Ingreso: 305059

Fecha Ingreso: 14

Identificacion: 114593428
" Nimero de Folio: 39

IDENTIEICACION
Apellidos:  HURTADOR
Nombres:
Direccion:

Teléfono:

Entidad Responsable:

Seguridad Social: SALUD

Estado Civil: SOLTERO _
Profesién:  NOAPLICA REGISTRAF

MPRESION DIAGNOSTICA

CIE-10 Diagnostico ?
K522  COLITIS Y GASTROEN
D721  EOSINOFILIA
K20X  ESOFAGITIS

~ONTROL GASTROENTEROLOG

EDAD 3 ANOS Y 6 MESESES

N 09/07/2020 ] L, e
MADRE DISNEY RIANO Y
TELEFONO 3157623156 /
SROCEDENTE BOGOTA ,

CINEDEGLUCION QUE REPORTABA TRASTO
SIN NUEVAS HOSPITALIZACIONES DESDE E
SINTOMAS GASTROINTESTINALES : VOMITOS
MEJORA CON LA DEFECACION - DISTE ;
DEPOSICIONES DIARIAS 1-2 VECES AL DIA B

S SE INDICA CONTROL DE EVDA m
PATIA

TRAE REPORTE DE PARACLINICOS DEL 14
YEMA DE HUEVO 0.19 CLASE 0
CLARA DE HUEVO 0.18 CLASE 0
OVOMUCOIDE 0.21 CLASE 0
OVOALBUMINA 0.25 CLASE 0
ALFA-LACTOALBUMINA 1.22 CLASE Il
BETALACTO-GLOBULINA 4,06 CLASE I
CASEINA 15,08 CLASE li
MANI 0.28 CLASE 0 ' A
BLOMINA TROPICALIS 0.28 CLASE 0 T

| i
A. ALIMENTARIA R
6 AM NEOCATE JUNIOR 5 TOMAS DE5 ONZAS

Profesional:  KAROL ANDREAMARTINEZ Pb R
Especialidad:  GASTROENTEROLOGIAPEDIAT|
Tarjeta Prof.# 37080846

Impreso el 1411212023 a las 09:57:04 Por el Usuario 24265
) 57 0 24265
Indigo Vie EHR - Powered By Viie HealtTech - to FUNDACION
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b
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Ingreso: 305059 Fecha Historia: 14/12/2023 9:52:12 a. m. # Autorizacién: 2369608565

Fecha Ingreso: 14/12/2023 8:14:42 2. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria e Pégina 2/3
Identificacion: 1145034284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADORIANO
Nimero de Folio: 39 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

DESAYUNO 7 AM : FRUTA + CALDO DE CARNE O POLLO Y PAPA AGUACATE
1/2 MANANA10 AM FRUTA + NEOCATE 5 ONZAS

ALMUERZO 1 PM ARROZ VERDURA PAPA + POLLO +AGUACATE + AGUA . _
1/2 TARDE NEOCATE 5 ONZAS + FRUTA

CENA LO MISMO DEL ALMUERZO EN MENOR CANTIDAD ‘ -

8:30 PM NEOCATE 5 ONZAS .

AGUA 2 VASOS AL DIA
NEOCATE 5 TOMAS AL DIA , 50Z , PREPARA 1:1 ol

ANTROPOMNETRIA ACTUAL : -
FEBRERO AGOSTO H(
PESO 9510 KG PESO 10.4 EN 6 MESES SUBIO 900 GRAMOS (-2.1.) Pm 10.

TALLA 84 CM TALLA 87.4 CMS Y CRECIO 3,4 CMS (-2.5)

T/E -1.88 DE ._ |
P/T 0.11-2,17DE PIT-19

ANTROPOMNETRIA PREVIA

PESO 8 895 KG

TALLA 82 CM

T/E -2,37DE - PIT - 2,86DE A

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, A FEBRIL . .
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NO MEGALIAS
ANO NORMOIMPLANTADO SIN LESIONES

é PARACLINICOS PREVIOS

14-11-2022 HEMOGRAMA LEUCOCITOS 5.84 N17.2 L66% HB12.6 HCTO 35.4 PLA
POTASIO 5.0 CLORO 104 CAKCUI 9.4 =

N

11-11-2022 :
-HEMOGRAMA LEUCOCITOS 17.65 N66% L21% HB 15.8 HCTO 37 PLAG
BACTERIAS ESCASA ]
-GRAM D E ORINA NO SE OBSERVAN MICROORGANISMOS EN LA MUES
~CREATININA 0.21 BUN 7.0
TGP 17 TGO 48

-IONOGIAMA SODIO 137 POTASIO 47.3 CLORO 104 CALCIO 9.4 FOSF o RO 43

03/02/2023 RX DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS: ESTUDIO DENTRO DE LIMIT

T
EVDA PANGASTROPATIA ERITEMATOSA ( MUCOSA MUY PALIDA)
2. BULBODUODENOPATIA ERITEMATOSA

3. HIATO HILL Il

BIOPSIAS: ESOFAGITIS EOSINOFILICA 15-20 XC

26/12/22EVDA -
‘?gmns EOSINOFILICA EREFS 2 ( E)BIA.
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Ingreso: 305059 ' Fecha Historia: 14/12/2023 9:52:12 a. m, # Autorizacion: 2369608565

Fecha Ingreso: 14/12/2023 8:14:42 a. m, Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria Pégina 3/3
|dentificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
Numero de Folio: 39 Ubicaciéon: FUNDACION HOSPITAL DE LAMISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

DIA DE HOY CON TALLA BAJAY Y DESNUTRICION AGUDA MODERADA CON ESTANCAMIENTO EN LA CURVA DE TALLA Y PESO. TRAE
REPORTE DE IgE ESPECIFICAS CLASE Il Y Ill PARA LECHE, SIN EMABARGO, SE POSPONE CONTINUAR RETO DADA LA APARICION DE
DOLOR ABDOMINAL Y COMPROMISO PONDEROESTATURAL POSTERIOR AL INICIO DEL TRIGO, SE DECIDE CONTROL DE ENDOSCOPIA, SE
EXPLICA PROCEDIMIENTO A LA MADRE , SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO-

PLAN

SS/ ENDOCSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
SS/ BIOPSIAS

SS/ VAL. ANESTESIOLOGIA

PATOLOGIAS EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN BIOPSIA. ) 6
Datos Clinicos Relevantes: .
PROCEDIMIENTOS QX EXTRAMURAL: -
Cédigo Servicio Servicio ' : Cantidad
241302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA[EGD] CON O SIN BIOPSIA. T Y
SERVICIOS DE CONTROL: : R
Cadigo Servicio Servicio ' :
890347 y CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN SASTR
ﬂﬂﬂ'ERCONSULTAS EXTRAMURAL
Cédigo Servicio Servicio ' L \ - K dad
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN ANESTESIOLOGIA. : 0
MIBQL : 7- B - O : :
El Proximo Control es Dentro de1 Mes(es) con Ia Especialidad de GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA L

mmt PN e J)i&:"ﬂ;:_- -.ﬁ !" T;' ‘\' "flu., :’;’
SALIDA AL

I '\lI-..
II LS O ‘
iy it (TR e 2
ofesional: ARO) -\‘;.,"’1“\"\'r”<‘ '
Tarjeta Prof. # 37080846
Impreso el 14/12/2023 3
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M l NIT: 899999123-7

FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA a M |
REPORTE DE EPICRISIS

H
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Fundacibn Hospital Pedibirico s Misaricoréla

Ingreso: 305059 Fecha de Impresion: jueves, 14 de diciembre de 2023 9:57 a. m. Pagina 1/6

Identificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO

Fecha Ingreso: 14/12/2023 8:14:42 a. m. Fecha Egreso:  14/12/2023 9:51:50 a. m.

Servicio Ingreso:  CONSULTAEXTERNAC.E Servicio Egreso: CONSULTAEXTERNAC.E

Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria Tipo Documento: RC Numero: 1145934284

Apellidos: HURTADO RIANO Edad: 03 Afos 05 Meses 05 Dias (9/07/2020)

Nombres: MIKE ANTHONY Sexo: MASCULINO

Direccién: CR27 N 74 B SUR BR PARAISO - BOGOTA DC CENTRO - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
BOGOTA-BOGOTA :

Telefono: 3116568931 - 3157623156 Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

Entidad Responsable: SALUD TOTAL EPS Estado Civil: SOLTERO

profesion: NOAPLICAREGISTRAR Grupo Etnico:

Eecha Nacimiento: 9/07/2020 12:00:00 a. m. Seguridad Social: SALUD TOTAL EPS

Codigo CIE10 K522

Diagnostico ,COLITIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS
CONDICIONES DEL PACIENTE ALA FINALIZACION ' * 7

— o S =

14/12/2023 9:52:12 a. m. CONTROL GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

EDAD 3 ANOS Y 6 MESESES

FN 09/07/2020

MADRE DISNEY RIANO

TELEFONO 3157623156

PROCEDENTE BOGOTA

ULTIMA VALORACION AGOSTO, DRAMORA.

PACIENTE CONOCIDO EN SEGUIMIENTO POR ESOFAGITIS EOSINOFILICA CON FALLA PARA CRECER
CON RESTRICCION DE PROTEINA DE LECHE DE VACA - HUEVO - SOYA Y MANI, CON SUPLEMENTACION
CON NEOCATE 5 MEDIDAS EN 5 ONZAS, EL ANO PASADO SE INDICO CONTROL ENDOSCOPICO CON
EVDIENCIA DE RRESOLUCION DE LA ESOFAGITIS EOSINOFILICA SIN RECIBIR TRATAMIENTO CON IPB AL
PARECER POR REACCIONES ALERGICAS, TENIEA PENDIENTE LABORATORIOS PARA DEFINIR RETO,
TAMBIEN CONTABA CON CINEDEGLUCION QUE REPORTABA TRASTORNO DEGLUTORIO LEVE, VIAS
DIGESTIVAS QUE DESCARTABANALTERACIONANATOMICA. -~

SIN NUEVAS HOSPITALIZACIONES DESDE EL ULTIMO CONTROL

SINTOMAS GASTROINTESTINALES : VOMITOS 2/7 - REGURGITACION 7/7 POS
TETERP- DOLOR ABDOMINAL 3/7 QUE MEJORA CON LA DEFECACION -
DEPOSICIONES DIARIAS 1-2 VECES AL DIA BRSITOL 4 NO DOLORNO NO
DIARREAS NO OBSTRUYE EL SANITARIO

| APRIMERA ENDOSCOPIA SE REALIZO SIN NINGUN TIPO DE R-ES

EVDIENCIA DE ESOFAGITIS CRONICA LEBVE CON EVDIEN
'CRONICALEVE NO ACTIVA.

TRAE REPORTE DE PARACLINICOS DEL 14/11/23
YEMA DE HUEVO 0.19 CLASE 0
CLARA DE HUEVO 0.18 CLASE 0
OVOMUCOIDE 0.21 CLASE 0 | vl
OVOALBUMINA 0.25 CLASE 0
ALFA-LACTOALBUMINA 1.22 CLASE |l
BETALACTO-GLOBULINA 4.06 CLASE Ill
CASEINA 15.08 CLASE Il v L

Profesional:  KAROL ANDREA MARTINEZ : L8
Especialidad: GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA JE
Tarjeta Prof.# 37080846

Impreso el 14/12/2023 3 [as 09:57:16 Por el Usuario 24265 -MlCHELLEAL\IARHz‘ ,
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDAC'GN HOSPITAL DE LA MISE
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ingress: 305059 Fecha de Impresion: jueves, 14 de diciembre de 2023 9:57 a. m. ' Pigina 2/6
Identificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO

MANI 0.28 CLASE 0
BLOMINA TROPICALIS 0.28 CLASE 0

A. ALIMENTARIA

6 AM NEOCATE JUNIOR 5 TOMAS DE 5 ONZAS

DESAYUNO 7 AM : FRUTA + CALDO DE CARNE O POLLO Y PAPA AGUACATE
1/2 MANANA10 AM FRUTA + NEOCATE 5 ONZAS

ALMUERZO 1 PM ARROZ VERDURA PAPA + POLLO +AGUACATE + AGUA

1/2 TARDE NEOCATE 5 ONZAS + FRUTA

CENA LO MISMO DEL ALMUERZO EN MENOR CANTIDAD

8:30 PM NEOCATE 5 ONZAS

AGUA 2 VASOS AL DIA

NEQCATE 5 TOMAS ALDIA, 5 OZ , PREPARA 1:1

ANTROPOMNETRIAACTUAL
FEBRERO ~ AGOSTO
HOY ; + A A
PESO 9510KG - PESO 10.4 EN 6 MESES SUBIO 900 GRAMOS (-2.78)
PESO 10.9 KG (-2.73 DE)

TALLA 84 CM TALLA87.4 CMS Y CRECIO 3,4 CMS (-2.5)
TALLA 90 CM(-2.38 DE) :

T/E -1.88 DE

T/P 0.12 (-1.98)

P/T 0.11-217 DE P/T-1.9

ANTROPOMNETRIA PREVIA
PESO 8.995 KG

TALLA 84 CM

T/E -2,37DE - PIT - 2,86DE

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA AFEBRIL
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NO MEGALIAS
ANO NORMO]MPLANTADO SIN LESIONES

PARACLINICOS PREVIOS
14-11-2022 HEMOGRAMA LEUCOCITOS 5.84 N17.2 L66% HB12.6 HCTO 35.4 PLAQUETAS 427 PCR 74
POSITIVA EN DISMINUCION SODIO 138 POTASIO 5.0 CLORO 104 CAKCUI 9.4

11-11-2022
-HEMOGRAMA LEUCOCITOS 17.65 N66% L21% HB 15.8 HCTO 37 PLAQ 360 -P
PH 1015 LEJUCOCIOTS 0.2XC BACTERIAS ESCASA r
-GRAM D E ORINANO SE OBSERVAN MICROORGANISMOS EN LAMUE. TRA
-CREATININA 0.21 BUN 7.0
-TGP 17 TGO 48

