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@_.ﬂ.w Salud del _ﬂn...mve 5.A . Recomendaciones de la consulta
jPmguc la Jamiia et (s prinenal
Z Orden : mmmnb,_mmmﬂﬂm_o
. IPS Atiende :  (2264)SALUD DEL CARIBE SANTA LUCIA NIT. 806012958
| Paciente : ZOE CELESTE ARROYO LOZANO Identificacion : RC 1047522643
| > - | i
N® Fecha ;

Recomendacion

S 2025/08/08 .
Puedes tramitar tus érdenes derivadas de Ia consulta escribiéndolos al WhatsApp 317 5180237, opcién 3-1

1

| Profesional:  NATALIA ANDREA BANOS BARRAZA

| Iidentificacién : CC 1148693474

| Registro : 1148693474

| imprime : MARISUHR  Fecha: 2025/08/13

IPS : SALUD DEL CARIBE SANTA LUCIA . ._mwm\@mwwh 74F25080811047511488
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B . Orden:  2264-416357700 .
IPS Atiende :  (2264)SALUD DEL CARIBE SANTA LUCIA NIT. 806012958

Paciente : ZOE CELESTE >._»_~0<0 LOZANO Identificacion : _MO, 1047522643
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N® Fecha ! y
Recomendacién

1 2025/08/08
Revision de examan
- 05/08/2025 _ :

Quistes de Entamoeba coli ++ , ordeno manejo con albendazol suspension 10 cc via oral cada 12 horas una sola dosis .

SE deja recomendacion : restriccién estricta de de lacteos enteros en la alimentacion , intentar dar productos deslactosados y descremados , con aumento de alimentos relos

en fibra- en la dieta .
SE envia respuesta via correo .

.

2 2025/08/08

mmnOKmZUPQOZ SOBRE VACUNACION: Ten presenle el esquema de c.mnc:mn_on de los menores de 5 anos: ¢ Al nacimiento, a los 2, 4, 6 y 7 meses. ¢ Al primer ano, 18
meses y 5 afos. ¢ El inicio de la vacunacion contra el COVID depende de la vacuna disponible (6 meses moderna y 3 afos Sinovac). ¢ m_ al menor le falta alguna vacuna acurde

con €l al centro de vacunacion _um_.n_ eslar m_ dia con el esquema. ¢, El cuidado de los nifos es amuo:mmg_nma de todos.

2025/08/08

3
CONOCE _._p PLATAFORMA EDUCATIVA DE EPS SURA Ingresa a epssura.com/educacionensalud y encuentra contenido exclusivo para li, para que sepas como cuidar tu salud.

2025/08/08

RECOMENDACION PARA VACUNACION CONTRA COVID-19: Las vacunas mm_,___m: vidas. La vacuna de COVID-19 es mmu_.:m y se puede mu__nmﬁ desde los 6 meses de vida

Recuerda llevar al menor a cualguier centro de vacunacion si no se ha complelado el esquema con 2 qoma

Profesional : NATALIA ANDREA BANOS BARRAZA _

Identificacion : CC 1148693474

Registro : 1148693474

Imprime : MARISUHR Fecha: 2025/08/13 _ ; _

IPS : SALUD DEL CARIBE SANTA LUCIA
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a de salud emoclonal
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10. Novedados presentadas
en casa; (ltaspdn, golpe,
dolor, cortadura,
heridas, chichones,
rasguios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
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