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SefiorfA) NATAN ANDRES GARZON GONZALEZ, 1a cita de EXAMEN
‘ODONTOLOGICO DEPRIMERA %7 Y'-CONTROL ha sido asignada con el Dy
() PINERES CASTILLO ALvARG FERNEY, para el 13 de Marso e 2025, 2 las
ZI5PM. '

Por favor anote estos datos v dirfjase a SU unidad de atencign asignadaVs CLINICA
SUBA, ubicada en AC CL j43 #95b-22, con su carné y su documento de identidad,

con 15 minutos de anticipacion parg trimites administrativog,

Apreciadg Usuario te recomendamos antes de asistira ty Cita ingresar 5
WWw. virreysolisips. com ¥ registrar Ios datos que sflf s¢ solicitan ESpecto atu estado
d. : .

Valor Cuota Moderadora § ¢ Nimero de Citg 682511835
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CLINICA JUAN N.CORPAS [RHCRcYDIP

830113849 Fecha: 06/03/25
Hora: 09:34:16
CARRERA 111 NO 159A - 61 .
Pagina: 1
RECOMENDACIONES
Paciente: RC 1233932880 ZOE JULIETA MARTINEZ RIVEROC
Fecha de Nacimiento: 12/07/2024 00:00:00 Edad: 7M Sexo: Femenino Folio: 108
Empresa: SANITAS PGP - URG-0DS
Pabellon: Cama:

Diagnostico: COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS

212 ORDENES MEDICAS

ESTIMADO USUARIO TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INDICACIONES PARA UN ADECUADO MANEJO
DEL ASMA Y ALERGIAS:

FACTORES QUE DESENCADENAN PROBLEMAS RESPIRATORIOS CAMBIOS BRUSCOS DE
TEMPERATURA-INFECCION RESPIRATORIA.

INHALACION DE POLVO, POLENES, CASPA DE MASCOTAS.

INHALACION DE IRRITANTES RESPIRATORIOS: HUMO, DETERGENTE: OLORES FUERTES:
INSECTICIDAS, KEROSENE, VARSOL, PINTURAS, PRODUCTOS DE LIMPIEZA, CIGARRILLO,
AVENIDAS.

EJERCICIO FISICO, ESPECIALMENTE ACTIVIDADES QUE PRODUZCAN SEQUEDAD DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS (TROTE, AEROBICOS) NARIZ OBSTRUIDA.

MEDIDAS IMPORTANTES PARA CONTROLAR EL ASMA

COMO EVITAR LOS ACARQS CASEROS

EVITAR DORMITORIOS MUY HUMEDOS, EVITAR ALFOMBRAS, MUEBLES TAPIZADOS Y CORTINAS:
CAMBIARLAS POR CORTINAS DE MATERIALES LAVABLES.

MAXIMIZAR LA VENTILACION Y LA LUZ NATURAL EN LA HABITACION DEL PACIENTE SOBRO TODO AL
HACER LA LIMPIEZA DEL CUARTO. NO USE ESCOBA

LIMPIAR 1RO. DEBAJO DE LA CAMA, LUEGO LAS ESQUINAS DEL CUARTO Y FINALMENTE EL RESTO
DE LA HABITACION DE FORMA DIARIA CON ASPIRADORA O TRAPO HUMEDO.

LAVAR FRECUENTEMENTE PAREDES Y PISOS

FORRAR EL COLCHON Y LA ALMOHADA CON TELA ESPECIAL IMPERMEABLE

LAVAR LA ROPA DE CAMA CON AGUA CALIENTE 1 A 2 VECES POR SEMANA

EVITAR MUEBLES, LIBROS Y OBJETOS INNECESARIOS EN LA HABITACION.

