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SOLICITUD DE ORDENES MEDICAS ‘ ™4
» 4
NGRESO DATOS PACIENTE Club Noel
1767715 FECHA INGRESO 2023-02-02 10:59

g:ENTA 1804623

cl

ENTE RC 1232809933 BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ

EDAD 3 Afios
DIRECCION CRA 30D #48-62 CALI TELEFONO 3126317753-3127060695
ﬁt::l:AD NIT 900226715 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA.

COOSALUD REGIMEN SUBSIDIADO 2019

6960393 - 2023-02-02 11:28 - 890248 - (1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA
Observacion:DEFINIR S| SU SIGNOLOGIA Y SINTOMATOLOGIA SE ENCUENTRA ENMNARCADA DENTRO DE UN SINDROME Y REALIZAR

ELASESORAMIENTO GENETICO CORRESPONDIENTE A,Oo\ 66} 5 6 OO

6960398 - 2023-02-02 11:29 - 890339 - (1) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA
Y RECONSTRUCTIVA

Observacion:CITA ABIERTA CON CIRUGIA PLASTICA DR DIEGO CAYCEDO A 0 O, 66 } ) 5 % q _

PROFESIONAL: DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA
CC - 16631484 - CIRUJANO PLASTICO
TP. 18497-85

= Documento firmado digitalmente e
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’ ESIDENCIA: (oA 30D mas ) CAl

NOMBRE ACOMPARANTY MLENTS ANDREINA D4A2

JFECHA INGRESO) ) 3 j02y 10 %9 &»

(DEPARYAMENTO: 010116 - CONSULYA EXTERNA

[CLIENTE: COOSAIUD INTIDAD PROMOTDRA O SALUD S A

«

http://10.230.40.3/S11S/cache/v2XIN4.html

HISTORIA CLINICA
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Cobmbm / VALLE DFL CAUCA / CALT
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[PECHA EGRESO: 2/2/202) - 11 30 03
ERVICIO: AMBULATORND

PLAN: COOSALUO REGIMEN SUBSIDIADO 2019 -
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s HISTORIA CLINICA
FUNDACE N CUANK A SeranTy
Club Noel
EACIENTE: BRIANNA NICOUL BELALCAZAR DIAZ IDENTIFICACION: RC 1232809933 HC: 1232809933 - RC
{FECHA DE NACIMIENTO: 26/9/2019 EDAD: 3 afios 4 mes(es) [ sexo:F TIPO AFILIADO: Benefciario
{RESIDENCIA: CRA 30D 48-62 CALL Colombla / VALLE DEL CAUCA / CALL TELEFONO: 3126317753-3127060695
|NOMBRE ACOMPARANTE: MILEXIS ANDREINA DIAZ PARENTESCO: TELEFONO:
[FECHA INGRESO: 2/2/2023 - 10:59:47 FECHA EGRESO: 2/2/2023 - 11:30:03 CAMA:
[DEPARTAMENTO: 010110 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
|CLIENTE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. PLAN: COOSALUD REGIMEN SUBSIDIADO 2019 e
PROFESIONAL: DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA
CC- 16631484 TP. 18497-85
ESPECIALIDAD: CIRUJANO PLASTICO
—— e A ogurces . Fecha Impresién : 20237272 - 11:37'00
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