
Nombre del paciente:
Sexo:

No. expediente:

GHISLAINE FABIOLA FOURNIER LLERANDI
Fecha de nacimiento: 10/01/1993

1090791777
FEMENINO32 AñosEdad:

Fecha: 04/12/2025
JOCELYN ARIAS ALARCONMédico tratante:

No. habitación: Cama405
2No. de hoja: 1/

No. Episodio: 1501222725
Imp.: 2025.12.06.05.07.25.CST

Solicitar fecha y hora: 4/12/25 11:57
Fecha y hora preferidas: 04/12/25 11:56

Prioridad: 1 - ROUTINE
Modalidad: ANA

Diagnóstico: Sangrado uterino anormal
Pregunta:
Información adicional:

Persona solicitante: DRA. ALEJANDRA MARTINEZ GOLDARACENA

Movilidad:

UO solicitante: Ginecología y Obstetricia
Consultor: MARISOL VIDAL

ID del consultor: 6229676

Especialidad: Anatomopatología

Pruebas solicitadas

ENDOMETRIO (EHP C)PAT-700101

ExamenCódigo de examen

RESTOS OVULO-PLACENTARIOS (EHP B)PAT-700281

ExamenCódigo de examen

ESTUDIO TRANSOPERATORIOPAT-700112

ExamenCódigo de examen

Solicitud Interconsulta
Nombre del paciente: GHISLAINE FABIOLA FOURNIER LLERANDI

No. Registro: 1090791777
No. Episodio: 1501222725
F. Nacimiento: 10/01/1993
Género: MUJER
Teléfono:
T. Celular: 7222418876
Riesgo / Alergias:

Correo electrónico: g.fournierll@hotmail.com
Dirección: AV RICARDO MONGES LOPEZ 68
Código postal: 04400
Ciudad: Educación
Estado: CIUDAD DE MÉXICO
País: MÉXICO

Operadora de Hospitales Angeles S.A. de C.V.: Camino a Santa Teresa No. 1055, piso 14, Col. Héroes de Padierna, Alcaldía La Magdalena Contreras, C.P. 10700, Ciudad de México.

Dirección hospital: Hospital Ángeles Clínica Londres: Durango No. 50, Col. Roma Sur, CuauhtémocC.P. 06760, Ciudad de México, Ciudad de México

No. de Licencia Sanitaria: 07 AM 09 006 128



No. exp.: 1090791777, Nombre: GHISLAINE FABIOLA FOURNIER LLERANDI, No. Epi.: 1501222725 Imp.: 2025.12.06.05:07.25.CST No. de hoja: 2/2

Solicitar fecha y hora: 4/12/25 11:57
Fecha y hora preferidas: 04/12/25 11:56

Prioridad: 1 - ROUTINE
Modalidad: ANA

Diagnóstico: Sangrado uterino anormal
Pregunta:
Información adicional:

Persona solicitante: DRA. ALEJANDRA MARTINEZ GOLDARACENA

Movilidad:

UO solicitante: Ginecología y Obstetricia
Consultor: MARISOL VIDAL

ID del consultor: 6229676

Especialidad: Anatomopatología

Pruebas solicitadas

ENDOMETRIO (EHP C)PAT-700101

ExamenCódigo de examen

RESTOS OVULO-PLACENTARIOS (EHP B)PAT-700281

ExamenCódigo de examen

ESTUDIO TRANSOPERATORIOPAT-700112

ExamenCódigo de examen

Solicitud Interconsulta
Nombre del paciente: GHISLAINE FABIOLA FOURNIER LLERANDI

No. Registro: 1090791777
No. Episodio: 1501222725
F. Nacimiento: 10/01/1993
Género: MUJER
Teléfono:
T. Celular: 7222418876
Riesgo / Alergias:

Correo electrónico: g.fournierll@hotmail.com
Dirección: AV RICARDO MONGES LOPEZ 68
Código postal: 04400
Ciudad: Educación
Estado: CIUDAD DE MÉXICO
País: MÉXICO

Firmado por: DRA. ALEJANDRA MARTINEZ GOLDARACENA
Número de Cédula: 4544839

Fecha de Firma: 06-12-2025 05:07:25

Operadora de Hospitales Angeles S.A. de C.V.: Camino a Santa Teresa No. 1055, piso 14, Col. Héroes de Padierna, Alcaldía La Magdalena Contreras, C.P. 10700, Ciudad de México.

Dirección hospital: Hospital Ángeles Clínica Londres: Durango No. 50, Col. Roma Sur, CuauhtémocC.P. 06760, Ciudad de México, Ciudad de México

No. de Licencia Sanitaria: 07 AM 09 006 128


