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Registro Clella

' REPUBLICA DE COLOMBIA AN CERTIFICADO DE REGISTRQ . .-
ORGANIZAGION ELEGTORAL % P N Lo W H“ [iﬂ N‘
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO cwu_ ; Namero: ,..' umin

; e : Acreditar
1.1258.488 145 ' ( Tipo de certificado Datos Esenciales D Parenissco lj )

( Datos del Inscrito
Apellidos y Nombres completos
RIASCOS CUNDAR SERGIO ALEJANDRO. . ..o v s s ee e e eoses smnssnanens s ae.. Feis
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sangumeo
B B g Mes H ® DR 3 MASCULINO. . oo e omeemweensd O +......
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA NARIFO PASTO . . . o o oo e o e e e e e e e e e e
Fecha de Inscripcion (Mes en letras ._Indicativo serial
i 1 § Ms | M A B Dit | 1 5§ 0056981399, ....cccurnunmnnnnnn.. 5w i
Dateos de la Madre
Apellidos y Nombres completos
CUNDAR ROSALES YESTCA LISETH. . . . .ouunmtn e e eeeete e et N e )
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad N\
CEDULA DE CIUDADANIA 1.126.458.596.............. .| COLOMBIA............. \
atos del Padre \
Apellidos y Nombres completos
RIASCOS PORTILLA JOSE LUL S. .« ottt vttt m e vmee e e e e e
Documento de Identificacion (Clase y humero) Nacionalidad
\ CEDULA DE CIUDADANIA 12.750.409..... .. .. .. . ...... COLOMBIA............. P
¢ Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
RIABCUS PORTILLA JOSE BUIB. o v vor o ccmonie wru cs 5 2 08 domie oo pin o o 58 5 5k e e o e oo e o
Documento de Identificacidn (Clase y niimero)
\ CEDULA DE CIUDADANIA 12.750.408 . .. .o i tmie vt e s nns s s oo .
Espacio para notas T
L ...................................................... e N j
alos de la oficina de registro que expude el certijicado
Pafs - Departamento - Municipio Cddigo
COLOMBIA PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ (LA HORMIGA)...... ol o om o ol YI 7 | A
i Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras) Y Nombre y firma de uncionario \ N
Afio i 1 § Mes M A P# Dia 1 5/ /—/—’\“\Q Ty
JAVIER LAUREANO PALACIOS FLOREZ... .|
\_ , Registrador del Estado Civil
y
A\,
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REPUBLICA DE COLOMBIA R
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
REGIMEN SUBSIDIADO
EMSSANAR E.S.S. CODIGO 118
e RIS RESOLUCION 0150 FEB 22 DE 1996 SUPERSALUD
\ diliema)  NIT - 814000337 -1 i
&* |- _DOCUMENTO FICHA _, LDEPTO: 3¢ MUNICIBIO 2 | |
@ RC 1126459146, 0 PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ B
B INOMERES o Ny oapetuoos o |8
'l SERGIO ALEJANDRO RIASCOS CUNDAR B
FECHANACIMIENTO - SEXO__  GRUP.ETNIEC: DISCAPACIDAD. |
13/02/2018 \ OTRAS ETNIAS NOAPLICA ®/ ‘
. ] ‘ " LOCALIDAD - - [
B 13 DE JUNIO DESCONOCIDO
..?
URUACNAVIMORNAD EE
- % 86865180021484x* 3
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. PROCESO F17.MO12.PP | 11/05/2018
@QL};} PROMOCION Y PREVENCION
BiENestar | FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION ,
FAMILIAR PADRES. Versién 2 Pdgina1de 1

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo \l e R | ‘\ se—=th Condar . identificado con Cédula de
Ciudadania No. _i1 26 ys&, sa & _ dev! Coamoueyz |, padre/
madre o acudiente de la /elllos nifio(s) Sy Ale Jond o B oscaS .
identificados con NUIP No. W2 6 4S9 Iy & , usuario de la unidad
de servicio " manifiesto que la informacion

registrada en la ficha de caracterizacion es verdadera, correcta y completa.

