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ita: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los
stentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en proposito diferente a la de este registro, so pena de las sanciones legales a
2 haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Py SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
B oot e et 900959048

W Swoidenn ESE INDICACION MEDICA
URGENCIAS EVOLUCION ‘

N° Historia Clinica: 17148908 N° Follo: 240 Fecha 19/02/2015 19:03:08 p. m. Folio
Folio: ; ‘Asoclado;

DATOS FERSONALES { s e s I e ! ‘\ ;..'. , ok TR

Nombre Paciente: LUIS MARIA REYES Identificacion: 17148908 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  23/abri/1944 Edad Actual: 80 Afios / 9 Meses / 28 Dias Estado Civil:  Soltero -

Direcclon: CARRERA 8016571 SUR Telefono: 3134762361

Procedencia: BOGOTA Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES NO
CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS
PRIMARIOS i

DATOS DE AFILIACION | , j My e AR A e PR

Entidad: CAPITAL SALUD ! Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATQ No. CS Nivel - Estrate: SUBSIDIADO NIVEL 1 .

. -AS-001-2023 !
DATOS DEL INGRESO o i &
Responsable: LUIS MARIA .

Teléfono Resp: 3134762361

N°Ingreso: 12359169 Fecha: 19/02/2025 1:56:26 p. m.
Causa Externa: Enfermedad_general

Direccion Resp: CARRERA 801 6571 SUR -
Finalidad Consulta:  Diagnostico

‘Area Seryico: KE10B04 - URG URGENCIAS ESPECIALIZADAS USS Centro Atencién KE10 - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
OCCIDENTE DE KENNEDY : .

[ : INDICACION MEDICA R

Tipo Indicacion: Salida

Detalle: - Eyreso

- Signos de alarma y recomendaciones

- Cefalexina 500 mg VO cada 8 horas por 7 dias
- UROTAC+ urocultive

- Cila de control con medicina gencral

- Cita de control con urologia

- Constancia médica

SRR EFOEIERSREERINRR TR RS bRRBRRRR TN
Signos de alarma y recomendaciones

- Dolor en ¢l pecho como una opresion asociado a sensacidn de zhogo. escalofrios y vomito.

- Dificultad respiratoria: respiracion rapida, hundimiento de la piel alrededor de las costillas, aleteo nasal, se pone morado, quejido al respirar, le silb
pecho al respirar, deja de respirar o hace pausas al respirar.

- Convulsiones: movimientos involuntarios de las 4 extremidades /desmayo
- Dolor de cabeza intenso asociado a:
- Pérdida de la fuerza de alguna extremidad
- Vomila todo lo que come
- Convulsiones
- Dolor abdominal constante o intenso que no mejore con analgesia.
- Dolor abdominal intenso localizado en region inferior derecha
- No puede orinar por mas de 12 horas
. - Popo de color negro y vomito con sangre

Recomendaciones

- Tomar el medicamentos como indica el medico

- Tomar al menos 2 litros de agua al dia

- Actividad fisica que le permita ‘
- Asistir a controles indicados por médico

Coele -

Profesional:  BUSTOS MARTINEZ MARIA CAMILA
Registro profesional: 1016105875
Especialidad: MEDICINA GENERAL.

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 1016105875
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FORMULACION MEDICA EXTERNO

y Follo 240
Paciente RAILE SUARIA RRTER Edad ., BO Afos / 9 Meses / 26 Dias No. Mistoria 17148908
Identificacion .17148908 Telefono Movil 3134762361 (ngreso 12359169 i
Centro- Atencion HOSPITAL OCCIDENTE DE Telefono Fijo 4480030 FechaIngreso - 19/02/2025 1:56:26 p. m.
Y KENNEDY '
Direccion TV 74 F # 40 8 54 SUR _ 3 Fecha prescripcion  19/02/2025 10:03 p. m,
Entidad RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No, C5-AS-001-2023  Suministro Paclente

No, Cama Area de Serviclo: KE10B04 - URG URGENCIAS ESPECIALIZADAS USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Ubicacion Cama

Plan de Beneficios: RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTR’ATO
No. CS-AS-001-2023

Diagnostico Principal ¢ .R31X - HEMATURIA, NO ESPECIFICADA
Formula; FAMO000026947774 0
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MEDICAMENTOS POS

:Conéent. 1 Via . e " Recomendacio Dira
LA s vwpars || Santidad 1, iR i, | Phootagin: At ieete - b i
- :na 500
Dosis: 500,00 mg., Via. Cral, S;(a\}gxc—:ta 8
MED294  CEFALEXINA 500 mg CAPSULA (21) VEINTIUNO  50C mg mg. Oral  Frecuencia 8 Hore(s), Duente 7D .~ 5 4ac 7d

(s).

Total Items: 1

BUSTOS MARTINEZ MARIA CAMILA
MEDICINA GENERAL.
1016105875
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