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: - - PACIENTE: SANTIAGO CELIS GUERRA
’ AViaeis No. Documento: 1099427648
FECHA: martes, 08 de octubre de 2019

T e £ ENTIDAD: PARTICULAR

@/?/ - ESONANCIA DE CEREBRO BAJO SEDACION

DIAGNOSTICOS: AUTISMO EN LA NINEZ (F840)
TRASTORNO DE ESPECTRO AURTISTA(TEA)
NIVEL GRADO 2

COMORBILIDAD

TRASTORNO HIPERCINETICO DE LA CONDUCTA

’/,/// ] B
Calle 12# 8-42 Edf Orbe Plaza. Cons. 312 - Valledupar-Cesar Tel: 5901046/3004859761 Correo admisionesneuropediatria@gmail.com




: . PDIRECCION DE SANIDAD No Orden
ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES 1911007504
L Fecha de Imnresion

POLICIA NACIONAL| ¢ .~ ESPAB VALLEDUPAR 2019711407 18:09:45
Paciente : RC 1099427648 SANT TAGO CELIS GUERRA No. Historia : 10994275648 PF 00
Tipo de Plan : EPS -
Plan: PLANINTEGRALDE ATENCION Tips Vinculacién : BENEFICIARIO Categoria A
Feeha de Evolucién :  2019/11/07 Edad: 3 Alos Sexo: Masculino
Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambite : Ambulatorio

Servicio Splicitade

Catastrofica  Codigo Prestacién Cantidad Prioridad

NG 883101 RESONAMNCIA NUCLEAR MAGHETICA DE CEREBRO 1 NORMAL

Cédige Deseripeifn '
Imprestén Dingndstica Fg40 AUTISMO EN LA NITEZ

Datos Chinicos de Impertaneia PACIENTE EN SEGUIMIENTO CON NEUROLOGIA PEDIATRICA, CONIDX 1,
AUTISMO DE LA INFANCIA. 2 TRASTORNQ DEL ESPECTRO AUTISTA {TEA)
GRADO 2. 3,. TRASTORNO HIPERCINETICO DE LA CONDUCTA

Dates Relevantes de Laboratorio e Jmagenes Diggnobsticas Previas

NO EXISTE

Estudio de: (Parte del Cuerpe CEREBRO

Estudio de; (Parte del Cuerpo)

Requiere Eguipo Portatil Reguiere Ecografo Porta;ilm{{eguiere

' atensificador/Fluorescopio

ORBENADO
48731905 LOPEZ HERNANDEZ CLARA INES
CAIPS\Reportesuptpatol.ept




S DIRECCION DE SANIDAD No Orden
ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES 1911007504
Fecha de Tanresidn

PG:{JCIA NA{JGNAL o e ESPAB VALLEDUPAR 2019/11/07 18:09:45
Paciente : RC 1099427648 SANTIAGO CELIS GUERRA o, Historia : 1099427648 PF 00
Tipe de Plan : EPS

Plan : PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipe Vinenlacién : BENEFICIARIO Categoria A

Yecha de Evolucibn 1 2019/11/07 Edad : 3 A703 Sexo Masculino
Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambite : Ambulatorio

Antecedentes SIN DATOS ADESTACAR

Observaciones BATO ANESTESIA O SEDACION

X

ORDENADO = t:DI/-\'lK
4821995 LOPEZ HERNANWDEZ CLARA INES Firma: CTTHU735.194

Papina 2 de 2

CAIPS\Reportes\ptpatol.rpt




] - i 4 vEfs)
S ; FICHA-DE DATOS 2
T ! CLINICOS s
I DIAGNGSTICA LAS. :
{ - oot 2153
REM
Tipo de Estudio:/! &1 b‘l = L Fecha:
o2 DATOS PERSONALES
Nombre del paciente: S¢n \ 'C»rc,o cels ) €, 18 e
N° Identificacién: ) | Ede/d: } Sexo: F__Mb

Teléfono: Peso:

Correo Electrénico:

DATOS CLINICOS

Diagnéstico:
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‘Antecedentes Alérgicos:

,Embarazo: Sl NO NA

OBSERVACIONES: PLACAS PRESTADAS S| NO

Diligenciado por:
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| Pagina't de 1 . .| PROCEDIMIENTO: CARACTERIZACION DE LA POBLACION Y

Codigo : 2ARFR0011 = -, & ACTUALIZACION DE DERECHOS

Fecha: 25/09/2012 CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD

. POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL
) ) VAlrlDA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS ggé\lf A(-:!(§1SI‘1\1R12019 -
: MEDICOS Y RECLAMAR MEDICAMENTOS PAGINI:\ Not

FECHA DE EXPEDICION: 01 NOVIEMBRE 2019  FECHA DE VENCIMIENTO: 31 ENERO 2020 COPIA No 1

NUMERO DE CONSTANCIA: TELEFONO:

EL-SUSCRITO RESPONSABLE DE AFILIACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS HACE CONSTAR QUE

EL SENOR (A) PT. CELIS MONCADA MARLON JOHAN. CC. 1098609650.

