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@?& PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén da 1a Informactén:
FAMILIAR Pablica
ENTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO | ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de 3
HIT- 830107385 HUMERQ DE CONTRATO- 14006052024 Regiona: BOGOTA Cenfro Zona KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  SEPTIEMBRE ARIO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): Martha Blizabeth Péez Alarcon CC 1032359119
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 1100100132880 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro Triunfadoras GA1 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccitn UDS: CARRERA B1C # 16 -85 Teléfono UDS: 3177465779
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDGS DEL USUARIOH USUARIA DONTROL DRI GEASSTENGIA MENSUAL
< oA SEMANAS
? TIPO DOC. G BoEGG PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 9 g
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P ” 2 = " - Odlre
<] ] 4 @ = @ -] @ = o ] W |t
z | Slglels|e|||e(B]e|él|e|8|e|l|e|E|E|e|éla|t|E|e|f R
SlEleldlalgl9lslglalell|c|alala]|o|elalole]]s]E]c e Rl
ol RC (1016123740 ALAIA SARETH SEGURA RINCON 1 1 / } )1 l 6] l{
02 RC (1016122647 LUCIANA AGUDELO ARRIETA 1 9 A f\ / ﬂ| 3 |
w | RC [1016122718 EITHAN ESTEBAN CHAPARRO MARTINEZ 18 A A A A 410
“ | RC |1023993093 PAULINA ENCISO BARROS 1|2 A A A A g QO
05 RC |1020011989 DEREK ISAAC FLOREZ MEJIA 1111 / A ] A 2|2
o | RC [1019851579 VITA ISABELLA FIGUEROA ORTEGA 115 J A / A 5
07 RC (1016122632 EMILY GALINDO DIAZ 1 9 I\ 4-\ A A ylo
08 RC (1015123270 ELAINE SAMANTHA GARCIA LIZCANO 1 4 ﬁ’, ‘, / ﬁ\ =1
[14] RC 1022452176 JAHZIEL JONATHAN NOGUERA CANTILLO 2 0
1 | RC [1016122951 GHEILY SOFIA RAMIREZ ACOSTA 1|6 A AN / A % 1)
# | RC [1032516618 MARTIN ALEJANDRO CASTARO BOTERO 1|4 A A A / 3|
12| RC [1016122945 DANNA SALOME REYES HERNANDEZ 1|7 N A A A ylo
13 RC (1243763779 SARA ISABELLA RODRIGUEZ LESMES 1 1 A / ] A 2l 2
1 | RC [1016122430 THIAGO JOEL ROMERO DAZA 110 n A A / 2|1
15 RC |1016122094 LIZETH DAYANA SANCHEZ CABRA 2 0 sl
16 | RC [1145738967 ISABELLA VARGAS CALDERON = E A A A A 94|06
7| 8C N200nNRY ADHARA Sofn TSN BeCERRA L / A A / )¢
8] @ (10698546 ANTONELLR | SOSA VIl RREAL 1 |S / A A J 2|2
19
20
OTAL E&1REl
% TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES! 0 } ?
Verificacion De = - e B
" Cobartura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTE!\ITES: i b ,/_/an B e_
s COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

0

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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RC - 1016123740 - ALAIA SARETH SEGURA RINCON X 3 Fecha impresion: 02/09/2024 09:49

-

i = e ‘ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
o NIT - 800149453 - 6 .
Todo Por La Salud y La Vida
Kr20 2323.Sur.- 3612888 - Bogota - Colnmb:a

iCentrc . : R ;¢ . 3
Policlinico dei Olaya ;

Orden N°: 334436 ﬂ"“"mmm||N|ﬂ||-|”|[”mm " Orden Incapacidades ylo licencias \.odago OROOS Fecha y hora: 02:’09f2024 '09:38 1

Vigencia: 02/09/2024 - 01/10/2024 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S S.A. 2022-1-1 CONTREBU’T_IVO 2022 Paciente: RC 1016123740 ALAIA SARETH
SEGURA RINCON Fecha de Nacimiento: 27/07/2023 Edad: 1 Afios/1 Meses/6 Dias Sexo: Femenino Teléfono: 0 Direccion: CR 83 13C 22 Tipo de'usu;rio:
Contributivo Via de ingfesa: Registro de _Adrnisic’m Categoria: Categoria A E

Diagn.ésticos e i : . . .

