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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION ]
SOCIAL Varslén: 2

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Fecha: Memo 12022016490 - 13/05/2022

SECRETARIADE INTEGRACION BOCIAL Pagina: 1 do 1

Nombre del serviclo soclal: Culdado Translitorio Dla-Noche

Unidad Operativa: Centro de Culdado Transltorio Antonla Santos

Estrategla:

Lote/Zona:

Nombro y apalidos ([ [etma _Rgmlrez(xag200

cc_19(9 ADY Edad: 85 Teléfono:_ N0 1em=&\c
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Nota: Los dalas personales aqul conslg
divulgar informaclan alguna en propésito diferente a la

y Decreto 1377 de 2013.

nados lienen caracler confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no
de esle regisiro, so pena de las sanclones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
HISTORIA CLINICA
SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

oSD T S M RSP S s e e g g
N FoLo: - FECHA DHPE'““M U0N3024 127450 p. . FECHA DE CIERRE F mi’ma Tseaspm
A R e e e T

Nombre Paciente:  GUILLERMO RAMIREZGARZON  Tipo Doc:ﬁh!uln_chdldqﬁll Idéntificacion: 2919607 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: O8/eneror1939 Edad Actual: 85 Afos / 3 Meses / 25 Dias EstadoCivil:  Soflero

Direccién: "CARRERA 80 185 71 SUR © . Teléfono: 3220063902

Procedencia: BOGOTA Ocupacién: 999 : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Entidad: CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simpiificado

Plan Beneficios:

EPS CAFI’TAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- GON'I'RATD No. CS-Nivel - Estrato: SUBSIDIADONIVEL 1

mumn CONSULTA: No_Apica
RESPONSABLE: woo
CENTRO DE ATENCION: PA1S - ussrmowsosn ~BOSA
NOMBRE YURI ME

NIVELEDUCATIVO  2B8ASICA nmn

ohigh RELIGION
PAIBAI0-C. muem:msentmussrumumn A
nu.rnuoacumcm 329063002 RESPONSABLE

mens

EN S5U TRABAJO HAY P_lD‘OI:OLGS DE BIOSEGURIDAD

MG TIVG DECONS ILTA T i
“PARA EL CHEQEUO™10 TRAIGO DE LA FUNDACION'
ENFERMEDAD UGS S 5 ek PRI s Far

PACFEN'TEIMSUCUNODE!SA "QUIEN 'ASISTE EN COMP DE CUIDADROA DEL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO ANTONIO

DE EDAD
E:LN;}?‘;'C;-.DSNIE‘IS'EN PARA VALORACIO GENERLA."EN EL MOETO PACIENTE REFEIRE DOLOR EN PECHO OCASIONAL ., NIEGA FATIGA NIEGA

HA TENIDO CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARACOVID 18 NO . .i- - .- : EERS t
Ha estado hospitalizado en el ultimo aflo & e il

Observacion: R
ANTECEDENTES

Tipo: Médicos Fecha: 02/05/2019

Detalle: NINGUNO

Tipo: Médicos Fecha: 04/08/2018

Detalle; NIEGA

Tipo: Alérgicos [Fecha: D4/0672018

Detalle: NIEGA . :

Tipo: Quinirgicos Fecha: D4/6/2019 S

Detalle: NIEGA ’

Tipo: Médicos Fecha: 13/082019 .,

Detalle: NO REFIERE o

Tipo: Médicos Fecha: 31032020 o

Detalle: NO REFIERE

Tipo: Médicos Fecha: 131072021 v i T
Detalle: CATARATA HIPOACUSIA

Tipo: Médicos Fecha: 22/0472022 .

