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Expededa por aseguradora

1. Datos Entidad

11 Nombre Unidad Operativa | W€ Vo2 &k Alerta
12 Locahdad Usine

13 Nombre de Proyecto Jardines n (ruxl»x“.!
14 Nombres y Apelidos del Usuario Cvvstian Camd\o €U Sulanc
15 Numero de Identficacién NUIPX_TI___ CC No 42Y325231%2
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3 LugardelAccidente: D alén  Payyoles B .

4. Fecha: 23106/202'5 Hoa 0940 am

5. Namero de teléfono del cual se realiza lallamadas 32023639 03

6. Datos de la Aseguradora

6.1. Nombre del Asesor que atiende.  Ta ber Qo dl rfc:lue?

6.2 Codigo de Autorizacion _1 52006 3681

63 Nombre del Centro de Salud donda es remitido: __ Y a v cclhuelq

7. Responsable Unidad Operativa:

7.1. Nombres y Apellidos: Xy o raoye ptr\ugn

-
<]

7.2. Firma:
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ACTA N°
FECHA:  Bogots, Junio 2® (2023

HORA: 09: 40O a:m

LUGAR: M c Uor de plovte .

TEMA: A b e € B8\W\2g
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Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www integracionsocial gov co

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin {
{
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

’ Cargo o Tipo de . .
Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia Firma
A@d\;l (R P'cuch/o/\)a Uve Ama‘eﬂla Bexd-(\(ﬁu‘ﬁ
Conauely 03(3 (s, Docene W 3 Alexke 3
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Elaboré:

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
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oIy Secretdild ¢e Salud
W subredintegiada do Serviclos de Solud

Sur E.S.E.

NIT: 900958564

Fecha de Registro: 28/06/2023 12:53:45 p. M.

Fecha Actual : miércoles, 28 junio 2023
Consecutivo [28171520

USS: UC - CENTRO DE SALUD SANTA LIBRADAI
Direccién USS: KR 9 B No. 75 - 49 SUR

Telefono USS: 7660666 EXT 1054
PLAN DE MANEJO EXTERNO

\

CONSULTA INICIAL DE URGENCIAS

NO Historia Clinica: 1243858718

N° Folio: 41 Folio Asociado:

N° Gestor Formula Medica: LC1243858718_41

DATOS PERSONALES _ , '

Nombre Paciente: CRISTIAN CAMILO RUIZ SOLANO -
Fecha Nacimiento: 1/06/2020  Edad Actual: 3 Afios / 0 Meses/ 26 Dias

Direccién: DIAGONAL 59 SUR 1 - 23
Procedenda: BOGOTA

- DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPSSS A S

Plan Benefidos: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023
DATOS DEL INGRESO |

DEIDY RUIZ

DIAGONAL 59 SUR 1 - 23

Responsable:
Direccién Resp:

Finalidad Consulta: No Apllca
Sede Asistendial: CENTRO DE SALUD SANTA LIBRADA I

Servicio: CONSULTA URGENCIAS - USS SANTA LIBRADA
Suministros Paciente: l T
‘Diagno;tico Principal: S099

 Identificacién: 1243858718 Sexo: Masculino

Estado Civil: Soltero

Teléfono: 3024667056
Ocupacién:  Otras Oupaciones ,
Régimen: Reglmen Slmpllf‘ icado
Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

Telefono Resp; 3024667056

N° Ingreso: 1265492 Fecha: 28/06/2023 11:28
7 ' )

Causa Externa: Enfermedad_ General

" Ingreso Por: Urgenaas

TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

Diagnostico Relacionados: S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPI_EC[FIFADO

L . B ' ‘ MEDICAMENTOS POS ]
Medicamento:  M00715 Q(IZ-ETAMI_I\IOFEN 150 MG /5ML RX60 v 1 N % fEJ.
l ; - {a Administracién: , EL‘A%
Concentracion: 150 MG/5 ML Unidad: S'OBRE ‘Vla A mlm,Stracm_n. ?ra[ Duracién: 5 Dlas
Dosis: 8 Unidad Dosis: MILIGRAMO Frecuencia: = 6 Hora
Observacnones DAR 7.5 CENTIMETROS CADA 6 HORAS

