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Ingreso: 385448 Fecha Historia: 25/092024 9 14 12a m Pagina 1/1
Numero de Folio: 87 Ubicacion: FUNDACION HOSPITAL DE LAMISERICORDIA - URGENCIAS
OBSERVACION
IDENTIFICACION
Apellidos: BUSTOS RODRIGUEZ Tipo Documaento: RC  Numero: 1206226058
Nombres: DOMINICK ANDRES Edad: 04 Afcs 03 Meses 12 Dias (13/0672020}
Direccion: DARRIO SANTO DOMINGO - BOGOTA - BOGOTA - Sexo: MASCULINO
COLOMBIA
Tipo Paclents: SUBSIDIADO

Yelsfono: 023862845 - 3118753817
Entidad Responsable: ALIANSALUD EPS
Seguridad Social: ALIANSALUD EPS
RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

SE DA CONSTANCIA QUE EL MENOR SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN HOMI DESDE HQY POR

TIEMPO INDEFINIDO, CON REQUERIMIENTO DE ACOMPARAMIENTO PERMANENTE LAS 24 HORAS

Tipo Afiliado: NO APLICA

DEL DIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Obsarvaciones Principal

JO87 INFECCIONES RESPIRATORIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRAPARTE L?J
O

J453 ASMA NO ESPECIFICADO

KT A ¥ T PR |
Profesional: VIVIANA STEFANIE MARTINEZ OSORIO

VIVIANA STEFANIE MARTINEZ OSORIO

Profesional;
Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS
Tarjeta Prol. # 1014247730

+ VIVIANA MARTINEZ

ias 00 14 17 Por ot Usuano 1809
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