Detalle: PATOLOGICO: CATARATAS: ALERGICO: NIEGA QUIRURGICOS: POR FRACTURA EN MIEMBRO INFEROIOR IZQUIERDO HOSPI'TALIZACIONES
POR QUIRURGICOS TOXICOLOGICOS: NIEGAFARMACOLOGICO: NlEGATRM{SFUSIONN.ES NIEGAFAMILIARES: NIEGA PSIQUIATRICOS: NIEGA
INMUNOLOGICOS: COMPLETAS PARA LA EDAD. TRAUMATICOS: NIEGA -

Tipa: Médicos Fecha: 01032023 : A
Detalle: ANOTADOS . i X -

Tipo: Médicos Fecha: 17/04/2023

Detalle: NIEGA

Tipo: Quinirgicos. Fecha: 17/0472023

Detalle: NIEGA

Tipa: Alérgicos Fecha: 17/0472023 '

Detalle: NIEGA : \ .
Tipo: Otrus k Fecha: 17/0412023 d

i

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900953048-4]

W 0 i 10
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Detafle: FATDLDO'CD NIEGAALERGICO NIEGATOXICO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

HISTORIA CLINICA

- SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

JIRURGICOS NIE

Tipo: Médicos Fecha: 23/06/2023

Dotalle: ANOTADOS :

Tipo: Médicos Fecha: 29/08/2023

Detalle: CATARATASHIPOACUSIA BILATERAL

Tipo: Fecha: 29/06/2023

Detalle: NIEGA

Tipo: Farmacoldgicos Fecha: 29/06/2023

Detalle: NIEGA

Tipo: Psiquitricos Fecha: 28/0672023

Detatie: NIEGA

Tigo: Psicosociales Fecha: 20/06/72023,

Detatle: Masculin quien convive con hila de la cuaki depende economicamenele -
Tipo: Médicos Fecha: 25/10/2023

Detalle: ANOTADOS

Tipo: Médicos Fecha: 24/1172023

Detabo: NIEGA

Tipo: Alérgicos Fecha: 24/11/2023

Detafle: NIEGA

Tipo: Alémicos Fecha: 26/02/2024 (
Detalle: NIEGA :

Tipo: Téxicos Fecha: 13/08/2019 Ninguno

Detalle: FUMO EN LA JUVENTUD

Tipo: Téxicos Fecha: 29/06/2023 Ninguno
Detallo: EXFUMADOR ]
REVISION POR SISTEMAS
[Joisnea CONSUMO DE SODIO
[IPRECOLDIALGIA GRASASIFRITOS.EMOUTIOS)
CONSUME AZUCAR
(JoRTOPNEA. I {ACTIVIDAD FISTCA
[JPALPITACIONES TIEMPO EN LA ACTIVIDAD
[CJcEFALA FRECUENCIA SEMANAL
[JepisTaxs - [Omareos
[JEDEMASEDEMAS Dansoao
[ICLASIFICACION DE Muit [insowmnio
(JoisFUNCION ERECTIL Emmnmus
[[JALTERACIONES MOTORAS
[JALTERACIONES DE LA VISION
Otros: NIEGA
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO
Tos Mayor de 15 D-as Convive Con Tosedor
Tos Seca Antecedentes de Baciloscopia
SINTOMATOCO DE PIEL NO

Mancha Hipocromica
Placas Eritematosas

EXAMEN FISICO
Temperatura 36,2000 Frecuencia 19,00 Frecuencla 80 Tenuldn
= Respirastorla pg ~ Cardlaca Arterial

_ PESO: 84,0000

TALLA:

Area Hipoanestesica:

“OLOGICOS NIEGA

[JraresTESIA

[OomsesTESIAS
[JPLENITUD POST - PRANDLAL
[JDIARREA DE PREDOMINIO NOCTURND
[Jrouumia

Oosuria

Oroupest

Orouraca

[(JULCERAS HERIDAS Y/O CALLOCIDADES EN PES

[JcAMBIOS NOTORIDS EN EL PESO

Examen de BK

Ulcera Redondeada con centro Granulomatoso Indoloro

150 /85

160,0000 Indice de masa 21,00  Saturacionde 96
Corporal Oulgeno

Tensién Arterial 106,70 Perimetre - GLASGOW: 15
Fraccion Ins pirada CONDICIONES: BUENAS
da oxigeno

