER FUERZA, EVITE HACER
USO DE PISCINAS ,NO AGACHARSE, NO LEVANTE OBJETOS PESADOS, CUMPLA CONE LTRATAMIENTO ORDENADO POR EL MEDICO. CONTROL EN 15
DIAS 05 DE ENERO 09:30 AM

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: H110 Nombre: PTERIGION
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion: LATERALIDAD Ol
Informacién Complementaria
Finalidad de_lg ppnsqlta i - C.:au_sg externa ) Finalidad del Procedimiento
ENFERMEDAD GENERAL TERAPEUTICO
ARG A

Prof.: JOVEL PLAZAS WILSON JAVIER - RM: 8545 Fecha: 27/12/2016 10:15:00a.m.
Especialidad: OFTALMOLOGIA

ORDENES GENERADAS

SERVICIOS
Nombre Indicadores Cantidad
RECOEMNDACIONES:DESTAPAR EL OJO MANANA E INICIAR ... 1.00 Media

TRATAMIENTO, NO HACER FUERZA, EVITE HACER USO DE
PISCINAS ,NO AGACHARSE, NO LEVANTE OBJETOS
PESADOS,.CUMPLA CONE LTRATAMIENTO ORDENADO POR
EL MEDICO. CONTROL EN 15 DIAS 04 DE ENERO 04:30 PM

TRAZIDEX UNGUETNO OFTALMICO TUBO No1 “ 1,00 Media
APLCAR DENTRO DEL OJO CADA 6 HORAS POR 10 DIAS

LUEGO

PREDNISOLONA1%+FENILEFRINA 0,12% COLIRIO No1
APLICAR UNA GOTA CADA 4 HORAS POR 10 DIAS

ACETAMINOFEN TAB 500 MG No24 VEITICUATRO
TOAMR UNA TAB CADA 6 HORAS

rptEpicrisisHC.rpt
Fecha y hora de impresién: 27/12/2016 10:57:46a.m. Pagina 1 de 2
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Pagina 2 de 2

Fecha Impresion: 2711212016

Paciente: CC 6770995 TARAZONA DIAZ ALVARO JHON Edad: 52a1im11d Sexo:Masculino
INCAPACIDADES

FECHA GENFECHAINICIAL DIAS FECHA FINAL PRORROGA WOTIVO PESCRIPCION ~__ PROFESIONAL

2711212018 27/12/2016 20 16/01/2017 NO ENFERMEDAD GENERAL JOVEL WILSON

Registros asistenciales firmados electrénicamente.

Fecha y hora de impresién: 27/12/2016 10:67:47a.m.

rptEpicrisisHC . rpl
Pégina 2 de 2
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RADICACION DE INCAPACIDADES O LICENCIAS

Hoja  de

DATOS GENERALES
Nombre de fa empresa
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

No. NIT
813005265

Ciudad
NEIVA

Direccion de la empresa
CARRERA 22 CON CALLE 26 SUR HOSPITAL DE CANAIMA

Nombre de persona de contacto
RITA CARDOZO

Cargo
| OFICINA DE PERSONAL

Teléfono fijo
8631818

Celular
321 467 6249

ooaao 2»8.%.8

INFORMACION

DEL FUNCIONARIO

INFORMACION DE LA INCAPACIDAD O :o_mzns
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No. DOCUMENTO DE NOMBRE INCAPACIDAD O No. FECHA DE INICIO
e i il B PRESENTADOS OBSERVACIONES
R . A N Nombres y Apeliidos EG | LM [LRP | RP oo | we [ aaas (128458 ]e 7]e o e e L .
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' ORIGEN DE LA INCAPACIDAD O P_Omzn_>

Seleccione en esta campo con
EG: Enfermedad General
LM: Licencia de Maternidad

? DOCUMENTOS PRESENTADOS

in comesponda:

ggg%v}.&a

RP:  Riesgo Profesional

\. mzm 201

2. Certificado de nacido vivo

3, Copia registro civil de nacimiento

Si se requiere, 8:&98!368588::3359.9%%358%&-
1. Original de prescripcion médica

4. Historia Clinica

§. Copia reports accidents de trabsjo (FURAT)