12/09/2022

EVDA PANGASTROPATIA ERITEMATOSA ( MUCOSA M
2, BULBODUODENOPATIA ERITEMATOSA
3. HIATO HILL I

BIOPSIAS: ESOFAGITIS EOSINOFILICA 15-20 XC

26/12/22EVDA - : -
-ESOFAGITIS EOSINOFILICA EREFS 2 (

EXUDADOS NINGUNO - SURVOS LI ST
-PANGASTROPATIAERITEMAROSA
-DUODENOPATIOAERITEMATOSA

ESOFAGO PROXIMAL MEDIO Y DISTA
Profesional:  KAROL ANDREAMARTINEZ PORTILLA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIAPE!DIA’I’BICA
Tarjeta Prof.# 37080846 o

Impreso el 14112/2023 4 a5 09:57:16 Por el Usuario 242
Indigo Vie EHR - msyvuuummvw’" '
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Ingreso: 305059 Fecha de Impresion: jueves, 14 de diciembre de 2023 9:57 a. m. Piégina 3/6
Identificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY . Apellidos: HURTADO RIANO

CUERPO Y ANTRO GASTRICO: GASTRITIS CRONICA LEVE E INACTIVA. H.PYLORI NO DETECTADO
DUODENO MUCOSA NORMAL

ANALISIS

PRE ESCOLAR DE 3 ANOS Y 6 MESES DE EDAD EN SEGUIMIENTO POR ESOFAGITIS EOSINOFILICAY
FALLA PARA CRECER ACTUALMENTE EN DIETA DE RESTRICCION ( HUEVO-SOYA-MANI Y LECHE)
ADHERIDOS AL TRATAMIENTO ,DADO ALERGIA CUTANEA PRESENTADA CON EL ESOMEPRAZOL Y
OMEPRAZOL NO RECIBIO TRATAMIENTO CON IBP, DESDE NOVIEMBRE POR ORDEN DE ALERGOLOGIA
RECIBE TRIGO Y DESDE HACE DOS SEMANAS PRESENTA DOLOR ABDOMINAL FRECUENTE. AL EXAMEN
FISICIO ABDOMEN NORMAL, ANTROPOMETRIAEL DIA DE HOY CON TALLABAJAY Y DESNUTRICION
AGUDA MODERADA CON ESTANCAMIENTO EN LA CURVA DE TALLA Y PESO. TRAE REPORTE DE IgE
ESPECIFICAS CLASE Il Y |l PARA LECHE, SIN EMABARGO, SE POSPONE CONTINUAR RETO DADA LA
APARICION DE DOLOR ABDOMINAL Y COMPROMISO PONDEROESTATURAL POSTERIOR AL INICIO DEL
TRIGO, SE DECIDE CONTROL DE ENDOSCOPIA, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A LA MADRE , SE FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO-

PLAN

SS/ENDOCSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ;

SS/ BIOPSIAS :
SS/VAL. ANESTESIOLOGIA _ S gt

Certificado de defuncién: y Causa de muerte:
Profesional: KAROLANDREAMARTINEZ PORTILLA GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA

TR TR ey o TR TR SR AT TSRS

ANAMNE SIS ekl
. Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

Médicos: >Fecha: 28/07/202 o N
T784 - ALERGIA NO ESPECIFICADA : -] i

> Fecha: 06/10/2022
K522 - COLITIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS

> Fecha: 11/11/2022
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA -

> Fecha: 26/12/2022
K295 - GASTRITIS CRONICA, NO E,S_PECIFICADA

> Fecha: 06/06/2023
PATOLOGICOS ESOFAGITIS EOSINOFILICA i
ALERGIA OMEPREAOZL Y ESOMEPRAZOL . .
- ALERGIA HUEVO SOYA PESCADO MANI ASCARO S
PAl: ESQUEMA DE VACUNACION COMPI,E[Q,‘ -

Quirdrgicos: g - No Refiere - gt

E.’ Transfusionales: - No Refiere -+ g o .
Inmunolégicos: -- No Refiere -- - EndALEN
Alérgicos: -- No Refiere - - Ag L
Traumaticos: - No Refiere — d . il
Psicolégicos: > Fecha 06/06/2023
~ VIVECON PADRES YHERMANA
Farmacolégicos: IR T Ep———
Familiares: - . -NoRefere-~ v
Téxicos: ~No Rlﬂﬂh-rm i1 4
Haébitos de vida: Re tel e

Profesional:  KARO
Especialidad: W tuux
Tarjeta Prof. # 37080846

Impreso el 14/1
S L

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. Extremidades: [N [JAN
-
Neurologica: N AN

Ingreso: 305059 Fecha de Impresion: jueves, 14 de diciembre de 2023 9:57 a. m. Pégina 4/6

Identificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO

Laborales: -- No Refiere -

Nutricionales: - No Refiere --

Odontoldgicos: -- No Refiere -

Socioeconémicos: -- No Refiere --

Otros: -- No Refiere —

TA: TAM: mmHg FC: FR: i S02: PESO: 0,000 KG TALLA: 0,0 CM

IMC: 00 Kg/m* SCT.
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: O~ [JAN

Ojos: O~ AN b o : gt Y

Cuello: N [JAN

Torax: [ON (JAN

Abdomen: ‘,DN AN s I
Genitourinario: _IN [JAN ' ot e 1L 0 PR

Piel: [N [JaN

Observaciones: S e i

";’HE 'l f

Lk )

‘,.
[t

14/12/2023 9:52:12a.m.  CONTROL GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

EDAD 3 ANOS Y 6 MESESES -

FN 09/07/2020 O,
MADRE DISNEY RIARO 0. N MRS
TELEFONO 3157623156

PROCEDENTE BOGOTA

ULTIMA VALORACION AGOSTO, DRAMORA.

PACIENTE CONOCIDO EN SEGUIMIENTO POR
CON RESTRICCION DE PROTEINA DE LECHE D
CON NEOCATE 5 MEDIDAS EN 5 ONZAS, ELAN
EVDIENCIA DE RRESOLUCION DE LAESOFA 1S EOSI

DIGESTIVAS QUE DESCARTABAN ALI"f
SINNUEVAS HOSPITALIZACIONESD

TETERP- ppLQRABDo

Profesional; - _g_ A
Especialidad: GAS'
Tarjeta Prof. # 37080846

Impreso el 14/12/2023
Indigo Vie EHR - Pg ,,'“
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305059 Fecha de Impresion: jueves, 14 de diciembre de 2023 9:57 a. m. Pigina 5/6

Ingreso:
Identificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
S
TRAE REPORTE DE PARACLINICOS DEL 14/11/23
YEMA DE HUEVO 0.19 CLASE 0
CLARA DE HUEVO 0.18 CLASE 0

OVOMUCOIDE 0.21 CLASE 0

OVOALBUMINA 0.25 CLASE 0

ALFA-LACTOALBUMINA 1.22 CLASE ||

BETALACTO-GLOBULINA 4.06 CLASE II| : :
CASEINA 15.08 CLASE Il

MANI 0.28 CLASE 0

BLOMINA TROPICALIS 0.28 CLASE 0

A.ALIMENTARIA

6 AM NEOCATE JUNIOR 5 TOMAS DE 5 ONZAS

DESAYUNO 7 AM : FRUTA + CALDO DE CARNE O POLLO Y PAPAAGUACATE
1/2 MANANA10 AM FRUTA + NEOCATE 5 ONZAS

ALMUERZO 1 PM ARROZ VERDURA PAPA + POLLO +AGUACATE + AGUA

1/2 TARDE NEOCATE 5 ONZAS + FRUTA

CENA LO MISMO DELALMUERZO EN MENOR CANTIDAD

8:30 PM NEOCATE 5 ONZAS

AGUA 2 VASOS AL DIA

NEOCATE 5 TOMAS ALDIA, 5 OZ , PREPARA 1:1

ANTROPOMNETRIAACTUAL
FEBRERO AGOSTO
HOY Vo :
PESO 9510 KG : PESO 10.4 EN 6 MESES SUBIO 900 GRAMOS (-2.78)

PESO10.9KG - (-2.73 DE)

\

TALLA 84 CM +F TALLA87.4 CMS Y CRECIO 3,4 CMS (-2.5)
TALLA 90 CM(-2.38 DE) i

TE-1.88DE

T/P0.12 (-1.98)

P/T 0.11-2,17 DE ) P/T-1.9

ANTROPOMNETRIAPREVIA

PESO 8.995 KG

TALLA 84 CM ' . ;

T/E -2,37DE - PIT - 2,86DE L B -

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, A FEBRIL - e
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NO MEGALIAS
ANO NORMOIMPLANTADO SIN LESIONES ,

PARACLINICOS PREVIOS :
14-11-2022 HEMOGRAMA LEUCOCITOS 5.84 N17.2 L66% HB12.6
POSITIVA EN DISMINUCION SODIO 138 POTASIO 5.0 CLORO 10

11-11-2022
-HEMOGRAMA LEUCOCITOS 17.65 N66% L21% HB 15.8 |
ORINA PH 1015 LEJUCOCIOTS 0.2XC BACTERIAS ES(

-CREATININA 0.21 BUN 7.0
-TGP 17 TGO 48  m ey
-IONOGIAMA SODIO 137 POTASIO 47.3 CLORO 10

03/02/2023 RX DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS: ES

12/09/2022 , »
EVDA PANGASTROPATIA ERITEMATOSA (
2. BULBODUODENOPATIA ERITEMATOSA
3. HIATO HILL Ii

" Profesional: KAROLANDREA MARTINEZ PORTILLA
Especialidad; GASTROENTEROLQG[APEpmm
Tarjeta Prof. # 37080846

Powered by @ CamScanner
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Ingreso: 305059 Fecha de Impresién: jueves, 14 de diciembre de 2023 9:57 a. m. Pégina 6/6
_Identificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO

BIOPSIAS: ESOFAGITIS EOSINOFILICA 15-20 XC

26/12/22EVDA -

-ESOFAGITIS EOSINOFILICA EREFS 2 ( EDEMA: PATRON VASCULAR DISMINUIDO- ANILLOS NINGUNO -
EXUDADOS NINGUNO - SURVOS LEVE - ESTENOSIS AUSENTE - PAPEL CREPE AUSENTE)
-PANGASTROPATIAERITEMAROSA

-DUODENOPATIOAERITEMATOSA

ESOFAGO PROXIMAL MEDIO Y DISTAL: ESOFAGITIS CRONICA LEVE ' -
CUERPO Y ANTRO GASTRICO: GASTRITIS CRONICA LEVE E INACTIVA. H. PYLORI NO DETECTADO
DUODENO MUCOSA NORMAL

ANALISIS

PRE ESCOLAR DE 3 ANOS Y 6 MESES DE EDAD EN SEGUIMIENTO POR ESOFAGITIS EOSINOFILICA Y
FALLA PARA CRECER ACTUALMENTE EN DIETA DE RESTRICCION ( HUEVO-SOYA-MANI Y LECHE)
ADHERIDOS AL TRATAMIENTO ,DADO ALERGIA CUTANEA PRESENTADA CON EL ESOMEPRAZOL Y
OMEPRAZOL NO RECIBIO TRATAMIENTO CON IBP, DESDE NOVIEMBRE POR ORDEN DE ALERGOLOGIA
RECIBE TRIGO Y DESDE HACE DOS SEMANAS PRESENTA DOLOR ABDOMINAL FRECUENTE. AL EXAMEN
FISICIO ABDOMEN NORMAL, ANTROPOMETRIAEL DIA DE HOY CON TALLABAJAY Y DESNUTRICION
AGUDA MODERADA CON ESTANCAMIENTO EN LA CURVA DE TALLAY PESO. TRAE REPORTE DE IgE
ESPECIFICAS CLASE Il Y lll PARA LECHE, SIN EMABARGO, SE POSPONE CONTINUAR RETO DADA LA
APARICION DE DOLOR ABDOMINAL Y COMPROMISO PONDEROESTATURAL POSTERIOR AL INICIO DEL
TRIGO, SE DECIDE CONTROL DE ENDOSCOPIA, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A LAMADRE , SE FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO-

PLAN Z
S5/ ENDOCSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS - gy 7
SS/BIOPSIAS Y A : =
SS/VAL. ANESTESIOLOGIA

KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA ~ GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA

Profesional:

CIE10 Diagnostico i Observaciones

K522  COLITISY GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS : ;

D721 EOSINOFILIA Y . c s
ESOFAGITIS

Fecha Servicio L
14/12/2023 9:52:12 a. m. ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOP:

14/12/2023 9:52:12 a. m. ESOFAGOGASTRODUODENO,SCOPIA,[ D] CON

i = ] 4

i

Representante Legal JULIO MAURICIO BARBERI ABADIA
Numero de Cedula: 19387930 gt

Profesio'nal:-
Especialidad:
Tarjeta Prof.# 3

Impreso el 14/12/2023
Indigo Vie EHR
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Ingreso: F24987B060 Fecha Historia: 24/01/2024 9:39:28 3. m, # Altcrizacién: 2403788936