En constancia se firma en | = \Wea s o ,alos _Z24Y dias del
mes b.c:o de 202( ) i

Datos del padre o acudiente de la/el/los nifio(as)
Nombre: Ygsica, LiseAl (OAOae  Bosates
Firma: _d\}gstcol GJndc,\V

cc.No. A.126-us®- S9¢

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligencié la ficha:
Nombre: e« mes  Jux Sk
Firma: _ C Q’J

CC.No. \eZZAgc IS5

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIANG CONTROLADA

ROPORCIONADOSSERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
LOS DATOS P!
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RSOS DEL SISTEMA GENERAL

Minsalud

AADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

' ~ ADMINISTRADORA DE LOS RECU
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
stema de Seguridad Social en Salud

informacién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afitiados 2! S

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TiPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1126459146
NOMBRES B SERGIO ALEJANDRC
APELLIDOS RIASCOS CUNDAR
__FECHA DE NACIMIENTO =
DEPARTAMENTO PUTUMAYO _
MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ |

&

Datos de aiiiiacion :

ASOCIACION

CABEZA DE

MUTUAL EMPRESA
SUBSIDIADO 13/02/2018 31/12/2999 FAMILIA

ACTIVO SOLIDARIA DE
SALUD DE NARINO -
EMSSANAR E.S.S.

Fecha de Impresion: | 02/19/2020 12:23:26 ] Estacion de origen: 186.112.38.59

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el
usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC. sin impartar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. la Fecha
de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

nsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para

La respol
te a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

ac’ [izar la BDUA, corresponde directamen
gy
579

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, como complemento al marco legal y técnico definldo y nunca

como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
Si usted encuentra una inconsistencia en la infarmacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y soficite la correccion de la
informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la

normatividad vigente.
IMPRIMIR CERRAR VENTANA

Escaneado con CamScanner



s ety T B N
—mum m m w J M%MWL@- ﬁ >
o 02NNONYS 0dnd |
3 'Sd3 |
\ T5798hhsig 'ONO437131 30 N
SopPYn) OSSR ONINTI0IIEVSNOdSTY |

o gl [9 YOIMINORRIVE

9hlbsh9olly 'YOINITO VIMOLSIH

‘OLNZIWNIDVN 30 ¥von1
-OININIOVN 30 YHIAA
-S00I3dV
‘SILGNON

SR —opt]
BIOT - >F2E -8
\_Oﬂucﬁ\b m,Oow.o.

n:\\oc&\nqu O_m.%m).

snsa[ ap ugzelod opesSes

_B_n_mo_._q

C
: ,
|
| -
| §
—
L
| ~ ﬂ
——
AOSFIWIR (0107 | OF9ya [ S\
WO X w1 h\O) :583 S
YV Awd Odh| biog | OFewW | S
! vo OF ¢ D.,ON * 1@32# 3ﬂ|
 [Oligsy| V¥OH | owv | saw | wia

w<n<_>_<¢mv0¢n— m<.—._0

Escaneado con CamScanner



.

-

.

5
173

(wo) prpbuo

$6

Svaoamn D

Pesc

kS

-~ e a0 ve o

LR )

- ———

s

ey
.

g

K

£

«

[ J WOSNPI—

Escaneado con CamScanner



EE_———

~
5107 S8 . OUNT - §9FZ000Q HSLINU UORNICSSY Ll (" 910z 8P pL oW - 5920000 OJawnu ugpnosay 9 A
S C cai2 20 ssuciied

i SRR RS PIES 2 3p EIPUNY FE S} SINO E] 30 [NLBLI CIUSILIDSID 2P Sau

ooEELQ :n_..n_cmeop,&w\a SEUTIERD i seeded

z Peso (k z

g 5 LLLLLLAmeazz¢zzz g IMC (kg/m?)