Principal Ingreso: Q650  Tipo principal: Confirmado Repetido, Relacionado 1 Ingreso: 2988,

Causa externa. Enférmedad General . Ocupacion: No aplica Tipo vinculacion: Contributivo

Duas de incapacidad: 30 Prorroga No
Observaciones: INCAPACIDAD ESCOLAR Y PARA ACTIVIDADES' RECREODEPORTIVAS 30 DIAS
Espectahdad‘ MEDIC]NA GENERAL MEDICINA GENERAL

JAVIER CAMILO RESTREPO ORTIZ - MEDICO GENERAL CC an'rssgse Firma usuario
“N° de registro: 50769959 . )
MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

Pag. 1de?
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| Res 104 61237:‘0 A ""':\RETH SEGURARINCON Lo S Lm0 Fechaimpresion: 0210912024-09:50

s 0‘ A } > : fon o CENTRO POL[CLINICO DEL OLAXA
e T ; i R . : NIT - 800149453.- 6
T Pt i “iees +Todo Por La Salud y La Vida 5
. R e S Krzo 23 23 Sur - 3612888 - Bogota Colombua_

’

e
* - Policlinico del Olaya : 4

* . Ingreso Hospitalizacién Pediatrica CPO'

_ . DATOS HISTORIA CLINICA

R

. IDENTIFICACION DEL PA‘CIENTE' P

i T:po |dént|f'rca'c|'on RC Numero de |dentrf’ cacion: 1 0161237402 Fe(.:ha: nacimiento: 27/07/2023 Edad: 1 Afios/1 Meses/6 Dias Nombre paciente: -,
ALAIA SARETH SEGURA RINCON “Género: Femenino - Direccién: CR 83 13C 22 Teléfono domicilio: Q Nombre chente EAPB: SALUD TOTAL EPS-S
SA. Nombre convemo. CONTRIBUTI'SJO 2022 Poblaclon Con Enfoque Drferenc:al No Aplrca ; : : :

RIPS. CONSULTA b et ; ) e
; Fecha atenclon. 02/09.’2024 09 31 - VFecha. reg_iétroﬁ 02/09/2024 09:31 Causa externa: Enférmedad General . °

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSUL""A : ) ¥ :
- Motivo de consuita LUJ\ACIOI\ CONGENITA DE CADERA Enfermedad Actual: PACIENTE CON LUXACION CONGEN%TA DE CADERA IZQUIERDA +
. DISPLASIA DE* CADERA DERECHA INGRESA PROGRAMADA EL DIA DE HOY PARA REDUGCION CERRADA + TENOTOMIA DE ADUCTORES CADERA
iZQUIERDA i+ APLICAC!ON BE: ESPICA DE YESO.. F’ROCEDIMIENTO REALIZADO BAJO ANESTESIA GENERAL S!N COMPLICACIONES
REVISION POR SISTEMAS

Revisién Por Slstemas PRODUCTO DE PRIMER EMBARAZO GESTACION DE 34 SEMANAS CESAREA POR F’RESENTAC!ON PODALICO REQUER!MIENTO
- DE:UCI AL NACER, NO IOT DESARROLLO PSICOMOTOR CON RETARDO GLOBAL.

‘ECEDENTES

: Antecedentes Personales No refere - Otros Aniecedenteéf'-FamiA.Iiarés:_"NO o ‘ /
o CLASIFICACION NUTRICIONAL L ] 2 : ;
lndxcador Peso Para La Talia (PIT; ) r:ntre oy y +1 Peso Adecuado " Indicador T.alla'Para La -E_dad: .Maycr a-1 Taila- Adecuada Para La Edad
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA DE INGRESO : o | :

v

‘Reconciliacion', demedig'a_mehtqs al Ingreso: NIA
“ EXAMEN FISICO "

EXAMEN FISICO. " .

