MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

@ INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

NUMEROATENCION| | Fecha: |  16/06/2022 | Hora:

NFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre Nit  891380054-1

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA cC
Cédigo 761110349501 Direccion prestador:
2 227 5815 - 228 3015 CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor
Teléfono figicaive | Namero ‘ Departamento:  Valle | 76 |Municipio: BUGA | 76111

ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR): SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2021 CODIGO 347

DATOS DEL PACIENTE

LOPEZ ORTIZ JUAN CAMILO
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo y Numero de Identificacion Fecha de Nacimiento Direccion de Residencia Habitual
Tl 1112157535 23/02/2013 CARRERA 30 17-82
Cobertura en Salud: OTRO Teléfono 3147506376
Departamento: Valle \ 76 |Municipio: BUGA 76111
INFORMACION DE LA ATENCION
Origen de la atencion ENFERMEDAD GENERAL ‘Clasificacién Triage 2

ngreso a Urgencias

Fecha 16/06/2022 \Hora 06:09 Paciente viene Remitido

Nombre del prestador de servicios de salud que remite Cadigo

Departamento: ‘ | Municipio:

Motivo de consulta:

NGRESA PACIENTE EN COMPANIA DE LA MADRE QUIEN REFIERE "A VENIDO CON UN CUADRO VIRAL, LE SUBE Y
| E BAJA LA TEMPERATURA, LE DUELE MUCHO LA GARGANTA"

ANEXO TALLA:156CM

SE REALIZAN MEDIOS FISICOS

mpresion Diagndstica: Cddigo CIE10 Descripcion
Diagnostico principal B349 INFECCION VIRAL- NO ESPECIFICADA

Diagndtico relacionado 1

Diagnético relacionado 2

Diagnético relacionado 3

Destino del Paciente DADO DE ALTA

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa 2 227 5815 - 228 3015

BRINEZ RICO SAHRA VALENTINA Telefono Indicativo Numero Extension

Cargo o actividad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Teléfono celular:




