Y 4 HISTORIA CLINICA
Club Noel

ZIANNA NICOLL BELALCAZAR| nenrrercACION: RC 1232809933  |HC: 1232809933 - RC

PACIENTE: B

DIAZ — _l
FECHA DE NACIMIENTO: 26/9/2019 EDAD: 1 afios 3 mes(es) [SEXO: F ITIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CR 30D N. 48-62 CALI VALLE DEL CAUCA-CAU TELEFONO: 31263 17753-3127060695
NOMBRE ACOMPAﬁANTE: MILEXIS PARENTESCO: TELEFONO:

ANDREINA DIAZ

FECHA EGRESO: 13/1/2021 - .
FECHA INGRESO: 13/1/2021 - 06:45:09 07:11:21 CAMA:

DEPARTAMENTO: 010110 - CONSULTA SERVICIO: AMBULATORIO

EXTERNA
CLIENTE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA |5 AN: COOSALUD REGIMEN SUBSIDIADO 2019
DE SALUD S.A.
[ FecHA [ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
‘ 07:10 CESAR HUMBERTO VARON GRAJALES (NEUROCIRUJANO)
! MOTIVO DE CONSULTA :
control
2021-01-13 ENFERMEDAD ACTUAL :
paciente de 1 a?o control pop Craneosinostosis sept 2020 antecedente de hipoxia neonatal encefalopatia
hipoxico-isquemica ,encefalomalacia evidenciada x RM microcefalia/retraso psicomotor sin sintomas
neurolgicos agudos cicatriz sana adecuada correccion craneal condicion neuroquirurgica esta resuelta ALTA
X NEUROCIRUGIA
‘ﬁ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
[cobeo | TPO [ DIAGNOSTICO DE INGRESO [DESCRIPCION DX [ESTADO

IMPRESION

\ Q750 ‘DIAGNOTICA ‘CRANEOSINOSTOSIS

r FECHA r RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
2021-01-13 07:11 CESAR HUMBERTO VARON GRAJALES (NEUROCIRUJANO)
2021-01-
ALTA X NEUROCIRUGIA
[ ORIGEN DE LA ATENCION r Enfermedad general

[FINALIDAD DE LA ATENCION

r No aplica

[ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
[cobiGo [TrP0 [DIAGNOSTICO DE EGRESO [PRINCIPAL
IMPRESION
750 =
‘ Q ( o |CRANEOSINOSTOSIS l

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION




{ T __., , f ARV, ZTNOrte No
‘ . Barrio San Vic

SOLICITUD DE ORDENES MEchp{ Telefono: 3136510279 - 31¢

% DATOS PACIENTE Cly
INGRESO 1445766 FECHA INGRESO 2021-02-11 10:16 |
CUENTA 1466309 ‘ i
PACIENTE RC 1232809933 BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ
EDAD ; 1 Anos i
DIRECCION CR 30D N. 48-62 CALI } TELEFONO 3126317753-3127060695
ENTIDAD NIT 900226715 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. \
PLAN : COOSALUD REGIMEN SUBSIDIADO 2019 |

. 5385047 - 2021-02-11 11:16 - 879910 - ( 1 )TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
Observacion:SEjSOLlClTA TOMOGRAFIA DE CRANEO CON RECONSTRUCCION 3 D SIN CONTRASTE Y BAJO SEDACION

-

- vl el
S
e
-

S e Cmetos
e [ty

PROFESIONAL: DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA
CC - 16631484 - CIRUJANO PLASTICO ; i :
TP. 18497-85 ~ e ey e TR ) AN

- ** Documento firmado digitalmente **



SOLICITUD DE ORDENES MEDICAS

DATOS PACIENTE Qc_u 7 Lom_

_INGRESO 1445766 FECHA INGRESO 2021-02-11 10:16

CUENTA 1466309

PACIENTE ! RC 1232809933 BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ -

EDAD 1 Anos

DIRECCION CR 30D N. 48-62 CALI TELEFONO 3126317753-3127060695

ENTIDAD NIT 900226715 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

PLAN

AOOOm>rCD REGIMEN SUBSIDIADO 2019

5385961 - 2021-02-11 11:18 - mwowwo A: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA
Y RECONSTRUCTIVA

OcmmEmo_o:.O._\Hb, ABIERTA DR DIEGO O><OmDO

PROFESIONAL: DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA Fo NI e KR
\ CC - 16631484 - CIRUJANO PLASTICO Lo o GO ) Gt -
TP. 18497-85 . ‘

** Documento firmado digitalmente ** ’ A S YD) TR Bandiiniiicor




SOLICITUD DE ORDENES MEDICAS

DATOS PACIENTE Club Noel
INGRESO 1445766 : FECHA INGRESO 2021-02-11 10:16
CUENTA 1466309
PACIENTE RC 1232809933 BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ
EDAD 1 Afos
DIRECCION CR 30D N. 48-62 CALI TELEFONO 3126317753-3127060695
ENTIDAD NIT 900226715 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
PLAN COOSALUD REGIMEN SUBSIDIADO 2019

5385954 - 2021-02-11 11:17 - 890226 - (1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
Observacion:VALORACION PARA SEFDACION DE TOMOGRAFIA

