A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

SEmEg Sccretaria de Salud

L.« Subredintegrada de Servicios de Salud
’ : 900971006

i NorteES.E.
Fecha Actual : martes, 24 octubre 2023

CONSTANCIA
N°12748

INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 24/octubre/2023 03:36 p. m.

Mcdédicos: 1020805867 ALVIS GARCIA HEIDY LILIANA

Informacion Paciente: JULIAN ANDRES GOMEZ OLMOS Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino

F. Nacimiento: 19/06/2021

Tipo Documento: RegistroCivil Numero: 1020010640 Edad: 2 Afios /4 Meses / 5 Dias
E.P.S: EPSS34 CAPITAL SALUD EPS REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S
Entidad:

DETALLE DE LA CONSTANCIA
Se realiza constancia de que el paciente JULIAN ANDRES GOMEZ OLMOS identificado con numero 1020010640, sc encuentra hospitalizado
en Hospital Simon Bolivar con fecha de ingreso del 26/09/2023, continua en hospitalizacién. Paciente quien requicre acompafiamiento durantc las

24 horas del dia.

Nombre reporte : HCRPConstanicia Pagina 1/1 Usuario: 1020805867
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

Departamento:
BOGOTA . DC

Municipio:
BOGOTA, D.C.

FORMULA MEDICA

[Facha y Hora de Expadicién (AAAA-MM-0D)

2023-08-28 17:0503

Nro. Prescripcién
20230828184036706046

Cddigo Habilitacién:
110012894201

‘Ecumen\o de Identificacion:
900900122

Nombre Prestador de Servicios de Salud:
HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA H&L UCC SAS

Direccion
AVENIDA
—

CARRERA 30 N° 12-33

o s
Documento de Identificacion:

Primer Apellido:
RC 1020010640 GOMEZ

Teléfono:
313504

2528-31159042812

Primer Nombre:
JULIAN

Se%undo Nombre:
ANDRES

Numero Historia Clinica:

Diagndstico Principal:
1020010640

MODERADA

Tipo prestacion Producto para

0 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA

Usuario R
SUBSIDIAD

iman:

Ambito atencion:
AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

& 1 *

Dosis Fi i ianes Duracién Indicaciones/Recom B g?nﬂ:g:d‘iaé s
i inistraci iento daciones u
3090.1‘; Nutricional / Administracién Especiales Ti Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica

SUCESIVA FORMULAS 1100 MILILITRO(S) | SONDA 24 HORA(S ADMINISTRAR EN |30 DIA(S PEDIASURE 150 / CIENTO

ESPECIALES PARA ™ = BOL = LIQUIDO BOTELLA |CINCUENTA/

NINOS DE 220 ML, 5 AL BOTELLA

(LACTANTES, DIA, 150

NINOS DE CORTA BOTELLAS EN 30

EDAD Y NINOS) DIAS

PFDIASURE

Liauipo Liauibo

220 ML / BOTELLA

Documento de Identificacion: Nombre:
CC52262176 MARIA FERNANDA LAGOS DIAZ -
R(i%slro Profesional: \M’ !
MND00921
Especialidad: -
CodVer BESC.956D-EEC2-F098-193E-986C-9ACD-20C3
La vigencia de la pr ipcién os la establecida en la Resolucié 1885 de 2018.Art. 13, Numeral S,

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2023-09-06 14:54:19

\ARIA FERNANDA LAGOS DAL

Nutricionista PU.J.
0.C=52262176 - MND. 0921

Pagina 1



APETITO MALO INGESTA LENTA
PEGLUCION DUFICIENTE

TIFO DE DIETA ["SOPORTE NUTRICIONAL

ESPECIALIZADO -

GASTROSTOMIA®]

ANALISIS E INTERPRETACION
FECHA: 2023-08-28 17:07:49

ORSERVACION PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON DX MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA
CLINICA, CON DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE YTALLA BAJA PARA LA EDAD, SEGUN REJILLAS DE LA OMS, P/T:
.10 DS PESO ADECUDO PARA LA EDAD, T/E: >-2 DS TALLA BAJA PARA LA EDAD, P/E: <-2 DS DESNUTRICION
GLOBAL, PACIENTE USUARIO DE SONDA DE GASTROSTOMIA, SONDA EN BUENAS CONDICIONES, PERMEABLE,
EN FL MOMENTO CON SOPORTE NUTRICIONAL CON PEDIASURE EN POLVO, 150 C

