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Plan' SUBSIDIADO

Sade Afiliado’ UT VIVA BOGOTA « RESTREPO
Teldfono: 3116370926 | 3116370026

Pacionte; LIAM ESTIBEN CASAS CAMPOS
Contrato: UT VIVA BOGOTA - RESTREPO
Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
Direccibn: CRA 3 H NO 56 SUR 71 PISO 1
Solichada por: HERIBERTO GARCIA MIROSO
e

Indicaciones

1 PACIENTE QUE SE ATIENDE EN CONSULTA DE PEDIATRIA , EN SEGUIMIENTO POR BAJO PESO Y RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA SIN
ALTERACION DE LA AGUDEZA  VISUALY AUDITIVA, TAMIZAJE AUDITIVO INICIAL NORMAL( TEST DE VALE)JSEGUN RESOLUCION 3280 DEL 2018

MINSALUD SOLO ESTUDIO AUDIOLOGICO EN CASO DE ALGUN FACTOR DE RIESGO.

Dx: Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIRIO

Sexa: M
Semanas: 0
Rango: 1

OBSERVACION 1- SE DILIGENCIAN CURVAS DE CRECIMIENTO LAS CUALES ESTAN CON BAJO PESO Y BAJA TALLA PARA LA EDAD Y RIESGO DE '

DESNUTRICION AGUDA E/P-2.60 E/T: -2.43 P/T: -1.85.
2 DAR CITA DE CONTROL CON PEDIATRIA EN UN MES

I
E PESO. 9.28KG TALLA: 81 CM
i

Profesional: HERIBERTO GARCIA MINOSO - RM No. 572409 - Firmado Electronicamente,

Dalos do impresion - Fecha 19032025 - Hora . N::lgﬂ—
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; Hospilal Universitario
Clinica San Rafael

Colombin o v 10 e a i R : " .
NIT850015888-9  Cédigo de Habiktacksn : 1100 56580 No. 103010000732527

EXCUSA MEDICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

Fecha: 2025/03/27

Cra 6No 17-455ur Tel 328 2300 BogotdDC.
Paciente: NU 1058206002 YEICOB ANDRES BARON ALCOCER Tipo Afiliado : BENEFICIARIO
Convenio: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS. - Urgencia Vital Nivel Salarial : Teléfono : 3107290571
IPS Primaria:
Fecha Inicial Inc: 27/03/2025 Fecha Final Inc: 29/03/2025 Dias Incapacidad: 3
Edad Gestacional: 0 Nro. Inc. Anterior: 0 NUEVA
Tipo Incapacidad: Ambulatoria No Quirirgica Tipo Plan: POS Contributivo
Concepto Incapacidad Observaciones Estado Incapacidad
Enfermedad General SIN LIQUIDAR
Diagnostico : A084
l‘k\'\ ﬁ“l\
. Ma'u Camils (lka Cliz
Médics Urgendas
Profesional: Jonathan Camilo Alba Ortiz Registro Profesional: 1019090535

Reciowde e\ 29 |03 [0S
ODoris Tosaasyr
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Hospital Universitario
Clinica San Rafael
NITBA0015888-9  Codigo de Habiltacién: 110010566801
Cra 8MNo 17-455ur Tel 328 2300 Bogotd DC. RECOMENDACIONES DE EGRESO
Historia Clinica 6715067 Fecha 2025/03/27 Hora 10.45
Nombre del Paciente YEICOB ANDRES BARON ALCOCER T.Doc. NU N.Doc 1058206002
Diagnosticos
Servicio Especialidad
Dias
IPS Atiende: Hospital Universitario Clinica San Rafael

SENOR USUARIO AL TERMINAR SU HOSPITALIZACION DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES QUE HACEN
PARTE DEL MANEJO INTEGRAL DE SU RECUPERACION

Requiere Oxigeno Domiciliario : NO
Recomendaciones de Uso :
Signos de alarma por los cuales debe consultar de inmediato:

Reconsultar a urgencias de inmediato si: vomita todo lo que come, la fiebre no cede con acetaminofén ni medios
fisicos, presenta abundantes diarreas mas de 10 veces al dia 6 4 veces en 1 hora, deposiciones con sangre, no coma
nada ni acepte el seno o el suero oral, se vea somnoliento y no responda al llamado o estimulos, se vea deshidratado
la boca se vea seca o los ojos hundidos, si no orina, convulsione, este muy irritable con llanto inconsolable, dolor de
€°[mmago o el estbmago esta hinchado.

