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FORMULA MEDICA pagina 1

Fecha y Hora: 01 Oct 2024 11:57

INFORMACION DEL PACIENTE
Tipo Documento: Registro Clvil " Documento: 1140939664° “
Nombre: KAROL YULIANA CUELLAR MARTINEZ ' Fecha de Nacimiento: 10 Oct 2020
Direccién: CL 73 D BIS SUR 26 F 07 ' Teléfono: 8888888
Departamento: (11) BOGOTA ' K : Municiplo: (001) Bogota
Teléfono Celular: 3134956622 { Emall: InquthmartlnezOZOOmall com
INFORMACION DE LA REMISION .
Tipo: ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO - Réolmen Contnbuuvo POS - Evento
Motivo: ' ‘. Fecha Vencimlenta: 30 Dic 2024
Dlagnéstico: 145.9 - 130.4 - G47 3 - M79.6 " DP Anterior: 01268-2448669408
Ublcacién del Paclente: Consulta Externa Origen del servicio: Enfermedad general
DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS/DISPOSlTIVDS MEDICOS
CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
8917040000 1 OXIGENOS - ESTUDIO FISIOLOGICO comu:‘ro DEL SUENO ) . -
; : [POLISOMNOGRAF{A] N .

'CLINICA DE APNEA DEL SUENO CUESTIONARIO DE TRASTORNO
RESPIRATORIOS DEL SUERO DE CHERVIN 14 PUNTOS - .
INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

_“Nombre: Maria Camila Zuloaga Sarmiento , Especialidad: PEDIATRIA ]
Cedula: 1118124418 ‘ 'Registro Medico: 1118124418 ' - SRR .
T OBSERVACIONES - - :

ESTE SERVICIO DEBE SER APROBADO POR EL COMITE DE LA SUCURSAL
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Maria Camila Zuloaga Sarmiento REGISTRO. 1118125518 ” T i ) ‘ :
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Dia Mes Aio wn
Lactancia matermna exclusiva m_ 0O No( v m
. [ Tuberculosis B.C.G. o Unica AQ-OC(0 0 &)
ReciénNacido | Hepatitis B Recién nacido [40-0O0TJ 0 E
- Lactancia materna exclusiva SiC] Noll
| vo_foamw " o DLTE ¢ >
H PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus P NG 0
2Meses | jnAuenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 1§ UL g 3
! Rotavirus 1 RN o)
i Neumococo 1 W
Lactancia materna exclusiva sid No[O o
Polio (Oral - IM) | 2 (- 2. - L
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, » T
4 Meses | Infiuenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) VO=T =i
’g—zﬂ 2! ..h../iﬂ '\.ﬂ.‘
Neumococo R 2° /.,..,.. A
Continue la lactancia materna hasta que cumpla dos aiios e inicie :
alimentacién complementaria nutritiva. S .
6 Polio (Oral{IM) ¥ 20 MR AT £OnGOY N ESTI0SANS  \OM [ICHes
Mases PENTAVALENTE: Hepatitis 8-{aemophilus, . i ?fw A
' infiuenza Tipo By Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) ¥ B Setd v 28SoXoted Qg™ 7-/’/”.
Infiuenza L .vwénvﬁi,s &L S\ My DI
7 Meses Influenza _ 2 ZE_.,B_ e Lo ey [VSoisdg . Omm ¢
Sarampién Rulséola Paperas (SRP) . 25? q w.wﬂzg.v. Vs Onernb ! ()
| Fiebre Amarilla A B i ] rBDzztuZ 14y anN ] VS ﬁzbs.zmn.
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influenza| RCZ 4 " Anual- P MCPCERY) 4G C 2_: 1V EaN b VI CHAR N(RO
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La leche materna es of %« Gnico alimento a.x deben recibir los nifios durante los primeros 6 meses de vida, .

; a partir de esta edad
N la lactancla materna y complementar con otros alimentos nutritivos, y hasta que cumplan dos afios se debe continuar
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HMI FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA . {\/)