6. Copis acta calificacién enfermedad profesional de la ARP
respectiva

T ﬂiﬂ.%o&!%t.g&&
8. Solicitud de Licencla Preparto

S SANITAS

- NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RADICA

SELLO

NOTA: Se deben relacionar y enviar tnicamente las prescripciones de incapacidades o licencias de los funcionarios afiliados a la EPS Sanitas,
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\ CUINICA UROS S.A
NIT 813011577

e : SOLICITUD DE | NCAPACIDADES Y/ O LI CENCIAS DE MATERNI DAD No. 11357 |
oo |Fecha de Solicitud | CLINICA UROS gl
NEIVA g
Informacién del Paciente:
Paciente: TARAZONA DIAZ ALVARQ JHON |eps: E.P.S SANITAS S.A
No. Afiliacién: Empresa:
No. Identificacion:  CC 6770995 Afiado:
Tipo Usuario: Cotizante Estrato: B
Informacién Sobre la Incapacidad:
Fecha de Inicio: 06/01/2017 [Fecha terminacién: __ 20/01/2017 [Duracién: 15 Dia(s) [Prorroga: NO
Diagnostico: D110 - TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA
|T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL |Clase de Atencién: |

Informacién de fa | PS y del Medico: —_— R
[Nombre de ia 1PS: CLINICA UROS S.A |Nombre del Medico: ADONIS TUPAC RAMIREZ CUELLAR lcc 7697010 ]

[Diagnostico Principal: D110 - TUMOR BENIGNO DE LA GLANOULA PAROTIDA

o
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FIRMA
TR USUARIO:

Firina Medico Tratante: ADONIS TUPAC RAMIREZ Dcto Ident :
CUELLAR

Registro Médico No.: 324

SANITAS PRESTACIONES ECONOMICAS

[x]

4100110007259
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RESUMEN DE EPICRISIS

[PACIENTE: ALVARO JHON TARAZONA DIAZ [IDENTIFICACION: CC 6770985 ) [HC: 8770995 - CC

FECHADE NACIMIENTO: 16/11/1963 EDAD: 53 Afios SEXO0: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: KR 42 18A08 [FULANENA [FELEFONO: 3166274262-0157907164
NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: [TELEFONO:

FECHAINGRESO: 06/01/2017 07:14 AM [FECHA EGRESO: 06/01/2017 09:23 AM ]CAMN
[DEPARTAMENTO: 110801 - SALAS DE CIRUGIA [SERVICIO: CIRUGIA
|CLIENTE: EP.S SANTAS 6.4 [PLAN: SANITAS EPS EVENTOS

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
INGRESA PARA REALIZACION DE PAROTIDECTOMIA

= ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 53 ANOS QUIEN INGRESA PARA REALIZACION DE PAROTIDECTOMIA DERECHA. NIEGA CUALQUIER OTRO SINTOMA.

8 ANTECEDENTES PERSONALES

= EXAMEN FISICO
SISTEMA I [HALLAZGO ]

= APOYOS DIAGNOSTICOS

® DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
D110 TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA CONFIRMADO NUEVQ P

DATOS DE LA EVOLUCION
= DATOS DE LAEVOLUCION
» MEDICAMENTOS

DATOS DEL EGRESO

= PLAN DE SEGUIMIENTO
CONTROL EN DOS SEMANAS CON REPORTE DE PATOLOGIA DESTAPAR HERIDA MARA Y LAVAR CON AGUA Y JABON MANTENER HERIDA DESTAPADA NO NEGESITA RETIRAR PUNTOS

.