EL NINO DEBE DORMIR SOLO EN SU CAMA Y SI ES POSIBLE SOLO EN SU CUARTO

UTILIZAR LA CAMA SOLO PARA DORMIR ( NO PARA COMER Q VER TV )

ALIMENTACION

NO DAR PAQUETES. JUGOS EMPAQUETADOS, JUGOS DE MORA, TOMATE DE ARBOL FRESA. SE
RECOMIENDA: MUCHAS FRUTAS SOBRE TODO EN LA MANANA, ALMUERZQO Y CENA ENRIQUECIDOS CON
VERDURAS, CONSUMIR JUGOS EN LAS PRIMERAS 2 HORAS DE SU PREPARACION.

QUE HACER CON LOS ANIMALES DOMESTICOS

EVITAR EL CONTACTO ESTRECHO Y NO PERMITIR LA ENTRADA DEL ANIMAL A LA HABITACION O EN
AREAS DE MAYOR PERMANENCIA DEL PACIENTE

CEPILLAR AL ANIMAL TODOS LOS DIAS EN UN AREA FUERA DE LA HABITACION

BANAR Y ASPIRAR EL ANIMAL CON FRECUENCIA

EVITAR CUCARACHAS

NO DEJAR ALIMENTOS O SUS RESIDUOS POR FUERA DE SUS RECIPIENTE, ESPECIALMENTE EN LOS
DORMITORIOS FUMIGAR PERIODICAMENTE, PERO NO EXPONER AL PACIENTE AL MENOS 24 HORAS
NO FUMAR

NO FUMAR BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA, NI OLER A CIGARRILLO LAS PERSONAS QUE FRECUENTAN
AL PACIENTE O QUE VIVEN CON EL.

SI NO ES POSIBLE DEJAR EL HABITO DE FUMAR: SALGA DE APARTAMENTO O CASA, BANESE FUERA,
USE SHAMPOO, JABON, CEPILLO DE DIENTES Y FINALMENTE CAMBIESE LA ROPA. NO INSISTA NO
FUME EN EL BALCON O EN LA VENTANA.

ALEXANDER ROJAS CLAVIJO
Reg. MD. 79377983
PEDIATRIA (890483)

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79377983







CLINICA JUAN N.CORPAS [ROrdSumnC3]
CLINICA CORPAS

830113843 Fecha impresién: 01/03/25
CARRERA 111 No 158A - 61- Tel. 1-8885000 Hora impresion: 01:08:02
FORMULA MEDICA AMBULATORIA Pagina: 2
Departamento: BOCGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C. Fecha de formulacion: 01/03/2025 01:04:01 i
Paciente: RC 1233932880 His Clinica: 1233932880 HIJO DE RIVERO BERRIO ' Edad: 7 MESES |
Empresa: SANITAS PGP - URG-0QDS Cama: Cecnseacutivo: 0 COPIA -1 |
Diagnéstico: E
Tip. Usu. CONTRIBUTIVO - COTIZANTE N1 Folio No. 2 Pabelion: OBSERVACION PEDIATRIA |
Talla: 0,00 Peso: 0.00 Superficie corporal: 0.00 ‘
Numero de autcrizacion: Meombre de quien autoriza: |
A A R e
No. Descripcidn Dosis Via Frecuencia Duracién Cantidad
+|ACETAMINCFEN JARABE (160 MG/ 5 ML) 3.2 %/60 ML
[Dosis Via Frecuencia Duracién Cantidad 15.00
1,00 FRASCO ORAL Cada 8 Horas 5 Dias QUINCE MILILITRCS
Forma Concentracion
JARABE 3.2%
Cbservecion: 4 CC CTADA 8 HORAS POR 35 DIAS

Mota: Férmula valida hasta 24 Dias a partir de la fecha de expedicion.
Para reclamar sus medicamentos es necesarioc presentar este documento.