Al

899990123.7 H (. )

Ml

2 j‘
e REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO .
Ingreso: 4656081829 '
F . . .
Fecha ingreso:  1/10/2024 8 % echa Historia: 1/10/2024 9.43:14 a. m. # Autorizacién: Phgina 1
Identificacion: 114 10508 m Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
Numero de lo;iO' ;3“284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO
: Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA C.E
Apellidos: HURTA
Rbenhins:; i ASSH'gaso Tipo documento: RC  Namero: 1145934284
Direceidn: CR 27 N 74 B SUR BR p Edad: 04 Afios 02 Meses 23 Dias (9/07/2020)
: ARAISO - ) y
. BOGOTA - BOGU . SO - BOGOTADC CENTRO Sexo: MASCULINO
E@'f'ono: 3116568931 - 3157623156 Grupo: O RH: Positivo
ntidad responsable: SALUD TOTAL EPS Tipo afiliado:  BENEFICIARIO
Segurad social: SALUD TOTAL EPS Estado civil: | SOLTERO
Tipo paciente: CONTRIBUTIVO Grupo étnico:
Profesién: NO APLICA REGISTRAR '
Motivo de Consulta: CONTROL
Enfermedad Actual:  CONTROL GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA !
FN 09/07/2020
MADRE DISNEY RIANO
TELEFONO 3157623156
| PROCEDENTE BOGOTA
Q DIAGNOSTICOS ;
ESOFAGITIS EOSINOFILICA **RESTRICCION ALIMENTARIA TRIGO, LECHE, SOYA, MANI, HUEVO™*
FALLA DE MEDRO
TALLA BAJA
RETRASO DEL NEURODESARROLLO
PACIENTE DE 4 ANOS DE EDAD, CONOCIDO EN SEGUIMIENTO POR ESOFAGITIS EOSINOFILICA CON FALLA
PARA CRECER CON RESTRICCION DE PROTEINA DE LECHE DE VACA - HUEVO - SOYA - TRIGO Y MANI,
CON SUPLEMENTACION CON NEOCATE 5 MEDIDAS EN 5 ONZAS, HABIA PRESENTADO DESCENSO DE

EOSINOFILOS CON LO CUAL RETARON ATRIGO Y REAPARECEN LOS SINTOMAS DISTENSION ABDOMINAL
Y PERDIDA DE PESO, CON ULTIMO CONTROL ENDOSCOPICO EL 09.01:2024 DONDE SE EVIDNECIA MAS DE
20 EOSINOFILOS POR CAMPQ, POR LO QUE SE DEJO NUEVAMENTE CON RESTRICCION DE TRIGO, LECHE,
HUEVO SOYAY MANI '

EN JUNTAMEDICA DEL 13.03.24 DE INMUNOLOGIAY GASTROPEDIATRIA, POR DESNUTRICION, TALLA BAJA
Y RETRASO DEL NEURODESARROLLO SECUNDARIO A MUTLIPLES ALERGIAS, POR LO QUE SE DECIDIO
APLICACION DE DUPILUMAB. '

REFIERE MADRE NO HA SIDO AUTORIZADO EPS, ELLA COMPRA MEDICACION, YA SE APLICO DOS DOSIS
EL 15.04.2024 Y EL 15.05.2024 SUBCUTANEA SIN PRESENTAR NIGUNA REACCION.

EN CONSULTA PREVIA SE INDICO REALIZACION DE VEDA 1. PANGASTROPATIA ERITEMATOSA ( MUCOSA
MUY PALIDA) 2. BULBODUODENOPATIA ERITEMATOSA 3. HIATO HILL Il

ESOFAGO, TERCIO PROXIMAL, -ESOFAGITIS AGUDA, ESOFAGO, TERCIO MEDIAL Y DISTAL -EPITELIO
ESCAMOSO ESOFAGICO DENTRO DE LIMITES NORMALES, ESTOMAGO, CUERPO Y ANTRO, -GASTRITIS
CRONICA NO ATROFICA LEVE SIN ACTIVIDAD NI BACILOS, DUODENO -MUCOSA DUODENAL NORMAL

TRATAMIENTOACTUAL
- SUCRALFATO 1.5 ML 40 MINUTOS ANTES DL DESAYUNO, ALMUERZO, CENA Y ANTES DE DORMIR

- DOMPERIDONA 3.7 MG 15 MINUTOS ANTES DE DESAYUNO, ALMUERZQO Y CENA.
- KID CAL 5 ML CADA 24 HORAS

-VITAMINA D 5§ GOTAS AL DIA.
- FLUTICASONA 1 PUFF 125 MCG CADA NOCHE
- FLUTICASONA NASAL 1 PUFF CADA FOSA CADA NOCHE

- MONTELUKAST 4 MG CADADIA
REVISION POR SISTEMAS

ldentificacion: 1145034264

Profesional:
especlalidad:
Tarjeta Prof. #

024 a
Impreso el 01/10/2
indigo Vie EHR - Powe

KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA

GAOTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Nombre: MIKE ANTHONY
37080846 ' Apellido: HURTADO RIANO
@)
|as 09:43:21 Por el Usuario 1628 - KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA. Qéc\e:)o
red By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899998123-7 Cﬁ\ \O\ mq