ESTA COTIZANDO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y TIENE COMO BENEFICIARIOS A
HUO CELIS GUERRA SANTIAGO RC. 1099427648

mmutar y policial”, el conyuge del cotizante dal régimen _de

por ejemplo lo impide
los beneficiarios (hijos) quedaran cublertus obligatotia

obhgatonamente en-<i rpglmen comtFButivy
(cBncepto 272371 del /021/2074/ NSALUD).
e

VALIDAHASTA ELZ3EN RE75020

MOTIVO X FIGURA EN SISTEMA
NUMERQ DE CARNE: TELEFONO: 350 556 1190 CIUDAD: VALLEDUPAR. :

OBSERVACIONES: Valido como soporte de afiliacion al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, el Decreto 2353 en et art. 82
Menc:ona que si el régimen de excepcnon no contempla la pOSIblhdad de afiliar cotizantes distintos a los de su proplo régimen. “como

A Sens AN PADRON HOYER '
,Eéesponsable de Afiliacion y Actualizacioh_de Derechos
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RADIOLOGICA
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Www.irdsas.com PBX: 589 1005 | Celular: 350 860 5105 Diagonal 1o 38173 Tel, 576 9786 | cel, 315 243 8251

DIAGNOSTICA S.A.S.
FECHA: 02 DE DICIEMBRE DE 2019.
NOMBRE : SANTIAGO CELIS GUERRA.
IDENTIF .+ 1099427648,
EDAD : 3 ANOS.
ESTUDIO : RNM DE CEREBRO BAJO SEDACCION.

ORDENADOR : POLICIA.

C
Magnética en los planos axial, sagital y coronal con Secuencias que ponderan los
tiempos T1y en el plano axial con secuencias FLAIR, observando:

Sistema ventricular en linea media, tamario y configuracién normal.

Satisfactoria diferenciacion entre sustancia gris y blanca.

Sin alteraciones aparentes de la intensidad de sefal del parénquima cerebral y
cerebeloso sugerente de lesién vascular de Ocupacion de espacio o de otra
naturaleza,

Loébulos temporales de volumen, morfologia y sefial de intensidad conservada.
Cuerpo calloso en linea media de volumen conservado.

Unién craneocervical de apariencia normal.

Area selar, paraselar y retroocular de apariencia normal.

En técnica de difusién sin imagenes con restriccion de Ia difusibilidad de las
moléculas libres de agua que sugiera evento vascular isquémico de origen
reciente o de otra naturaleza,

IMPRESION DIAGNOSTICA: Sin alteraciones aparentes importantes nj
especificas de Ia intensidad de sefial del parénquima cerebral y cerebeloso

DR. RO O\SOCARRAS,
Medico Radiélogo.
RM.10353,
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ma - AV, I;r%%l%al Calle 10 flo. 19-11
Tel. 553 3433 / Cel. 316 227 5374




- RADIOLOGICA:

. CODIGO PM-RE-PR-014
* CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02 | OCTUBRE 2013

DIAGNOSTICAS A S ‘ Pigina 1 de 2
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Fecha: _0Z2 / -2y 14 .~ Hora:

" Norribre del paciente: Z)ﬂm[rmo &[vs G. Entidad: _iD. IPQI'GM/
. . : [ .

Nombre del-«RadioléQico que practica el examen: 2vA  (erebro’ hafo ﬁeda&)DV\
Tipo de procedimiento radiolégico con medio de Contraste solicitado:

| ';Tipo de Anestesia‘ Sedacion [() Sedacion I () Ninguno (). }
- Calidad con que se otorga este Consentimiento: Como paciente ( ); Como

responsable del paciente: Padre o madre si s menor; representante legal u otras
personas ().

CONSENTIMIENTO

El radidlogo / técnico me ha explicado la naturaleza Y propdsitos del procedimiento
especial propuesto, también me ha informado de las ventajas, complicaciones,
molestias, posibles alternativas y riesgos. Se 'me ha fac‘ilitadol toda la informacion,
y habiendo comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al
-mismo. De esta manera declaro cumplida a satisfaccion la obligacion impuesta en

el articulo 15 de Ia Ley 2 3 de 1981, y en las demas disposiciones legales que
desarrollan el tema del consentimiento informado del Paciente.

Se me ha dado Ia oportunidad de hacer preguntas y todas -ellas han sido
contestadas satisfactoriamente; asi mismo se me ha explicado las complicaciones,
riesgos, reacciones adversas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido

perfectamente lo anterior Y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento. '

Por lo tanto, yo: #. lg’ﬂ/;w[a Gﬂs éfémq CC:

21099423 64§ de;/ | autorizo al Dr./Técnico:
/ para que me realice el procedimiento:
; solicitado

por el medico tratante el Dr.: Z2272¢

DESISTIMIENTO ./R'E\/OCATORIA: Desiéto de la realizacion del estudio:

Si 7 No -
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BAMOLOG SR
PIAGHDSTICAS A S,

alledupar, Noviembre 22 de 2019,

Sefiores:

AREA DE SANIDAD CESAR
POLICIA NACIONAL
Ciudad.-

Paciente: SANTIAGO CELIS GUERRA
No.ID: 1099427848

PROPUESTA ECONOMICA DE SEDACION PARA AYUD.AS DIAGNOSTICAS

TARIFAS SEDACION

= S B At s R

Sedacion 75ajo anestesia  para | $250.000
Procedimiento de Resonancia Nuclear
Magnética
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GENNYS OLARTE LOAIZA
C.C. No. 51.760.867
Representante Legal

IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S A.
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