Firma Profesionat 67,7/5_7

MARIA ANGELICA GUEVARA JIMEN Reg. MD. MEDICINA GENERAL Firma Usuario
1018111815

*+% COPIA **+






CLINICA JUAN N.CORPAS EOrrie]
830113849 Fecha: 06/03/25

Hora: 09:33:41

Pagina: 1
INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 06/03/2025 09:27:21
Paciente: RC 1233932880 ZOE JULIETA MARTINEZ RIVERO Edad: 7 MESES
Empresa: SANITAS PGP - URG-0DS
Pabelion: HOSPITALIZACION PEDIATRIA Cama: 237A
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Coadigo Descripcion Clase
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cddigo Descripcién Prioridad
550 PEDIATRIA (890483) Convencional
OBSERYV. | CITA CONTROL EN UNA SEMANA

Profesional

rd
.

ALEXANDER ROJAS CLAVIJO
Reg. Med. 79377983
PEDIATRIA (8S0483)
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CERTIFICADO MEDICO No. 202503078743538

CENTRO MEDICO SUBA AL PASO

NIT. 8010416913 ' BOBOTAD.C.
Cll 145 # 103b-65 Piso 3 C.Comercial Al M.Tsm‘om. 3759000 2025-03-07 08:37
Primer apellido: RODRIGUEZ Segundo apellide: MONTALVAN Conirato E.P.S Sanitas: 10-6475708-1-2

Primer nombre: MAVIE Segundo nombre: SOFIA
Identificacién; RC 1233931804 - Sexo: Femenino - Edad: 10 Meses
Fecha de nacimiento: 2024/04/27 A _ ;
Pest: 9.2kg Talla: .72m  IMC: 17.76 kglm2

No asiste a programa de cmclmlanto y
desarrolio

indicadores antropométrlm
IMC/Edad: No Aplica (\fmﬂmrm Pm Mmmmu Sin MMM Peso atlecuado para la edad. Peso/Talla: Peso adecuado para la
talla. Talla/Edad: Talla adecuada para la

Certifico queel paciente asistic en &&&Mawmmm
SE DEJA INCAPCDIAD ESCOLARPORS gcm)ms DESDE ﬁpm . ;

Daniela Alejandra Tolosa @uintaro - Pum Original
p CC 1019062957 - RM. 1&*“&57 . . i .
- Impreso: 07/03/2025; M‘r a2 “Impresitn realizada por: daiolosa Pagina 1 de 1
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N°® Fecha
Recomendacion

1 2025/03/07
CONOCE LA PLATAFORMA EDUCATIVA DE EPS SURA Ingresa a epssura.com/educacionensalud y encuentra contenido exclusivo para ti, para que sepas como cuidar tu salud.

2 2025/03/07 -

RECOMENDACION SOBRE VACUNACION: Ten presente el esquema de vacunacion de los menores de 5 afios: ¢, Al nacimiento, a los 2,4, 6y 7 meses. |, Al primer afio, 18
meses y 5 afiss. ¢ Elinicio de la vacunacién contra el COVID depende de la vacuna disponible (6 meses moderna y 3 afios Sinovac). ¢, Si al menor le falta alguna vacuna acude
con él al centro de vacunacion para estar al dfa con el esquema. ¢, El cuidada de los nifios es responsabilidad de todos.

3 - 2025/03/07

RECOMENDACIONES PARA EVITAR LA PROPAGACION Y CONTAGIO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS: ¢, Controla el polvo casero. ¢, Facilita la ventilacion e iluminacion
natural, ¢ Evita el humo en casa, evita contacto con fumadores {incluyendo cigarrillos electrnicos y vapeadores). ¢, Evita los cambios bruscos de temperatura. ¢, Ensefia a toser o
estornudar: Coloca un padiuelo de papel desechable o papel higiénico sobre boca y nariz al toser o estornudar y posteriormente botarlo a la basura. Cuando no sea posible acceder
a papel desechable, se debe hacer sobre la flexura del codo. ;, Mantente alejado de los nifios al momento de toser o estornudar. ¢, Utiliza papel higiénica o pafnuelos desechables
para limpiar las secreciones. No use pafiuelos de tela. ; En mayores de 2 afios es recomendable el uso de tapabocas. ¢ Manten al nifio alejado de otros nifies, adultos mayores y
personas con enfermedades cronicas. ¢ No se debe escupir en el piso. ¢, Lavado de manos siempre: después de toser, después de estornudar, después de sonarse o tocarse la
nariz o la boca, antes y después de cada comida, después de entrar al bafio o cambiar los pafiales del bebé, después de jugar o tocar objetos comunes, cuando estén visiblemente
sucias.