QocreS ona Deemaraone R in-
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digina ‘
; 4656081829 Fecha Historia: 1/10/2024 9:43:14 a. m. # Autorizacion: Pigina2 \

igreso:  1/10/2024 8:10:50 a. m. Causa de atencién: Enfermedad general pediatria
acién: 1145934284 Nombres: MIKE ANTHONY Apellidos: HURTADO RIANO aop ik
de folio: 57 Ubicaclén: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTER .
ERUCTOS AUMENTADOS
NAUSEAS DIARIAS.
DISFAGIA HA MEJORADO

IMPACTACION ALIMENTARI NIEGA

TOS SECA DIARIA, CON EJERCICIO RISAY LLANTO

TOS NOCTURNA DIARIA

NIEGALESIONES O EXANTEMAS EN PIEL ES
DEPOSICIONES: DIARIO TUBULAR BLANDO DOLOR NO PUJA, NO SANGRE NI MOCO EN DEPOSICION

A_ALIMENTARIA

ALDESPERTAR 5 ONZ DE NEQCATE

DESAYUNO: SOPA CALDO+ CARNE Y PAPA + PLATANO + AGUACATE
172 MANANA NEOCATE JR 5 0Z, FRUTA

ALMUERZO: ARROZ, HABICHUELA, POLLO, PAPA CRIOLLA + JUGO
1/2 TARDE NEOCATE JUNIOR 5 0Z

CENA LO MISMO DEL ALMUERZO

ALACOSTAR 5 ONZAS DE NEOCATE

AGUA 3 VASOS AL DIA
LECHE 25 OZ NEOCATE JR

PARACLINICOS

18.09.2024

IGE ESPECIFICAS

LECHE DE VACA 0.24 CLASE 0
CASEINA 0.3 CLASE 0 - ‘
ALAFA LACTOALBUMINA 0.18 CKASE 0

BETALACTOGLOBULINA0.18 CLASE 0

YEMA DE HUEVO 0.24 CLASE 0 !
OVOALBUMINA 0.29 CLASE 0

OVOMUCOIDE 0.19 CLASE 0

TRIGO 0.38 CLASE 1 SOYA 0.41 CLASE 1

LEUCOCITOS 4820 PMN 1500 LINF 2700 EOS 90 HB 14.3 HCTO 41.8 PLT 197000
PH 7.28 HCO3 15.6 EB -10

UROANALSIIS NORMAL

IGE TOTOAL 270.5

VIT D 35.4

12.09.2024

VEDA :

1. PANGASTROPATIA ERITEMATOSA ( MUCOSA MUY PALIDA)

2. BULBODUODENOPATIA ERITEMATOSA

3. HIATO HILL Il

1F'lSTOPA.I.OI.OG(IJ}I\O PROXIMAL, -ESOFAGITIS AGUDA

Eggiﬁgg }-EECIO MEDIALY DISTAL -EPITELIO ESCAMOSO ESOFAGICO DENTRO DE LIMITES NORMALES
ESTOMAGO, CUERPO Y ANTRO, -GASTRITIS CRONICA NO ATROFICA LEVE SIN ACTIVIDAD NI BACILOS
DUODENO -MUCOSA DUODENAL NORMAL

19.03.24 |
SUDAN NEGATIVO

GIARDIA NEGATIVO ( E‘ﬂ
04.01.2024

VEDA

PANGASTROPATIAERITEMATOSA

BULBODUODENOPATIAERITEMATOSA

HIATO DE HILL I

HISTOLOGIA

ESOFAGTIS CRONICA
Egglﬁﬁgg TERCIO MEDIAL ESOFAGITIS EOSINOFILICA MAS DE 20 EOS X CAP

ESTOMAGO CUERPO NORMAL
ESOTMAGO ANTRO GASTROPATIAREACTIVA
. DUODENO NORMAL -
ional: _KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA oG sions {1AB0AoA
a: LOGIA PEDIATRICA '  Nombre: MIKE ANTHONY
v omees < MMM s
| Prot.

el0 072024 a las 09:43 21 Por e ORTILLA
E1“ Owel';d By \ Iel 1eall rech -10 UNDAC'ON HOS AL DE LA MlsERlCORDlA Nit: 8999991 3-7
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DN B MANGA » Je ryatt »

