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1. DATOS PERSONALES DEL REMITIDO(A)

NOMBRES APELLIDOS '

OLGA MUNOZ BERMUDEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD EAPB

42054948 72 ANOS ASMED SALUD KRS
ACUDIENTE PARENTESCO TELEFONOS ‘
IDERLINDA BERMUDEZ HIJA 3215424336

2. DESCRIPCION
(a. Descripcién Beneficiario Centro Vida. b. Situacién reportada. ¢. conclusién profesional)

La sefora Olga Murioz Bermudez, beneficiaria del Centro Vida Oriente y asiste regularmente a las
actividades programadas, siendo una persona adulta mayor que se moviliza por sus propios medios.
Ingresa al area de APS por sus propios medios, evidenciando lesién en miembro inferior (zona de
pierna/tobillo), con presencia de enrojecimiento, irritacién cutanea y salida de liquido seroso, ademas de
una zona con apariencia de herida abierta y signos sugestivos de posible infeccién, refiriendo molestias
en la zona afectada; a la inspeccion visual se observa compromiso de la integridad de la piel, cambios
de coloracién y aspecto inflamatorio. Por lo anterior, se considera necesario realizar remisién externa a
servicio de salud para valoracién médica oportuna, diagnéstico preciso y manejo adecuado de la lesién,
con el fin de prevenir complicaciones mayores como infeccién avanzada o deterioro del tejido,
recomendando seguimiento continuo y adherencia al tratamiento indicado por el profesional de salud.

3. RECOMENDACIONES

Se recomienda ingreso inmediato al servicio de urgencias para valoracién médica prioritaria, debido a
presencia de lesién en miembro inferior con compromiso de la integridad cutanea, signos inflamatorios y
exudado seroso, con sospecha de proceso infeccioso activo.

REMITIDO A LA INSTITUCION: LA E.S.E

HORA DE REMISION: FECHA DE REMISION
12:30 PM : .
D:_24__ MES: __04__ ANO: 2026
AREA PROFESIONAL APS
NOMBRE Y APELLIDOS MARIANA ALEJANDRA ALZATE ROJAS TAPH (F)
DEL PROFESIONAL SANDRA MILENA IBARRA AUX ENFERMERIA
TARJETA O REGISTRO 42159996 AUX ENFERMERIA
PROFESIONAL
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