2 caoa~oog brnovoo o RIS3IRFTHENRERELY 8 e B e e L UL TRV VL e

a3 o =

-OjuB|LUfOEN

04

oL

oye | ..
a4k

00}
|
|
|
|
B
|
|
I
i
]

(sopiidwno soue A sasaw ua) pepg

Sivd 0AInN 29

NNY¥Od $0d0L 7

NN 404 BOULL

@

Y iushn

e
'

soye

&mw

= IJ'.AchNmENS.oﬂ.EE II

n;.,.:.f/.._ .:}JJ 4 ~uj hu~)1 )H-_ hﬁl}

Escaneado con CamScanner




= MG S T T 200000 OlLdinu uonnjosay mw w. o N\

YES ¢ 50 PN IR SING 3| 3P LB CIUSILIE.D 2p S8used i ‘o 2y
upermegi0 {8ES ! Ll 2 jed anes .ﬁow“a_.ﬂwum?&wmw SWO €] 3p puejun cwenupa 2p 38LCHR Y )
z !
(o]
a iMC (kaim 3 = qm__m (cm)
@ ~y - - = = B o}
n ®
N— , [N
i) o
=1 ol 28 021 NI 3
o] , o)
w i w
B [ e e
- la\m&‘ \NS
B L
i i
2| ki
g M i
= btv, A0yght
= I ;
BT T ]
- - @
o |
S 2
.w 2 @
= m o
: o
Il =%
: T
P 3
-] —_ (0]
@
17}
i I <
, o
= t
G <}
= A
= R WU TILRTY m
AL £ LS 1T 3 ;
] S =
o P o
o3 g s
=3 SIS LA S L O B SE IS @ o
2 a &
Nt 2
f..
~.7 HT LS ST AT 3;
)l L izg
23
> : L
& | - 93
B[ 3
s
v L
Lal
12
a P Es
I {8
LR & !
i I
| TR 1Al

ﬁuﬁmmuwgsm _
SO HPRN=T 21 DT o g N ’ 'n\ f\gﬁdwa. ﬁs. = ik oty eirea,

w oad 4 ] W ad -

Escaneado con CamScanner



|
B
| —

., ,
| ,
| ,

# ,

T / / .

C , |
O WP |

-
e O T SN
| o |

F%j
IVNOIS340¥d
VINALS

V11Vl

N e
X
o

9

WOP:QIP:: oJonu ap m_upm_umm_u R Jwaanl sagaqelp
‘pEpPIS240 ‘UoIIANUSIp ‘|aid B} Sp SapEpPILLIGILS
‘seibaa|e ap oulu |e 969104d pUIZTEW 2Y03| BT

,/ "OA11084E
~ O|NJulA |2 209|404 A B19UZBI|93Ul 3 0]|0JdESSP
o <,, ‘03uaILLID3J0 |9 BZiqueleb euladell ayo3s| e
G ‘opioeu
2S¢ L u21934 |2 eaed |Ean3EU 23UEXE| UN 53 K SEPEPALUIIIUD

Wy ‘52U019934ul B43U00 9Ba40.d 0] ‘01ed |9p sondsap
v “ aapew e| 2onpoad anb syoa) easwad ) 52 01350|E9 |3
5 of b mOMU mOLNE_Ln— moﬁ mo_ U2 ouiu _m ULUQ moﬂ.,c.ﬂ.:m>
~ ,

B ENEERVAERC “TRRER

; mm”,u‘g_w_bo;um‘vm_,q_ epand opueno

. 'Bpas®| ap osn 1o Rsaguaip n
" 60| 2saedao ap e :

———
L 5

. -
- <~ - i

® m.w:“.m.mm:mvzhm.ﬁ_m#:uv

BI04 B| OUIL |B JEUDS

e

292p 5012|dwos uggss :
.Amm._.m._o.“_Em.p sa3u3a1p 50| .
OpUEN) “BpPaLNY ESE EuR
0 uopob|e uoo sopeidy)
aqap s23ua1p sosawid soq

‘23usepewxoade
SOUE SOpP SO B 9SJ928Y B49p RO
PNIES 3p |euoisayoud |e ensia easwnd e

"Sajualp
SO| 2p 24|pwsa
|2 uouop anbuod
SOPDZI|D4SIUD
SO|2WDJDY 0 sa2|np
JDP OU 24nd0uy