B TR T B ANGA % 3 ry AR o
LI N N o N R PEA & M Fo At o
CASE ML ¢ it oy Akt 1
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BLOMANA TR AL 18 5 20 CLARE &

PRTIIIY GF DF VAAS DIGESTIAS ALTAS ESTUOIO DENTRO DE LIMITES NORMALES
I MBEFLLID GASTROE SOFAGICO PATOLOGICO # 71 EPISODIOS - 86 ACIDOS

212722
EVDs
FEOFACTIS EOSMOFILICA E0EFS 2 ( EDEUA PATRON VASCULAR DISMINUIDO- ANILLOS NINGUNO -

ERUDADOS WNGUNO - SUSVOS LEVE - ESTENOSIS AUSENTE - PAPEL CREPE AUSENTE)
PANGAS TROPATIA ERITEMAROSA

DUODENOPATIOA ERITEMATOSA

ESOFAGO PROYIMAL MEDO ¥ DISTAL ESOFAGITIS CRONICA LEVE

CUERPO ¥ ANTRO GASTRICO GASTRITIS CRONIGA LEVE E INACTIVA. H PYLORI NO DETECTADO
DUDDENO MUCOSA NORMAL

"‘-1"~?022 HEMOGRAMA LEUCOCITOS 5 84 N17 2 L66% HB12 6 HCTO 35 4 PLAQUETAS 427 PCR 74
POSITIVA EN DISMINUCION SODIO 138 POTASIO 50 CLORO 104 CAKCUI9 4

19112022

“HEMOGRAMA LEUCOCITOS 17 65 N66% L21% HB 15 8 HCTO 37 PLAQ 350 -PCR 127 -PARCIAL DE ORINA
PH 1015 LEJUCOCIOTS 0 2XC BACTERIAS ESCASA

“GRAM D E ORINA NO SE OBSERVAN MICROORGANISMOS EN LA MUESTRA ANALIZDA

CREATININAD 21 BUN 7.0

TGP 17 TGO 48

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

120672022

EVDA

1. PANGASTROPATIA ERITEMATOSA ( MUCOSA MUY PALIDA)
2. BULBODUODENOPATIA ERITEMATOSA

3 HIATO HILL Il

BIOPSIAS: ESOFAGITIS EOSINOFILICA 15-20 XC

» EXAMEN FISICO:

PESO 124 TALLAS59

01.102024 T/E-2.09 P/T-1.63
1807.2024 T/E-2,26 P/T-1.13
27.04.2024 T/E-2.11 P/T-1.39
21032024 T/E-2.28 PIT -1.46
24.01.2024 T/E-2.12 PIT -2.52
14122023 T/E-238 P/T-1.98

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL
BOCA ERITEMA FARINGEO NO PLACAS BLANQUECINAS

. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NO MEGALIAS
ANO NORMOIMPLANTADO SIN LESIONES

ANALISIS

PACIENTE DE 4 AROS DE EDAD, CONOCIDO EN SEGUIMIENTO POR ESOFAGITIS EOSINOFILICA CON FALLA
PARA CRECER CON RESTRICCION DE PROTEINA DE LECHE DE VACA - HUEVO - SOYA - TRIGO Y MANI,
CON SUPLEMENTACION CON NEOCATE 5 MEDIDAS EN 5 ONZAS, HABIA PRESENTADO DESCENSO DE
EOSINOFILOS CON LO CUAL RETARON ATRIGO Y REAPARECEN LOS SINTOMAS DISTENSION ABDOMINAL

Profesional:  FAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA Identificacién: 1145034284
Especialidad: GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Nombre: MIKE ANTHONY
Tarjeta Prof. # 37080846 Apellido: HURTADO RIARQ

&l D1/10/2024 8 las 09 43 21 Por ¢ Usuario 1628 - KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA

indigo Vie EHR - Powered By Vie HeaifTech - 10 FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899969123-7
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phgina 4