: Pégina 4/8
Fecha ingreso: 24/01/2024 8:37:07 a. . Causa de atencion: Enfermedad general pedifiria
Identificacién: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
Nuamero de folio: 46 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
Odontolégicos: -- No Refiere -
Socioeconémicos: -- No Refiere —-
Otros: -- No Refiere --
E RRES Ot 2 TR
Presién arterial : 90/60 mmHg Frecuencia respiratoria: 20 resplracmneslmm -Temporatum . 36°C
Presién arterial media : 70,00 mmHg Frecuencia cardiaca : 85 latidos/min Sp02:
Perimetro abdominal : 1 cm indice de masa corporal : 12,76 Kg/m? Dolor: 0
Perimetro cefalico : 0 cm Perimetro toracico : 0 cm Talla: 917 em
Perimetro braquial : 0,0 cm Superficie corporal : 0,50 m?
Peso actual: 10,80 KG
N: Normal, AN: Anormal
Cabeza: VIN [JAN
Ojos: VIN [JAN ,
ORL: VN [JAN P
Cuello: VIN [JAN 3 i L R
Térax: [VIN [JAN s,
-, Abdomen: VN (JAN N
Genitourinario:  [VIN [JAN u e
ity LTS -
Extremidades:  [YIN [JAN 0 HB0 H*Jr_
AL
Neurolégica: [vIN [JAN j LCORABISE T,
R R { by
Piel: VIN [JAN PR e _
LIS 'nﬂw

Observaciones: i taied} BEETEN

- e 50 IRE
INDICADORES ANTROPOMETRICOS i AR oG A
Peso para la Talla: <-2 a >=-3/ Desnutricién aguda moderada. - o GG Y G
Peso para la Edad: <-2 / Desnutricion Global : iy py

Perimetro Cefalico: <-2/ Factor de riesgo para el neurodesarrollo.
Talla para la Edad: <-2/ Talla baja para la edad o retraso en talla.
Indice Masa Corporal: <=+1/No apllca (Verificar con P/T)

CIE10  Diagnéstico
_ K20X  ESOFAGITIS
r: ﬁAoso OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
| D721 EOSINOFILIA

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
Medicamento
Profesional:  KAROL Anb? A

Especialidad: GASTROENTE|
Tarjeta Prof. # 37080846
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a5 £24987B060 Fecha Historia: 24/01/2024 9:30.28 a m. # AL tarizacion: 2403788936 Pagina 2/8

:;negcha ingreso: 24/01/2024 8:37:07 a. m. Causa de atencién: Enfermedad general pediciria
\dentificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HUKRTADO RIANO
46 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

Namero de folio:

OVOALBUMINA 0.25 CLASE 0
ALFA-LACTOALBUMINA 1.22 CLASE Il
BETALACTO-GLOBULINA 4.06 CLASE III
CASEINA 15.08 CLASE |1l

MANI 0.28 CLASE 0

BLOMINA TROPICALIS 0.28 CLASE 0

03/02/2023 RX DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS: ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES

26/12/22

EVDA

-ESOFAGITIS EOSINOFILICA EREFS 2 ( EDEMA: PATRON VASCULAR DISMINUIDO- ANILLOS NINGUNO -
EXUDADOS NINGUNO - SURVOS LEVE - ESTENOSIS AUSENTE - PAPEL CREPE AUSENTE) ’

-PANGASTROPATIAERITEMAROSA
-DUODENOPATIOAERITEMATOSA

ESOFAGO PROXIMAL MEDIO Y DISTAL: ESOFAGITIS CRONICA LEVE
CUERPO Y ANTRO GASTRICO: GASTRITIS CRONICA LEVE E INACTIVA. H.PYLORI NO DETECTADO.
DUODENO MUCOSA NORMAL

14-11-2022 HEMOGRAMA LEUCOCITOS 5.84 N17.2 L66% HB12.6 HCTO 35.4 PLAQUETAS 427 PCR 74
POSITIVAEN DISMINUCION SODIO 138 POTASIO 5.0 CLORO 104 CAKCUI 9.4

11-11-2022
-HEMOGRAMA LEUCOCITOS 17.65 N66% L21% HB 15.8 HCTO 37 PLAQ 360 -PCR 127 -PARG
PH 1015 LEJUCOCIOTS 0.2XC BACTERIAS ESCASA
-GRAM D E ORINA NO SE OBSERVAN MICROORGANISMOS EN LAMUESTRAANALIZDA
-CREATININA0.21 BUN 7.0
-TGP 17 TGO 48

] -IONOGIAMA SODIO 137 POTASIO 47.3 CLORO 104 CALCIO 9.4 FOSFORO 4.3

12/09/2022

EVBA

. PANGASTROPATIA ERITEMATOSA ( MUCOSA MUY PALIDA)
2 BULBODUODENOPATIA ERITEMATOSA

3. HIATO HILL Il

BIOPSIAS: ESOFAGITIS EOSINOFILICA 15-20 XC

PESO: 10.8° TALLA91.7
24.01.2024 T/E-2.12 PIT -2.52
14.12.2023 T/E-2.38 P/T -1.98

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, P;LERTA. AFEBRIL
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NO MEGA
ANO NORMOIMPLANTADO SIN LESIONES g 1

ANALISIS

PACIENTE CONOCIDO EN SEGUIMIENTO POR ESOFAGIT
RESTRICCION DE PROTEINA DE LECHE DE VACA - HUE!
NEOCATE 5 MEDIDAS EN 5 ONZAS, EL ANO PASADO SE
EVDIENCIA DE RESOLUCION DE LAESO
PARECER POR REACCIONES ALERGIC/
PRESENCIA DE EOSINOFILOS, EL
ENDOSCOPIA EL 09.01.2024 DONDE
REFIERE LAMADRE QUE PRESENTA DOLC
HACE 4 PRF.SENTADEPOSIONES DIARREIC
SANGRE NO Moco ) &gﬁ i .
SE CONSIDEF \
EOSINOFILOS m

SE DECIDE INICM
Profesional:  KAROL ANDREA MAR]

Especialidad: GASTROENTEROL
Tarieta Prof. # 37080845
"\P'uo el 24/01/202.

Vie EHR - owm" 'Mm'_

{k
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Ing

Fecha ingreso:

identificacion: 1145934284
Namero de folio: 46
<-2/ Factor de riesgo para el neurodesarrollo.

reso: E24987B060 4 o
27 ; Au :
24/01/2024 8:37:07a.m. - Causa de atencién: FAUCE, torizacion: 2403788936 Pigina 7/8

Fecha Hlstoria; 24/01/2024 9:39:28 3. m zq
general pediatria

Apellidos: HURTADO RIANO
SERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

Nombres: MIKE ANTHONY
Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA Mi

Interpretacion:

56 Tt
o o

50

42 -]7

.
38
36

Perimetro cefélico (cm)

4 1

B I e i =

464
“ij...ﬂ,.'

H

IAETRUPREEE]
HH T

o

i

fHEHEHH

Interpretacion:

16 20 24 28 32 3 40 44 48

<=+1/ No aplica (Verificar con P/T) .

22

2

IMC (Kg/m2)
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# Autorizaivie = rvvr vevev

Ingreso: E24987B060 Fecha Historia; 24/01/2024 9:39:28 a. m. Pégina 5/8
Fecha ingreso:  24/01/2024 8:37:07 a.m. Causa de atencion: Enfermedad general pediatiia
Identificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
Numero de folio: 46 Ubicaciéon: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
SULFATO DE ZINC (2 MG DE ZINC / ML) SOLUCION ORAL Administrar 5 mL cada 12 Hora(s) de forma 2
FRASCO X 80 ML ORAL por 14 Dia(s)
Justificacién Clinica PBS:
SACCHAROMYCES BOULARDII 250 MG POLVO PARA Administrar 250 mg cada 24 Hora(s) de 14
RECONSTITUIR ASUSPENSION ORAL forma ORAL por 14 Dia(s)
Indicaciones: 1 SOBRE DIARIO
Justificacion Clinica PBS: :
LABORATORIOS EXTRAMURAL: L
Cédigo Servicio Servicio Fecha sugerida toma Cantidac -
906336 GIARDIA LAMBLIAANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O 24/01/2024 9:38:00 a. m. L3
AUTOMATIZADO.
907004 COPROSCOPICO. 24/01/2024 9:38:00 a. m. !
907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ill]. 24/01/2024 9:38:00 a.
SERVICIOS DE CONTROL:
Codigo Servicio Servicio ;
890347 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERC
R T ] —
CONTROL | TR
£1 Préximo Control es Dentro de2 Mes(es)  con la Especialidad de GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA ,
DESTINO ' R
SALIDA , o T R
: SR TN
CURVAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO - OTROS : PRYVH T
PESO PARA LATALLA e
Interpretacion: <-2 a >=-3 / Desnutricién aguda moderada.
T =T
" 5 " :
o)} - e
X
o r
wu
Q
o
65 6 73 77 81 85 88 9 97 101
67 71 75 79 83 87 91 95 92 =
Longitud (cm)
TALLA PARA LA EDAD
Profesional:  KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA
Especialidad; GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 37080846
Impreso el 24/01/2024 a las 09'39:33 Por el Usuario 1626 - KAROL AN ARTIN
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION M%s;n%g A
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Ingreso: E24987B0
Fecha ingreso:

Identificacion: 1145934284

Nuamero de folio:

60

24/01/2024 8:37:07 a. m.

Fecha Historia: 24/01/2024 9:39:28 2. m.
Causa de atencion: Enfermeda

Nombres: MIKE ANTHONY
Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

# Auiorizacion: 2403788936 Pigi

d general pediciiia
Apellidos: HURTADO RIANO

46

Profesional:

\
|

KAROLANDREAMARTINEZ PORTILLA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Tarjeta Prof. # 37080846

0, . CONSULTA 5
H{MIExTERNA &

Profesional:
Especialidad:

KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA

GASTROENTE

Tarjeta Prof, # 37080846

ROLOGIA PEDIATRICA

Powered by CamScanner
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ok
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pégina 1 de 2

ACTA N°
FECHA: Bogota, ©1 A Mae 2024
HORA: 41:00 am - 4:00pm

LUGAR: Jordin Tntanh  Sel ameack

TEMA: pcbvacol  de Coso DNT = Mite Mbhony Burtado Riaso
ASISTENTES: \Joline Bumeo Gomdle NO .

ORDEN DEL DIA: +) Conditiores de Salud
2) Lunvoces dd edade rinoena)
2 Plimeatocos Y pdnodn - 7
M) Recomendacroru M ogurt-e . PR L e .

DESARROLLO: iy —

y | é\ﬂif\/,’\J\QNa‘s qgvo(m auoqoola o lg mukha, £ oo 1-::'1‘ ¢ ,;,
Se o,fwu}m (nd \eoenen M&\m Ak M_angwx olu

eavgor 441910, cinblienaa alimadaca, Gde Lo -_'j !

zroenlon = (jd,cd (por d&rgo\ q\“rMMh
. o . D"(‘)\O\.H‘ l"'U\A& e W‘l\ qrz “
VPN‘J\'O | O\\QNO\ Jxa\,;\ lo r‘(Rne\o :."" Ao

2) Se vta\e Soer e do  meds do ml-'O(m-i.
los ﬂgvereJ Ag\;u-) e mA\(‘q o4 g

esse 1)\ uy -Be vit1- -27)
Tala: Q3 en, - PC1/6 < 2,38

Cra. T No 32 - 16/ Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel (1)32797 97

s Integracionsocial gov.co
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** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
2)_1{7\‘@'0\-’ RA Q»Qv\f‘u (v Fub,aﬂfu) dep)qge, (9&‘ MAO Y \I$y "V'pf\wo";égmazaez
(\Nsu\)b) LCUQC‘AF N

OL(\Mm}mw) Se eneentq  qu e| wenor  Corwve &
G, Phacdas plakanes, phes y verdwal wohw (o ] wal , @5 mas e,

(a < eperosh AJMAOMO' - OHW\}Q, dvank wolonen eh o jWJ‘A! 4,(,1.,«:
veabe ol heapo du comdn — almorrze ¥ o Oksa by g Rl el RIESRIEIE

Corrnic o] 4007, g (as prv,lc/ Seivides - ok | T

N)

V.> Se (‘Qa(vm/\ VICWU\O(O Qorw

rdhcorades Y vpoynual  Con \o,
fenie o las o abstinsos o Soded T su conwAE RGOS

&\ hogar | Asi mume, Serealie 05 qulo e lu alivestecda
de layo dohredes, do aveds  a (o spady widicas de (o

Compromisos:

Compromisos Responsables

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacion

‘\v/m‘om Grpmm g M‘P\n QMI.EJQ

Nombres y Apellidos

« hikd

Sty

Elabor6: Valerie Guerrero Gonzalez

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

FEGIE, Mias .« wee

Firma: 16N ‘
 Qudies de famifia recuerden
vuelve protagonista
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Cédigo: FOR-PSS-398

) PROCE 50 PRESTACION DE LOS SERVICIOS
?\ 9 : SOCIALES Version; 1
Qv ‘C =
bla o . " Fecha: Memo
NS BOGOTADE. FORMATO REPORTE DE NINAS Y NIROS

12022044356-26/12/2022
Pagina: 1 de 2

SECRCTARIADE INTEGRACION SOGIAL MENORES DE 5§ ANOS CON DESNUTRICION

Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): oy (03 ( 2024
Nombre de persona que diligencia: \Jelene Sonvein  Goa1cles

Cargo: N).Pac.anvifa
Teléfono: 9.

A

1. DATOS GENERBALES

Nombres v Apellidos: ke Anthony | {r\.ml adu Riang.
Tipo y numero de documenio: Q¢ 1lUsg3y 2 8 ‘{

Direccion:  Carrere 2A A - A g B SuUR - 05

Teléfono: 3157 15€
Localidad: C\\JSoﬂ Bolwvor Barno Vulgcm,

Servicio social del que @3 participante ac.ual: —JO’C\ A _,‘ nf l\ SQIGN\ ﬂ,c\

Fecha de nacimiento (ddrmmlaaaa) o9 {03/ >.-w0

Etnia: U\{\Qur\c.\ ——

EAPB: __%_a\ el _Tolal ol ik lPS primaria: _l;‘m]ﬁl_ég_‘g_gmradlc)
Réaimen de afiliacidn: Contributive X S 'b51diadc Espeoial No asegurado__

Peso actual en Kg: 11, | P/ (D.E). -2,2! Clasificacion antropometnca Vospuilaced
Talla actual en cm: 94,3 T/E (D.E); . a,f‘lasmcaclon antropomelri
Edema:Si [] No 04
2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer (9): 3500 Longit !d al nacer (cm) 51 1 3
£dad gestacional al memento del nacimiznto: 2@ K84 A Benn c3 o
Antecedentes de Enfermedad Diarreica /\guda: ~ Si [J No B e BT B
Anlecedenles de hospilalizaciones: i ¥o . Sl K] o NoF 4100 i
Antecedentes de Enferrnedad respiratori + poy S L] No[® . —y i
Otros: 5 thma Vabracgn  2M/i4 ‘/zoz:l aroe.lad.o. a el dlanres "_‘ :
3 ESTADD ACTUAL DE SALUD o SR
Enfermedad Diarreica Aguda actual: 'I;. 7 SI B NoUl gruciads “
Enfermedad respiratoria aclual; Lo e S ST NG . '
Vomilo actual: i SI __No[Jay oua&\a
Fiebre aclual: _ ' ‘ Feit, Si _Nol§ '~;A7
4._ALIMENTACION . i
Lactancia materna exclusiva: : Si [ﬂ NOD A i
Laclancia materna complementaria: 1. SIEL TNor )
Fomula lactea: ¥95 . ol s j !J:! “'L Si@ NO A
Edad de inicio alimentac:6n comp\ entaria C N ifﬁ.k

limentacién normal: (rex.ordalorio de 24 gergs, (Ipq;:ge J:reparaalnneq
3: )

v ,}1 y '.hr_‘_,‘_

2 L ¥ A iy el
. . .} PN i % ""A

(deo ).\, ' &
3:00 « Férmdn | -
S"Of) P - Dﬂﬂ! ﬁ: huﬂ !Elk &I

90 y1-Copn=  Sende al g,

. PRSI R
e - 2
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SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Version; 1
D
ALCALD(A MAYOR Fecha: Memo
DE BOGOTAD.C. FORMATO REPORTE DE NINAS Y NINOS 12022044356-26/12/2022
SECRETARIA DE INTEGRASION SOCTAL MENQRES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION Pagina: 2 de 2
na:

Cadigo: FOR-PSS-398

Clnio Precate

DcsNHRICION AGUPA Moréaaph

Secunoluna a ESOLAGITS
ConNoOR Lica 4 la proenca dy Qlegias. emﬂottrww alinentoncu o e PROTC WA
e LAlec e p=vaA HIEVO , SOVA , “Taico N MAaN!

5. COMPOSICION Y DESCRIPCION FAM!LIAR

NOMBRES PARENTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
O \oey Rmnn Madke. 28 0z | Corcece . da Teini (o
tha tiglo Pﬂ,lm 20 0G| Svpgasor meJ_q. Téearcn
Aetod Gurkoda Worronon Ap 70 P R 5= Pt rnciacy
L Mike Hwdady Rertfcioon | Beaad| Edud ok Yorpedin
Reali

Realice una descripcion general del contexto familiar de la nifia o nifio y su familia:

‘SLU LA \O r((‘—tv\r]‘b

{2 le svodde Aol nad.,

(W(O Frim\ter

€\
L\ T ZEV TN IS

('un(;uojf Ao l_}\ll\

‘\(_r//v

Lon (as

aterlo)

W\a)vm»u faleccs,  Comeo red d

(e

0 w;(&g._\za_q_]euw_

Cue

9 Gpose

Tk

INFOR! CION ECON MICA DELAFAMILIA Loy cronrso)

"Ltf\me

.S\d\» L

ol (aA; dov de 4 ralc,nc prsrenn| VO

=¥

Y2

Coen

F/‘ 7 (2 (:MJ(QLIQ Q\\m s 6 a\ (o C,Lllm cm‘w

8 ACCIONES REAUZADAS POR Q IEN REPORTA

) (u 2)
an\

emd& er [0 !

PROFESI%NAL QUE REALiZA LA CONF IRMA

-
irma:

PERSONA RESPONSABLE QUE CONTE

Nombre profesional que realiza |z con

Cargo;

Nombre del responsa le gue contesta la €r

Parentesco: Aod e |
IRMA: b

|
|
'.
1
i

Ao £ o O ; e 17
= 1 ‘.' 1 .
L ono << ! viepde 1 aCCave) =
(= Z) b CALT o Val
o - =0 Forad
COlan M Rl 5 e
9 COMPROMISOLS’ CON LA FAMILIA b
9  Bace U < o 2

INFORMACION HABITACIONAL | o pa, rmln Mwﬂ_gmﬁn_m_
o
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
FOR-GD-002
Pagina 1 de 4
ACTAN° 1

FECHA: Bogota, Marzo, 05 de 2024.

HORA: 11:00 a.m. - 1:00 pm.

LUGAR: Jardin infantil Salamandra.

TEMA: Ajustes a la minuta ofrecida a Miké Anthony Hurtado Riafio.

ASISTENTES: Valerie Guerrero Gonzalez, Nutri_cionista dietista.

ORDEN DEL DIA:

1. Descripcion de antecedentes medicos y de salud :
2. Indicaciones y ajustes a la alimentacion de acuerdo a los soportes medi' i
3. Cierre del acta.

DESARROLLO: 28

bV

Hurtado Riafio, se encuentra que el menor se encuentra dia
eosinofilica y desnutricion aguda moderada. Segun el dltil
correspondiente a cita con gastroenterologia, se estam
alimentarias que iacluyen: lactecs (debido a alergia a la pro
y alimentos que lo contengan, Saya y rnani. Adicionalm:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin

a Distrital de Integracion Sodal :
Tel: (1) 327 97 97 |
¥ww integracionsocial.gov.co o

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o

SECRETARIA DE
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Pagina 2 de 4

suministrada en 5 tomas diarias de 5 onzas con una relacién 1:1, a fin de promover la
recuperacion nutricional del menor.

En ese orden de ideas, y teniendo en cuenta los antecedentes médicos y el consumo

habitual de alimentos del nifo se realizan los siguientes ajustes a la dieta a suministrar en
la unidad operativa:

| Tiempo
de
comida

Alimento de !a minuta

[
v f

Reemplazar por:

Nueves
reforzadas
y Onces

Leche entera y preparaciones con

leche(sorbetes, coladas, changua,

chocolate, arroz con leche); Queso
y Mantequilla

» Sopas, caldos con carne,
tubérculos y/o platanos espe g

« Preparaciones con carne o p
€en preparaciones guisadg
asadas.

e Jugos en agua o fruta

Derivados de cereal a base de trigo
y soya: pan, mogolla, galletas,
tostadas, tortas, mantecada.

e
EREel

Derivados de cereal a
maiz, arroz, avena o quinu
Como: arepa de ‘ma

Almuerzo

Pasta, ensalada de conchitas,
arroz con fideos. ‘

e

Sopa con fideos, sopas con leche o

crema de leche, cuchuco deqtrigo

Carnes o visceras con huevo

Qﬂ
tortilla 0 apanadas i
!" il

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

éw

z;”
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Pagina 3 de 4
De igual manera, se deben reemplazar los alimentos indicados, garantizando la composicién de

los tiempos de comida de la siguiente manera:

—

Tiempo de comida

Grupo de alimentos

Nueves reforzadas y onces

Proteina (sin huevo, leche y mani)

Cereal, tubérculo o platano (sin trigo ni soya)

Fruta entera o jugo de fruta

Almuerzo

Igual que la minuta

Como ejemplo de lo anterior, se entrega a.las operarias del servicio de alimentacion la

modificacion para el menu 2 a ofrecer al nifio el 'dia 5/03/2024:

Tiempo de comida

Alimento de la minuta

Reemplazar por:

Nueves reforzadas

Colada de avena

Caldo con menudencias

Queso
Mogola Arepa de maiz
Papaya £l Papaya
Almuerzo Tortilla de corazones de pollo Corazones de pollo guisados
Arroz con zanahoria . Arroz con zanahoria aa
Calabaza con arveja guisadas | Calabaza con arveja guisadas
Yuca cocida b Yuca cocida TN
Sopa de fideos Sopa o crema espesa sin fi
Onces Leche entera i Carne o pechuga asac
Mantecada | o Platano o papa frita
Pera ; Pera o jugo de per

Cabe aclarar, que la presente acta se encuentra sujeta a modi
indicaciones dadas frente al suministro de la férmula de suplemer

operativa y a las modificaciones realizadas desde
Finalmente se solicita a la madre, indagar en la

los especialistas
préxima consull

posibles restricciones frente al consumo de alim‘éntos como: Maice

vegetales a base de almendras, avena o qulnuaf

|
Dichos ajustes a la minuta deben acomnéﬁarse é@ las slgulenm

Cra. 7 No, 32 - 16 / Giudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97
“ww.integracionsocial.gov.co

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

X
*’ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 4 de 4

« Continuar con el consumo de la férmula de suplementacién Neocate en casa, hasta tener
autorizacion para el suministro de algunas tomas en la unidad operativa.

« Anexar los soportes médicos de manera periédica para conocer la evolucion de la alergia
y demas diagnosticos presentados.

« Tener presente los signos de alarma frente a la aparicién de una reaccién alérgica por
consumo de alguno de los alimentos restringidos en la unidad operativa, informar a la
familia y registrar las novedades.

« Realizar acompaiamiento al nifio por parte de la familia al consumo de los alimentos y
brindar los alimentos en casa, ¢n el caso de que el nifio presente dificultades para el
consumo de los mismos dentro de la unldad operativa.

Compromisos:

Compromisos ~ | Responsables .Fet;ha_de't_

Hacer llegar los soportes médicos _,ACUdientes de Mike 0!
actualizados con cada atencion en salud a la | Anthony Hurtado | 8 dias poste(io S
que asista el nifio. Riafio cita médica.

En constancia de lo anterior firman:

Cargn o Tipo de

Nombres y Apellid ncia
SMBIES Yo Lees vinzulacién D_eﬂ‘?fd%“"‘-a-
Valerie Guerrero Gonzélez Nutncnomsta : - :'_fllﬁfanéiﬁ

G D %&‘

x
5 B

4

b “;.f f P
T

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co
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FUNDACION HOSPITAL DE LA

4 C% Mi MISERICORDIA = TJ Mi

.22 . .:!::'—( » Waericerdly NlT: 8999991 23-7 Funoacion Maspnrl Praibinics \a Wisericorsls
RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE
Ingreso: 62BB7EC697 Fecha Historia: 13/03/2024 9:14:01 a. m. Pégina 1/
Mimero de Folio: 47 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICCRDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
IDENTIFICACION g
Apellidos: HURTADO RIANO Tipo Documento: RC  Numero: 1145934284
Nombres: MIKE ANTHONY Edad: 03 Afios 08 Meses 04 Dias (9/07/2020)
Direccion: CR 27N 74 B SUR BR PARAISO - BOGOTA DC Sexo: MASCULINO
CENTRO - BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 3116568931 - 3157623156 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad Responsable: SALUD TOTAL EPS Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

Seguridad Social: SALUD TOTAL EPS
RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE
PACIENTE QUE ASISITE A CONSULTA

IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico

K522  COLITIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS
D721 EOSINOFILIA

K20X  ESOFAGITIS

1202 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA

Observaciones

DDD@%

L
Miqueboae—

Profesional: NATALIA VELEZ TIRADO

—————

Profesional:  NATALIA VELEZ TIRADO

Especialidad: INMUNOLOGIA-ALERGIAS

Tarjeta Prof. # 1019011940

Impreso el 13/03/2024 14: Usuario 1566 - NATAL *

i alas 09:14:27 Por el Usuario 1566 - NATALIAVELEZ

119190 Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - o FUNDACION HOSPITAL DE LAMISE
. > a a_ .-
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ACTA N°

FECHA:  Bogotd 1¢ de Mezo b 202y
HORA: 12:00 pm - 2:00 pm

LUGAR: Jord:n 1 fen Sdamend-o

TEMA: mtvo::o—tawﬁr Rg::;f(\:)\(‘/‘ "lua‘x.rhcq ‘\)(o(qk, Y sopote o‘aJeL:c' Mike

ASISTENTES:
Valie Bemto  Gmigla . ND-

ORDEN DEL DIA: &) Nalswch  do- spokes meduos y

2—) Gl“"‘f\(ﬂUG’U | OC(WOO\W SBL“C- ex &W-\
W40 cale "“’e" ‘k&’éﬁ'“

37501\0’\!&41 real a.ol?l WL“ fam'un ,* i d u

4) Oos  opreacUuaes- 2
DESARROLLO: r

_bjé.r\\au le reonsn @ la madre & MKe Huadade, Caordm
w’nuwal‘c. a fr de rmaltar Jou adeocos o ogyla -Sobre lx ab.vJa(a&.gk

Azj MAO e lex W“M off"“-}“/“l ‘Q\dw(—;wm'k',w:'l\-lgl rclagocode O
J\S\‘V‘NM*‘»{O ohea rwJa ‘lcfolfﬂd'lco\- NMGJL Rra dh | e

v D Jic"l

la vade dil nme  svaelie o Ghrer Vel
Qrpecaalg fap Cmmmdijf(l /AI‘G“"’H'“ 434:9

*
A i:!'_..-i Lt

er donde 52 rwuo‘ ol cwo el renor. 9
qw nro rt.jofa Glpc)o}'_;;’%lﬂ rertacoo
Aqu. e:Pc» Corsdtat ES c»dxm'ﬂ"’«,

1 o sumeds e9~'~ IMAD
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fa gefiot  calvada  poa (o odwmeacd dd Sminelo disafa Rraula Aescak
en a0 N o ondiaaes  que se diben Ferer o0 tedet porg o cealea e de
dcbo omadn. No O&JWJ-&, do acerde alasdbisrvacow raliades al wesre
ek ol ntwvo dealwends Judo & launded, Ja made ddi rener dacedes
Corhne tnaindrando @ niko oo fEnvla en Casa 0}\/1041-— Adereanre Y Prtsﬂ?w

Uha /’fb}ﬁmo o Pae ¢ dia 21/c2 12004 Feeke =« esfo, fe adaca ala ecclre o

NG Ge e efd pemhdo o\ (ngveJO de (afmda o en polve m
UmdaJ Opercdiyo Poa eviFor hes9o }l; (odawanacron. v

3 Lo made whate cavrentu fo (recvenrco do dova de meddos ok

wenor Y e acevda maluade  do Marex g V‘V\C(’,O\O«! Pc»oels/a-‘
;I)P'ma, wk o‘@G"L (a U0, la maedo v coovdmadw 50ch.m,\ ala

Compromisos: A) D en & P B Otcl‘of’O S .r

Compromisos Responsables | Fech:

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacion

Nalere Ederes _Mmﬁq_
S N\a(\'(e

Dt Feaolanegins

Elaboré: Valerie Guerrero Gonzalez

Nombres y Apellidos

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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Ingreso: 62BB7EC697 Fecha Historia: 13/0%,2024 9:14:01 a m. # Autorizacion: 2411371940

Fecha ingreso: 13/03/2024 8:40:09 a. m. Causa de atencion: Enfermedad general pediatria

identificacion: 1145934284 Nombres: MIKE AN "HONY Apellidos: HURTADO RIANO

Numero de folio: 47 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

Habitos de vida: -- No Refiere --
Escolares: -- No Refiere -
Laborales: -- No Refiere -~ )
Nutricionales: -- No Refiere -
QOdontologicos: -- No Refiere -
Socioeconomicos: -- No Refiere --
Qtros: -- No Refiere -
REVISION POR SISTEMAS } , | PR i 5 HW" VR ol A L] ,
OBJETIVO - EXAMEN FISICO 5. e e 3',.‘55 L T
Presién arterial : 1/0 mmHg Frecuencia r 2spiratoria : 1 resplracioneslmin Temperatura: 1°C
Presion arterial media: 33 mmHg Frecuencia cardiaca : 1 latidos/min Sp0O2: 1%
Perimetro 2bdominal : 1 cm indice de masa corporal : 13,23 Kg/m? Dolor: 1
Perimetro cefalico : 1 cm Perimetro toracico : 1 cm Talla: 917 cm
Perimetro braquial : 1,0 cm Superficie corporal : 0,51 m?
Peso actual: 11,20 KG
N: Normal, AN:.Anormal
Cabeza: VIN [JAN
Ojos: VIN [JAN .
s ORL: vIN [JAN : 7 - 3
" Cuello: [VIN [JAN - S
Torax: N DAN B
Abdomen: VIN F]aN R
Genitourinario:  [¥IN [ JAN
Extremidades: (V!N [JAN
Neurolégica: VIN (JAN
Piel: N DAN ‘
Observaciones: .
1
IND : TR
Peso para la Talla <2a >s,3 IDesnu:noién aguda mowﬁ
Peso para la Edad: <-2/Desnutricién Global
Perimetro Cefalico: <2/ Factor de riesgo para el neurode
meeifly TVlpualaEdad; 42 / Talla baja para la edad o retra

Indice Masa Corporal:

 Dlognéatics
COLITIS Y GAST
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ingreso: 52BB7ECE97 Fecha Historia: 13/03/2024 9:1401a. m # Autorizacion: 2411371940 Pagin
Fecha ingreso: 13/03/2024 8.40.09 2. m Causa de atencién: Enfermedac general pediatria
Identificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
Namero de folio; 47 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C E

**NOTA DE JUNTA DE ALERGOLOGIA - DRA NATALIA \ ELEZ TIRADO // GASTROENTEROLOGIA DRA KAROL MARTINEZ**

PACIENTE DE 3 ANOS 3 MESES CON ANTECEDENTE DE ESOFAGITIS EOSINOFILICAASMA'Y RINITIS, ADEMAS CON LESIONES DE
ECZEMAMODERADA DEBIDO A LAS PATOLOGIAS AL ERGICAS EXACERBADAS POR ALIMENTOS TIENE RESTRICCION ALIMENTARIA
EXTENSA, PARA LA ESOGAFIGITS SE HA HECHO DIE TA DE RESTRICCION SIN MEJORIA, RECIBIO INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONE
CON ALERGIAE INTOLERANCIAA LIS MISMOS, POERE MEJORIA CON ESTEROIDE DEGLUTIDO, NO PREOCUPA SOBRETODO QUE
ESTA DESNUTRIDO Y CON FALLA DEL MEDRO, YA QUE A PESAR DEL USO DE NEOCATE, TIENE INFLAMACION TH2 SEVERA QUE
CONDICIONA UN GRAN GASTO METABOLICO ADEMAS DE REFLUJO GASTROESOFAGICO SEVERO ASOCIADO QUE GENERA VOMITO
FRECUENTE CONDICIONANDO BAJAINGESTA. TIENE RETARDO DEL DESARROLLO, YA QUE LA SEVERIDAD DE LA ALERGIA HA HEGHs
QUE ESTE EN CASA LA MAYORIA DEL TIEMPO, INTERACTUA POCO CON PARES, TIENE RETARDO DEL LENGUAJE EXPRESIVO.
P/E%%EE '\EAI;J\ é:glEEgU?gRréAgEAgggagg R':é g:TCIIEOENLES TERAPEUTICAS, REQUIERE PODER INTEGRARSE A LA VIDA EN COMUNIDAD

p CONT

e ROL DE LA INFLAMACION TH2 BUSCANDO MEJORAR LA GANANCIA DE

SE DECIDE EN JUNTADE INMUNOLOGIA/ALERGOLOGIA Y GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA INICIAR TERAPIA BIOLOGICA CON
DUPILUMAB. EL DUPILUMAB VA ADISMINUIR LA MIGRACION, PROLIFERACION Y ACTIVIDAD DE EOSINOFILOS, MASTOCITOS Y

BASOFILOS, DISMINUIR LA INFLAMACION, LA PRODUCCION DE IL4 Y 13, LA ACTIVIDAD DEL MUSC
RESOLUCION DEL PROCESO ALERGICO. : ULO LISO, FAVORECIENDO LA

SE EXPLICA PLAN A LA MADRE.

“*PLAN

DUPILUMAB 200 MG SC CADA MES

FLUTICASONA 125 MCG CADA 12H ‘

AZELASTINA FLUTICASONA1 PUFF EN CADAFOS/ CADA 12H

MONTELUKAST 4 MG DIA 2
PHMETRIA E IMPENDANCIO - 3

PENDIENTE ENDOSCOPIA Y BIOPSIAS.

CONTROL EN 4 MESES

CONCILIACION MEDICAMENTOSA [ da R i ey T R =y
¢Se realizo la conciliacién medicamentosa? :  Si m No D - . f
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES eyt aid i R o IR .p,“rﬁ-
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL: - : ¥,

A

Medicamento Administracién '

DUPILUMAB 200 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA Administrar 200 mg cada 1 N
PRELLENADA X 1.14 ML forma SUBCUTANI
Justificacion Clinica PBS:
SUCRALFATO 1 G/5 ML SUSPENSION ORAL Administrar 15m
forma ORAL po
Indicaciones: TOMAR 1 5 CC CADA 8 HORAS ANTES DE CAl

Justificacion Clinica PBS:
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRARJRAL:
Codigo Servicio Servicio “

9929390 INYECCION O INFUSION DE OTRA‘S‘U
PROFILACTICA. INYECCION O INFU$I
TERAPEUTICAO PROFILACTICANCOC
Observaciones: APLIC
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL;
Codigo Servicio Servicio
890325

&
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Ingreso: 62BB7EC697 Fecha Historia: 13/03/2024 9:14:01 a. m. # Autorizacion: 2411371940 Pigina 2/K
Fecha ingreso: 13/03/2024 8:40:09 a. m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO

Numero de folio: 47

Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

EDENT.
Médicos:

Oftalmolégicos:
Quirdrgicos:
Transfusionales:
Inmunolégicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Psicolégicos:
Farmacolégicos:
Familiares:
Téxicos:

Profesional:
Especialidad:  INM
Tarjeta Prof. # 1

IMpreso el 13/03/2024 a las 09:14:

Indigo Vie EHR - Powe;

. -DUODENOPATIOAERITEMATOSA

ESOTMAGO ANTRO GASTROPATIA REACTIVA
DUODENO NORMAL

PHMETRIA ENERO 2024: ERGE PATOLOGICO

NOVIEMBRE 2023

YEMA DE HUEVO 0.19
CLARA DE HUEVO 0.18
OVOMUCOIDE 0.21
OVOALBUMINAD.25

ALFA LACTOALBUMINA 1.22
BETALACTOGLOBULINA4.06
CASEINA 15

MANI 0.28

BLOMIA 0.24

DPT 0.2

AGOSTO 2023 :
WBC 5880 NEU 1320 LINF 3700 MON 400 EOS 370 HB 13.6 PLAQ 304.000
ALB 4.7

03/02/2023 RX DE VIAS DIGEST!VAS ALTAS: ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES

JUNIO 2022
PRUEBAS CUTANEAS UNIMEQ: HUEVO 3.7 MM, DF 7.8 MM

12/09/2022

EVDA PANGASTROPATIA ERITEMATOSA ( MUCOSA MUY PALIDA)
2. BULBODUODENOPATIA ERITEMATOSA
3. HIATO HILL Il

BIOPSIAS: ESOFAGITIS EOSINOFILICA 15-20 XC =

26/12/22EVDA -
-ESOFAGITIS EOSINOFILICA EREFS 2 ( EDEMA: PATRON VASCULAR DISMINUIDO- AN
EXUDADOS NINGUNO - SURCOS LEVE - ESTENOSIS AUSENTE - PAPEL CREPE AUS
-PANGASTROPATIA ERITEMAROSA ; r

ESOFAGO PRleMAL MEDIO Y DISTAL: ESOFAGITIS CRONICA LEVE
CUERPO Y ANTRO GASTRICO: GASTRITIS CRONICA LEVE E INACTIVA. F
DUODENO MUCOSA NORMAL

BUEN ESTADO GENERAL. NORMOCEFALO. ANICTERICO NORM
CUELLO MOVIL SIN MASAS NI MEGALIAS. TORAX SIMETRICO
SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN A
MEGALIAS. EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS. ALE

e 36 MRC o0 TR i
> Fecha: 13/03/2024
L209 - DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA '
-- No Refiere -~ ‘ '

~ No Refiere -
-- No Refiere
-- No Refiere
-- No Refiere
-- No Refiere g
- No Refiere -
- No Refiere-
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Ingreso: 62BB7EC697 Fecha Historia: 13/03/2024 9:14:01 a. m. # Autorizacion: 2411371940 Pigina 5/8

Fecha ingreso: 13/03/2024 8:40:09 a. m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
|dentificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
Namero de folio: 47 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

CURVAS DE CRECIMIENTO_Y DESARROLLO - OTROS

PESO PARA LA TALLA

interpretacion: <-2 a>=-3 / Desnutricion aguda moderada.
31 "\ +3
29 - { ‘L ‘ t'-_“l +2
27 : T o o A\, +1
i ! "\‘ 0
Aoyl
f'\\J 2
6 j"\., =3
X ™\ LineaMedico
g (P Frmtorecer
o
105 109 113 117
107 111 115 119
Longitud (cm)
= il
HL P
TALLA PARA LA EDAD 5 i

Interpretacion:  <-2/ Talla baja para |z edad o retraso en talla. ' e

N :
Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

Wma mawmw
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Ingreso: 62BB7EC697 Fecha Historia: 13/03/2024 9:14:01 a. m. # Autorizacion: 2411371940 p

in
Fecha ingreso: 13/03/2024 8:40:09 a. m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
\dentificacién: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
Namero de folio: 47 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
1‘ 130 T e ;»Hi""'""'."";’"'“““{‘"'j »“,‘-LT —"‘-r*r“-'*—*—f‘—*_‘—* 130 ;'.-\'U 2
| 1254 EoE=smec= EEs=coc== 2 aWT
’ ! ':', 4 '_z',__'_',;..,-'_,,- o w3 '
| 120 | T } “l ; k ity . 120 :'\\)0
| S8 Pl
& o
| € S et 110 T\ LineaMedico
£ S 105 | PuntoMedic
| O N ' f
{ .._34 = e ‘,.Ju-w""r 100
| =
=
O
1
i
|
: — : —i : . I = -
2% 26 28 39 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 36 58 &0
Edad (en meses y afios cumplidos)
ot i s
*"  PESO PARA LA EDAD
Interpretacion: <-2 / Desnutricion Global
L | O T3 T® ~ .,
- - B *2
gl ;r - - ':-q' ‘\. 3
G =
7 i
C .
0
D
a I
%
o
g _._,_ o R ;_ {_ L 1
e il sl -
3 e & : ’[ . ) —4 . - ,t—‘ mp— )

24 26 28 30 32 34 3 38

PERMEROCEFALGO
Interpretacién:  <-2 / Factor de riesgo

Pl'ofﬂllonalﬁ‘ i \/ jwﬂ” _-- / ,- [;
Especialidad:  INMUNC
Tarjeta F‘rof # 1019011

Imreso e 13/03/
indigo vie snn; |
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Ingreso: 62BB7EC697

Focha Historia: 13/03/2024 91401 5 m.