1047359120 CORONADO PERTUZ PIEDAD

Profesional

' * GREGORI

Registro Profesional 1047359120

Especialidad  MEDICINA GENERAL

Norhbre reporte : INRPRemisionEntrada AR Pagina 12

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT.[900958564 9]

! | 1

Total ;tems: 1

Im!\-

N - FIRMA'Y SELLO

Usuario: 1047359120
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/ Socretala €0 Yalud Fecha de Reqglst nl0f 5
sulnodlmogndodo Servicios de Satud ' WIOSHSS Z8/V6ci02) 13:5hASD-
‘ ' fecha Actual ¢ rm/rmlﬂs 28 Junin 2023
[§  surese Consecutivo [m‘mw

USS: UC - CENTRO DE SALUD SANI’A LIBRADA I
Direcclébn USS: KR 9 B No. 75 - 49 SUR
Telefono USS: 7660466 EXT 1054

PLAN DE MANEJO EXTERNO

NIT: 900958564

CONSULTA INICIAL DE URGENCIAS
N° Historia Clinica: 1243858718

NO° Folio: 41 Folio Asoclado:

N° Gestor Formula Medica: LC12436858718_41

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: CRISTIAN CAMILO RUIZ SOLANO Identificacién: 1243455718  Sexo: Masculino

Fecha Nacimlento: 1/06/2020  Edad Actual: 3 Afios / 0 Meses [ 26 Dias Fstado Civil: Soltero

Direccién: DIAGONAL 59 SUR 1 - 23 ' Teléfono: 3024667056

Procedendia: BOGOTA Ocupacién:  Otras Qupaciones

DATOS DE AFILIACION ' :

Entidad: CAPITAL SALUD EPSSSA S Régimen: Regimen_Simglificads

Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DEL INGRESO

Responsable: DEIDY RUIZ . Teléfono Resp: 2024567056

Direccién Resp:  DJAGONAL 59 SUR 1 - 23 N° Ingreso: 1265492 Fecha: 28/06/2023 11:28

' 7

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_Generzl

Sede Asistencial: CENTRO DE SALUD SANTA LIBRADA I Ingreso Por: Urgencias

Servicio: CONSULTA URGENCIAS - USS SANTA LIBRADA

Suministros Padente:

Diagnostico Prindpal: S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO -

L INDICACIONES A PACIENTE

Indicacié RECOMENDACIONES GENERALES:

n: Verificar cada 2 horas durante las 24 horas siguientes, incluidas las horas de suefio, que el paciente estd orientado, mueve 125
cuatro extremidades y habla.

Es normal que en nifios se presenten dos o tres episodio de vémrto posterior al trauma, pero nunca en proyectl, per lo que
ante cuzlquier duda es preferible consultar.

Si usted presenta alguno de los siguientes SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA, debe consultar de inmediato a su IPS asignada
o0 urgendias:

Dolor de cabeza severo que no mejora con analgésicos comunes como acetaminofén o los recomendades en la consulta de
hoy; Szlida de liquido claro o sangre por oido o nariz.

vémito que sale con fuerza y no precedido de nduseas (conocido como “vémito en proyectil”).

No reconoce a familiares y amigos o habla incoherencias.

Presenta parélisis de alguna zona del cuerpo o convulsiones.

Las pupilas (puntos negros centrales de lo$ ojos) se encuentran de diferente tamafo; Vision borrosa, doble o mareo
persistente.

Si se duerme y es dificil despertarlo al llamarlo o al tocarlo; Comportamlento extrano o diferente al habitual.

Marcha inestable, es decir camina tambaleandose.

Total Items: 1

Profesional 1047359120 - CORONADO PERTUZ PIEDAD
GREGORI : :
Registro Profesional 1047359120 T
Especialidad MEDICINA GENERAL ———
: ' FIRMA Y SELLO
Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina 22 Usuario: 1047359120

LICENCIADO A: (SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564 9]
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TIPO DE NOVEDAD 'Iz]:lols Islno T D 3¢
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Sende las 09'Y0 g.m, e] nito se encontrubn®
| salen de pmruviay B para el Mmoanento
’ (an l\‘-flclLagtsDn_nl y cuande %:_ abns |a pue
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Salud . Martcheela .
NOAMERE, ROL ¥ FidA DF LA FERSORA QUE OBESERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FiRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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