# Autorizacidn:

YIv2024 042 48 ™

Ingreeo: 465E0D1RI0 Fecha Miatoria:
Fecha ingreeo: 1/1072074 8 Msda m Causa de atencién: Entermadad general S DO RIANO
Jdentifieacion: 1145834284 Mombrea:  MIKE ANTHONY Apeliidos:  HUR ”\"ULI’A CXTERNA C.E
Namero de folio: 87 Ublenchdn: FUNDAGION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONS VIDNECIA MAS DE
Y PERDIDA DE PLSO. CON ULTIMO CONTROL ENDOSCOPICO EL 09.01 207&&%?3,%%;50%505 TRIGO, LECHE.
20 EOSINOFILOS POR CAMFPO. POR LO QUE SE DEJO NUEVAMENTE CON A
HMUEVO SOYA'Y MANI| TRICION, TALLAB
£N JUNTA MEDICA DEL 13 02 24 DE INMUNOLOGIAY GASTROPEDIATRIA, Pg.ﬁsD%SO%ULrgQUE SE DECIDIO
Y RETRASO DEL NEURODESARROLLO SECUNDARIO A MUTLIPLES ALER '
APLICACION DE DUPILUMAB 0 DOS DOSIS
REFIERE MADRE NO HASIDO AUTORIZADO EPS, ELLA COMPRA MEOICAC:S)CI":bI‘A SE APLIC
EL 1504 2024 Y EL 15 052024 SUBCUTANEASIN PRESENTAR NIGUNA REAATIA EthEMATOSA( MUCOSA
EN CONSULTA PREVIA SE INDICO REALIZACION DP«EA VEI?S/A 1. F;;A:%gﬁ?fn
MUY PALIDA) 2. BULBODUODENOPATIA ERITEMATO : _EPITELIO
ESOFAGO, TERCIO PROXIMAL., -ESOFAGITIS AGUDA, ESOFAGO. TERCIO MeglpAoL: RETT:S _%Asmms
ESCAMOSO ESOFAGICO DENTRO DE LIMITES NORMALES, ESTOMAGO, CUE ak DUODENAL NORMAL
CRONICA NO ATROFICA LEVE SIN ACTIVIDAD NI BACILOS, DUODENO -MUCO HUEVO LECHE Y TRIGO
SE DECIDE EN CONJUNTO CON INMUNOLOGIAINICIAR RETO CON MANI, SOYA, g
SE SOLICITA ENDOSCOPIAEN 4 SEMANAS POSTERIOR AL INICIO DE MANI ABLE ATR
SE SOLICITA VALORACION POR NEFROLOGIA POR ACIDOSIS METABOLICA PROB.
SE ENTREGA FORMULA NEOCATE PARA 3 MESES
ANTECEDENTES
Médicos: > Fecha: 04/09/2024
K297 - GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
Oftaimolégicos: — No Refiere —
Quirurgicos: — No Refiere —
Transfusionales: — No Refiere —
Inmunolégicos: — No Refiere —
Alérgicos: — No Refiere — V
Trauméticos: — No Refiere —
Psicolégicos: — No Refiere —
Farmacolégicos: — No Refiere -
Familiares: — No Refiere —
Toéxicos: — 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 —
Presi6n arterial : 100/60 mmHg Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones/min Temperatura: 36 °C
Presi6n arterial media : 73,33 mmHg Frecuencia cardfaca : 85 latidos/min Sp02: ) -
Perimetro abdominal : 1 cm indice de masa corporal : 13,45 Kg/m® Dolor: 0 C: g
Perimetro cefalico : 0 cm Perimetro toracico : 0 cm Talla: 959 cm
Perimetro braquial : 0,0 cm Superficie corporal : 0,55 m? -
Peso actual: 12,40 KG
N: Normal, AN: Anormal
Cabeza: VIN [(JAN
«40jos: [VIN [JAN
ORL: [¥IN [JAN
~rofesional:  KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA identificacion: 1145034284
Especialidad: GASTROENT! EROLOGIA PEDIATRICA Nombre: MIKE ANTHONY
Tarjeta Prof. # 37080846 Apellido: HURTADO RIANO
Im el 01/10/2024 a las 09:43:21 Por el Usuario 1626 - KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA
Vie HeallTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit 899999123-7
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Ingreso: 4656081879
Fecha ingreso: 1/10/2024 8 1050a m
Identificacién: 1145934284

Fecha Mistoria:

MIKE ANTHONY

171072024 943 14a. m.
Causa de atenclén: Enfermedad general pediatria

# Autorizacién:

Apellidos: HURTADO RIANO

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

Nuinero de folio: 57

Cuello: [VIN [ ]JAN
Térax: [VIN [ ]AN
Abdomen: [VIN [JAN
Genitourinario:  [vIN [ JAN
Extremidades: (YIN [JAN
Neuroldgica: IVIN [ JAN
Piel: (vIN [JAN

Observaciones:
ETRICOS
Peso para la Talla:
Pe s
f° para la Edad: <-2 / Desnutricién Global
Perimetro Cefilico:
>=.2 a <-1/ Riesgo de talla baja.