I Autorizacion: 2411571940 Paglus 7/4
Fecha ingreso: 13/03/2024 8:40.00 a, m. Causa de atenclon: Enfermedad gonersl pedistria
Identificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apollidos: HURTADO RIAMC
Nuamero de folio: 47 Ubleacién: FUNDACION HOBPITAL i LA MIBERICORDIA - CONSULTA EXTERNA € E
56 : 0 0 e e v o e e e e
! W TR T TR T O e %42
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Edad (en meses y afios cumplidos) :
INDICE DE MASA CORPORAL

Interpretacion: <=+1/ No aplica (Verificar con P/T)
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FUNDACION HOSPITAL DE LA
f 8 Mi MISERICORDIA = 8 Mi

S . p— NIT: 899999123-7 PR . T
- SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Ingreso: 62BB7EC697 Fecha thﬂm&kﬁf 9:14.01a. m. Pagina 1/1 :
Numero de folio: 47 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA CE
pireccion:  AVENIDA CARACAS # 1-65 Telefono: 3310712
Historia N. : 1145934284
Apellidos: HURTADO RIANO , Tipo documento: RC  Numero: 1145934284
Nombres: MIKE ANTHONY ‘ Edad: 03 Afios 08 Meses 04 Dias (9/07/2020)
pireccion:  CR 27 N 74 B SUR BR PARAISO - BOGOTA DC CENTRO - Sexo: MASCULINO
BOGOTA-BOGOTA
Teléfono: 3116568931 - 3157623156 , Tipo paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad responsable:  SALUD TOTAL EPS Tipo afiliado: BENEFICIARIO :
Seguridad social: SALUD TOTAL EPS 3
PLANDEWANEJO e e N
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL: i X
Medicamento Administracién Duracién
DUPILUMAB 200 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA Administrar 200 mg cada 1 Mes(es) de forma 4 Meses
PRELLENADA X 1.14 ML SUBCUTANEA por 4 Mes(es)
Justificacion clinica PBS:
Cantidad en letras: ( Cuatro)
SUCRALFATO 1 G/5 ML SUSPENSION ORAL ~ Administrar 1,5 mL cada 8 Hora(s) de forma
9 : ORAL por 4 Mes(es)
Indicaciones: TOMAR 1.5 CC CADA 8 HORAS ANTES DE CADA COMIDA

Justificacion clinica PBS: i

Cantidad en letras: (Tres) ;
ESION DIAGNOSTICA _;-,iv_r.m;_; R J_H!rf.:is:iﬁéfzd e
CIE10 Diagnéstico ,
K522 COLITIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS
p721 EOSINOFILIA 3 o
K20X ESOFAGITIS itk
1208 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA
Vigencia: (Formula vigente para 30 dias)
1228465 JTqur

o

Profesional:  NATALIA VELEZ TIRADO
Especialidad: INMUNOLOGIA-ALERGIAS
Tarjeta Prof. # 1019011940
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FUNDACION HOSPITAL DE LA

IMI MISERICORDIA i & Mi

s M”""""""’{:""’""""“"" NIT: 899999123-7 Fundacion Haspltal Padisirice a Misericoraia
A SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Ingreso: 62BB7EC697 Fecha historia: 13/03/2024 9:14.01 a. m. Pagina 1/1
Numero de folio: 47 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
pireccion: AVENIDA CARACAS # 1-65 Telefono: 3310712
LQENIIEQAQLQN ? i R R | B T, e
; Historia N. : 1145934284
Apellidos: HURTADO RIANO - Tipodocumento: RC Numero: 1145934284
Nombres:  MIKE ANTHONY Edad: 03 Afios 08 Meses 04 Dias (9/07/2020)
pireccion:  CR 27 N74 B SUR BR PARAISO - BOGOTA DC CENTRO - Sexo: MASCULINO
BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 3116568931 - 3157623156 \ Tipo paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad responsable:  SALUD TOTAL EPS Tipo afiliado: BENEFICIARIO
seguridad social: SALUD TOTAL EPS
PLAN DE MAN o TS R
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL.: ‘
Medicamento Administracién Duracién -
DUPILUMAB 200 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA Administrar 200 mg cada 1 Mes(es) de forma 4 Meses
PRELLENADA X 1.14 ML SUBCUTANEA por 4 Mes(es) |
Justificacién clinica PBS:
Cantidad en letras: ( Cuatro )
SUCRALFATO 1 G/5 ML SUSPENSION ORAL ~ Administrar 1,5 mL cada 8 Hora(s) de forma
ORAL por 4 Mes(es)
Indicaciones: TOMAR 1.5 CC CADA 8 HORAS ANTES DE CADA COMIDA
Justificacion clinica PBS: ‘
Cantidad en letras: (Tres)
It ", DlA N g - Av, ¥ ._LA;_. ST E AN 5
CIE10 Diagnéstico |
K522 COLITISY GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS
|
D721 EOSINOFILIA !
K20X ESOFAGITIS
1209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA
Vigencia: (delula vigente para 30 dias)

1228465

Profesional: NATALIA VELEZ TIRADO
Especialidad: INMUNOLOGIA-ALERGIAS
Tarjeta Prof. # 1019011940
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FUNDACION HOSPITAL DE LA
HUMI

MISERICORDIA - 8"4'

e NIT: 899999123-7 P Bt e
SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
EXTRAMURAL
Tngreso: 62BB7EC607 Fecha Historia: 13/03/2024 9.14.01 a. m. Pégina 1/1

Numero de Folio: 47 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
DENTEGAGION | Ty T R T T |
Apellidos: HURTADO RIANO Tipo Documento: RC  Numero: 1145934284

Nombres: MIKE ANTHONY Edad: 03 Afios 08 Meses 04 Dias (9/07/2020)

pireccion: CR 27 N 74 B SUR BR PARAISO - BOGOTADC CENTRO  Sexo: MASCULINO
-BOGOTA - BOGOTA

Teléfono: 3116568931 - 3157623156 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad Responsable: SALUD TOTAL EPS Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

seguridad Social: SALUD TOTAL EPS

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL: ] .

codigo Servicio v 1 Lajg lidad  Cantidad 1“‘%

992990 INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O No aplica
PROFILACTICA. INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA )
O PROFILACTICANCQC

Observaciones: APLICACION MENSUAL DE DUPILUMAB

y).1-4-.,'..'.-18311 -“r" RS IR
s A ER AR

‘CIE£10’ - -D‘iakgnostico
K522 COLITIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS
pr21 EOSINOFILIA

K20X ESOFAGITIS

1209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA

3

i
-

Profesional:

rofesional: NATALIA VELEZ TIRADO
specialidad: INMUNOLOGIA-ALERGIAS
irjeta Prof. # 1019011940
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FUNDACION HOSPITAL DE LA
HOMI MISERICORDIA HCOMI
Mwuwumummmu N'T: 899999123‘7 ...m.....-n':.\..um-.
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL
W 62BB7EC697 Fecha Historia: 13/03/2024 9:14.01 a. m. Pégina 1/1
Numero de Folio: 47 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
~ i it T a9 R W ey - e

ppellidos: HURTADO RIANO Tipo Documento: RC  Numero: 1145934284

Nombres: MIKE ANTHONY Edad: 03 Afios 08 Meses 04 Dias (9/07/2020)

pireccion: CR27 N74 B SUR BR PARAISO - BOGOTADC CENTRO  Sexo: MASCULINO
-BOGOTA- BOGOTA

Entidad Responsable: SALUD TOTAL EPS Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
Seguridad Social: SALUD TOTAL EPS

NEJ Y P D R S

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL :

codigo Servicio . Especialidad &
890325 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA INMUNOLOGIA-ALERGIAS
ENALERGOLOGIA. '

Observaciones: CONTROL EN 4 MESES
[MPRESION DIAGNOSTICA
ciEf0  Diagnostico
k522 COLITIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS
pr21  EOSINOFILIA
) kX  ESOFAGITIS
1203 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA

fesional: NATALIA VELEZ TIRADO
recialidad: INMUNOLOGIA-ALERGIAS
eta Prof. # 1019011940

so el 13/03/2024 a las 09:14:25 Por el Usuario 1566 - NATALIA VELEZ 2l
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REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

9
Fungscion Hasamy Padisines ia Misenceren

Ingreso: BEA7844BFB Fecha Historia: 21/03/2024 11:38:32 a. m. # Autorizacion: 2413031077 ina 1/
Fecha ingreso: 21/03/2024 10:59:57 a. m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
Numero de folio: 48 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LAMISERICORDIA - CONSULTAEXTERNAC.E
IDENTIFICACION
Apellidos: HURTADO RIANO Tipo documento: RC  Nhamero: 1145934284
Nombres: MIKE ANTHONY Edad: 03 Afios 08 Meses 12 Dias (9/07/2020)
Direccién: CR27 N 74 B SUR BR PARAISO - BOGOTA DC CENTRO - Sexo: MASCULINO
BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 3116568931 - 3157623156 Grupo: O RH: Positivo
Entidad responsable: SALUD TOTALEPS Tipo afiliado:  BENEFICIARIO
Segurad social: SALUD TOTAL EPS Estado civil: SOLTERO
Tipo paciente: CONTRIBUTIVO Grupo étnico:
Profesién: NO APLICAREGISTRAR
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL DE GASTROPEDIATRIA
ULTIMA VALORACION 24.01.24
Enfermedad Actual: FN 09/07/2020
MADRE DISNEY RIANO
TELEFONO 3157623156
PROCEDENTE BOGOTA

V= oh o > Fa L]
ol " el h o

PACIENTE CONOCIDO EN SEGUIMIENTO POR ESOFAGITIS EOSINOFILICA CON FALLA PARA CRECER CON
RESTRICCION DE PROTEINA DE LECHE DE VACA - HUEVO - SOYA Y MANI, CON SUPLEMENTACION CON
NEOCATE 5 MEDIDAS EN 5 ONZAS, AUN SIN DESCENSO DE EOSINOFILOS EN CONTROLES
ENDOSCOPICOS . EL 31 DE OCTUBRE DE 2023 SE INDICO RETO A TRIGO SIN TOLERANCIA , CON ULTIMO
CONTROL ENDOSCOPICO EL 09.01.2024 DONDE SE EVIDNECIA MAS DE 20 EOSINOFILOS POR CAMPO,
POR LO QUE SE DEJO NUEVAMENTE CON RESTRICCION DE TRIGO, LECHE, HUE(OSO‘%Y“I Y
CONTINUAR CON FORMULA ELEMENTAL. : [ A el

EN JUNTA MEDICA DEL 13.03.24 DE INMUNOLOGIA Y GASTROPEDIATRIA, POR DESNUITRICION
BAJAY RETRASO DEL NEURODESARROLLO SECUNDARIO A MUTLIPLES ALERGIAS, mw&sss
DECIDIO APLICACION DE DUPILUMAB, AUN ALA ESPERA DE AUTORIZACION DE EPS

DESDE ULTIMO CONTROL, PERSISTE CON 3 EPISODIOS EMETICQS ALASEMA

NEURODESARROLLO: RETRASO DEL LENGUAJE

A. ALIMENTARIA

DESAYUNOSOPA DE POLLO POLLO BANANO GELATINA

1/2 MANANA NEOCATE JR 5 OZ, FRUTA

ALMUERZO: ARROZ ESPINACA, PAPA SALADA, POLLO

1/2 TARDE NEOCATE JUNIOR § OZ

CENA SLO MISMO DEL ALMUERZO
3 AGUA 3 VASOS AL DIA

LECHE 25 OZ NEOCATE JR

04.01.2024 :
VEDA L
PANGASTROPATIAERITEMATOSA i
BULBODUODENOPATIAERITEMATOSA
HIATO DE HILL I

HISTOLOGIA

ESOFAGO ESOFAGTIS CRONICA e
SOFAGO TERCIO MEDIAL ESOFAGITIS EOSINOFILICA N

“Profesional. KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA
Especialidad: GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 37080846
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Ingreso: BEA7844BFB Fecha Historia: 21/03/2024 11:33:32a. m.  # Autorizacién: 2413031077 Pégina 2/8
Fecha ingreso: 21/03/2024 10:59:57 a. m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
|dentificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
Numero de folio: 48 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
ESTOMAGO CUERPO NORMAL
ESOTMAGO ANTRO GASTROPATIA REACTIVA
DUODENO NORMAL

14/11/23

YEMA DE HUEVO 0.19 CLASE 0

CLARA DE HUEVO 0.18 CLASE 0
OVOMUCOIDE 0.21 CLASE 0
OVOALBUMINA 0.25 CLASE 0
ALFA-LACTOALBUMINA 1.22 CLASE II
BETALACTO-GLOBULINA 4,06 CLASE IlI
CASEINA 15.08 CLASE Ill

MANI 0.28 CLASE 0

BLOMINA TROPICALIS 0.28 CLASE 0

03/02/2023 RX DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS: ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES

25.01.24 REFLUJO GASTROESOFAGICO PATOLOGICO: # 73 EPISODIOS - 56 ACIDOS.

26/12/22

EVDA

-ESOFAGITIS EOSINOFILICA EREFS 2 ( EDEMA: PATRON VASCULAR DISMINUIDO- ANILLOS NINGUNO -
EXUDADOS NINGUNO - SURVOS LEVE - ESTENOSIS AUSENTE - PAPEL CREPE AUSENTE)
-PANGASTROPATIA ERITEMAROSA

-DUODENOPATIOA ERITEMATOSA

ESOFAGO PROXIMAL MEDIO Y DISTAL: ESOFAGITIS CRONICALEVE _ :
CUERPO Y ANTRO GASTRICO: GASTRITIS CRONICA LEVE E INACTIVA. H.PYLORI NO DETECTADO
DUODENO MUCOSA NORMAL N E '

- .
14-11-2022 HEMOGRAMA LEUCOCITOS 5.84 N17.2 L66% HB12.6 HCTO 35.4 PLAQUETAS 427 PCR 74
POSITIVA EN DISMINUCION SODIO 138 POTASIO 5.0 CLORO 104 CAKCUI 9.4

11-11-2022 5 -
-HEMOGRAMA LEUCOQCITOS 17.65 N66% L21% HB 15.8 HCTO 37 PLAQ 360 - 27 -P
PH 1015 LEJUCOCIOTS 0.2XC BACTERIAS ESCASA ' o
-GRAM D E ORINA NO SE OBSERVAN MICROORGANISMOS EN LA MUESTR