4

z \\\\\ —

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

** Documento firmado digitalmente ** 1 AR AT i




HISIUKILIA CLLINLCA

.mcmct A INFANTEL

_jub Noel

BRIANNA NICOLL  BELALCAZAR|y \y e NTIFICACION: RC 1232809933  |HC: 1232809933 - RC

EDAD: 1 afios 4 mes(es) f SEXO: F |TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CR 30D N. 48-62 CALI VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3126317753-3127060695
NOMBRE ACOMPANANTE: MILEXIS PARENTESCO: TELEFONO:

ANDREINA DIAZ
:11/2/2021 - ,
IFECHA INGRESO: 11/2/2021 - 10:16:20 ':f,cl"g_‘z'iGREso 1172/ CAMA:

!EPARTAMENTO: 010110 - CONSULTA |00 oo, AMEULATORIO
EXTERNA

D S VD ENTIDAD PROMOTORA |o) o\ c00SALUD REGIMEN SUBSIDIADO 2019

_FECHA | ~ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL B

11:08 DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA (CIRUJANO PLASTICO)

i ; MOTIVO DE CONSULTA :
|2021-02-11 CONTROL POP DE CORRECCION DE CRANEOSINOSTOSIS

ENFERMEDAD ACTUAL :
OPERADA HACE 4 MESES CON CRANEOPLASTIA Y RECONSTRUCCION CRANEAL

| ANTECEDENTES PERSONALES

|99?RU_RGIC°.5 _ _ IOPI DEFAL'-E - | ocur.
’_lQuirurgicos 1, 51 CORRECCION CRANEOSINOSTOSIS ﬂ
[ e _"'"ffj'f 'f'f'f_%_r‘_"f ICO/MENTAL .
[ usuario N _ FECAA
| DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA (CIRUJANO PLASTICO) [N 2021 -02- 11 - ]

TIPO SISTEMA VALORACIAOI_V{ HALLAZGO
Nervioso Central y Periferico ANORMAL |MICROCEFALIA
CabezayCuelo | ANORMAL [noRmOCEFALO )
L _ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS | -
| cobiGo [ PO T DIAGNOSTICO DE INGRESO |DESCRIPCION DX tw;vle»S»f/;DOm
' . ’CONFIRMADO ’omos ESTADOS POSTQUIRURGICOS [I
, I NUEVO ||ESPECIFICADOS

[ Fecha ;l_vA>U$U/._\RVI_O v,HORAI 7 <DESCRIPCION‘

11:13 ’SE SOLICITA TOMOGRAFIA CON RECONSTRUCCION 3 D

’ Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
; | I TRIDIMENSIONAL
3 i |11:16/|**Cantidad: 1

DIEGO JOSE
| cavcebo **Obs: SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE CRANEO CON RECONSTRUCCION 3 D SIN
[2021-02-11|  GARCIA || |CONTRASTEYBAJO SEDACION e
| | (CRulANO [>0lcitud Proc No Qx: 890226-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
PLASTICO)  ||11:17/|ANESTESIOLOGIA

[|**Obs: VALORACION PARA SEFDACION DE TOMOGRAFIA

jSollcltud Proc No Qx: 890339-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
|ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
_[**Obs: CITA ABIERTA DR DIEGO CAYCEDO
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|




A—

e POYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
"
: FECHA/HORA
DES RIPCION
GO CRIPCIO EVOLUCION
7 2021-02-11
879910 'TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 11:05

y 4AGENOLQ€A“ :“;f“ DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA (CIRUJANO PLASTICO)
RADIOLOG

~ |SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE CRANEO CON RECONSTRUCCION 3 D SIN CONTRASTE Y BAJO
Observacion SEDACION

PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos | DX 1 cN 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Presuntivos | ( ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR) - CONFIRMADO
REPETIDO
SOLICITUD AMBULATORIA
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS _—
t T " CANTIDAD
TIPO CARGO E DESCRIPCION | SOLICITADA
250339 " CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN i .
k CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTNA R | DI
CONSULTA, | OBSERVACION CITA ABIERTA DR DIEGO CAYCEDO I
NIT
MANTTORIZACION PRIMARIO 170 CODIGO DIAGNOSTICO
o Y DIAGNOSTICOS | DX
PROCEDIMIENTOS | pRESUNTIVOS | C OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
DIAGNOSTICOS : 2988 ESPECIFICADOS
| R
SOLICITUD | (1]
AMBULATORIA ! ) L
o CANTIDAD |
TIPO { CARGO ‘I DESCRIPCION [soucxnm '
[ 890226 | CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA | 1
| OBSERVACION NALo&Acmn PARA SEFDACION DE TOMOGRAFIA
CONSULTA, F T — - o
MONITORIZACION PRIMARIO o CODIGO DIAGNOSTICO
Y DIAGNOSTICOS | D
PROCEDIMIENTOS | PRESUNTIVOS Soas OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
SOLICITUD
AMBULATORIA * ' °
(i ORIGEN DE LA ATENCION S Enfermedad general
|FINALIDAD DE LA ATENCION B
[ No apﬂca
| , , ) DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
|copiGo PO [DIAGNOSTICO DE EGRESO [PRINCIPAL
IMPRE '
2988 SION | 47R0S ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS l E

DIAGNOTICA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION