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

IMPRESION DIAGNOSTICA

Talla para la Edad:

CIE10 Diagnéstico
NZCX ESOFAGITIS
“MD0721  EOSINOFILIA

ANALISIS
CONCILIACION MEDICAMENTOSA

¢Se realizo la conciliacién medicamentosa? : s [Z] NOVE‘]

(]
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento
SUCRALFATO 1 G/5 ML SUSPENSION ORAL

ADMINSITRAR 1.5 ML 40 MINUTOS ANTES DE DESAYUNO, ALMUERZO Y CN

»

>=-2 a <-1/ Riesgo de desnuslricién aguda.

<-2/ Factor de riesgo para el neurodesarrollo.

Observaciones Principal
i
K ]
Administracién Duratién Cantidad
3

Administrar 1,5 mL cada 8 Hora(s) de

forma ORAL por 90 Dia(s)
EA. FAVIOR DISPENSAR 3 FRASCOS

Indicaciones:
Justificacién Clinica PBS:
DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 60  Administrar 3,7 mL cada 8 Hora(s) de 6
ML forma ORAL por 30 Dia(s)
Justificacién Clinica PBS:
CALCIO CARBONATO 300MG + VITAMINA D3 100UI + ZINC 7.5 Administrar 5 mL cada 24 Hora(s) de forma 3
MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 180 ML ORAL por 90 Dia(s)
Justificacién Clinica PBS:
MONTELUKAST 5 MG TABLETA MASTICABLE Administrar 5 mg cada 24 Hora(s) de forma 90
ORAL por 90 Dia(s)
Justificacién Clinica PBS:
FLUTICASONA 50 MCG + AZELASTINA 137 MCG Administrar 1 APLICACION cada 24 Hora 1
SUSPENSION NASAL F RASCO X 120 DOSIS (s) de forma INTRANASAL por 90 Dia(s)
Justificacién Clinica PBS:
PATOLOGIAS EXTRAMU RAL:
cédigo Servicio Servicio Cantidad
Profesional: KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA Identificacién: 1145934284
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Nombre: MIKE ANTHONY
Apellido: HURTADO RIANO

Especialidad:
Tarjeta Prof. # 37080846
1
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Ingreso: 4656081829

Fecha ingreso:
Identificacién: 11459342
Numero de folio: 57

1/10/2024 8:10:50 a. m.

g . Pagina 6/9
Fecha Historia: 1/10/2024 9:43:14 a. m. # Autorizacion:
c do atencién: Enfermedad general pedialria
JKE ANTHO HURTADO RIANO

N H NTHONY Apeollidos:
T IKEA DIA - CONSULTA EXTERNA C.E

84
Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICOR -

898101

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

PROCEDIMIENTOS QX EXTRAMURAL: g
Cantidad
Cédigo Servicio Serviclo 1
441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD)CONO SIN BIOPSIA.
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL: cuiitidad
Cédigo Servicio Servicio 1
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN ANESTESIOLOGIA. :
820269 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN NEFROLOGIA PEDIATRICA.
Observaciones: ACIDOSIS TUBULAR RENAL BGIA 4
890347 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN GASTROENTEROL
PEDIATRICA.
Observaciones: EN 2 MESES
DESTINO
SALIDA
PESO PARA LATALLA
Interpretacion: >=-2 a <-1/ Riesgo de desnustricién aguda.
T B B R e s S e R R ) S VAL
= e e SRS T e s Rl B o - ™~ 32
29—5 ! . . }29 T
] CEEETEEE DN
 — " i ol i et -- P '
27] _‘_;A___» —F - :'\,U
25 a 18 7,,;,’,‘. - 25 ;:‘\J -1
2 350 R E N2
= ou TR Eaning
T ;j_l A mmEE S 5 19 |\ LineaMedico
- J Fa=Eaasaoes: 17 | @ PuntoMedio
s E L
- 7 i I
133 - g
TR s Eemegoat
T [ ——
9 EHREnREne iy
7 - T e e o = o ey vj: 7
E _ (o £ e ot ] e Rh e . =T
B AR IR B A B G . 1. e aass S B e I A SR BE AL SRR 5
65 69 73 77 81 85 89 93 97 101 105 109 113 117
67 71 75 79 83 87 91 95 99 103 107 111 115 118
Longitud (cm) (: =
TALLA PARA DAD .
Interpretacion: >=-2a <-1/Riesgo de talla baja.
Profesionai: KAROL ANDREA MARTINEZ PORTILLA ldentificacion: 1145934284
Especialidad: GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Nombre: MIKE ANTHONY
Tarjeta Prof. # 37080846 Apellido: HURTADO RIANO
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. Fechn de Registro:
Y

e engr o : , 07 octubre 2024
! ! i‘m"“ megiadh de Servittas do $ahd Fecha Actual : lunes v