-CREATININA 0.21 BUN 7.0
-TGP 17 TGO 48 -
-IONOGIAMA SODIO 137 POTASIO 47.3 CLORO 104 CALCIO 9.4 FOSFO

o

12/09/2022
EVDA

1. PANGASTROPATIA ERITEMATOSA ( MUCOSA MUY PALIDA)
2. BULBODUODENOPATIA ERITEMATOSA
3. HIATO HILL It

BIOPSIAS: ESOFAGITIS EOSINOFILICA 15-20 XC

EXAMEN FISICO:
PESO 11.6 KG TALLA92CM

21.03.2024 T/E -2.28 PIT -1.46
24.01.2024 T/E-2.12 PIT -2.52
14.12.2023 T/E -2.38 PIT -1.98

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, Al
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO,
ANO NORMOIMPLANTADO SIN LESIONES

ANALISIS

PACIENTE CONOCIDO EN SEGUIMIENTO POR ESOFAGI

Profesional: KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA
Especialidad: GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 37080846
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Ing‘nsa: BEA/84~w: w
fecha ingreso:  21/03/2024 10:59:57 a. m.
dentificacion: 1145934284
Namero de folio: 48

"\

Fecha Historia: 21/03/2024 11:38:32 a. m. # Autorizacién: 2413031077
Causa de atencién: Enfermedad general pediatria

Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNAC.E _

Presién arterial media : 72,67 mmHg
Perimetro abdominal :

RETRASO DEL NEURODESARRLLO, CON RESTRICCION DE PROTEINA DE LECHE DE VACA - HUEVO -
SOYA. TRIGO Y MANI, CON SUPLEMENTACION CON NEOCATE 5 MEDIDAS EN 5 ONZAS, AUN SIN
DESCENSO DE EOSINOFILOS EN CONTROLES ENDOSCOPICOS . EL 31 DE OCTUBRE DE 2023 SE INDICO
RETO ATRIGO SIN TOLERANCIA, CON ULTIMO CONTROL ENDOSCOPICO EL 09.01.2024 DONDE SE
EVIDNECIA MAS DE 20 EOSINOFILOS POR CAMPO, POR LO QUE SE DEJO NUEVAMENTE CON
RESTRICCION DE TRIGO, LECHE, HUEVO SOYA'Y MANI' Y CONTINUAR CON FORMULA ELEMENTAL. EN
JUNTA MEDICA DEL 13.03.24 POR INMUNOLOGIA Y GASTROPEDIATRIA, POR RETRASO DEL
NEURODESARRLLO, DESNUTRIICON Y TALLA BAJA CON RECURSOS TERAPEUTICOS AGOTADOS. POR LO
QUE SE DIO ORDEN DE DUPILUMAB, EL CUAL AUN ESTA EN PROCESO DE AUTORIZACION POR PARTE DE

EPS.

DESDE CONTROL PERSISTE CON RGE Y EPISODIOS EMETICOS, ANTROPOMETRIA ACTUAL EN TALLA
BAJA , MEJORIA DE RELACION P/T, AL EXAMEN FISICO SIN ALTERACIONES . SE REVISA PH
IMPEDANCIOMETRIA DEL 25.01, QUE REPORTA RGE PATOLOGICO, CON 72 EPISODIOS DE RFLUJO DE LOS
CUALES 56 ACIDOS. MIKE NO TOLERA IBP , POR TANTO SE INDICA MANEJO CON PROCINETICO, SE
ESPERA AUTORIZACION DE DUPILUMAB. SE DAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES, CITA DE

CONTROL

CONDUCTA

- SUCRALFATO 1.5 ML 40 MINUTOS ANTES DL DESAYUNO, ALMUERZO, CENA Y ANTES DE DORMIR
- DOMPERIDONA 3.5 MG 15 MINUTOS ANTES DE DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA.

- KIT CAL 5 ML CADA 24 HORAS

- VITAMINA D 5 GOTAS AL DIA.

- CITA DE CONTROL EN DOS MESES

- PENDIENTE AUTORIZACION DE DUPILUMAB POR EPS-

1 Médicos: > Fecha: 21/03/2024 ' - ol
y K210 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS >
Oftaimolégicos: -- No Refiere -- n
Quirurgicos: -- No Refiere — : B
Transfusionales: -- No Refiere -- . el
Inmunolégicos: -- No Refiere -- s
Alérgicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicolégicos: -- No Refiere --
Farmacoloégicos: -- No Refiere -
Familiares: -- No Refiere --
Téxicos: -- No Refiere -
Habitos de vida: - No Refiere —
Escolares: -- No Refiere —
Laborales: -- No Refiere --
Nutricionales: -- No Refiere --
& Odontolégicos: -- No Refiere --
" Socioeconémicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere —
BEVISION POR SISTEMAS
OBJETIVO - EXAMEN FISICO
Presion arterial : 98/60 mmHg Frecuencia respiratoria : 25

Frecuencia cardiaca : 98

1 cm indice de masa corporal : 13

’rofesional:
ispecialidad:

KAROL ANDREAMARTINEZ PORTILLA
GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA

arjeta Prof. # 37080846
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ingreso: BEA7844BFB

Fecha ingreso:  21/03/2024 10:59:57 a. m.

|dentificacion: 1145934284
Numero de folio: 48

Fecha Historia: 21/03/2024 11.3832 a m

Nombres: MIKE ANTHONY

# Autorizacién: 2413031077

Causa de atencién: Enfermedad general padiatria
Apellidos:

HURTADO RIANO

Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C €

perimetro cefalico :
perimetro braquial :

peso actual:

0 cm
00 cm
11,60 KG

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza:
Qjos:
ORL:
Cuello:
Torax:

Abdomen:

Genitourinario:

Extremidades:

Neuroldgica:

VIN [JAN
VIN [JAN
(VIN [JAN
_JAN
VIN [JAN
VIN [JAN
(VIN [JAN
VIN [JAN
VIN [JAN

N

Perimetro tordcico :
Superficie corporal ;

0 ecm
0.53 m?

Talla:

920 cm

Piel: E’] N D AN

Dbservaciones:

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Peso para la Talla: >=-2 a <-1/ Riesgo de desnustricién aguda.
i Peso para la Edad: <-2 | Desnutricion Global . E

Perimetro Cefalico: <-2 / Factor de riesgo para el neurodesarrollo. gl

Talla para la Edad: <-2 [ Talla baja para la edad o retraso en talla. : .

Indice Masa Corporal: <=+1/ No aplica (Verificar con P/T) :

MP | hE e O

CIE10 Diagnéstico

K20X  ESOFAGITIS e

D721 EOSINOFILIA ;

K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS

ANALISIS

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

¢Se realizo la conciliacién medicamentosa? :

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento

Si ENOD

<)

ML
Indicaciones:
Justificacion Clinica PBS:

CALCIO CARBONATO 300MG + VITAMINA D3 100UI + ZINC 7.5 Adminis
MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 180 ML ORAL por

Justificacion Clinica PBS:
VITAMINA D3 5.600 UI/ML FRASCO X 10 ML

Profesional: PORTILLA
Especialidad: GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 37080846
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Ingreso: BEA7844BFB Fecha Historia: 21/03/2024 11:38:32 a.m.  # Autorizacién: 2413031077 Pdigina 5/8
Fecha ingreso: 21/03/2024 10:59:57 a. m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
|dentificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
Numero de folio: 48 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
Justificacion Clinica PBS:
SERVICIOS DE CONTROL:
codigo Servicio Servicio .
890347 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA.
CONTROL
£l Proximo Control es Dentro de2 Mes(es)  con la Especialidad de GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA
DESTINO
SALIDA
RV EC R -OT
PESO PARA LATALLA

Interpretacion: >=-2 a <-1/Riesgo de desnustricion aguda.

)
= E/_/
\! (@)
w
Qo
o
91 g5
Longitud (cm)
I

Interpretacion:  <-2/ Talla baja para la edad o retraso en talla.

&

Profesional:  KAROL ANDREA MARTI]
Especialidad: GASTROENTEROLOGIAPEBIATRICA
Tarjeta Prof, # 37080846
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Ingreso: BEA7844BFB Fecha Historia: 21/03/2024 11:38; *
g ‘ : :38:32a. m. # Autorizacién: 2413031077 Pdgina 6/8
Fecha ingreso: 21/03/2024 10:59:57 a. m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
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Interpretacion: <-2 / Factor de riesgo para el neurodesarrollo.

*rofesional:  KAROL ANDREA MARTINEZ PORTIL
*Specialidad: GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA
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En constancia de lo anterior firman:
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Profesional: NATALIA VELEZ TIRADO

Q

Qt’( (\)K\u Aloy [0 SRR ’("\(‘\7‘ 5
gg M l FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA B M I

899999123-7
.,..a---w“"-- REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO A vt & svriors
Ingreso: E78F856D23 Fecha Historia: 8/04/2024 12:04:15 p. m. # Autorizacién: 2415401104 Pégina 1/8
Fecha ingreso: 8/04/2024 10:53:55 a. m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
|dentificacion: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
Numero de folio: 49 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
—— - v - £
N
Apellidos: HURTADO RIANO Tipo documento: RC  Namero: 1145934284
Nombres: MIKE ANTHONY Edad: 03 Afios 08 Meses 30 Dias (9/07/2020)
pireccién: CR27 N 74 B SUR BR PARAISO - BOGOTA DC CENTRO - Sexo: MASCULINO
BOGOTA- BOGOTA
Teléfono: 3116568931 - 3157623156 Grupo: O RH: Positivo
Entidad responsable: SALUD TOTAL EPS Tipo afiliado:  BENEFICIARIO
segurad social: SALUD TOTAL EPS Estado civi:  SOLTERO
Tipo paciente: CONTRIBUTIVO Grupo étnico:
profesion: NO APLICA REGISTRAR
= o - o re.rioy 5 Sl M g
Motivo de Consulta:  “*JUNTAMULTIDISCIPLINARIA® 5 R "
DRA NATALIA VELEZ TIRADO - INMUNOLOGIA CLINICA Y ALERGIA PEDIATRICA
DRA LINA CASTANO - INMUNOLOGIA CLINICA Y ALERGIA PEDIATRICA
DRA STEPHANIA PENA - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
DRA KAROL MARTINEZ - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
DRAMARIBEL TRUJILLO - DERMATOLOGIA PEDIATRICA
gnfermedad Actual:  EDAD 3 ANOS Y 8 MESES
FN 09/07/2020
MADRE DISNEY RIANO
TELEFONO 3157623156 :
PROCEDENTE BOGOTA P e il
**DIAGNOSTICOS
*ESOFAGITIS EOSINOFILICA
(RESTRICCION A LECHE, SOYA, MANI, HUEVO Y TRIGO)
*“RINITIS ALERGICA
*ASMAALERGICA
*FALLA DEL MEDRO

*ALERGIAALIMENTARIA: TRIGO
*INTOLERANCIAALOS IBP
*REFLUJO GASTROESOFAGICO PATOLOGICO

“*TRATAMIENTO

*FLUTICASONA NASAL CADA 12H
*FLUTICASONA INH 125 MCG CADA 12H
“MONTELUKAST 4 MG DIA

*NEOCATE

“*REVISION POR SISTEMAS:
*OCULARES: PRURITO 3/7 V
*NASALES: PRURITO 7/7, OBSTRUCCION 2/7, ESTORNUDOS 4/7, HI
EPISTAXIS.

*PULMONARES: TOS DIURNA 5/7, TOS NOCTURNA 5/7, TOS CON
TOS CON EL EJERCICIO/ .

PELUCHES NO, NO FUMAN, NO MASCOTAS.

*TGI: PERDIDA DE PESO A PESAR DE BUENA INGESTA

“*LABORATORIOS

04.01.2024

VEDA
PANGASTROPATIAERITEMATOSA
BULBODUODENOPATIAERITEMATOSA
HIATO DE HILL Il

Especialidad: INMUNOLOGIA-ALERGIAS
Tarjeta Prof. # 1019011940
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ingreso: E78F856D23 Fecha Historia: 8/04/2024 12:04:15 p. m. # Autorizacién: 2415401104 Pigina 4/8

fecha ingreso: 8/04/2024 10:53:55 a. m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria

\dentificacién: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO

Namero de folio: 49 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E

k20X  ESOFAGITIS 0
1209  DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA O

PACIENTE DE 3 ANOS 3 MESES CON ANTECEDENTE DE ESOFAGITIS EOSINOFILICAASMA Y RINIT 1S, ADEMAS CON LESIONES DE
ECZEMA MODERADA. DEBIDO A LAS PATOLOGIAS ALERGICAS EXACERBADAS POR ALIMENTOS TIENE RESTRICCION ALIMENTARIA
EXTENSA, PARA LA ESOGAFIGITS SE HA HECHO DIETA DE RESTRICCION SIN MEJORIA, RECIBIO INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES
CON ALERGIA E INTOLERANCIA A LOS MISMOS, POBRE MEJORIA CON ESTEROIDE DEGLUTIDO. NO PREOCUPA SOBRETODO QUE
ESTA DESNUTRIDO Y CON FALLA DEL MEDRO, YA QUE A PESAR DEL USO DE NEOCATE, TIENE INFLAMACION TH2 SEVERA QUE
CONDICIONA UN GRAN GASTO METABOLICO ADEMAS DE REFLUJO GASTROESOFAGICO SEVERO ASOCIADO QUE GENERA VOMITO
FRECUENTE CONDICIONANDO BAJA INGESTA. LA TENDENCIA EN PESO ES NEGATIVA, POR DEBAJO DEL PERCENTIL -3, TAMBIEN
TIENE BAJATALLA. TIENE RETARDO DEL DESARROLLO, YA QUE LA SEVERIDAD DE LA ALERGIA HA HECHO QUE ESTE EN CASA LA
MAYORIA DEL TIEMPO, INTERACTUA POCO CON PARES, TIENE RETARDO DEL LENGUAJE EXPRESIVO. PACIENTE EN QUIEN SE HAN
AGOTADO LA OPCIONES TERAPEUTICAS, REQUIERE PODER INTEGRARSE A LA VIDA EN COMUNIDAD PERO ADEMAS REQUIERE DE
FORMA URGENTE EL CONTROL DE LA INFLAMACION TH2 BUSCANDO MEJORAR LA GANANCIA DE PESO, TALLA Y EL
NEURODESARROLLO.

