Fecha Expedicion: 20125-01-13 10:43:37 "ORDEN MEDICA: 4357650

IPS: IPSMEDIC SAS  Nit: 900168679-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080 !

Paciente: NILSON CALERO RINCON ; Identificacién: CC 16857703 Scxo: M Télefono Contacto: 3155932440
Tipo Afiliado: Cotizante Edad: 60 afios 3 meses 6 dias  Cuota Recuperzcidn: 0 Convenlo: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - EL CERRITO

DX Ppal: G910 DX Rel 1: —- DX Rel 2: - DX Rel 3: — 3

Profesional: CLINICA DE OCCIDENTE S A i Documento: 12345 Especialidad: MEDICINA GENERAL

Presladur: NEW BIOLOGY S.A.S Cludad: CALI

CODIGO s DESCRIPCION CANT TARIFA

883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO - 1 309225 PRIORITARIO
- 7

PROFESIONAL: CLINICA DE OCCIDENTES A * ) PACIENTE: NILSON CALERO RINCON

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL | CC 16857703

Documento: 12345 .
Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
La valide= del presente documento es de 90 dfas. Véllda desde 2025-01-23 10:43:37 hasta 2025-04-23

Desarrollado por SinerglaSE SAS ~ Elaborado: BLANCA MONICA NARANJO CASTRILLON - 2025-01-23 10:43:37




CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT: 890300513

QI

CLINICA DE BOBH3533
OCCIDENTE CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000,

No Ingreso: |6810168 (2025-01-22 ) |No Evolucién: 60653533

Paciente: NILSON CALERO RINCON Identificacion: CC 16857703

Edad: 60 afios CAMA:

HC: 16857703 Fecha Solicitud: 2025-01-22 15:06:41

Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024 Cliente: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE

. SALUD SA
| Tipo Afiliado: Cotizante Rango: 2

{Profesionali:

IHOLGUIN DIAZ JORGE IVAN

SOLICITUD AMBULATORIA : IMAGENOLOGIA NO RADIOLOGICA

883101 - RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

Tipo de estudio: SIMPLE

Observacién: PRIORITARIO

INGRESO TIPO

DIAGNOSTICO :

G910 - HIDROCEFALO
COMUNICANTE

Fecha Diagnostico :

2025-01-22

MEDICO:

HOLGUIN DIAZ JORGE IVAN
CC: 94431976 T.P.: 762118 .
NEUROINTERVENCIONISMO




HISTORIA CLINICA

CLIMIGA DE
OCCIDENTE

NIT, 890.300.513-3 ‘ !

N\
PACIENTE: NILSON CALERO RINCON JIDENTIFICACION: CC 16857703 : - HC: 16857703 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/10/1964 EDAD: 60 Afios T sExo: M TIPO AFILIADO: Cotizante
ESTADO CIVIL: Casado(a) OCUPACION: PENSIONADC
T DEPARTAMENTO / ]

RESIDENCIA: CRA 12 ESTE N°6-04 - CIUDAD: CAUCA /ICORREO: nubiamenal23@gmail.com TELEFON_O' 3263933939

: EALBOA . CELULAR: 3235486685
FECHA INGRESO: 22/1/2025 - 14:38:19 _ |FECHA EGRESO: 22/1,2025 - 15:07:08 CAMA:
DEPARTAMENTO: 100901 - CONSULTA o i :
o TERNA SERVICIO: AMBULATORIO ‘ ‘
CRITNTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA BE by pgy; NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024
GRUPGC POBLACIONAL: No definido PERTENENCIA ETNICA: nguna de las anteriores
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN i . . .
ACOMPARANTE STN AeOMBARANTE PARENTESCO: Otro TELEFONO: SIN ACOMPARANTE DIRECCION:
NOMERE RESPONSABLE: SIN T [IDENTIFICACION: CC - TELEFONO: SIN,
RESPONSABLE SIN RESPONSABLE" SIN RESPONSABLE PARENTESCO: Otro RESPONSABLE
DIRECCION: '

FECHA |, : ; : MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

15:06 HOL5829 HOLGUIN DIAZ JORGE IVAN - MEDICO (A) ESPECIALISTA -~ 762118
MOTIVO DE CONSULTA :

CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE CONOCIDO CON ANTECEDENTES DE ACV POP ANEURISMA 19/10/2024 IN‘GRESA‘ POR HSA ANEURISMA

2025-01-22 COMUNICANTE ROTO 'ANTERIOR Y LUEGO DESARROLLO HIDOCEFALIA QUE FUE MANEJADO CON
VENTRICULOSTOMIA :
TAC DE CEREBRO SIMPLE 21/12/22024: EVIDENCIAMOS VENTRICULOMEGALIA ALTAMENTE SUGESTIVA DE
EXUDADO POR HIDROCEFALIA ACTIVA , ' :
ELECTROENCEFALOGRAMA 13/01/2025: NORMAL
CONSIDERO PACIENTE QUIEN DEBE REALIAR RESONANCI SIMPLE CERBERO PARA DEFINIR DVP
CONTROL CON RESULTADOS
ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO . ‘ : oP. 'DETALLE F. REGIS
. PUNTAJE: C
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS :
' , FECHA/HORA
TIPO CARGO  [DESCRIPCION _ o A
IMAGENOLOGIA|l 883101X |RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO , - [pERe0zs -
No . ETICAL :54:0;
Tipo de
RADIOLOGICA | TP0 de |gryp ‘
Observacion |PRIORITARIO - - - . - . ) . |
- 'DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS...
CODIGO ‘ DIAGNOSTICO DE INGRESO : OBSERVACION
G910 |HIDROCEFALO COMUNICANTE
X CONSULTAS AMBULATORIAS SOLICITADAS
CODIGO DE . . : . . . |FECHA/HORA
cargo |COPIGODE lespECIALIDAD ' EVOLUCION
890373 020 (890373X) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN  |22/1/2025 -
NEUROCIRUGIA: NEUROCIRUGIA . 14:54:00

Observacion
Diagnosticos PRIMARIO TIPO DX CODIGC  DIAGNOSTICO
Presuntivos DX 1 1D G910 HIDROCEFALO COMUNICANTE

Imprimié: SINISTERRA VALENCIA PAOLA ANDREA - SIN13310 ' . A Fécha Impresién : 2025/01/22 - 15:09:41




N ' . CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT: 890300513

CLINIGA DE :
OCCIDENTE , o (_ZL 18 ITIORTE'NRO 5 N 34 TEL. 6603000
) . ; [Numero de

Numero de Ingreso: (6810168 Evolucion: 60653533
Paciente - NILSON CALERO RINCON : Identificacidn CC 16857703
Edad: 60 afios o - lcama: ‘ '
HC: CC 16857703 . : Fecha Solicitud: 2025-01-22 15:06:54
Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024 Cliente: SnEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Tipo Afiliado: Cotizante Rango: |2

Profesional: HOLGUIN DIAZ JORGE IVAN .
N TIPO DE SOLICITUD: CONSULTA

(890373X) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA: NEUROCIRUGIA

Observacion: : -

TIPO DIAGNOSTICO |G910 - HIDROCEFALO
: COMUNICANTE

Fecha Diagnostico : .|2025-01-22

MEDICO:

HOLGUIN DIAZ JORGE IVAN
CC: 94431976 T.P.: 762118
NEUROINTERVENCIONISMO