= CAUSADE SALIDA
TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA

Y

st

e bz vEiails

PROFESIONAL : ADONIS TUPAC RAMIREZ CX CABEZA Y CUELLO
CC-7697010 - T.P 324
ESPECIALIDAD - ESPECIALIDAD CABEZA Y CUELLO

Imprimi6: CARLOS ALBERTO CUELLAR RINCON - CARLOS.CUELLAR Fecha Impresién : 2017/1/8 - 09:46:14
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DATOS PACIENTE

N° |NGRESO 141961 FECHA INGRESO 106/01/2017 07:14 am

N° CUENTA 145415 -

PACIENTE CC 6770995 ALVARO JHON TARAZONA DIAZ

EDAD 53 Afios

DIRECCION KR 42 18A08 T TELEFONO [3166274282-3157907184
ENTIDAD NIT 800251440 E.P.S SANITAS S.A

PLAN SANITAS EPS EVENTOS

VIA DE INGRESO Remitido

kRESPONSABLE: ANA CAROLINA VELASQUEZ RODRI GUEZ

DATOS DEL PROCEDIMIENTO

FECHA INICIO 2017-01-06 09:14 [DURACION [01:00 (HH:mm)
QUIROFANO QUIROFANQ4

VIA ACCESO UNICO O UNILATERAL TIPO CIRUGIA LIMPIA

AMBITO CIRUGIA AMBULATORIA FINALIDAD CIRUGIA TERAPEUTICO

CIRUJANO ADONIS TUPAC RAMIREZ CUELLAR

ANESTESIOLOGO JAVIER MAURICIO FERNANDEZ CAMACHO AYUDANTE OSCAR LUIS DURAN MUNOZ
INSTRUMENTADOR DEICY YOHANNA MEDINA CARTAGENA CIRCULANTE YINA MARITZA DIAZ REYES
TIPO ANESTESIA SIN ASIGNAR

GASES UTILIZADOS

TIPO GAS IM!:'T'ODO SUMINISTRO [FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) ]MINUTOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

CARGO DESCRIPCION
i Seniiy PAROTIDECTOMIA TOTAL CONSERVADORA DEL VII PAR CRANEAL

PROFESI ONAL|

p— DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL
PROFES|I ONAL|
DIAGNOSTICOS i

POST QX [TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA [TiPO CR

DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

ADONIS TUPAC RAMIREZ CUELLAR

PLANO MUSCULAR CON VICRIL 3-0 Y PIEL CON MONOCRIL 4-0

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE CUELLO, SE REALIZA INCISION CERVICAL TYRANSVERSA SUBMANDIBULAR DERECHA, SE TALLA COLGAJOS DE PIEL, SE
IDENTIFICAN HALLAZGOS DESCRITOS, SE RESECA TUMOR CON PORCION DE GLANDULA SANA, SE RESECA ADENOPATIA. SE REALIZA HEMOSTASIA. SE CIERRA

HALLAZGOS QUIRURGICOS

ADONIS TUPAC RAMIREZ CUELLAR

PRESERVA RAMA MANDIBULAR DEL NERVIO FACIAL

TUMOR DE 4X4CM MIXTO DEPENDIENTE DE COLA DE GLANDULA PAROTIDA DERECHA . ADENOPATIA AUMENTADA DE TAMANO EN NIVEL II. SE IDENTIFICA v

MATERIALES RATOLOGICOS

ADONIS TUPAC RAMIREZ CX CABEZA Y CUELLO - MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA: S|

CLASE DE MATERIAL ENVIADO:

PAROTIDA DERECHA
ADENOPATIA CERVICAL DERECHA NIVEL I

REGISTRO PATOLOGIA N91204 IBIOPAS PREVIAS: NO

TIPOS PATOLOGIAS

X JUSUAL | _ICONGELACION [ JcitoLoaia
TEJIDOS ENVIADOS
ESPECI MEN A |GANGLIO LINFATICO

PROFESIONAL: ADONIS TUPAC RAMIREZ CX CABEZA Y CUELLO
CC-7697010 - T.P 324
ESPECIALIDAD: BIOPSIAS
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