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Razén social: SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGO TAHOSPITAL DE Codigo da habllitaciton del prestadaor; 11001086 7901
SAN JOSE
NIT: 800000100-0 Lugar de expediclon: BOGOTA DG

Tipo Documento: CC Numero: BZ7A5076
Edad: 42 Afos 05 Meses 25 Dias (19/08/1681)
Sexo: FEMENINO

Apellidos: CONTRE RAS LARA

Nombres: CHERYL LYNN

Direccién: CLL69 B SUR - 63A33 - ALDEA PABLO
Vi
MEDELLIN - ANTIOQUIA

Teléfono: -3127227141
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPE NSAR

N° Ingreso: 93639

Tipo pacients: CONTRIBUTIVO
Tipo afiliado: COTIZANTE

DATOS DE LA INCAPACIDAD

Fecha inicial incapacidad: 13/02/2024 Fecha final incapacidad: 17/02/2024 MoDias: 5
Fecha de expediciéon: 13/02/2024 Es prérroga: | |

Tipo incapacidad: Ambulatorio Causa que motiva la atencion: Enfermedad general

Grupo de servicios: Apoyo diagnéstico clinico y Modalidad de la prestacién del servicio: Intrarnural

complementacion terapéutica
Observacién: Sin abservacion
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# Autorizacion:

Ingreso: 93639 Fecha Historia: 13/02/2024 11:01:356 p.m
Fecha Ingreso: 13/02/2024 7:33:52 p.M Causa de atencién: Enfermedad general
Identificacién: 52795076 Nombres: CHERYLLYNN Apellidos: CONTRERAS LARA

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE - GINECOBSTETRICIA

Numero de Folio: 2 Ubicacion:
URGENCIAS

Tipe Documento: CC Numero: 52795076

Edad: 42 Afos 05 Meses 25 Dias (19/08/1981)

CONTRERAS LARA
FEMENINO

Apellidos:
Nombres: CHERYL LYNN
Direccién: CLLBOB SUR - B3A 33 -ALDEA PABLO Sexo:
Vi -
MEDELLIN - ANTIOQUIA y
Teléfono: - 3127227141 Grupo: A RH: Positivo
Entidad Responsable: CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Tipo Paciente: CDNTRIBUTWD
Seguridad Social: CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Tipo Afirliado: COTIZANTE
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion: NO APLICAREGISTRAR
i Principal
CIE-10 Diagnéstico Observaciones P
W
k420  HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA [v)
R101  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR | D |
Folio Sol.  Servicio Interpretacién Correlacion Observaciones
1 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL NORMAL
1 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED BHALLAZGOS: i
ABDOMINAL Y DE PELVIS Defecto de pared abdominal (10
mm} a nivel umbilical, por el cual
protruya saco herniario de
contenidao
grasa, sin signos de sufrimiento al
momento del estudioc.
OPINION:
Hernia umbilical sin signos de
sufrimiento al momento del estudio
1 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL NORMAL
PACIENTE DE 42 ANOS, G5A4, A+, CON DIAGNOSTICOS DE.
1. EMBARAZO DE 17.1 SEMANAS
2 DOLOR EN EPIGASTRIO ASOCIADC A MASA
ECO DE PARED ABDOMINAL
HALLAZGOS:
Defecto de pared abdominal (10 mm) a nivel umbilical, por el cual protruyé saco herniario de contenido
raso. sin signos de sufrimiento al momento del estudio.
OPINION:
Hernia umbilical sin signos de sufrimiento al momento del estudio
ECO DE ABOMEN TOTAL NORMAL
ECO OBSTETRICA
SITUACION: Cambiante
ACTIVIDAD: 1. Actividad: Presente
2 Tono: Conservado
3. Actividad cardiaca: 154 Lp.m.
BIOMETRIA
Profesional: JIMMY SEBASTIAN HERNANDEZ ROSAS : -
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA identificacion: 5279007€
Nombre: CHERYL LYNN
Apellido: CONTRERAS LARA

Especialidad:
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2 LCHIA G HEFAL

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
jPI"-GiﬁI. 1STA rd CCIF

Cadigo Servicio Servicio
890335 G{}HSULTA DE CON TROL 0 DE EL:GUIMII_'N'I 0 POH Ex
ﬂb-nrvnclunnu: POR EPS
' ~IONES PARA Bl tf CAR I LB i i B i .
nmeunmoua DE EGRESO EN LA CONSULTA PARA GESTANTES EN SEG UNDO Y TERCER TRIMESTRE

control prenatal.

ronutrientes indicados en
EPS segun indicacién medica.

ntroles programados en su

rofilactico programado en su EPS.
émicas de Zika, Chicungufia, Dengué 0 Fiebre Amarilla (men
v4n contraindicadas a menos que presente sangrado

contraindique pro alguna razén. Debe usar conddn siempre.
6. Debe asistir a las vacunas programadas (Influenza, tétanosy
7. Todas las personas que estén alrededor del bebe se deben vacunar ¢

antes de entrar en contacto con el bebe.

8. Lavado de manos frecuente.
9. Uso de tapabocas en caso de sintomas respiratorios

10. Hidratar la piel con crema humectante al menos una vez al dia.

11. Utilice calzado comodo con tacén plano o tacén bajo.
12. Consuma alimentos ricos en fibra: avena en hojuelas, productos integrales como galletas, pan tostadas. Cons
’ ’ : uma

frutas y verduras como naranja, papaya, pitaya, granadilla, melon, sandia, uvas pasas, mango, espinacas
[ - - ’ J 3
s antes de consumirlas. -Dieta rica en proteinas y agua. Bajo consumo de

1. Tomar los mic
2. Asistir a sus 0
3 Asistir a curso psicop
4. No viajar a zonas end
5. Las relaciones sexuales no es

os de 2200 mt/nivel del mar).
o dolor o su médico lo

tosferina) en las semanas indicadas.
ontra TOS FERINA por o menos 2 semanas

rof
i Recuerde lavar muy bien frutas y verdura
grasas, azucares. NO gase0sas.
e i gh ' sas. No CDI:ISLIITID de carnes crudas o agua no potable.
L : | i consuma ebidas alcohdlicas durante el embarazo. Evite que otras personas f
9 14. Realice la actividad fisica recomendada por su médico. NS I i
15. Solicite la impresién y entrega de los resultados de los examenes y ecografias ordenados d
_ ur
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Apellido: CONTRERAS LARA
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URGENCIAS OTAHOSPITAL DE SAN JOSE - GINECOBSTETRICIA

16. Recuerde presentar su carnet de control prenatal y resultados de examenes en cada consulta que realice d
I urante

el embarazo incluyendo las atenciones por la red de urgencias. Solicite al meédico que diligencie este carnet e
n
cada control.

CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR:

Fiebre (tomada con termémetro >38°C)

Sangrado vaginal

Dolor abdominal intenso

vémito persistente

Salida de agua por vagina

Dolor tipo contraccion de 2 -3 en 10 minutos
Disminucién de movimientos fetales a pesar de estimul
(aplica después de las 24 semanas de gestacion).

Dolor de cabeza que se asocie a vision de luces, escuchar pitos o dolor en la boca del estomago tipo peso.
Tos persistente, expectoracion, dolor en el pecho, dificultad para respirar.

Dolor stibito o hinchazén de alguna de las piernas, cambio en su coloracion

acién en casa (menos de 10 movimientos en dos horas)

SALIDA
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