W Seese i

uss:
NIT: 900988564
CONSTANCIA
N0293222

INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: (37/rgctubre/2024 10:06
Médico: 1033758506  JUAM SEBASTAN ZAPATA RODRIGUEZ

Informacion Paciente: DYLAN DANIEL MOROS TIVAMOS

S

Tipo Paciente: Contributivo  sexo:Masculino

15/07/2020
Toobocumenter | REISIOCNT 0 10250B0549 gy, 4 A0S/ 2MeseS/ 23 g acimtento 1071
eps: EPSO10 SURA - COMPANIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD SA
Entidad:
DETALLE DE LA CONSTANCIA

SE DA INCAPACIDAD POR 7 DIAS

Profesional: 1033798506 - ZAPATA RODRIGUEZ Laan 3203 L1y Redrgee

JUAN SEBASTIAN LAM 1033788508

— T . Wadiclaa Genenal

Registro Profesional: 1033798506 T Madicg Gansal
Especlalidad: MEDICINA GENERAL -

PROGRAMAS

FIRMA Y SELLO
Nombre reporte  if+PRziti30nENTa02 Pagina 1/1 Usuario: 1033798506
LICENCLADO A |SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUL SUR E.S.E.| NIT (300358564 5
' !
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Fecha de Registro: Bogota D.C, 19/10/2024 00:00

Secretarla de Salud . 4

! - s:(u:"d’;“q,.:. o Sarviclos de Salud Fecha Actual : sdbado, 19 octubre 202
B surese

NIT: 900958564 USS: ME- HOSPITAL MEISSEN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. KR 18 B No. 60 G - 36 SUR

LT

INCAPAGIDAD ADIMEDICAY, ‘_‘

e AN e e e

N°278567 .
INFORMACION GENERAL - "% oo i gt
Tipo: EnfermedadGeneral Causa Extema' En!ermedad General
Tipo Inc.t Ninguna Grado: Ninguno  Procedimiento: Ambulatorio Motivo: Expedicion_Directa

Fecha Documento: 19/octubre/2024 02:10 p. M. Lugarde Expedicién:
Médico: 22738448 ALEJANDRA MOLINA CABAS
Informacién Paclente; DYLAN DANIEL MOROS TIVAMOS Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Masculino

Tipo Documento: RegistroCivi NGmero: 1025080549  Edad: vl 3Meses/5 ¢ Nacimlento: 15/07/2020

Entidad: EPS010 SURA - COMPANIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD SA

Cédigo del Prestador de Servicios de Salud' 110013029402 HOSPITAL MEISSEN
DI:TALLEDELAINCAPACIDAD AR CRPURI N, (N B A T A e

e . ] Iota vt Y .
Clase: Inicial Dias de Incapacidad: 7  Fechade Incio: 19/octubre/2024 Fecha de Terminacién: 25/0ctubre/2024
Dlagnfsﬂco: H660 OTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA ]
Dilagnostico Relacionado:
Grupo de Servicios: ConsultaExterna Modalidad Prestacién: Intramural
Presunto Origen: ~ Comun Incapacidad Retroactiva: Ninguna

Causa que motiva la atencién:

DESCRIPCION DE LA INCAPACIDAD
i X 'r.rN'D,.... ?"ZCI(}. PCR ? CIAS

Profesional: Cédula de Giudadania - 22738448 - ALEJANDRA MOLINA m

CABAS PR AP Holau cAm
Registro Profesional: 22738448 . o W
Especialidad: MEDICINA GENERAL

FIRMA Y SELLO

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina 1/ Usuario: 22738448
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR E.S.E] NIT [4$00958564-9]

faeso

26|02,
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Fecha de Registro: . 1/10/2024 7:44:41 3. m.

e ; Fecha Actual : martes, 01 octubre 2024
X8 SurE.S.F . .
NIT: 900958564 © USS: VB-HOSPITAL VISTA HERMOSA
CARRERA }BC # 66A -55 SUR ! A
: - INDICACION MEDI - e
HISTORIA CLINICA DE INFANCIA Y PRIMERA INFANCIA A {
N° Historia Clinica: 1031186745 ' N® Follor S . FolloAsoclados e
DATOS PERSONALES X : ’ R 0
Nombre Paclente: LUISA FERNANDA PERALOSA VARGAS Identificacion: 1031186745 Sexo: Femenino s
Fecha Nacimiento: S%"g‘“m’? Sund """"‘g,:?"s./ 1MESes /9 oeado o SOMEM0 B
. i
Direccién: Transversal 26 CBis # 75 - 65 Sur | Teléfono:  .3213520102
Procedencia: : BOGOTA ' Ocupacién: Menor ;
DATOS DE AFILIACION A . v iz f ;
Entidad; CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S : .. Régimen: - Regimen_Simplificado :

