Orden Prestacion de Servicios

Unidn Termporal Nuavs Red kediciis Faliaita KT S01E72001-1

BACIENTE JOSE VALENTIN MANYOMA DDCESENTD 16855565 O DO, G

FEC, MAC. 1654-08-07 EDAD 70 anos 2 meses SEXQ M

REGIMEN Contributivo THRECCION CRA # 22-46 LA CRISTALINA {m) TELERORD 3166616754 (M)

TEL 8L 3147586670 (M) MPIC.PROCED. EL CERRITO

CEUILAR MEPIO £ CERKITQ s MUEVA EPS
EGISTRS AUDIES MARIA CAMILA GOMEZ ARGOTE FOENTREGA 2924-10-11 13:26:07

SERVICID

DIAGHISTICO Q273 - MALFORMACION ARTERIOVENCSA PERIFERICA

ORUENES MEDICAS
CRDEM CUPS  DESCRIPCION

1982326 883102 RESOMANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEC O SILLATURCA

DIAGNOSTICO

Q273

CANT, YALOR
1 54,500

TOAL $4,500

Proveedor de Senidio:
Hols: CONTRASTADA,BAJO SEDACION PACIENT £ CLAUSTRCFOBICO

Este documento es valido hasla ; 2025-01-09. Une vez curmplido dicho plazo no hay responsa

iidad de la EPS ¢ iPS Piestadora.

EW BICLOGY S.AS, Direcchin: CALL CARRERA 43 # 5 A-47 Barric Tequendama - Teb&fonos: Whatsapp: 3054035666,

Frafesianal Dime Clinics Neurocardiovascular S A - Tipo Atsrcidn: Remitente Ederaes - Ragistis Madicn:




Orden Prestacion de Servicios

Lridn Temparal Nuavs Red Mediciiss Falraive HIT 301572001-1

AN

FIN MANYOMA DCEUMENTC 16885565 TIRG DS, Q.

FEC, Mad. EDAD 70 afios 2 meses SEXOD M

REGHMEN Centributivo ; DIRECCI CRA # 22-46 LA CRISTALINA {m) TELEFONO 3166616754 (M)
TEL CELULAR 3147556970 (M) . PMPIQPROCED. EL CERRITC

CELILAR 3147556970 (M} DA £L CERRITO R85

REGISTRE 8ianca Monica Naranjo SUTE MARIA CAMILA GOMEZ ARGOTE F ENTREG S

SERVICID Consuita General

DIAGHOSTICO Q273 - MALFORMACION ARTERICVENOSA PERIFERICA

ORUENES MEDICAS

CRDEN CUFS  DESCRIPCICH DAGNGSTICD CANT.  YALOR
1982327 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO Q273 i $4,500

TCOTAL 4,500

Pryveedor de Servich

I NEW BICLOGY S.A.S, Direcchan: CALI CARRERA 43 # 5 A-47 Barrie Tequendama - Tebéfanna: Whatsapp: 3054035606,
ticda: CONTRASTADA,BAJO SEDACION PACIENTE CLAUSTROFOBICO

Este documento es valido hasta : 2025-01-09. Una vez curmplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS ¢ iPS Prestadora.

Frafesional: Dime Clinics Neurocardiovascular S 4 - Tipo aMdsncidn: Remitante Fdearn - Ragistio Médics:




CLiNCh

HURICARLUASLUL RY

http://siis.dime.net.co/SIIS DIME/cache/cemkJk.html

DIME CLINICA NEUROCARDIOVASCULAR S.A. NIT 800024390
CALI AV 5N 20N-75 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6600160 CALI FAX: 6683732

ORDEN SERVICIO No. '

1699134

Identificacii¢'2n: CC Paciente : JOSE VALENTIN Edad : 70 Ahos Sexo :M Fecha 4

16855565 MANYOMA de Nacimiento :1954-08-07 G
Fecha Solicitud: ; i

19/09/2024 Fecha Ingreso: 19/09/2024 Camf':l.

Cliente : NUEVA EPS S A  |Plan : NUEVA EPS 2023. Tipo Afiliado: Beneficiario

Profesional: JORGE IVAN HOLGUIN DIAZ

2558884 - 883102 - ( 1 ) RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA

ObservaciiéY2n: PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD OPERADO DE MACROADENOMA HIPOFISIS EN EL 2019 AFECTACION DEL CAMPO VISUAL
EN PLAN DE SEGUIMIENTO CON IMAGENES CONSIDERO PACIENTE PARA CONTROL CON RM SIMPLE Y CONTRASTADA DE SILLA TURCA
BAJO SEDACION PACIENTE CLAUSTROFOBICO CREATININA SE REMITE A ENDOCRINOLOGIA PARA DEFINIR EJE HORMONAL CONTROL

CON RESULTADOS

Valida a Partir de : 19/09/2024 IFecha Vencimiento : 26/02/2025

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Q273 - MALFORMACION ARTERIOVENOSA PERIFERICA
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Nombres y Apellidos del Mi¢'2dico: JORGE IVAN HOLGUIN DIAZ
Registro Miéliadico No.: 762118

PRESTADOR : RESONANCIA - DIME CLINICA NEUROCARDIOVASCULAR S.A.