S.\su hijo no tiene apetito durante un episodio diarreico no lo presione para alimentarse, prefiera la hidratacion con
suero de rehidratacion oral (SRO), de pequefias cantidades de comida, pero mas frecuente.

La enfermedad diarreica viral puede demorar hasta 7 dias.

NO automedicar.

- RECOMENDACIONES / DIETA ASTRINGENTE:

NO CONSUMIR:
* NO dar alimentos altamente azucarados, NO panela, NO azucar, NO gelatinas con sabor, bebidas azucaradas como

gaseosas , NO consuma hidratantes deportivos, NO dar energizantes, NO jugos de caja, NO jugos acidos.
* NO alimentos condimentados, NO alimentos condimentados, NO embutidos.

* NO comida ultra procesada, como paquetes o dulces, NO chocolates.

* NO dar té de hierbas para aliviar el malestar.

* NO alimentos altos en grasas, como fritos, embutidos, mantequilla, frituras o paquetes.

* NO consuma verduras o carnes crudas

* NO consuma lacteos: leche, quesos, yougurts, huevo, otros.

* NO consuma citricos: jugos de naranja, mandarina , limén o similares.

S| CONSUMIR:

* Suero de rehidratacion oral (SRO) 60 con Zinc y otras marcas

* 4—ua aromatica sin azucar

* Caldo de carne o pollo sin piel, bajos en grasa y sales.

* Pasta o arroz blanco , puré de papa o papa sin mantequilla 0 mayonesa, o yuca cocida.
* Carne magra molida, jamén cocido sin grasa

* Galletas de soda, pan tostado

* Pechuga de pollo sin piel,

* Coma algunos alimentos ricos en potasio como platanos (babano), papa sin cascara .

Signos de Infeccién por los cuales debe consultar de Urgencias :
[#] Fiebre [ Calor en la herida (] Secrecion de la Herida [] Enrojecimiento de la herida
Actividades fisicas durante la recuperacion

Alimentacién :
[ Normal  [] Baja en sal [<] Baja en azucar [ Rica en frutas y verduras
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS | Cédigo: FOR-PSS-429
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Versién: 1
[ FORMATO SOLICITUD DE EGRESO DE LOS | Fecha: Memo 12022039788 -
..._"';":"_._“_m SERVICIOS SOCIALES POR PARTE DEL 18/11/2022
I - PARTICIPANTE Pagina: 1 de 1

Fecha: 10 de O3 de 2025
Direccién Subdireccion  \JVSene

Yo ‘!cmcu‘s T. Escniona _ identificado(a) con cddola No. _€3Fco139
en mi calidad de ___ participante _><, acudiente o cuidador de Jhorvev A. Maee identificado(a)
con _Recives Givid  No. 1033199459 solicito el egreso del servicio social / modalidad

/ estrategia, Jaxd (n Trleak) a partirdel 10 [ O3 | 2225, lo anterior por el siguiente motivo:

_'}(_ Por voluntad propia,
_____Porfallecimiento del participante, (aplica para acudiente o cuidador),
____Por solicitud de traslado a otro servicio, modalidad, estrategia
____Por cambio de Iocalida(clr—
__Por cambio de ciudad o pais,

Otro Cual?

De acuerdo a lo establecido en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011 modificado por el
articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo que la respuesta a esta solicitud me sea notificada
al correo electrénico; Metkelys (8 @9 mai). Com

Firma: _ /o2 |15

Nombre: “4/arho 195 #sCalong

Tipo/No. documento: _67602%%)

Teléfono: _2[2 4 Y ©ood

Direccion: _Catle 54 Sor A4 1-394 Esde

MNota: *Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razdn por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretarla Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propdsito
diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377
de 2013.
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