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Fecha Actual : jueves, 14 agosto 2025

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
LE- Subred integrada de Sennicics de Salud RIEﬁTE E-S.E.
Shntes Orivess 55 900959051

INDICACION MEDICA
ATENCION DE URGENCIAS

N Hisfori .
isforia Clinica: 1033534381 N"Folio: I3 Fecha Folio: 140K201S 83838 4. Folio
o Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombrr Prcicater ABIANA ISABEILA MAUECHA CASTRO Identificacion: 1031814581 Sexa: Fomenine

Fecha Naci . Fa
ccha Nacimiento: g diciembre202Edad Actual: 1 Ados / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil:  Soltero

:::::‘m:h CALLESICSURSCO9 Teléfono: 3203529292

e BOGOTA Ocupacién:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS FAMISANAR SAS Régimen: Regimen_Simplificado

Tl Doeticies: FAMISANAR EPS -C Nivel - Estrato: CONT. BENEFICIARIO NIV. I CAT. A
RATRYD 4 Y OL An AT Lr

ATRELS VAR R e a R R RATRAL

DATOS DEL INGRESO
Responsable: 00
Direccion Resp: 0
Finalidad Consulta: Diagnostico

Teléfono Resp: 0

N® lngreso: 18952092 Fecha: 14/08/2( 3 /3
Causa Externa: Enfermedad_general

Area de Servicioss  SDTUO3 - DIANA TURBAY CONSULTA URGENCIAS PEDIATRICAS
ee——_ .}

INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida
Detalle: Dexametasona 1 amp IM Ahora

SALIDA
Acctaminofen dar 5 cc cada 8h por 3 dias ( solo si hay dolor o fibre > 38°)

ssxs443+22 Contancia de inasistencia escolar por 2 dias calendarios ##®*# e e sssasss

Recomendaciones

* Abundantes liquidos
* Gargaras con agua salada ( mezclar 1/4 de cucharadita de sal comiin en 250 ML de agua tibia), durante 15 segundos

* Lavado de manos frecuentes
* No suspender la alimentacion, pasar a alimentos blandos o liquidos

Condcion destino:  Paciente_Destino_domicilio

49
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2025-08-13

CERTIFICACION

El profesional suscrito certifica que el

: : paciente en mencidn acudié a consulta médica, presenta un
diagndstico dg AMIGDALITIS VIRAL d
» ¥ por tal motivo se incapacita a partir de la fecha para realizar actividades escolares o educativas por un
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Pecha Actual § jueves, 14 agosto 2025
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

[

!;i:ﬁu:ﬁ;:unm ORIENTE E.S.E.
900959051
INDICACION MEDICA
N* Historia Cuinies: 1023992344 ATENCIDE.I'):.I:JRG‘ENC::i Follo: 140871018 8:18:15 &, Folio
Identificacion: 1023992344 Sexo: Masculino

"_‘:-m mosuumuumnmmamro
Nacimiento:  27/marzo/2023 Bdsd Actual: 2 Afios/4 Meses / 18 Dias  Estado Civil:  Soltero
Teléfono: 3024901897
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

Direcciéa: CALLE 52 F SUR 5 B 61
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: piids
m'rnsmmm T A _ Pl IOCUI_M (B

tidad: CAPITALSALUDEPSS ~  Régimen: Regimen_Simplificado
Hlllludidu: Pcrcaprm.sawnm Nivel - Estrato: sunsmmnomvzt-o
Responsable: ADRIANABARRETO L iitamo Resp: 3024901897
ol N*Ingreso: 18951736 Fecha: 14/0820257:2721 2. m:
Finalided Consulta: Diagnostico Causs Externa: Enfermedad_general

SDTUO3 - DIANA TURBAY CONSULTA URGENCIAS PEDIATRICAS _—

Area de Servicios: ",
T . INDICACIONMEDICA

Detalle: SALIDA
Acctaminofen 6.5 cc cada 8 horas ( solo si tiene fiebre o dolor )

Cefzlexina 6.5 cc cada 8 horas por 7 dias
Acido fusidico topico, aplicar 3 veces al dia por 7 dias

** Constancia de inasistencia escolar por 2 dias calendarios

Recomendaciones:

- Lavar zona afectada con agua tibia y jabon

- Secarlas bien, con una toalla énica y aplicar el dcido fusidico
- Mantener las ufias cortar del nifio

- Lavado frecuente de manos

- Aislamiento de contacto con ofras personas

Signos de alarma, para regresar a urgencias:

- Extension de las lesiones
- Aparicion de fiebre >38°, que no mejore con 9 cc de acetaminofén

-Vomita todo lo que come
- Dificultad para respirar

Pacicate_Destino_domicilio  _

Mozl 2023

Nombreé reporte | HCRPReporteDBase xrPagina | 4
. h 1010217927
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE]JNIT [900959051-7]
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