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HOSPITAL UNIVERSITARIO

Hospital
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA Universitario
Direccidn: CALLE 119 NRO. 7-75 Telefono: 603 03 Fundacidin Santa b de Bogotd
INFORME DE PLAN DE ALTA
echa de Emision  2025/08/02 09 31 Fecha de Impresién 20G25/08/02 09 31
‘aciente  1011263020-MARTIN ADRIAN MAYORQUIN PRIETO Orden No. 2508000364
Sonvenio  PAN AMERICAN LIFE COL CIA SEGUROS § A '
Dieta
NORMAL
Actividad Fisica
INCAPACIDAD 7 DIAS

Acuda a urgencias ante los siguientes sintomas: Valide la red de atencion de su asegurador

FIEBRE MAS DE TRES DIAS, NO COME. VOMITA TODO

Cédigo CIE diagnéstico principal:

JOOX Descripcion: RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
Cédigo CIE diagndésticos Relacionados:
Datos de Préximo Control
Das O Medicina Prepagada ] EPS ]
Especialidad:

RECUERDE QUE ES SU RESPONSABILIDAD SOLICITAR LA CITA
ContraReferencia

sl ] NO [x]

Indicacién Medicamentos:

Apreciado paciente, tenga en cuenta que los medicamentos que venia tomando y que no estén escriios en la presente formula, debe continuarics de la
manera habitual

En caso de duda, le recomendamos consultar con su médico tratante”
Plan de Alta Realizado Por:
53001906 - SILVIA ACERO AZUERO

Direccién:

Teléfono
EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE A:

Médico:

él\.\i\& Acc.u

Firma de! Médico

Calle 199 N° 7-75 Booota D C., Colamhia - Telefenos: (571) 603 0302

Fax (571 657

4 x 3/ 5714 - Nt 860 (137 9
Contactenos: info@fstb org ¢o - www.fstb,mg.ho B
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