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REMISION DE PACIENTE
Centro Madlco Especialistas \ I

SOLICITUD DE REMISION DE PACIENTES No. 2025081137481605

NIT. 8010416013 NUMERO DE APROBACION: 314774238
Direcclon: Cra 45 (Autoplsta Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 6014871020 BOGOTAD.C.

Primer Apeliido: GALVIS Segundo Apellido: MEDINA 2026-08-11 17:27

Primer nombre: LIAM Sagundo nombre: SMITH

Carné: 10-9461469-1-2 - Historla Clinlca: 1024614923
Historla Clinica: 1024614923
Tipo de Usuarlo; Otro

\dentificaclién: RC 1024614923 - Sexo: Masculino - Edad: 2 Aflos
Fecha de nacimlento: 2023/01/19

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paclente acepta de forma voluntarla, consclente y expresa verbalmente su consentimlento para reclbir su atencién en alguna de las

sigulentes modalidades de Telesalud: Teleexperticia, Telemedicina Interactiva, Teleorlentacién, Teleeducacién de conformidad con lo dispuestc
_en las resoluclones 2654 de 2019 y 3100 de 2019

Informacién suministrada por: Madre, IZETH NEIRA.
Motivo de consulta: FECHA DE NACIMIENTO: 19/01/2023
EDAD: 2 ANOS 7 MESES

MADRE: LIZETH NEIRA

TELEFONO, 3118589651

MC: TALA BAJA

COMENTA LA MAMA QUE PRESENTA TALLA BAJA DESbE EL NACIMEITNO.
Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES '
PERINATALES: PRODUCTO DE TERCERA GESTACION NROMAL, PARTO VAGINAL, EG: 38.4 SEM, PESO: 2755 GRS (-1.06 DE) TALLA
46 CM (1,72 DE) . NO PATOLOGIA NEONATAL
PATOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TRAUMATICOS: AL ANO DE EDAD CAIDA DE SILLA CON TCE CON EPRDIDE CONCIENCIA, SIN SECUELAS APARENTES
TOXICOAL: NIEGA »
- FAMILIARES: ABUELO MATENRO DMT2, ABUELA MATENRA HTA
TALLA MATERNA: 151,2 CM MENARCA 14 ANOS
TALLA PATERNA: 172 (REFEIRDO)
TMP: 168
SOCIOEC: VIVE GON MAMA, HERMANA DE 3 AROS - ;
ALIMENTAICON: ADECUADA, BALANCEADA. COME TODOS LOS GRUPOS DE ALIMENTOS
DPM: HITOS DEL NEURODESARROLLO NROAMLES.

PARACLINICOS

EC: EO: NOS E LOGA VISUALIZAR IAMGEN

31 JULIO DE 2024: CALCIO 10,4, CLORO 102.3, CREATININA 0.25, GLUCOSA 66.4, SODIO 136.6, CH NROMAL, TSH 2.45, T4L 1.68
28 OCT DE 2024: PARCIAL DE ORINA DENSIDAD 1023, PH 5

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:
Peso: 10.8 Kg *
Talla: :817 m

. ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CENTRO MEDICO ESPECIALISTAS
AUTOPISTA NORTE 100 74, 6014871929, BOGOTAD.C. -BOGOTA D.C,

“Sefor usuarlo; no olvide solicitar por escrito un resumen de Ia atencién que le realice el espocialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta” : :

DATOS DEL/MEDICO .

b3

4

el
S L

' 'Sandra Maricela Roa Rodriguez - Endocrinologia Pedialrica : : 5
. CC 52471007 - Reglstro médico 52471007 < .
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