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SOLICITUD DE HED!CN&ENT@S

Sede: SUBA
Dirscelén: rrora 413 C # 162 A8 .
ciente i+] Edad Tipo Usuario
i ANI GABRIELA PERA QUINTERO RC 1020851853 1 Afio BENEFICIARIO
Plan Sede Aflliado
SUBS-FAM\SANAR POS-CAP BOGOTA <18 SUBSIDIADO CALLE 48
Direcl:ién Teléfono
| GL 157 BIS 9851 3202908348 / 3202808348
| golicitedo Por Diagnostico
DIANA CAROLINA LEGUIZAMON GASTILLO J159
Expedida 2 Direccién
Y FARMAGIA CAFAM 0
Cedlge Medicamentos Dosificaclon # Dosls Gant Pros.
+ 50118 C‘L.WE‘TASONA 50 MCG (SGLUCLQN PARA INHALACION 2 puft cads 12 80 1
] (017) AEROSOL) 1150 MGG foosIS TNALADGRQRAL Horas
! 23805 C.LQTR!MAZDL 0% (CREMA] 41 Tubo 1 1
: {Dosts Unica)

Firmado Electronicamente Por

DIANA CAROLINA LEGUIZARISN CASTILLO

Registro Medico! 52888508
NOTAS!

Fecha Ordenamiento: 2024-06-26 16:23:48
velidez de l2 Ordor: 30 Dies
Estos serviclos 58 deben facturar &

Daarie: 2024-06-26 - Hasta: 2024-07-26
SUES—FAMISANAR POS-CAP BOGOTA <18

Somanas Rango
26 1
Telefone
indicaciond! Tarit
APLICAR 2 PUFT—' CADA 12 HORAS PACTACH
CON INHALOGAMARA DURANTE 1
MES
APLICAR CON LOS CAMBIOS DEL PACTA
PARAL HASTA MEJORIA.

TOTAL

PACTADA

Cobrarf COPAGO © CUOTA MODERADCRA POR VALOR pE:$0

a del Usuario

ORDEN £504354224 - MEDICAMENTOS - 2024-08-26 18.







SOLICITUD MEDICA Attt

Sede: SUBA Fecha de Atanclén-ZEfﬂEfZﬂzé
'1 Paciente: AN| GABRIELA PENA QUINTERO ID: 1020851853 Sexo: F °
i Contrate: SUBS-FAMISANAR POS-CAP BOGOTA  Plan: SUBSIDIADO Semanas: 26
P <18
j Tipo de Usuario: BENEFICIARIO Sede Afiliado: CALLE 48 Rango: 1
Direccién: CL 157 BIS 98 51 Teléfono: 3202908348 / 3202908348
Soficitada por: DIANA CAROLINA LEGUIZAMSN CASTILLO. - Dx: 4159
{ Codige Riedicamento / Presentacion Via Doslficacién Diae #Dosis Cant Presen. Indicaciones
508647 CLORURO DE SODIO NASAL 5 Mililitro cada 12 Horas  § 10 1 REALIZAR LAVADOE
1 0.09 SOL X 500 ML NASALES CON §CC 3
1 CADA FOSA NASAL Pl
5 DIAS.

Profesional: DIANA CAROLINA LEGUIZAMAN CASTILLO - RM No. 52888500 - Firmado Electrénicamente.
Datos de Impresién - Fecha: 26/06/2024 - Hora: 18:23 PM -

Eorw ¢ oATD oo on /\(; vne d exc)

o~ oOeC ‘PCAF\J,







05-02-2019 F5662

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAPY LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)
NOMBRE: ANI GABRIELA PENA QUINTERO

DOCUMENTO: RC 1020851853 EDAD: 1 AROS
FECHA DE FECHA

NACIMIENTO: 2023-04-21 ESTUDIO: 2024-06-03
ENTIDAD: FAMISANAR POS-CAP BOGOTA<18 SEDE: SUBA
Dosis mGy: 1

RADIOGRAFIA DE TORAX

INDICACION SINTOMAS RESPIRATORIOS

MARCADA PROMINENCIA'Y DILATACION DEL HILIO PULMONAR CON AUMENTOC EN EL TAMARO DEL CONOC
PRINCIPAL DE LA ARTERIA PULMONAR EN SU CONTORNO IZQUIERDOC.

HAY EVIDENCIA DE OPACIDAD QUE SE PROYECTA SOBRE EL SEGMENTO MEDIAL DEL LOBULO MEDIO.
HAY SIGNOS DE ATRAPAMIENTC DE AIRE
ESTRUCTURAS OSEAS SIN ALTERACIONES.

OPINION

HALLAZGOS EN RELACION CON SINDROME BRONCO-OBSTRUCTIVO MUY PROBABLEMENTE
SOBREINFECTADO.

NO PUEDO DESCARTAR PRIMO INFECCION, SE RECOMIENDAN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
HIPERTENSION PULMONAR PRECAPILAR, SE RECOMIENDA ECOCARDIOGRAMA

C q ‘ ‘ﬂ

Informe firmado electrénicamente por:
ALVARO TAFUR

Medico Radiologo

No. registro: 79142176

Fecha y hora de firma: 03-06-2024 11:36

Transcriptor: DIANA MONROY TORRES

De conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el manejo de la
pandemia, el presente estudio se practicd, con todos los procesos establecidos de bioseguridad pertinentes y
con la debida utilizacién de elementos de proteccion personal.

Paciente: ANI GABRIELA PENA QUINTERO Pagina 1de 1
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Lunes 17 de junio de 2024

Bogota.

Sefores jardin fana la presente carta es para
notificarles que porfavor me autorizen que el nino
lyam David Ruiz silgado . RG 1065296648 hogar
maternal . No va asistir a clases ya que viajara el dia
16 de junio del presente ano para la costa

motivo de viaje ya que la abuelita arlis Isabel Ruiz
causil cc 50954326 . se va a pasar vacaciones
porque salié de trabajar el cual yo le autorizo a ella
llevarse el nifio por motivos de que yo Pabla Andrea
silgado Ruiz cc 1003205710 que soy la mama de
Lyan Ruiz estoy trabajando y se me dificulta mucho
por mi horario ya que tengo horarios diurnos y
nocturnos porgue soy guarda de seguridad . les
agradezco de antemano que me colaboren con
esta excusa para cuando el niflo regrese pueda
ingresar nuevamentie

muchas gracias por su atencién prestada.
el bebe wuelre e 1% e Jo(,uo

PABLA SILGADO RUIZ ?wg 3( ako Pz

CC: 1003205710 o Beo 3':" ©
D236 45323
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