Direcciic2n : AV 5N 20N-75 SOTANO
Telefonos : 6600160



http:/siis.dime.net.co/ SHS_DIME/Cache/HNvaz.html

DIME CLINICA NEUROCARDIOVASCULAR S.A. NIT 800024390
CALI AV 5N 20N-75 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6600160 CALI FAX: 6683732

CLINICA
NEURDCARTITASCELAR

Fecha : 19/09/2024 07:09 Atendio : 1604 - ANDRES ESTEBAN ABRIL CORTES
Identifi: CC 16855565 paciente: JOSE VALENTIN MANYOMA Edad : 70 Afios Sexo :M HC: CC16855565
Cliente : NUEVA EPS S A Plan : NUEVA EPS 2023. Tipo Afiliado: Beneficiario

profesional: JORGE IVAN HOLGUIN DIAZ Especialidad: NEUROCIRUGIA
Diagnosticos: Q273 :

SOLICITUD DE SERVICIOS

2785537 - 998702 - (1 )SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

Observacién: PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD OPERADO DE MACROADENOMA HIPOFISIS EN EL 2019 AFECTACION DEL CAMPO VISUAL
EN PLAN DE SEGUIMIENTO CON IMAGENES CONSIDERO PACIENTE PARA CONTROL CON RM SIMPLE Y CONTRASTADA DE SILLA TURCA
BAJO SEDACION PACIENTE CLAUSTROFOBICO CREATININA SE REMITE A ENDOCRINOLOGIA PARA DEFINIR EJE HORMONAL CONTROL
CON RESULTADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Q273 - MALFORMACION ARTERIOVENOSA PERIFERICA
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Nombres y Apellidos del Médico: JORGE IVAN HOLGUIN DIAZ

Registro Médico No.: 762118
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http://siis.dime.net.co/SIIS DIME/cache/7BY Y xF.html

?
GLINICR '
HEURDCARDIOVASCULAR
: i : HC: 16855565 s
NOMBRE: JOSE VALENTIN MANYOMA IDENTIFICACION: CC 16855565 _cc EDAD: 70 Aiios|SEXO: M
: RESIDENCIA: CR 19 NO.12 - 37 B - SANTATELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO: 7/8/1954 BARBARA / CERRITO VALLE 3147556970 VALLE DEL CAUCA-CALI
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: OCUPACION:
FECHA INGRESO: 19/9/2024 - 07:20:14 FECHA EGRESO: 19/9/2024 - 07:20:10 CAMA:
DEPARTAMENTO: 0107 - CONSULTA EXTERNA EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL..
CLIENTE: NUEVAEPS S A / PLAN: NUEVA EPS 2023. TIPO AFILIADO: Beneficiario
IPS: DIME CLINICANEUROCARDIOVASCULAR SA DIRECCION: AV 5N 20N-75 B/ Versalles TELEFONO IPS: 6600160
FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

07:24 jiholguin - JORGE IVAN HOLGUIN DIAZ

MOTIVO DE CONSULTA :
CITA DE PRIMERA VEZ

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 70 A?0S DE EDAD OPERADO DE MACROADENOMA HIP?FISIS EN EL 2019 AFECTACI?N DEL CAMPO
2024-09-19 VISUAL EN PLAN DE SEGUIMIENTO CON IMAGENES

CONSIDERO PACIENTE PARA CONTROL CON RM SIMPLE Y CONTRASTADA DE SILLA TURCA BAJO SEDACION
PACIENTE CLAUSTROFOBICO

CREATININA

SE REMITE A ENDOCRINOLOGIA PARA DEFINIR EJE HORMONAL

CONTROL CON RESULTADOS

INFORMACION DE LA EVOLUCION

Evolucion: 6627630 I Ingreso No: 723642 Cuenta: 744479

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO |  DIAGNOSTICO DE INGRESO  |ESTADO |OBSERVACION [USUARIO _ [FECHA
MALFORMACION ARTERIOVENOSA | JORGE IVAN HOLGUIN | .
| 9%7°  perrERIcA } e DIAZ i S

REGISTRO ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO

JORGE IVAN
EVOLUCION 6627630 FECHA 19/09/2024 USUARIO HOLGUIN DIAZ

||ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD OPERADO DE MACROADENOMA HIPOFISIS EN EL 2019 AFECTACION DEL CAMPO VISUAL EN PLAN DE
SEGUIMIENTO CON IMAGENES

CONSIDERO PACIENTE PARA CONTROL CON RM SIMPLE Y CONTRASTADA DE SILLA TURCA BAJO SEDACION PACIENTE
CLAUSTROFOBICO

CREATININA

SE REMITE A ENDOCRINOLOGIA PARA DEFINIR EJE HORMONAL

CONTROL CON RESULTADOS

REGISTRO INDICACIONES MEDICAS Y EDUCACION AL PACIENTE

JORGE IVAN
EVOLUCION ; 6627630 FECHA 19/09/2024 USUARIO HOLGUIN DIAZ
INDICACIONES MEDICAS Y EDUCACION AL PACIENTE
CONTROL
FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica
ORIGEN DE LA ATENCION Enfermedad general 4 !

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC
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PROFESIONAL
CC - 94431976 - T.P 762118
NEUROCIRUGIA

Imprimi6: ANDRES ESTEBAN ABRIL CORTES - aabril

http://siis.dime.net.co/SIIS DIME/cache/7BY Y xF.html

Fecha Impresion : 2024/9/19 - 07:25:04