VEIRZLND VEEMEY WA 0B GEIRR R O
INIAIVdIvIVdISOavaing

Escaneado con CamScanner



Lote . Proxima. | yacunador| Observaciones
Vacunas Fecha | yamero Laboratorio IPS Cita il
o U | AIREN
 |Hepatitis B Y- 449 Q}A_SQOAP\ RN /U__'___ =
© {BCG : |,9_.{e o3“,§t\l$§ Sevune (*'fUD: _ ] ¢
Difteria 4
Tetanos : RV S .
. Y DR SCHEIN 2 i 1k ‘
«a |Tos Ferina 13 Abuliib 1333015 e5C 115
v [Hepatitis B 13- ADILIE 2\ 3Q[FT18 ST E3¢ Hse
= [H. Influenza B i3-AbiL[14 133430115 ) £l Hscy |
~ [Polio L3 ALt [ig 1> 3RCCS Riciecicd &)X H3e)
Rotavirus 13-¢4. ig PRo zgicAd &35 l:.}u_ HS_(.:)
Neumococo A3abil 15 PIRWA 3EA Al _Gog &pe 1eD
Difteria
Tetanos 0
. | ~ LainC (5 (- Vet
¢ | Tos Ferina B Towicib ’o.l"\ R P ) D\L-f) e )
ig [Hepatitis B o e [ese sl | 0 [Reege D] O e
2 [HnfluenzaB  F3yeaioli® 90 30| eem o] F  [Dugs Wl e Wic J
Polio 15 1w Ly LHhe p,:;'a\.m:‘:wfr'(s &e 3| < 7 \)L{_L.u V2| €t i) CJ
Rotavirus (13 owic 8 (@b € [ARTUROND et g Deecho FS-E H.'\(“J.
Neumnococo I3 Teaitil s e DIQIADCTR  SE LTI e O] € e WO
Difteria
] Tetanos .
0 |Tos Ferina W el T FuZZS W ese WG -)KCO{_, C’?
E Hepatitis B [UbonTOiE Do [ZWOMCUHY N &sE Ha _Du:m O
H. Influenza B "~ -[\Y4 Zgu by ghicle |20 oy e e TiYa Oieeo (’;
Polio 10 Boauio] (S e 1500 JouXy ge e Dizco ¥
o Influenza L =
@ | Estacional 1 dosis k4 Pep.2kE GO [vien@ra] cie Wi Dicee V2
wl -
S |Influenza L USSPt
@ |Estacional 2 dosis |4 SepTiE CC | useuscef ¢ buyy 201S D eye B
g Influenza
Estacional Ref. (% i"\fﬁk'_"b‘.,iﬂsc"f‘e e TAU 3¢ 5O _ QU‘)& 9 R
Sarampion Py L oMo T D (orev d"‘ ",
& |Rubeola | e g | W ' {‘A“
(%] . ; .
s Parotiditis W vicdpy c{. 20 & o\l lf r""‘ A
e [Neumococo S-2-19 As0lbb A - \/J‘V >0
Hepatitis A (s C-49 (L[Oj—b‘é S Y
Difteria .
D 1s 16 Aocske
2 |Tetanos )
E Tos Ferina 2199 )_'c:'t,fiHL[‘; Sen] o (NG t}*»-g;:l
— [Polio \( docem@ S N e S RS KO (P
Fiebre Amarilla b ixaet] (9 020 Scaciql 36 O ) g N
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HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES CRA 32 121 A 30 echa 2107730
891200240 Nors: - 120183
: pagine 1
EPICRISIS :
\ |DENTIFICACION
Pacients . SERGIO ALEJANDRQ RIASCOS CUNDAR "
:'Mon. Clinica- 112645914 Tipo Dacuments. RE Saxor Masriine gese, 3 ANUE
SchaMeradeingresa:  23/07/2020 20.46:15 ~ Fechs Hors e Egress 27/0772020 1156 05
Sede da Alencién: gt
INGRESO
et e g o

Motive de |a Solicitud de Servicio
LD MORDIQ UN PERKH
Estado General al Ingreso
EN REGULAR E3TADC
Enfermedad Actual :
HAUIENTE CON CUADRO TLIBLS O O 3 DiAs e EWCr A3R £0
IZQUIERDO CoM SOATERIAR SANGRADC POK 163 (f.,p\.a.;“ -
INICIAL ¥ HEMITEN & HOSPITAL D FUERTO RS 28 Cenoea, LEXRRNEITY

