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INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE S.A.S - CLINICA CALI
NI 901714987

CLINICA CALI Avenida 3 Norte # 32AN-40, Cali, Valle del

ﬂ . . .
‘,A k. C ~ Cauca CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910
‘ _/ I m | Q CLINICA CALI FAX: 3876910
-

Paro Ia gente!
Fecha : 2/07/2024 Atendio : 968 - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
Jdenti: CC 1107518129 Paclente: JOAN DAVID MELLIZO GUERRERO  Edad : 26 Afios Sexo :M HC : CC1107518129
Chente : ADMINISTRADORA DE .
LOS RECURSOS DEL SGSSS Plan : ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SGSSS (ADRES) 2024 Tipo Afilado: Otro
(ADRES)
SOOIl AN ANDRES NIVEL TRIAGE: URGENCIA VITAL Especialidad: MEDICINA GENERAL

LUQUEZ VELASQUEZ

SOLICITUD DE SERVICIOS

261437 - 869400 - ( 1 )RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
Observacion: RETIRAR EN 10 A 12 DIAS

261436 - 869500 - ( 5 )CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

Nombres y Apellidos del Médico: CAMILO ANDRES LUQUEZ
VELASQUEZ
- - 1118831555
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NES EN SALUD DEL VALLE S.A.S - CLINICA CALI NI 901714987

SOUICITAR CITA (CALL CENTER) 24/7 602-3876910 CALI Avenida 3 Norte # 32AN-40, Call, Valle del Cauca CALI,
e EL CAUCA TELEFONO: 3876910 CLINICA CALI FAX: 3876910
NUNMEROS PARA ENVIAR 3126798015 3163180029
1161911340 3161806694
ORDIN AUTORIZADA .__).,_’7"_’_”“ — 3 1e3t40308

-ACION DEL
ORIGINAL PARA LA PREST/
DEBE PRESENTAR LA ORDEN ZAC'ON V'GENTE I RS

VID MELLIZO GUERRERO | Edad : 26 Aflos  Sexo M HC : CC1107518129

: " > TRADORA DE | ._"lPlln\ADMlNlSTRADORA DE LOS RECURSOS SGSSS (ADRES) 2024 Tipo Afiliado: Otro
DEL SGSSS (ADRES) ce i

::3::5’20 T e ORTIZ NNEL TRIAGE: NO APLICA . Especialidad: MEDICINA GENERAL

Dagnosticos: S800

SOLICITUD DE SERVICIOS

283202 - 890380 -( 1 )CONSULTA. DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S800 - CONTUSION DE LA RODILLA

o _() ~ @Clinicael!
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Nombres y Apellidos del Médico: YULI CAROLINA ORTIZ MUNOZ' FACTWY e Gl
CC - 1080900056 - 1080900056
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/ORDEN SERVICIO NO.
120220

Naentficac™. CC 1107518129 Paciente: JOAN DAVID MELLIZO GUERRERO
L

Fecha Sobcrud: 2024/07/16
[10.42:12

IChente: ADMINISTRADORA DE
LOS RECURSOS DEL SGSSS
(ADRES)

Usuario Impresi?n: 3142 - SUANY LORENA PARRA PRADO

Edad: 26 Aflos Sexo: M Fecha ,
Nacimlento: 1998-06-15 HC: CC1107518129

Fecha Ingreso: 16/07/2024 Cama:

Plan: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS

i i H NIVEL TRIAGE: NO APLICA
SGSSS (ADRES) 2024 Tpo Afliado: Gtre WE

(R S— L-. l_ﬁﬁ

[Profesional: YULI CAROLINA ORTIZ MUNOZ

Dagnosticos:

1155579 - 873431 - (1) RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

Ivaida a Partir de: 16/07/2024 ) ]Fecha Vencimiento: 14/09/2024

Observaci?’n: DERECHO .
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S800 - CONTUSION DE LA RODILLA

: Gsa“;::_'s; P ’
SRS - &2ClinicaCeall

901714GE7 7 TParzlanents

Nombres y Apeliidos del M?dico: YULT CAROLINA ORTIZ MUNOZ Ceoan
Registro M?dico No.: 1080900056 .16 JUL 2024

. hl
PRESTADOR: RAYOS X - AU viuesa3O

Direcci?n: Avenida 3 Norte # 32AN-40, Cali, Valle del Cauca ‘ FACTURACION

Tel?fonos: 3876910
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