‘ SIGNOS VITALESYDATOS CORPORALES S ' . e ;

Tensnon arterial s:stofij- .92 Tension arterial dlastohca 55+ Tensién Medla 67.33 Frecuencia cardiaca: 124 Frecuencia respiratoria: 25
Temperatura: 36.00° - SAT 02: 96 Escala de confort.: 1= Leve Escala Oucher:: 1. Dolor EVA: 1. Peso: 8.08. K|logramos Talla: 70.00 .
Centimetros Indice de masa corporal: 16.49 Examen Fnsn:.o MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS CUELLO SIN. MASAS’ :
AUSCULTACION CARGIOPULMONAR NCRMAL - : i ,

ABDOMEN BLANDO:SIN:MASAS NI DOLOR A-LA. PALPAC!ON ; 5 S : )

ESPICA DE YESO EN POSICION, NO BEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL e ; : ‘ : i
NEUROLOGICO SiN DEFICI* NI FOCALIZ.ACION ;

' “RESION DIAGNOSTICA

DlAGN()STlcd_sj_' Gk

R

Prih'crpal 'In'gi'eso QBSO - Luxacxon r‘nngemta de |z cadera, unilateral  Tipo.principal: Confirmado Repetido, ~ Relacionado 1 Ingreso: Z888 - Otros
estados postqunmrglcos especzfcado& Gbservacion De Dlagnostrcp N/A e ;

CLASIFICACION DEL RIESGO :
".Rtesgo lNFECClON DE SITIO OPERA ""OR!S
" PLAN; DE ESTUDIO Y MANEJO ; : 3
: Andlisis'y Plan de Manejo PAC]ENTE A QUIEN SE RI:ALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPL!CACIONES SE TRASLADA EN-CONDICION ESTABLE A SALA DE
" RECUPERACION. AL RECUPERARSE DE-ANESTESIA PUEDE DARSE EGRESC PREVIA VERIFICACION DE TOLERANCIA A VIA ORAL, AUSENCIA DE. :
“SANGRADO, DOLOR CONTROLADO 'VIICC!ON ESPONTANEA CON AVAL DE ESPECIALIDAD TRATANTE Y ANESTESIOLOGIA
..SE GENERAN ORDENES Y FORMULAS AMBUL.ATORiAS SEGUN lND]CACEON BE ORTOPEDIA. PED'ATRICA

: ORDEN DE CONSULTA“ Bl ' sl : Fis : - ., Cantidad

. 02/09/2024 09:44 - ORDEN DE CONSULTA MEDICINA GENERAL JAVIER CAMILO RESTREPO ORTIZ - S gt ] ‘ '
MEDICO GENERAL g - L

- : i Pag. 1d



RC - 1016223740 - ALAIA SARETH SEGURA RINCON FEUH HIEDIVNL V&I UTIaucT Ua.rd

D@ : 5 % ' CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
g . : NIT - 800149453 6
{icy ) : , Todo Por LaSaludyLaVida i
. ‘,!;-.,»-—« I -+ Kr20 2323 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia . ‘
A B . - ' .
. .F Centro” .

Polictinico del Oiaya . = .~ : , - : 5o
Orden N°: 303156 lmm“m“m|Hmmum"Hm 7 Orden Indicaciones de manejo Cédigo: OR010 Fechay hora: 020912024 09:38

: Vigencia: 02.'59.’2024 -02/10/2024 'EAPB_: 800130907 SALUD TOTALEPS-SS.A. 2022-1-1 CONTRIBUTIVO 2022 Estado de autorizacién: Ordenada Paciente:
RC 1616125740 ALAIA SARETH SéGURA RINCON Fecha de Nacimiento: 27/07/2023 Edad: 1 Afios/1 Meses/6 Dias Sexo: Femenino Teléfono: 0 Direcciéon: CR83
13C 22 Tipo <2 usuario: Cuntributivo Viz de ingreso: Registro de-Admision  Categoria:, Categoria A ’

! Diagngsticbs, ‘ " .