0 e BHASC

SUERsg Chmre PARSTEATS

Antecodentes
ANTEZEQTHNTES
PERMATALES FRUTO OF LA GESTADIOM 1asTn PHETERRMNG
PATOLOGICO S PREMATURET 8a40 FEST A .ta:.r:tf.u‘,f-'v“;‘m: -
ALEAGAS NG REFIERE HASTA & PGENTD
CIRUGIAS N0 REDIERE
ROSPITALZACIONES 34 06 & STECEDQENT
FARMACGLOS S NORETIERE
VALCUNMAL CCap AS PARA LA DAk
FARILIARE S ALUELD MATERNT QoM DIASETDS MIELL TS

Revision por Sistemas {Relacionada con el motive quo origing &f servicial
REWIZION DOR SIS 4243
REFIZRE IRE0T VACE UNA SEMANA APARICION DE LESIONGS ERITEMATOSRRS

8

¥ PERLE

SECUNDARIAMENTE & PICADURA DE (MSECTOS

TN PCREONAS SOSPECHOSAT © OO

tdi

MO REFIERE S TOMAL RESPINATORICYS S CONTASTO O
Hallazgos dei Examen Fisico

EXAMEN FIBIGD

S:ONQS VITALES

FOISTXMIN FRFENAMIN T A7 GAT €34 TATATIMMMNG MEDIA 87

PESCT "23WEG TALLAGICMW P.T7T .0420E T-E D6ICE BT LSH0E

NORMOCZEFALD
PUSE_AS REACTIV
ORL MUCQSA ORAL SIN L ESIONES HIDRATADRA ROEADA

CUELLD SIN ADEHOPATIAS 31N DOLOK. MOV
TRIA

TORAX SiN SIGNOS DE DiFICULTAD RESFIRATS

CORAZOM SIN SOPLOS, RETNCO
PULMONES SIN AGREGACQOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVAND EM AMEDS CAMFDS PULMONARES

ABDOMEN SIt DOLOR, NT DISTESDIDO, BLANDO Y REFRESIELE SN DDLOR A LA BALFACION, MO MEGALIAR MDD IRRITAGHN

AS ISOCORICAS ESULERAL BLANCAS CONIUNTIVAS ROSADAR

PERITONEAL

DIVRESIS =, NO DERMATITIS DEL PANAL .
EXTREVIDADES MO EDEMATIZACAS, WOVILES PULSOS CENTRALES « PERFUSIOM DISTAL DE COS SEGUNDOS

ERALIZADAS ENTRE CUELLO. EXTHEMIDADES SUFERIORES, TORAX, ABOGMEN ¥

SNCT SIN DEFICIT, AGTIVO Y REACTIVO
PARTE INFERWOR

PIEL CON PRESENCIA DE MULTIPLES LESHONES GEM "y
EXTREMIDALES INFERIORES: LAS SUPERIORES PETECUIALES, ALGUNAS CONFLUENTES Y LAS 0

_ REONDEADAS, COM RELIEVE, PUSTULARES. NO EXCORIACIONES, NO SANGRADQS
. . Diagnésticos {Incluir los presuntivos, confirmados ¥ relacionados)

7.0 SHOSVITALe

‘ BTN
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|REpiMant

A0
TiL LOS ANGELES CRA 32 #21 wchai 27007120
HOSPITAL INFAN F
91200240 poras 120153
edgina: 2
EPICRISIS
fo 124 ] PURPURATROMBOCI‘-OPENICA 1DIOPATICA
312 CANDIDIASIS DE OTRAS LOCALIZACIONES LRQGENITALES
ox
-PURPURA TRDMBOCITOPENIA IDICPATICA
MORCFDURA CE FERRQ
PRURIGO {SODREINFECCTION DE LESIONES TE MENEROS INFERIORES) o wandjo)
Conducta (Incluyc la solucitud de procedimiontos diagnosticos y ¢l pl.:\.n e
nLAN
AISLAMENTO ESTANDAR
AMPICILINA - SLEOACTAM
ACIDO FLSIDICO
NISTANIRA
DIFENHIDRAMINA
COMTROL DE SIG%IE VITALES
SEGU MENTO POR HEMATOLCGIA FEDIATRICA ¥ PENIATRIA EVOLUCION
—‘-__u_______‘_-.n.

