










RESPUESTA INTERCONSULTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 27/11/2021 11:23:26 a. m. N° FOLIO:12

Nº HISTORIA CLINICA: 6074415 IDENTIFICACION: 6074415 EDAD: 82 Años \ 9 Meses \ 30
Días

NOMBRE PACIENTE: COSTY  MENDEZ LLANOS FECHA DE NACIMIENTO:30/01/1939 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: EPSS08 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CARRERA 13A 24A 16 TELEFONO:3176397391 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DEL PACIENTE:

900959051

N° INGRESO: 12882024 FECHA DE INGRESO: 26/11/2021 6:49:28 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: S D DIRECCION RESPONSABLE: SD TELEFONO RESPONSABLE:0

DATOS DE LA ADMISIÓN:

PACIENTE INTERCONSULTADO PARA UBICACION  DE RED DE APOYO FAMILIAR PARA EGRESO

PACIENTE ADULTO  CON EGRESO MEDICO VIGENTE, AL QUE SE ENTREVISTA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CONFIRMA  NUMERO TELEFONICO DE SU HIJO EL SR
GIOVANNY MENDEZ NUMERO DE CONTACTO 3176397391, SE REALIZA LLAMADA AL SR GIOVANNY  SE LE INFORMA QUE SU PROGENITOR SE ENCUENTRA EN EL
HOSPITAL SANTA CLARA Y QUE DEBE ACUDIR UNA PERSONA PARA REALIZAR GESTION DE EGRESO, ANTE LO CUAL MANFIESTAQ UE SE TRASLADARA PARA REALIZAR
LA GESTION PERTINENTE PERO QUE AL ENCONTRARSE FUERA DE LA CIUDAD SE PRESENTA EN HORAS DE LA TARDE.

SE INFORMA AL PACINET QUEIN REFOFERE ENTENDER Y ACEPTAR Y SE DA ACONOCER A AMEDICO TRATANTE LA MISMA INFORMACION.

EN ES´PERA QUE ACUDA RED DE APOYO FAMILIAR PARA TRAMITE DE EGRESO

ANALISIS SUBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

TRATAMIENTO

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 1SCN01 - SANTA CLARA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO PACIENTE INTERCONSULTADO PARA UBICACION DE RED DE APOYO FAMILIAR PARA EGRESO

ANALISIS OBJETIVO PACIENTE ADULTO CON EGRESO MEDICO VIGENTE, AL QUE SE ENTREVISTA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS CONFIRMA NUMERO TELEFONICO DE SU HIJO EL SR GIOVANNY MENDEZ NUMERO DE
CONTACTO 3176397391, SE REALIZA LLAMADA AL SR GIOVANNY SE LE INFORMA QUE SU PROGENITOR
SE ENCUENTRA EN EL HOSPITAL SANTA CLARA Y QUE DEBE ACUDIR UNA PERSONA PARA REALIZAR
GESTION DE EGRESO, ANTE LO CUAL MANFIESTAQ UE SE TRASLADARA PARA REALIZAR LA GESTION
PERTINENTE PERO QUE AL ENCONTRARSE FUERA DE LA CIUDAD SE PRESENTA EN HORAS DE LA
TARDE.

RESPUESTA SE INFORMA AL PACINET QUEIN REFOFERE ENTENDER Y ACEPTAR Y SE DA ACONOCER A AMEDICO
TRATANTE LA MISMA INFORMACION.

DIAGNOSTICO S019 - HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

TRATAMIENTO EN ES´PERA QUE ACUDA RED DE APOYO FAMILIAR PARA TRAMITE DE EGRESO

DIAGNOSTICOS

CIE 10 DESCRIPCION
S019 - HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADAS019

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Especialidad:TRABAJO SOCIAL UHMES SANTA CLARA SCO

068635212-R

Profesional:GOVANNA CECILIA BAQUERO MOLINA

Registro Medico:

Usuario: 52107606

Pagina 1/1Fecha Impresión :  lunes, 29 noviembre 2021Usuario que Imprime:  52107606



RESPUESTA INTERCONSULTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 28/11/2021 12:00:34 p. m. N° FOLIO:74

Nº HISTORIA CLINICA: 20323406 IDENTIFICACION: 20323406 EDAD: 80 Años \ 11 Meses \ 28
Días

NOMBRE PACIENTE: MARIA TERESA GOMEZ FECHA DE NACIMIENTO:01/12/1940 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CALLE  50  SUR  N  6  37 TELEFONO:3114710608 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DEL PACIENTE:

900959051

N° INGRESO: 12853383 FECHA DE INGRESO: 20/11/2021 5:19:44 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: JULIO MEJIA DIRECCION RESPONSABLE: CALLE  50  SUR  N  6  37 TELEFONO RESPONSABLE:3006942473

DATOS DE LA ADMISIÓN:

PACIENTE INTERCONSULTADA PARA DEFINIR RED DE APOYOFAMILIAR

SE ESTABLECE CONTACTO CON EL SR JULIO MEJIA, EN EL NUMERO CELULAR 3006942473, REFIERE EL ES LA RED DE APOYO DE LA PACIENTE Y QUE SE ENCUENTRA EN
CAMINO AL HOSPITAL PARA SOLICITAR INFORMACION DE LA EVOLUCION DE SU FAMILIAR.

SE LE RECUERDA IMPORTANCIA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR A LA APCIENTE TENUENDO EN CUENTA SU AVANZADA EDAD.

PACIENTE CON RED DE APOYO FAMILIA OPERATIVA QUE REFIERE ESTAR COMPROMETIDA CON EL ACOMPAÑAMIENTO REQUERIDO POR LA PACIENTE

..

ANALISIS SUBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

TRATAMIENTO

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 1SCN01 - SANTA CLARA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO PACIENTE INTERCONSULTADA PARA DEFINIR RED DE APOYOFAMILIAR

ANALISIS OBJETIVO SE ESTABLECE CONTACTO CON EL SR JULIO MEJIA, EN EL NUMERO CELULAR 3006942473, REFIERE EL
ES LA RED DE APOYO DE LA PACIENTE Y QUE SE ENCUENTRA EN CAMINO AL HOSPITAL PARA
SOLICITAR INFORMACION DE LA EVOLUCION DE SU FAMILIAR.SE LE RECUERDA IMPORTANCIA DE
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR A LA APCIENTE TENUENDO EN CUENTA SU AVANZADA EDAD.

RESPUESTA PACIENTE CON RED DE APOYO FAMILIA OPERATIVA QUE REFIERE ESTAR COMPROMETIDA CON EL
ACOMPAÑAMIENTO REQUERIDO POR LA PACIENTE

DIAGNOSTICO F051 - DELIRIO SUPERPUESTO A UN CUADRO DE DEMENCIA

TRATAMIENTO ..

DIAGNOSTICOS

CIE 10 DESCRIPCION
F051 - DELIRIO SUPERPUESTO A UN CUADRO DE DEMENCIAF051

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Especialidad:TRABAJO SOCIAL UHMES SANTA CLARA SCO

068635212-R

Profesional:GOVANNA CECILIA BAQUERO MOLINA

Registro Medico:

Usuario: 52107606

Pagina 1/1Fecha Impresión :  lunes, 29 noviembre 2021Usuario que Imprime:  52107606


