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購蟻単純糠七難浄　　　　　　　HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DE」 PACIENTE

Nombre: MAYERLY PENA FIGUEROA

Fecha de Nacimiento: 07/20/1994

Edad: 3O A斤os -　Sexo: Femenino

Te16fono Residencia: O

Aseguradora: SaIud Total EPS

Contrato: 91699795 (Documento: CC IO22395077)

Direcci6n Residencia: CL 5 C 68 B94

C盲udad Residencia: Bogota

Tipo de VincuIaci6n: REGIMEN SUBSIDIADO

Consuita deI martes, 17 de septiembre de 2024 6:51 PM en VS AMERICAS

Nomb「e del Profesionai: NathaIia Xiniena Ramjrez T「ujiiio - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1030609795)

No. Orden de Direccionamiento: 01001-2445897161

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificaci6n

Datos de la Consulta

Fecha de la Consuita: 09/17/2O24 18:51:00

Fina=dad ConsuIta:　NO APLICA

Datos ComDlementarlOS

DiaS de Incapacidad: O

Causa Externa: Enfermedad GeneraI

とTiPifica diSCaPaCidad?: No

Datos del Paciente

Edad: 30

ResDOnSable del Usuario

Nombre:

Parentesco:

Te16fono :

AcomDa龍inte

Nombre:

丁eIく…fono:

Adici6n

Cristlan Yepes

Compafiero(a)

312与6与01与与

Ninguno

12与6与01与与

Tipo de Consuita: De Control

Estado Civ= : ∪両6n Libre Ocupaci6n: ES丁UDIANTES

Motivo de AdIC16n

An訓sis y PIan de ManeJO:

CERTIFICADO MEDICO

PACIENTE DE 30 A筒OS EN EL MOMENTO SIN ENFERMEDAD INFECTO CON丁AGIOSA, PACIEN丁E CON

ADECUADA INTERACION CON EL MEDIO EN EL MOMENTO SIN PATOLOIGIA ACTIVA , YA SEA

INFモCCIOSA, MUSCULAR O NEUROLOGIA

PACIENTE CON SIGNOS VIIALES

llO/70 FC 78 PESO 53 KG TALLA 149

Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a,DiSPOSitivo: No

EF Organos de los Sentidos‥　CABEZA: NORMOCEFALO′ PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ′ SIN

EVIDENCIA DE NIS丁AGMO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ∈SCLERAS

ANICTERICAS, NARINAS CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE′ DE CONFIGURACIONCAB

EF Cardiopulmonar:　- TORAX: SIMETRICO′ EXPANSIBLE′ SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA′

PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS

BILATERALES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS.
- CARDIACO: RUIDOS CA

EF Gastrointestina上　ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISmLSIS POSIl|VA, EFECl|VA (es decIr Si ha

tenido fIatos o vuigarmente gases ), BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA

PALPACION SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERI

EF GenitourinarlO:　GENITOURINARIO: PU内O PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA.

EF Osteomuscular:　　Sln aiteraciones

EF Neuro16giCO:詰豊能,詩謝課詳器岩盤謹嵩詳害意認NEAL.S

NORMALES, LENGUAVE SIN A∬ERACIONES′ SIN SIGNOS MENINGEOS.
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Nomb「e: MAYERLY PENA FIGUEROA

間際鵬Y劉推量醸予

Pるg面a N○○ 2

Contrato: 91699795 (Documento: CC lO22395077)

MotIVO de AdICi6n

EF Vascuiar Periferico: Sin alteraciOneS

EF Plel y Faneras:　-PI軋‥ INTEGRA SIN LESIONES′ NO SE OBSERVA l|NTE ICTERICO.

Observaciones:　　　SE DA CERTIFCADO MEDICO

PACIENTE SIN ENFERMDAD INFECTO CON‾IAGIOSA, PUEDE REALIZAR SUS ACTIVIDADES

)SE RECOMIENDA USO DE MEDIAS PRO円LACTICAS Y HACER PAUSES A⊂rIVAS,

Formuiaci6n NO POS en Linea

とFo「muio tecnoiogia NO POS en linea?: No No. de PrescripcIOn:

DIAGNOSTICO: (ZO2.7) EXTENSION DE CERTI円CADO MEDICO

Nath〔用a Xlmena Ramirez TruJiiio

MEDICINA GENERAL

Tipo de Iden描caci6n: CeduIa de Cludadania

Numero de IdentlflCaC16n:

ReglSt「O ProfesIOnal: 1O30609795

C6digo InstItUCIOnal: 1001002365

CIase de Dx:INICIAL (CONSULTA)


