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

RESPUESTA INTERCONSULTA
900959051

FECHA DE FOLIO: 6/04/2024 1:04:18 p. m. N° FOLIO:7

DATOS DEL PACIENTE:
Nº HISTORIA CLINICA: 1188966504 IDENTIFICACION: 1188966504 EDAD: 13 Años / 4 Meses / 21

Días

NOMBRE PACIENTE: DARWIN SEBASTIAN VELANDIA LOZANO FECHA DE NACIMIENTO:19/11/2010 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: EPS037 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CALLE 2 C N° 31 - 17 TELEFONO:3102784210 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISIÓN:
N° INGRESO: 16747178 FECHA DE INGRESO: 6/04/2024 10:59:25 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: ANDREA LOZANO DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 2 C N° 31 - 17 TELEFONO RESPONSABLE:3102784210

ANALISIS SUBJETIVO

ADOLESCENTE CON CRISIS FEBRILES DESDE LOS 3-4 AÑOS DE EDAD, NO CONTROLES PERIÓDICOS, SE SOLICITA VALORACIÓN POR SU SERVICIO
ANÁLISIS OBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

SSe aborda a la mamá del menor, señora Jully Andrea Lozano Chávez de 28 años, número de cédula de ciudadanía 1023937482, numero de contacto 3102784210, labora de manera informal como
estilista domiciliaria, reside con el menor,  barrio Bello Horizonte localidad San cristóbal, en arriendo, dirección carrera 2 este # 32C 17 Sur, con sus otros dos hijos Marlon Santiago Velandia Lozano
de 14 años, cursa grado octavo y Yeiko Leandro Lozano Chavez de 8 años, cursa grado tercero de primaria. Del menor refiere tiene 13 años, cursa grado octavo de bachillerato, en el Colegio Jose
Joaquin Castro Martinez Jornada única, lleva estudiando en esta institución educativa desde mitad del año pasado 2023, antes estaba en el Colegio del municipio de Cunday, año y medio viviendo en
la casa donde vivía su papá de crianza el señor Isais Rivera, por fallecimiento de su mamá. La mamá del menor niega problemas académicos o disciplinarios que haya tenido el menor. Antecedentes
médicos, no ha estado hospitalizado ni en el servicio de urgencias, control de médico general y odontología, hace un año en Cunday, dónde médico refirió menor en buen estado de salud. Del motivo
de Ingreso del día de hoy, refiere la señora que el menor presentó fiebre muy alta y convulsiones , refiere el menor empezaron convulsiones a los 4 años y cuando le da fiebre alta, la última vez fue
hace dos años, cuando la abuela materna falleció, donde no le enviaron medicamentos ni control médico. Del padre del menor refiere señor Pedro Velandia de 37 años, reside en Cocuy Boyacá, tiene
contacto con el menor vía WhatsApp y se ve con él una vez al año, tiene afiliado al menor a EPS Nueva EPS, la mamá indica que cuando vivió en Cunday solicitó portabilidad allá, pero a la fecha no
ha solicitado portabilidad en Bogotá.

RESPUESTA

Se indica solicitar portabilidad en Bogotá con el fin de garantizar procesos médicos y demás por consulta externa, se brinda dirección de sede en Bogotá de la Nueva EPS, ubicada en el barrio
Restrepo Calle 16 Sur # 24-27 y número de contacto 6013077022. No se evidencia ninguna negligencia. Fue trasladado a
Cama 61 servicio de Pediatría.

TRATAMIENTO

SE CIERRA INTERCONSULTA, EGRESO HOSPITALARIO A DETERMINACIÓN MÉDICA.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 3BLN01 - SAN BLAS TRABAJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO ADOLESCENTE CON CRISIS FEBRILES DESDE LOS 3-4 AÑOS DE EDAD, NO CONTROLES PERIÓDICOS,
SE SOLICITA VALORACIÓN POR SU SERVICIOANÁLISIS OBJETIVO

Profesional:MARILUZ SALAZAR ALDANA

1016015454Registro Medico:

Especialidad:TRABAJO SOCIAL

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

Usuario: 1016015454
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ANALISIS OBJETIVO SSe aborda a la mamá del menor, señora Jully Andrea Lozano Chávez de 28 años, número de cédula de
ciudadanía 1023937482, numero de contacto 3102784210, labora de manera informal como estilista domiciliaria,
reside con el menor, barrio Bello Horizonte localidad San cristóbal, en arriendo, dirección carrera 2 este # 32C 17
Sur, con sus otros dos hijos Marlon Santiago Velandia Lozano de 14 años, cursa grado octavo y Yeiko Leandro
Lozano Chavez de 8 años, cursa grado tercero de primaria. Del menor refiere tiene 13 años, cursa grado octavo
de bachillerato, en el Colegio Jose Joaquin Castro Martinez Jornada única, lleva estudiando en esta institución
educativa desde mitad del año pasado 2023, antes estaba en el Colegio del municipio de Cunday, año y medio
viviendo en la casa donde vivía su papá de crianza el señor Isais Rivera, por fallecimiento de su mamá. La mamá
del menor niega problemas académicos o disciplinarios que haya tenido el menor. Antecedentes médicos, no ha
estado hospitalizado ni en el servicio de urgencias, control de médico general y odontología, hace un año en
Cunday, dónde médico refirió menor en buen estado de salud. Del motivo de Ingreso del día de hoy, refiere la
señora que el menor presentó fiebre muy alta y convulsiones , refiere el menor empezaron convulsiones a los 4
años y cuando le da fiebre alta, la última vez fue hace dos años, cuando la abuela materna falleció, donde no le
enviaron medicamentos ni control médico. Del padre del menor refiere señor Pedro Velandia de 37 años, reside
en Cocuy Boyacá, tiene contacto con el menor vía WhatsApp y se ve con él una vez al año, tiene afiliado al
menor a EPS Nueva EPS, la mamá indica que cuando vivió en Cunday solicitó portabilidad allá, pero a la fecha
no ha solicitado portabilidad en Bogotá.