Principal Ingreso: Q650 - Luxacion congenité de la cadera, unilateral  Tipo principal: Confirmado Repetido, Relacior.:ado1 Ingreso: 7988 - Otros estados
postquirurgicos especificados, ; :

RECOMENDAGIONES DE SALIDA ORTOPEDIA PEDIATRICA MIEMBRO INFERIOR POSTQUIRURGIGA

1 REALIZAR ASEQ. CON PANITOS HUMEDOS A NECESIDAD. NO DEBE BANARSE EL CUERPO HASTA RETIRO DE ESPICA
2. NO MOJAR NI RETIRAR LAESPICA =+~ . ‘

3. ALIMENTACION NORMAL .

4 NO DEBE REALIZAR MOVIMIENTOS BRUSCOS NI ESFUERZOS, EVITAR CAIDAS Y GOLPES EN LA ESPICA
5. NO'MANIPULAR: LA ESPICA DEL PALO i

2 ASISTA A CONSULTA DE CONTROL CON ORTOPEDIA PEDIATRICA EN 15 DIAS

7 REALIZAR RADIOGRAFIA Y TOMOGRAFIA PARA REVISAR EN CITA.DE CONTROL

8. INCAPACIDAD ESCOLAR 30 DIAS C .

SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTA A URGENCIAS

1. FIEBRE: TEMPERATURA MEDIDA CON TERMOMETRO MAYOR A 38°

2. DOLOR INTENSO QUE NO SE CONTROLA EON LA TOMA DE ANALGESICOS .

3. COLORACION PALIDA O MORADA DE LOS DEDOS DE LA EXTREMIDAD INMOVILIZADA CON FRIALDAD PERSISTENTE

4. SANGRADO ABUNDANTE, MAL OLOR, SALIDA DE PUS, DOLORE INELAMACION EN AUMENTO EN LA HERIDA QUIRURGICA INGUINAL IZQUIERDA
5. CUALQUIER OTRO SINTOMA‘QUE CONSIDERE REQUIERE VALORACION POR URGENCIAS

Observaciones: "
Especialidad: MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL !

,-JAVIEi:z CAMILb RESTREPO ORTIZ - MEDICO GENERAL CC 80769959 Firma usuario
N° de registro: 80769959 i - =
MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

Pag,2de?




_RC- 1016123740 - ALAIA SARETH SEGURA RINCON

S I GO el Wt e e

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
: ' NIT - 800149453 - 6
s 0 . : Todo Por La Salud y La Vida
# & " Kr20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota Colombna

i Centro
Policlinico dzt Olaya

Orden N°; 876904 ”Wlmmn“lm‘l|ml lmm' Orden Consulta Cédigo: ORO06 Fecha y hora: 02/09/2024 09:44 "

Vlgem:la 0?."09!20"’4 021 012024 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EF'S S SA. 2Cl‘22 1-1 CONTRIBUTIVO 2022 Paciente: RC 1016123740 ALAIA SARETH
EC’URA RINCON Fecha de Nacimientd: 27/07/2023 Edad: 1 Afios/1 Mesesls Dias Sexo: Femenino Teléfono: 0 Direccién: CR 83 13C 22 Tipo de usuario:

Contributivo Via de ingreso: Registro de Admision  Categoria: Categoria A

Diagnésticos :
Principal Ingreso: Q650 - Luxacion congenita de la cadera, unilateral  Tipo principal: Confirmado Repetido, Relacionado 1 Ingreso: Z986 - Otros estados

R Servicio/Procedimiento ‘Cant. Area Lateralida. Estado . L Informacién de Direccionamiento
. . corporal " d '

lil -lll\'

01/03/2025 $0

. 'observacmnes CONTROL EN 2 SEMANAS
‘Especialidad: MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL o ) h

"JAVIER CAMILO RESTREPO ORTIZ - MEDICO GENERAL CC 80769959 - - Firma usuario
" N° de registro: 56769959
MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

Pag.d4de?




RC -'1015123740 - ALAIA SARETH SEGURA RINCON : we . Fecha impresion: 02/09/2024 09:50

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida ) .
+ CRA 202261 SUR 3612888 - Bogota COLOMBIA -

Cen
Pol clinico del Olaya ) ! ) : .
Orden N°: 303162 ”illl"mlm"mmll"i|l||||!|"| Orden _Indicaci_ones de manejo Cédigo: OR010 Fecha y hora: 02/09/2024 09:48 . )

Vlgencla 02!09!2024 02.’10.’2024 EAPB 800130907 SALUD TDTAL EPS-S S A’ 2022-1-1 CONTRIBUTIVO 2022 Estado de autorizacion: Ordenada Paciente:
) RC 1016123740 ALAIA SARETH SEGURA RINCON Fecha de Nacimiento: 27/07/2023 Edad 1 Arios/1 Meses/6 Dias Sexo Femenino Teléfono: 0 Du'eccwn CR83
13C 22 Tipo de qsuano. Contnbuhm Via de ingreso: Registro de Admisiéon ~ Categoria: Categoria Al