b
: Profesional : MARIA PAULA CHAPARRO SAENZ

i ldentificacién: CC 1016055872

2Ragistro : 1010055872

L, Loprime : MARICHSN Fecha: 2025/03/07

s

| IPS: PUNTO DE ATENCION EN SALUD SUBA 16226655872F25030711031810100
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Recomendacion

9 2025/03/07
Puedes tramilar tus drdenes derivadas de la consulla escribiéndolos al WhatsApp 317 5180237, opcién 3-1

Profesional : MARIA PAULA CHAPARRO SAENZ
Identificacién : CC 1010055872
Registro : 1010055872 ’
Imprime : MARICHSN Fecha: 2025/03/07
IPS: PUNTO DE ATENCION EN SALUD SUBA 16226655872F25030711031810100
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CG&SUbSEdi@ Recomendaciones de la consulta

© ¢on todo lo que te mereces Orden : 2685-138592402
IPS Atiende :  (2685)PUNTO DE ATENCION EN SALUD NIT. 860007336

Paciente 1 EMMANUEL MENDEZ GOMEZ Identificacion : RC 1031862266

N°® Fecha
Recomendacion
2025/03/07

4
RECOMENDACION PARA VACUNACION CONTRA COVID-18: Las vacunas salvan vidas. La vacuna de COVID-19 es segura y se puede aplicar desde los 6 meses de vida.
Recuerda llevar al menor a cualquier centro de vacunacién si no se ha completado el esquema con 2 dosis.

5 2025/03/07

RECOMENDACION SOBRE VACUNACION: Las vacunas salvan vidas. La vacuna de INFLUENZA anual es necesaria para prevenir la neumonia por influenza. Recuerda
aplicartela en cualguier centro de vacunacion.

6 2025/03/07
nariz, para facilitar la expulsion al momento de sonarse. Tampoco se debe aplicar gotas nasales con excepcion de solucion salina.

7 2025/03/07 '
PACIENTE ACUDI® EL DiA DE HOY A CITA PROGRAMADA DE FORMA PRESENCIAL EN COMPANIA MADRE, SE DA CERTIFICADO DE ASISTENCIA EL DiA DE HOY.

2025/03/07
SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR DE INMEDIATO A SU IPS DE ATENCION O SERVICIO DE URGENCIAS: 4, Dificultad para respirar o respiracion rapida: respiracion
ientrecortadag, ¢cansadag, ¢agitadag, ¢rapidag o diferente de la normal. Tiraje o hundimientc en las costillas: Observa al nifio acostado bocarriba con el pecho y abdomen
<%} descublertos, si evidencia hundimiento de Ia piel entre las costillas o que el nifio necesita hacer un esfuerzo mucho mayor al respirar (tiraje). Ruidos al respirar: Acerque su oido a la
|: boca y nariz del nifio, para detectar ronquidos o sonidos durante la respiracion. ¢, No puede comer o beber nada o vomita todo. ¢, Si se encuentra adormecido o no desplerta con
*f facilidad. ;. Se encuentra inconsciente. ;. Presentar fiebre de mas de 38°C por mas de 3 dias. ;, Presenta atagues o convuisiones.

. Profesional : MARIA PAULA CHAPARRO SAENZ
ntificacion :  CC 1010055872
| Registro : 1010055872

Imprime : MARICHSN Fecha: 2025/03/07
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