RESPUESTA Se indica solicitar portabilidad en Bogotá con el fin de garantizar procesos médicos y demás por consulta externa,
se brinda dirección de sede en Bogotá de la Nueva EPS, ubicada en el barrio Restrepo Calle 16 Sur # 24-27 y
número de contacto 6013077022. No se evidencia ninguna negligencia. Fue trasladado a Cama 61 servicio de
Pediatría.

DIAGNOSTICO R560 - CONVULSIONES FEBRILES

TRATAMIENTO SE CIERRA INTERCONSULTA, EGRESO HOSPITALARIO A DETERMINACIÓN MÉDICA.

DIAGNOSTICOS

CIE 10 DESCRIPCION
R560 R560 - CONVULSIONES FEBRILES

Z597 Z597 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON SEGURIDAD SOCIAL Y SOSTENIMIENTO INSUFICIENTES PARA EL BIENESTAR

Profesional:MARILUZ SALAZAR ALDANA

1016015454Registro Medico:

Especialidad:TRABAJO SOCIAL

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

Usuario: 1016015454
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 7/04/2024 8:12:04 a. m. N° FOLIO:12

DATOS DEL PACIENTE:

Nº HISTORIA CLINICA: 1019764940 IDENTIFICACION: 1019764940 EDAD: 15 Años / 9 Meses / 29
Días

NOMBRE PACIENTE: MELANIE ROA GARZON FECHA DE NACIMIENTO:11/06/2008 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)

ENTIDAD: FFDS95 TIPO DE REGIMEN: Vinculado

DIRECCION: CALLE 28 SUR 1 A 17 ESTE TELEFONO:3008403196 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISIÓN:
N° INGRESO: 16739890 FECHA DE INGRESO: 4/04/2024 6:18:28 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: ALLISON GARNICA DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:3007818433

Nota: Para ver el Archivo Adjunto se debe cerrar este reporte y dar click en el botón CONSULTAR ARCHIVOS
ADJUNTOS; ubicado en la parte inferior de la consulta de historia clínica.

Descripción del Archivo Adjunto (De donde proviene, Ubicación, etc)

Desde trabajo social se realiza adjunto de documento diligenciado entre las partes (facturación y usuario), formato normalizado
que se debe diligenciar en los casos que el área de facturación realice acuerdo de pago con el paciente o se requiera para enviar
cuenta a la EAPB). Se socializa el deber N°5 de los usuarios dentro de su atención institucional (Contribuir solidariamente al
financiamiento de los gastos que demande la atención en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de
pago). Acudiente del menor en calidad de mamá, señora Gleidys Garzon Olivera, identificada con Cedula de Ciudadanía número
52725151 de Bogotá, número de contacto 3007818433, quien refiere no contar con dinero para realizar pago de copagos frente al
servicio de salud prestado a su hija, ya que la menor se encuentra suspendida de EPS salud Total, por mora y la atención el área
encargada la definió como particular.

Archivos Adjuntos

NOTA PAGARE MELANIE ROA.pdf

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL

R55X SINCOPE Y COLAPSO

Z597 PROBLEMAS RELACIONADOS CON SEGURIDAD SOCIAL Y
SOSTENIMIENTO INSUFICIENTES PARA EL BIENESTAR

Nombre reporte : HCRPHistoBase - Versión Net 3.5 Usuario: 1016015454Fecha de Impresión:  miércoles, 10 abril 2024

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

Profesional: ALDANA MARILUZ SALAZAR Registro profesional: 1016015454
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 7/04/2024 10:18:42 a. m. N° FOLIO:13

DATOS DEL PACIENTE:

Nº HISTORIA CLINICA: 1019764940 IDENTIFICACION: 1019764940 EDAD: 15 Años / 9 Meses / 29
Días

NOMBRE PACIENTE: MELANIE ROA GARZON FECHA DE NACIMIENTO:11/06/2008 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)

ENTIDAD: FFDS95 TIPO DE REGIMEN: Vinculado

DIRECCION: CALLE 28 SUR 1 A 17 ESTE TELEFONO:3008403196 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISIÓN:
N° INGRESO: 16739890 FECHA DE INGRESO: 4/04/2024 6:18:28 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: ALLISON GARNICA DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:3007818433

Nota: Para ver el Archivo Adjunto se debe cerrar este reporte y dar click en el botón CONSULTAR ARCHIVOS
ADJUNTOS; ubicado en la parte inferior de la consulta de historia clínica.

Descripción del Archivo Adjunto (De donde proviene, Ubicación, etc)

Desde trabajo social se realiza adjunto de documento diligenciado entre las partes (facturación y usuario), formato normalizado
que se debe diligenciar en los casos que el área de facturación realice acuerdo de pago con el paciente o se requiera para enviar
cuenta a la EAPB). Se socializa el deber N°5 de los usuarios dentro de su atención institucional (Contribuir solidariamente al
financiamiento de los gastos que demande la atención en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de
pago).

Archivos Adjuntos

CamScanner 07-04-2024 09.17.pdf

Nombre reporte : HCRPHistoBase - Versión Net 3.5 Usuario: 1016015454Fecha de Impresión:  miércoles, 10 abril 2024

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

Profesional: RICO REYES HECTOR ANDRES Registro profesional: 1032387928