e - ’ ancia
Resumen de Evalucian (Incluir complicaciones, accidentes y olros eventas surgidos duranic la est )
SATMD
e £ opOCHT VALUNS CIA R, SE
PACIENTE CON ANTECEENTE OF MORDETURA DE PERED CALLE.ERO EN ANTERRAZQ IZQUIERDO Y& SFIMICHD VALUN qu e
- TF IRR L < PO
FAANELD ANTOIOTICO €L CUAL SEDEBE CUNTINUAR  RESUATABIS Dk PLAQUETAS ENZ HERDCRAMAS PREVILES BAJAL S L

CUAL 35 LABORATORIOS ¥ VAL TRACION POR ONCOHEVATOLCGHA

24m020
PACIENTE DE 2 aH0S CON DIAGNOSNICOS ANOTALOS 1OY SE HEINTERRCGA A MALRT AUF PCR CUE HQ HARIA ACUDDRO
FHEVIAMENTE A
CENTRU CE §4LUS PORLESIONTS S PIEL  FUR FETEUUIAS ¥ EQUIVOS'S

jtet3e ESTANA APUICANDD

Lo RFTIERE QUE POR _ESICNES #CR MUADURAS DR MIECTOS
3 MCANY 5 SUSEN AL

FARYIACIA,
¥ ME PREGUNTA QUE S1Y0 =S 100 A ALGUNA FINCA PARA QUE MME DE CUENTA QU LOSINSECTOS
BETEQUIALES Y

CUERFD 2977
CONESTE ANTECEDRENTE SOLCITEIC CON 2SICCLOCIA FOR HEGLIGENS A TADD QUE LAS LESIONES F

FQUmM 0T LRS NU SON
DE HPONTE APARICON. ¥ POR MALA ACTITUD MATERNA SENCIENTE WA _ORACIAN POR HEMATOLOG A PEDIATRICA PARA REFINIR
ESTUDINS DE EXTENSION EN CASO DE NO VALORADIDS #OY SE S0 CITA HEMDTRANMA Ut CONTROL BARA fAANLNS HUY SE
[PTIA SDIC-OMAL IVERECTINA CTS'S URICA, ¥ AL PARECER MADRE TAMBIEN TIENE LES'ONES DE ESCASIOSNS ¥ SE GRDENA

TRATALENTO PARA ELLS TAMIEN
SE MANTIENE ESTRICTA VIGILANCHA SE FXFLICA A LA MADRE 5€ TAN SECOMENDACIONES Y SIGNDS DE ALARMA REFIERE

CHNTENDER

LMA CRERZA TNATURAL " CUE LE YENTEN EN

25072020

PACIENTE B 2 AROS CON DIAGKESTICOS ANCTADDS AL MOMENTO CLINICAMENTE ESTAYLE, AFEBRIL SN

SINTOMATOLOGIARESPIHATORIA NI SIRS ACTIVA CON MU_TIPLES LESIONES DE P'EL EQUINOSIS EN PIERNAS, VALORADO POR
HEMATOLCGIA PECIATRICA QUIEN CONSIDERA ZUACRO COMPATIE_E GON TRONSOCITOPENIA INVUNE PRIMARIA € INICIA M’ANEJD
CON INVUNOGLOBULING EN MANEIO ANTIBIQTICO CON AVPICILINA SULBACTAM POR ACCIDENTE REBICO GRAVE COMTINUA CON
MUAL MANEJO MEDICO. PARA MANANA CONTROL DE HEMOGRAMA, ATENTQOS A 5U EVOLUCION CLINICA

s 26 TABLE. AFEBRIL SIN SINTOMATCLCGIA
i } 0S. AL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE, ’
PACIENTE DE 2 ANOS COM DMAGNOSTICQS ANGTAD - RO CONPATIBLE CON TROMBOCITOPENIA MU

RESPIRATORIA, VALORADO POR HEMATOLOGIA PEDIATRICA QUIEN CONSIDERA C i
1]
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