;. FE CAPITAL SALUD 2022 ALTERACIONES DEL wpver. - SUBSIDIADO NIVEL 1 =
PlanBeneiclos: - MENOR EN 1 INFANCIA ST et gy ' d
DATOS DEL INGRESO = = ¢ i o :

Responsable: - Pl .. TeléfonoResp: . ' N
Dirscctbaianys s/ P340 RN 6 < -1524168 ,01-10-202407:31

ﬂw,‘d,,, c,,,,u,m-Deteccion_AIteradqn__Crecirhiento_y_besarfollo ‘cnu-s- Otra
INDICACION MEDICA s

% ) ~

Tipo Indicacion: Salida_Cdnsulta_Extém : ‘ ; SR
Detalle: CERTIFICADO DE PRIMERA INFANCIA / CRECIMIENTO Y DESARROLLO

PACIENTE-DE. 4 ANOS ¥ 1 MES.DC EDAD, QUIEN ASISTIO A CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
APTO PARA EL ESTUDIO Y VIVIR EN COMUNIDAD, PESO 13.450 KG , TALLA 96.5 CM IDX SANO. v

SE REALIZA EDUCACION- SOBRE ALIMENTACION (ADECUADA PARA LA EDAD HABITOS NUTRICIONALES:
. VERD o JOMO LECHE, QUESO, YOGURT, PROTEINA: CARNE, POLLO, PESCADO, HUEVO, GRANG, FRUTA.
VERDURAS, ADECUADA FRECUENCIA Y CANTIDAD, IMPORTANCIA.DE LA ACTIVIDAD FfSI(‘A, D g

PREVENCION DEL MALTRATO FISICO Y VERBAL EN EL HOGAR. - : 2. N
SE LE ENFATIZA LA IMPORTANCIA DE ASISTIR A ODONTOLOGIA PARA PREVENCION DE ENFERMEDAD BUCAL

’

Profesional 11090537299 - APONTE JIMENEZ
: YOSELIN ADRIANA - .
Registro Profesional 1090537299 . -. : Sl : : ) e ‘
" clalidad ENFERMW * . K v - i
' : - SR - * FIRMAYSELLO _
v i P ey T whagma - ' Usuario: 1090537299
T . : L -~ [ " 1930955564-G) p
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Fecha de Registro:

-, : .
Fecha Actual 1 jueves, 03 octutre 2024
.‘ -__wmm_argumnw ' : i i
Sur ES.E.
“usst

NIT: 90088584

N CONSTANCIA '

‘ N°292925
INFORMACION GENERAL g
e Decinsintie galr:cmbrelzou 02:33
Médico: : 19269183 *GUILLERMO ANTONIO PARDO RODRIGUEZ ! . §
Informacion Paclente: LUISA FERNANDA PERALOSA VARGAS ' Tipo Paciente: Subsld}ado Sexo:Femenino
Tipo Documento: RegistroCM‘l : _tumero 1031186745 Edadt g:gosrllMeseS/ 11 F. Nacimiento: 23/0&/2020
EPsS: EPSC34 (‘APITALSI\LUDEPSSSAS

DETALLE DE LA CONSTAHTIA™ iy

CERTIFICO JUE LA PACIENTE ASISTIO A CONSULTA ODONTOLOGIU\ Y SE REALIZO TRATAMIENTO DEPROMOCION
Y PREVENCION. SECITAENBMESFSPARAG)NTROL :

irs,

Profesicnal: © 19269183 - PARDO RODRIGUEZ X c;,“//) g e L
; GUILLERMO ANTONIO Sl s
ugummmlk 19269183’ : SR Odomgiogs | " ‘ e
© Especialidad: wommocm RESOLUTIVO _ e g L
: - ; . S5 FIRMA Y SELLO -
i N ST 5
Nofnbre reporte : mmms-u-smaa - Pagmainl " Usuario: 19269183 -
LICENCIADO A: IMINTE”RADADESERJIGOS D-S“UDSURE.SE.] NIT [9D095856¢-9] : . -~ ;
: S oS A ’
N T Sos
o —— »
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