D:agnost:cos | - xt 3L :
Prmmpal Ingreso: . Q650 - Luxacion congenita de |a cadera, unilateral  Tipo principal: Confirnado Repetido,

1. NO MOJAR NO MANlPULAR NI RETIRAR LA ESPICA
2. AISLAR DE MATERIALES BIOLOGICOS (MATERIAL FECAL Y ORINA)

3., ASISTA POR URGENCIAS D MANERA INMEDIATA S| OBSERVA DEDOS PALIDOS (o] MORADOS MAL OLDR O SECRESION ATRAVES DE LOS VENDAJES
4. NO MOVILICE LA PACIENTE SUJETANDOLADEL MASTIL (PALO) DE LA ESPI

5. ASISTA A CONTROL SEGUN RECOMENDACIONES Y SIGA LAS RECOMENDACIONES Y LEA LAS AUTORIZACIONES ENTREGADAS Y EXPLICADAS AL
MOMENTO DEL EGRESO.

Observaciones:
Especuahdad. ORTOPED}A PEDIATRICA ORTOPEDIA PEDlATRICA

PABLO LUENGAS CC 79956759 ‘ . : Firma usuario
'N° de registro: - . !
ORTOPEDIA PEDIATRICA ORTOPEDIA PEDIATRICA ‘ B

Pag.2de2



RC - 1016123740 - ALAIA SARETH SEGURA RINCON ' 4 FeCcna IMPresion: VLU ZUL4 UY.oU

g & ‘ o R CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA *
5 NIT - 800149453 - 6
%{& i . : Todo Por La Salud y La Vida

CRA 20 22 61 SUR - 3612888 - Bogata - COLOMBIA
;i Centru i

Policlinico del Olaya ‘ :
Orden N°: 876907 mﬂm ﬂ““f“ﬂ"ﬁlﬁ:ﬁ I]!I‘ Orden Consulta Cédigo: OR006 Fecha y hora: 02/09/2024 09:46

V'gencla 02/09/2024 - 021 0/2024 EAPB 300130907 SALUD TOTAL EPS S S. A 2022-1-1 CONTRIBUTIVO 2022 Paciente: RC 1016123'740 ALAIA SARETH
' SEGURA RINCON Fecha de Nac|m|ent.n 27/07/2023 Edad: 1 Ancsﬁ Mesesfﬁ Dias Sexo: Femenino Teléfono: 0 Direccion: CR8313C 22 Tipo.de usuarlo
-Comributivo Via de ingrasn: Registro de Admusion Categona: Categoria A

. Diagnésticos . v '
Principal Ingreso:. Q850 - Luxacicn congenita ae la cadera, unilateral . Tipo principal: Confirnado Repetido,

# ServicioIProcedimiehto . Cant. Area Lateralida - Estado : Informacién de Direccionamiento
: 3 corporal : :

e

‘Orten:sin direccionamiento

< Orden sin d:reccm"xamlen'o

- Ante cualguier inguietud cumuniquese a la Linea Total 485 45 55 en Bogota ¢ 01 8000 114 524 resto del pais, ¢ dirijase al PAU mas cercano.
Observaciones: CITA EXTRA JUEVES 19 DE SEPTIEMBRE, DR LUENGAS. ASISTIR EN HORAS QE LA MANANA CON DISPONIBILIDAD DE TIEMPO
Especiaiidad: ORTOPEDIA PEDIATRICA CRTOPEDIA PEDIATRICA > !

