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PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS. ;

CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICOS

[«7a2 [CONSULTA PARA ATENCION ¥ SUPERVISION DX LA SALUD DE OIR0S NINOS O LACTANTES SANOS
7o JMALARSORCION DEGIDA A INTOLERANCIA, NO CLASIFICATIA EN OTRA PARTL.
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WERB HI: TORIA CLINICA DE PRIMERA INFANCIA U INFANCIA (0 MESES A 11 ANOS)
N°® Mistcrla Clinlca:

DATOS 'ERSONALYS
Nombre Pacienta:

AN

Focha Actual © Jueves, 24 jullo 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
% | 9009590484 | J
INDICACION MEDICA

N* Folio} 2 Fecha EENUR/FTE AR LR TFR NN Follo
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Follo: Anoolado:

JESUS D/ NIEL VILLALOBOS CASTRO Identitloaclon: 1146151600 Bexot Muuline
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Tipo Ind cacion:
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Paciente J1 SUS DANIEL VILLALOBOS CASTRO de 2 atos ¥ § meses de edad, asisid a consulta por medioina general en compaila de madre, on la
consulta pe r erecimiento y desarollo se evidenciv paciente en adecuadas condiciones generales, examen flsico integral y general sin alteraciones, se
relacionan os sigmentes indicadores de erecimiento
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Peso 1441 2

Talla 92 ¢n

Perimetro « efiilico 50 em

Perimetro | raquial 17 ¢m

Ante estos 1allazgos antropométricos se considera que ¢l paciente s¢ encuentra en adecundo cftado gencral de salud, Indices de erecimiento en rangos de )
normalidac adicionalmente con la valoracidn del neurodesarrollo se considerd que se enoventea ndecundo para la edad, no se evidencin alteracién

auditiva, o1 yseopia bilateral normal, por lo que se diagnostica nifo sano, no tiene endermedad infecto contagiosa en el momento activa, por lo que so

considera | ede vavir en comunidad y participar en actividades estolares y recreativas con otos nios sin ninguna restricoion. :

Adicional «n la parte nutricional s da certificado dado que ol menor ¢s INTOLERANTE A LEGUMBRES Y GRANQS, por 1o que se solicita una dieta

especial hit ¢ de estos para el jardin, b i ]
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