C EN 6 TOMAS AL DIA, DILUIR 4
MEDIDAS DE POLVO EN 100 CC DE AGUA PARA UN VOLUMEN FINAL DE 150 CC, EN HORARIOS DE 5AM, 9AM,

12PM. 2 PM. 6 PM, 9PM, PASAR CON BOMBA DE INFUSION A 75 CC POR HORA., LAVADO DE SONDA CON 10 ML DE
AGUA DESTILADA, CABECERA A 45 GRADOS PARA SUMINISTRO DE NUTRICION, CUIDADOS DE SONDA Y
OSTOMIA. SE HACE MIPRES NUTRICIONAL, SE CAMBIA FORMULA EN POLVO POR LIQUIDA, PARA EVITAR
MANIPULACIONDE LA FORMULA Y POR SEGURIDAD DEL PACIENTE, SE DEJA PEDIASURE LIQUIDO BOTELLA DE
220 ML. S AL DIA, PARA UN VOLUMEN TOTAL DE 1100 ML AL DIA, 150 BOTELLAS EN 30 DIAS PACIENTE CON IMC
DE 15.6. CON DX DE TALLA BAJA Y DESNUTRICION GLOBAL POR PARAMETROS ANTROPOMETRICOS, T/E: >-2 DS

TALLA BAJA PARA LA EDAD, P/E: < -2 DS DESNUTRICION GLOBAL, USUARIO DE SONDA DE GASTROSTOMIA
QUIEN REQUIERE SOPORTE NUTRICIONAL CON FO

RMULA POLIMERICA LIQUIDA PARA NINOS, PARA
RECUPERACION NUTRICIONAL Y ALIMENTACION ENETRAL YA QUE POR SU PATOLOGIA D EBASE PRES‘ENTA UN
TRASTORNO DE DEGLUCION QUE IMPIDE EL USO DE LA VIA ORAL POR EL RIESGO DE BRONCOASPIRACION
MIPRES NUTRICIONAL: 20230828184036706046

FIRMA PERSONAL ASISTENCIAL
H%WD
WO47)

MARIA FERNANDA LAGOS DIAZ
NUTRICION
RM/TP: 00921



: —
HEALTH & LIFE IPS S.A.S C“‘:I"C;’i 8'2'3‘(;’{;'( o
Health & Life IPS E .
68, BOGOTA, D.C., MODELIA Fecha de ”IB;S& 013;023‘08'23
Nit: 900900122 - 7 Folio: 33

EVOLUCION HISTORIA CLINICA NUTRICION

DATOS PERSONALES

Nombre Pacicnte: JULIAN ANDRES GOMEZ OLMOS Identificacién: 1020010640
Fecha Nacimiento: 2021-06-19 Estado Civil: SOLTERO
Edad: 2 aflos 2 meses y 6 dia(s) Affos Género: Femenino
Direccidn: Carrcra 96 # 156b - 18, ( carrera 96¥# 156b 18, suba Teléfono: 3002088492
(fundacion FANA) )
Municipio: BOGOTA, D.C. Qcupacifn: Acompafantes
Pertenencia étnica: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Nivel NO DEFINIDO
Educativo:
DATOS DEL INGRESO
" Ingreso: 1 Fecha: 2023-08-25 23:40:37
Entidad; CAPITAL SALUD EPS Tipo de Subsidiado
régimen:

e T

ANTROPOMETRIA

FECHA: 2023-08-28 16:25:38

PACIENTE FUNCIONAL

PESO 95Kg TALLA 78 cm

IMC 15.61 CLASIFICACION Bajo Peso

CIRCUNFERENCIA DE BRAZQ 13.6 cm CIRCUNFERENCIA DE 15.3cm
PANTORRILLA

ALTURA DE RODILLA 18.2 cm PERIMETRO ABDOMINAL 42 cm

PERIMETRO DE CADERA 41 cm

PESO ESTIMADO -15.29Kg TALLA ESTIMADA 117.71 em

CALCULO DE GASTO ENERGETICO TOTAL: 877.2 Cal

GASTROINTESTINAL

FECHA: 2023-08-28 16:26:18
HABITO INTESTINAL BLANDA

NO HA PRESENTADO VOMITO

ANAMNESIS ALIMENTARIA

FECHA: 2023-08-28 16:33:58
DESCRIPCION PACIENTE USUARIO DE SONDA DE GASTROSTOMIA, SONDA EN BUENAS CONDIONES,

PERMEABLE, EN EL MOMENTO CON SOPORTE NUTRICIONAL CON PEDIASURE EN POLVO, 150 CC EN 6 TOMAS AL
DIA, DILUIR 4 MEDIDAS DE POLVO EN 100 CC DE AGUA PARA UN VOLUMEN FINAL DE 150 CC, EN HORARIOS DE
SAM, 9AM, 12PM, 3 PM, 6 PM, 9PM, PASAR CON BOMBA DE INFUSION A 75 CC POR HORA.

NO ES ALERGICO E INTOLERANTE A ALGUN ALIMENTO



{5 HEALTH & LIFE IPS S.A.S No de Historia Clinica:1020010640

Health & Life IPS CL 24 BIC-TLPBX 3009121102 et 2014, BOGOTA Fecha de registro: 2023-09-26 17:05:06

Nit: 900900122 - 7 Folio: 421

EVOLUCION HISTORIA CLINICA MEDICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: JULIAN ANDRES GOMEZ OLMOS Identificacion: 1020010640

Fecha Nacimiento: 2021-06-19 Estado Civil: SOLTERO

Edad: 2 afios 2 meses y 6 dia(s) Afios Género: Masculino

Direccion: Carrera 96 # 156b - 18, (carrera 96# 156b 18 suba Teléfono: 3002088492
,fundacién FANA)

Municipio: BOGOTA, D.C. Ocupacion: Acompanantes

Pertenencia étnica: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Nivel Educativo: NO DEFINIDO

DATOS DEL INGRESO
N° Ingreso: 1 Fecha: 2023-08-25 23:40:37
Entidad: CAPITAL SALUD EPS Tipo de régimen: Subsidiado

CERTIFICADO MEDICO

FECHA 2023-09-26 17:04:58

CERTIFICADO MEDICO

PACIENTE QUIEN INGRESA EL DIA 25 DE AGOSTO DE 2023 HASTA LA FECHA, QUIEN CONTO CON ACOMPANAMIENTO
PERMANENTE 24 HORAS.

FIRMA PERSONAL ASISTENCIAL

NELLY ROSALBA TAMAYO VEGA
MEDICO GENERAL
RM/TP: 1070324189
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Datos Peticionario:
Sucursal:
Profesional:

Tipo actuacidn:

Clase:

Fecha Actuacidn:

Haora:

Documento asociado:

Reguiere control
seguimiento:

Fecha transcripcion:

Afectado/Beneficiario;

e Descripcion Actuacion:

SD-252891504161858 | [Subred Morte E.S.E.
S0-252891504161858 | \Subred Morte E.S.E.

1106 CZ REVIVIR
33106443

2/13/2024 | mm/dd/aaaa

SE AUTORIZA ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO, TENIENDO EM CUENTA
QUE NO CUENTA CON VISITAS NI WVINCUALCION HASTA FECHA DE
FAMILIA ALGUNO

Comentarios intermos:

2/16/2024 mm,/dd/aaaa

Creado por Monica.Bustos -

Actuaciones 0E®E 0@

| Detalle DwACpD10nD |
Peticién: 14768090 ~
Estado Peticion: PRD-07 EN INTERVENCION PARA RESTABLEC[T*‘:IENTO

Involucrado:

<

>

2/16/2024 10:56:42 AM  .::, BLS Leda. Copyright 2006 .1:.
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