PABLO LUENGAS CC 79956759 , : _ Firma usuario
N° de registro: ¥
ORTOPEDIA PEDIATRICA .ORTOPEDIA' PEDIATRICA

- d k ) : . Pag.1de2
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RC - 1015123740 - ALAIA SARETH SEGURA RINCON

@
IO
® i‘ Centro
Policlinico del Olaya

Fecha impresion: 02/09/2024 09:49

CENTRO.POLICLINICO DEL OLAYA -
NIT - 800149453 -6
Todo Por La Salud y La Vida ;
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 Bogota Colombla

‘Orden N°: 811395 mm“\“mmmmM\mﬂmﬂ - Ordenimagenologia Cédigo: OROT Fechay ora: 02/09/2024 0946 : “ e |

" Vigencia: 02/09/2024 -

02/10/2024 EAPB: ‘80013090? SALUD TOTAL EPS-S S.A.  2022-1-1 CONTRIBUTIVO 2022 'Paéiente: RC 1016123740 ALAIA SARETH

‘SEGURA RINCON Fecha de Nacimiento: 27/07/2023 Edad: 1- Anosh Mesesis Dias Sexo: Femenmo Teléfono: 0 Dlreccmn CR 83 13C 22 Tipo de usuario:

Cor%'sributivo'\lia da ingreso: ‘Registro de Admision Categorla. Categoria A

‘Diagnésticos
Principal Ingreso:

’

'

Q650 - Luxacion congenita de la cadera, unilateral ~ Tipo principal: Confirmado Repetido, Re.laciunado 1 Ingreso: 2988 - Otros estados

postquirurgicos especificados,

T Servicio/Procedimiento Cant.  Area  Lateralida Estado
% < i o od

Observaciones: TOMAR EN 2 SEMANAS, ANTES DE LA CITA DE CONTROL

Informacion de Direccionamiento

,ﬁﬁu%n

corporal

Especialidad: MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

JAVlgh CAMILO RESTREPO ORTIZ - MEDICO GENERAL CC 80762959 Firma usuario
N° de registro: 80769959 ; . . :
MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL . : L ;

Pz ) P i
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e RC - 1016123740 - ALAIA SARETH SEGURA RINCON : . Fecha impresion: 02/09/2024 09:49

- CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
* NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida

- 7:’ M - Kr 20,23 23 Sur - 3612888 - Bozata - Colombia
’Po ! Cew?j.ro o - ’
liclinico del : - -
¥ Orden N°: 811396 lmm“m’u’mﬂ"m‘mmm. I ' Orden Imagenologia Cédigo:‘ORO‘t Fecha y hora: 02/09/2024 09:47

- Vlgenma. 02/09/2024 - 02/10/2024  EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS SS.A.  2022-1-1 CONTRIBUTIVO 2022 Paciente: RC 1016123740 ALAIA SARETH

SEGURA RINCON Fecha de Nacimiento: 27/07/2023 Edad: 1 Afios/1 Meses/§ Dias Sexo: Femenino Teléfono: 0 Direccién: CR 83 13C 22 Tipo de usuario:
Contributivd Via de ingreso: Registro de Admision Categoria: Categoria A '
-Diagnésticos’

Principal. Ingresd QG“O - Luxacmn congenita de Ia cadera unilateral  Tipo principal: Confirmado Repetido, Relacionado 1 Ingreso: Z988 - Otros estados
pos'(ow'-.u'gloos eopecﬁ' cados, : :

# Servicio!-Procedimiento Cant. Area Lateralida Estado : 1nformaci6n de Direccionamiento "
; ! s ; corporal | ;

| a7as200000 % TOMOGRAEIA COM
MIEMBROS INFERIORES ¥
| ARTICOUACIONES:

- El servicio se le| prestara enla JPS I i :
- Ante cualquier inquietud cornunlquese ala Linea Tot,al 4854555 en Bogo(a 601 8000 114 524 resté del pais, o duruase al PAL’J mas Cercano.

0bservaciones‘ TOMOGRAFIA DE CADERAS BILATERAL DEBE TOMARSE EN.2 SEMANAS PARA REVISAR EN CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA

PEDIATRICA . :
Especialidad: MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL ' ‘ : N

Orden; da e Sarvidioas e o prastard en 2 1PS CENTRO POLFCLINICO DEL QLAYA
Dlrewmnamaen CIUDAD: Bogoté DIR Kr 20 2323 Sur, TEL.: 3612888, no requiere de nmgun
2 ‘otro tramite, solo programe su servicio,

JAVIER'CAMILO RESTREPO ORTIZ - MEDICO GENERAL CC 80769959 Firma usuario '
. N°de regnstro 80769959 .
MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

- ) 4 © o Pug.Tde?
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