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osghil D Hospital Unlversitario Clinica San Rafaol””

% e Sl ADMISION TRIAGE TR001
DATOS GENERALES
N* HISTORIA; EMP, ASEGURADORA -
CONVENIO:
N* CUENTA: TELEFONO: 3214105000 NIVEL BISHEN:
PACIENTE: IAN ALEXANDER LOPEZ BARBOSA MEDICD
TRATANTE:
DOCUMENTO Registro Civil - NUIP - NIP DIRECCION;: CRA4J 082 80SUR ESPECIALIDAD:
“ 1033831376
FECHA NACIMIENTO: Mar 30 2022 CIUDAD: BogotA D.C. VIA DE INGRESD:
EDAD: 3 Aflos 4 Moses 12 Dias TIPO CAMA:
: AFILIADO:
SERVICIO: FECHA Aug 112025 14:33.27
PREADMISION:
N* ORDEN:
GENERO: Masauling CONSECUTIVO ADMISION TRIAGE: 2706911
FECHA Y HORA REGISTRO TRIAGE: Aug 11 2025 15:49:24
ACOMPARANTE: INGRID LOPEZ
PARENTESCO ACOMPARANTE MADRE OTRO PARENTESCO
FORMA DE INGRESD: Decisién Propia -
TRASLADO EN AMBULANCIA: MOVIL No.:
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE REMITE: ESCALA DOLOR: 0
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE CONFIRMA LA REMISION: )
MOTIVO DE CONSULTA: EL NINO PRESNTA UN BROTE EN LA BOCA LAS MANOS Y LOS PIES,
NIEGA ANTECEDENTES NIEGA ALERGIAS
TALLA 91

EXCUSA POR 5 DIAS A PARTIR DE LA FECHA PA'% REALIZAR CUIDADOS ESPECIALES EN CASA

SIGNOS VITALES

TENSION ARTZRiAL- 890 [ 450  SATURACION OXIGEND: 950 FESO: " 16  GLUCOMETRIA:
L T IR A -
TEMPERATURA: 36,1 FRECUENCIA CARDIACA: 920 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 230

OBSERVACIONI'S .

PRIORIDAD: Nivel 4
DIRECCIONADO A: Consulta Priorilaria
OBSERVACIONES: PACIENTE SIN SIGNOS DE ALARMA EN EL MOMENTO DE LA ATENCION SE DIRECCIONA

A SU EPS PARA SER VALORADO POR CITA PRIORITARIA,

Yamile Josefa Monsalvo Manjarres

ESPECIALIDAD: ENFERMERUA