LOS PADRES TIENEN MUY BUENA ADHERENCIA A LA DIETA DE RESTRICCION, SON ESTRICTOS CON LA ALIMENTACION DE
MEDICAMENTOS, Y SON COMPROMETIDOSA CON LAS CITAS. SIN EMBARGO LA PATOLOGIA DE MIKE ES GRAVE Y NO HEMOS
LOGRADO QUE MEJORE CON ESTEROIDE DEGLUTIDO NI CON INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES. LA TERAPIA CON DUPILUMAB
PARA ESOFAGITIS EOSINOFILICA TIENE APROBACION FDA, LA CUAL HA MOSTRADO MEJORIA DE LOS SINTOMAS DE LOS PACIENTES.
EN COLOMBIA EL USO DE DUPILUMAB PARA ESOFAGITIS EOSINOFILICA ES OFF LABEL POR NO TENER INDICACION INVIMA. EN EL
MOMENTO EL DUPILUMAB TIENE INDICACION INVIMA PARA DERMATITIS ATOPICA EN MAYORES DE 6 ANOS. EN EL MUNDO (EUROPA Y
USA) EL DUPILUMAB SE HA UTILIZADO DE FORMA SEGURA EN MAYORES DE 6 MESES, POR LO CUAL ES POCO PROBABLE QUE ESTA
TERAPIA PONGA A MIKE EN RIESGO DE UN EVENTO ADVERSO GRAVE. CREEMOS EN NONJUNTO QUE EL BENEFICIO DE LA TERAPIA
BOLOGICA PARA PATOLOGIA TH2 GRAVE VAA SER MAYOR QUE LOS RIESGOS. EN UN PACIENTE SIN OTRA OPCION TERAPEUTICA,

EN QUIEN SE HAN AGOTADO LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO: ESTEROIDE DEGLUTIDO, IBP (ALERGIA/INTOLERANCIA) Y DIETA DE
RESTRICCION EXTENSA (NO COME LECHE, HUEVO, TRIGO, SOYA, MANI), CON DESNUTRICION, TALLA BAJA CRONICA Y RETARDO DEL
DESARROLLO, ADEMAS DE AFECTACION EN SU ESFERA SOCIAL.

SE DECIDE EN JUNTA DE INMUNOLOGIA/ALERGOLOGIA, DERMATOLOGIA Y GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA INICIAR TERAPIA
BI0LOGICA CON DUPILUMAB. EL DUPILUMAB VA A DISMINUIR LA MIGRACION, PROLIFERACION Y ACTIVIDAD DE EOSINOFILOS.
MASTOCITOS Y BASOFILOS, DISMINUIR LA INFLAMACION, LA PRODUCCION DE IL4 Y 13, LAACTIVIDAD DEL MUSCULO LISO,
FAVORECIENDO LA RESOLUCION DEL PROCESO ALERGICO.

SE PLANTEA TRATAMIENTO POR 1 ANO CON BIOLOGICO: DUPILUMAB = .
SE EXPLICA PLAN A LA MADRE. P

“PLAN
DUPILUMAB 200 MG SC CADA MES

FLUTICASONA 125 MCG CADA 12H

AZELASTINA FLUTICASONA 1 PUFF EN CADA FOSA CADA 12H
MONTELUKAST 4 MG DIA

CONTROL EN 4 MESES

CONCILIACION MEDICAMENTOSA B

¢Se realizo la conciliacién medicamentosa? :  Si E No [j
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracién

DUPILUMARB 200 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA Administrar 200 mg cada 1 M
PRELLENADA X 1.14 ML forma SUBCUTANEA por 6
Indicaciones: aplicar mensual por 6 meses

Justificacién Clinica PBS: .
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL: !
Cédigo Servicio Servicio

992990 INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICAO
PROFILACTICA. INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA

Especialidad: INMUNOLOGIA-ALERGIAS
Tarjeta Prof. # 1019011940
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' [farmacia-BOGOTA-CUNDINAMARCA] Somos autorretenedores de Renta Resolucién
No. 005406 del 25 de julio de 2019.A partir de la fecha de vencimiento causara intereses
Ue mora a la tasa maxima legal autorizada por la Superintendencia Financiera. Recuerde
Que el incumplimiento de la obligacién generara reportes negativos ante las centrales de
fiesgo Ley 1266 de 2008, Para mayor informacién sobre politicas de tratamiento de
datos ir a nuestra pagina www.pharmaplus.com.co Venta y preclo acordado en la ciudad

'de Bogota, para efecto de determinar Ia territorialidad de los tributos articulo 343

1819 de 2016 PUEDES REALIZAR EL PAGO DE LA FACTURAA LOS SIGUIENTES

NUMEROS DE CUENTA : CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA 1032592186 / CUENTA

I‘UE‘AHORROS BANCOLOMBIA 03300002378 PHARMAPLUS SAS

rden de compra: - 19-03-24

'”muuxu.- w
oo
A esla faclura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio

(articulo § Ley 1231 dec
Mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero M “MMMM'

" Responsable de IVA - Actividad Econmica 4645 Comercio ) ggﬁm”\m ‘
: CUFE m«wumwimwmm 3fb21bce73d0831110959

== eSS e G S s SR .

g 1N PHARMAPLUS 8.A.8
NIT m no m-r ; '
H')a 'y ma Pl US: (om)swoou Ex. 310 v Factura Ehc:;b:;:: de Venta b ]
Contlbmd.dmmlpbl com.co § ! s ¢ | |
www,pharmaplus,com L -
HERRERA SABIO LEONARDO E | s Hs B !
Sofores LIECER -
NIT 1.075.659.174-6 . Teléfono (67) 3130160300 - Ext, 0 ' Generaclon 16/04/2024, 11:42
Direccién farmacia Cludad Bogotd - Colombla | s 16/04/2024, 11:42 ;
| Vendonto | oouzoss |
: i
mm Descripcién ‘ c-mu-a w Unitario . lmm cm deh;p;;m IVdo.r”*“Tﬁ.ToU g
DUPCXENTZDOMG CAJA X 2 JERINGAS PRELLENADAS CAJAX e e Semes i
.2 JGA PLLENA Invima: 2019MBT-001
EAT22025) o So0AToRGE2 w-:o 9104 1 (Lote 3LO9BV - FV ‘ 1'°°. 3.635.835.00 ‘ 0% 0.00 : 0,00 | 259653800 l
- =R 1 % e, A= ...L...__...N_...,.! !
:
2
1§
é x
" f
ri o J I ‘
. Vi) r f ! :
|1 SGA P I ,
Total items: 1 ';w T i
Valor en Letras: R-ch e
Tres millones quinientos veintiun mil ciento noventa y nueve pesos m/cte con sesenta y )
ires cent. Total a Pagar
Condiciones de Pago: L -
Confado - Cuota No. 001 vence el 2024-04-15 por $  3,521,199.63
Observaciones:
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FUNDACION HOSPITAL DE LA .

Y 'f; Mi MISERICORDIA - ‘ Ml

NIT: 899999123-7 R Kt AN Wit

SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
W BEA7844BFB Fecha historia: 21/03/2024 11:38:32 a. m. Pagina 1/1
N gmero de folio: 48 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LAMISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
Srccion:  AVENIDA CARACAS # 1-65 Telefono: 3310712
LQENII.EISAQ'_QN

Historia N. : 1145934284
apellidos: HURTADO RIANO Tipo documento: RC  Numero: 1145934284
res: MIKE ANTHONY : Edad: 03 Afios 08 Meses 12 Dias (9/07/2020)
pireccién:  CR 27 N 74 B SUR BR PARAISO - BOGOTADC CENTRO - Sexo: MASCULINO
BOGOTA - BOGOTA

Teléfono: 3116568931 - 3157623156 Tipo paciente: CONTRIBUTIVO
gntidad responsable: SALUD TOTAL EPS Tipo afiliado: BENEFICIARIO

seguridad social:  SALUD TOTAL EPS

”EDK:AMENTOS EXTRAMURAL:
pedicamento Administracion Duracién Cantidad
QOMPERIDONA 1 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO  Administrar 3,5 mL cada 8 Hora(s) de forma 60 Dias 7
¥ 100 ML ORAL por 60 Dia(s)
jndicaciones: *** DAR 3.5 ML 15 MINUTOS ANTES DE DESAYUNO , ALMUERZO Y CENA
Justificacién clinica PBS:
cantidad en letras: ( Siete )

’ CALCIO CARBONATO 300MG + VITAMINA D3 100UI + Administrar 5 mL cada 24 Hora(s) de forma 60 Dias 2 o~
7ZINC 7.5 MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 180  ORAL por 60 Dia(s) ,
Mbusﬁﬁcacién clinica PBS:

cantidad en letras: (Dos)
VITAMINA D3 5.600 UI/ML FRASCO X 10 ML Administrar 5 GOTAS cada 24 Hora(s) de
forma ORAL por 60 Dia(s) 5
Justificacion clinica PBS: -
cantidad en letras: (Uno)
IMP N

CIE1D Diagnéstico

K20X ESOFAGITIS
173 EOSINOFILIA
210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS

Vigencia: (Formula vigente para 30 dias)
o

‘sional: KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA
iialidad: GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA
aProf. # 37080846

©121/03/2024 a las 11:38:47 Por el Usuario 1626 - KAROL ANDRE
'8 EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL

| 26 VA B A O P e e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Y
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Péagina 1 de 2

ACTA N°

FECHA: Bogota, £ A« ALn) 2024
HORA: \D:00 am - .00 am

LUGAR: ij&n N/\GO:}J &-‘OWW&((/)
TEMAD Segvmigale phnranal aruste @ v diele e Milke Wodedo

ASISTENTES: \ aleve Gento Catdlez WD-

ORDEN DEL DIA: 1) Condrcnoes da cedud 4 SUNwa oL.n'Q_G’\QQ c
2) 6&‘\&‘ NDV\QN
3 Blseenlac S 4 oqukes ala M"'& =

DESARROLLO:

) Se walua Rﬂ,\w-uuéb (M eroralit O\ RS ‘{}0‘\‘ soh

Lo \r\fp onel 50 Cdl —QAcorkEwoLo due Pere m&xcoxgu' :
[ BSms) s hwd= o Ao low cornud o - P 34 g_

biveds 9 pobole puo & sansto

P e o L ades el

Ocso - 12 Ko DC PR < -las
Tallo - 92 om e T/E <« <239
onncaast rohrasols Rurasoieh NI
‘ﬂcqo fparo lo Mv .

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel - (1) 327 97 97
Www.integracionsocial.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Péagina 1 de 2

ACTA N°
FECHA:  Bogotd, 23 de Moyo 202y
HORA: {1:®0 am - (2'00 ¢
LUGAR: Jordin  nfodd Salamadi,
TEMA: Segumenl mhicoral Y arvly a (a dube do Mle Budod,
ASISTENTES: \Jolere  Qeneo  Gomidler

ORDEN DEL DIA: 4) Cordrcoes o Sabd
2) GPQCDO NAAMM

3) Blivendaos- Pr)rgu a (« mando
“DWW

DESARROLLO:

i
= 1

) Segm o repméo pt/ lon \‘* “}mk educchoa,

e h ol de Uomis. en loo 3 ) 2 Jemonos.
€l dig A4S IOJ' ( 602 t{ b  gdencdh wedvea & ah@kj}“'

Quan wha qu e “ e "
lede do ol wendiow -.f,;..

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

[t

\ (248N UL W)

b3
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL
FOR-GD-002

) De acerdo o lo e fendo por (o Moelp(a fede al consuno Pagina 2 de 2
& alwens &Q‘ " en o uando d 0‘9-00«})\/0\) % enwerFa Te el NAD

Yresend G rche«Lo a o Prt[’(vao.w {‘(ft}\h\/w Bvo - e lolcv\,l?o 9 Corrt
SVAGAQ' pq Fal ohw, & CM}‘Nac.J; e
Poo indvr  en el vefr19eno ol.,(miwo&a':

- VIaJ-aM en difecrder  Presodancions - &lw con canelny paela, \oa)qms, f\ékmo

q"aA‘ Con bomd\uo'
v Josda des de oaor O SQ\\Qrou de qunva SHia J—ngo.

 Bebdos @ ko do Gerchos. covo- olodas Jubedv de faka Cemes, liladss
— )v{cm_lo\ra on cwodntss de AOO!\G o carl o P('?’”F“J"” fon Gubvhs dafrollo o core
~ Hombwyrwda d aapq

- Pongrges @ dohtos e abenq con Blnons ,monans o feesos
Wse sledo a lo Fande ;) on oy

teuale 1o cednceot Kol FrAos Cosdbos Jof v efor G~ s
Compromisos: tow N\\sl;, \:,\ 1 e raleg, exdmeno Puay Confumor B Pernslen
; GG O v posble Mexiblig, (o Aliwee rdor codn

SvPreqe ﬂfngu Ffr‘aovcxco&l

ERNpromsos g PR J Responsables Fecha de Ejecucién
‘- [ . -~ al =
: b, S0 |
x ' ‘Ir K ‘7.{ " i:‘-',i :
et “ s' ‘44_ N , w8 s _
e d l' ﬁ”ﬂlf 3 -
T e & -
En constancia de lo anter
v
Nombres y Apellidos
‘ "y _..‘ e

Elabord: Valer
e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