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE) r4rr|9mmHl
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE . -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
[ HISTORIA CLINICA BB e st sna HISTORIA CLINICA
Swomden L SUBREDSO CONSULTA EXTERNA T SwOcddens 5L SUBREDSO CONSULTA EXTERNA
[Escala del dolor numerica Escala del dolor grafica 0
[Jse Informa el paciente, familiar sobre las de
OBSERVACIONES PROFILAXIS .
2 NO
CASBEZAY CUELLO CUAL
OTURRINONARINGOLOMGD: SE PRESCRIBE MEDICAMENTOS NO PBS (MIPRES) _ NO NUMERO DE PRESCRIPCION (MIPRES) -, - = - ..,
IACION
CARDIO PULMONAR Y70 TORAX > —

ANSIBLE. "RUIDGS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. RUIDOS PULMONARES B SN AGREGADOS. ‘E""""“'“"""""“"""‘*""'“"““"""h"w E = _ I M- e 0
GASTROINTESTINAL Y/O ABOOMEN D ‘ :‘dc‘"‘""“'."““""‘u ,“"'m*""m“’",m N ueviens fomanda ek adi
GSEOMUSCULAR Y/O_EXTREMIDADES ; QUi Cgers e e, A
% — 3. Registre los medicamentos que requiers ef paciente y los cambio: enlos que el paciens toma habitalmente?.
PIEL Y FANERAS 4 b3S
E———_——Mnmmmmmmmo RREGULARES RTRA EN PRINER ARTEJO DERECHO ] - N
OBSERVACIONES - - !

LABORATORIOS Y PARACLINICOS X R L
NO APORTA _— .

Sl TR AR AR

nenr'

ANALISIS >
“PACIENTE DE 5 ARIOS DE EDAD QUIEN ASISTE EN COMPARLIA DE CL
AL

EXAMEN FISICO DESCRITO. PACIETE CON RIESGO DE HABILTABILIOAD DE CALELES, SE
ARTERIAL SE INICIA MANEJO CON IECAABAJAS DOSIS, Y SE SOUCITAMAPA,

POR LESIONSS SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD SE SOUCITA VALORACION POR DERMATOLOGIA. SE SOUICITAN
METABOLICO. SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES, SE EXPLICA CONDUCTA REFIERE ENTENDER Y ACERTAR. -

CURSANFDQ CON HIPERTENSION
CON TIRA UNGUEAL SE INDICA

[CUMPLE CRITERIOS PARA BALUD MENTAL? s -

]hll—wﬂ--hw-mm’u '

False False False - Faise
PACIENTE FUE ADHERENTE AL PLAN DE CUIDADOS DE LA CONSULTA ANTERIOR v« .NO
PLAN DE MANEJO

VER ANAISTS

NECESIOADES DE AUSUAMIENTO O USUARID PROTEGIDO NO

TIPO DE AISLAMIENTO

UICENCLAO0 A: (U0 INTEGPADA OF SER/CIOS DE SALUO SUR OCCIDENTE ESE) NIT (300359C484)

MASUCLING TRANSITORIO ANTONIO
SANTOS, mpmwmmﬂmommmmmmmm NIEGA FATIGA NIEGA
ALPTTACIONES.
; musrrrﬁsna\.&summosnenmm’rmnssmmmsmsas-swmnemmammmmeu CON-

EL USUARIO REQUIERE SEGUNDA OPINION -S| - ey s ysiege

DERMATOLOGIA e s

-~

! ‘ IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS . Rl

1CDNOCELD!RIESGMICOHHJCW SI a%
DE SU ENFERMEDAD T,

:;AIIESIPQEDEUNOWICWW Sl - ' R Vet s

4. CONOCE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR  SI

A URGENCIAS .
smmmunmuneszaunmrm sl -7 —
CONSERVAR SU SALUD ° , ¥

6. SABE COMO LLEVAR UNA ssxumm sl

RESPONSABLE

7. CONSUME LICOR O FUMA NO

a. cmocemvecmmmmnssm s i .-
MEDICAMENTOS - : =

CONDUCTA PROFESIONAL
LECTURA DE NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACIENTE
SE DAN RECOMENDACIONES DE VIDA SALUDABLE
EDUCACION 7 RECOMENDACIONES -
SE DAN RECOMENDACIONES DE VIDA SALUDABLE

% EDUCACION
RECONOCE LOS DERECHOS Y DEBERES sl

DERECHOS
1. CONOCER DE FORMA CLARA Mi CONDICION DE SALUD Y EL TRATAMIENTO QUE REélBlR&

LICENCIADO A: [SUEBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCTIOENTE ESE) NITI%S‘IH:’-U
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
/8
I e s os seosctin u Sonst 900959048

BH ™ surocadente€SE SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS.
4 SUBREDSO CONSULTA EXTERNA
7/ N°® Historia Clinica: 2919607 N°Folio: 35 Fecha 4/05/2024 12:56:46 p. m. Folio 34
; Follo: Asociado:

DATOS PERSONALES' T R R e T Y T e T

Nombre Paciente: ~ GUILLERMO RAMIREZ GARZON 77 Identificacién: 2919607 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  0B/enero/1939  Edad Actual: 85 Afios / 3 Meses / 25 Dlas Estado Civil:  Soltero

Direccién: CARRERA 8016571 SUR Teléfono: 3229063902

Procedencia: BOGOTA Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES NO
CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS
PRIMARIOS

DATOS DE AFILIAGION " "7 R S R PR G T P R

Entidad: CAPiTAL SALUD Régimen: Regrmen_,S!mpfrﬁcado

Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No. CS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

-AS-001-2023 ~ = -

DATOS DEL: INGRESQ 7 i v e ' ‘

Responsable: W I " Teléfono Resp: 0

Direccién Resp: ghjgh ’ N° Ingreso: 10852096 Fecha: 4/05/2024 11:53:13a. m.

Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Area Servico: PA16A10 - C. EXT MEDICINA GENERAL USS PABLO VI BOSA  Centro Atencién PA16 - USS PABLO VI BOSA — BOSA

Cama
T e LISTADOIDE PROCEDIMIENTOS! /" T~ v o
Servicio: |890242 ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN Cantidad: 1 Estado: Rutinario
IDERMATOLOGIA
Coédigo CUPS 890242 Observaclones:
LISTADO DE DIAGNOSTICOS

Icomco [DESCRIPC!ON [mo DIAGNOSTICO IpnmcrmL |DE INGRESO IDE EGRESO j

B35l TINA DE LAS UNAS Presuntivo . I:l D

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Presuntivo D D D

Vi Presuntivo
D229 ?EP EOC %IECLA?S)CITICO, SITIO NO D D D

Total items: 1
Todo paciente que asista al servicio de Oftalmologia para consulta o procedimiento obligatoriamente debe venir acompaiiado

v

Profesional: BARON VARGAS PIERO GABRIEL LEONARDO
Registro profesional: 1020810138
Especialidad: MEDICINA GENERAL.

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pogina 1/1 1020810138
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCID

l oo A WO 900959048
"B Swrocadents ESE SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOQ
SUBREDSO CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 2919607 N® Folio: a5 Fecha 4/05/2024 12:56:46 p. m. Folio 34
) Folio Asociado:

DATOS PERSONALES ™ "7 7 o A R L S R S LR e \

Nombre Paclente:  GUILLERMO RAMIREZ GARZON Identificacién: 2919607 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 08/enero/1939  Edad Actual: 85 Aflos / 3 Meses / 25 Dias Estado Civil: Soltero

Direccién: CARRERA B0 165 71 SUR Teléfono: 3229063902

Procedencia: BOGOTA Ocupacién: ~ OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES NO
CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS
PRIMARIOS

DATOS DEAFILIACION R R R e S e

Entidad: CAPITAL sm.uo K  Régimen: " Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No. CS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

-AS-001-2023

DATOS DEL/INGRESO, TP S R :

Responsable T " Teléfono Resp: 0

Direccién Resp: ghjgh ’ N° Ingreso: 10852096 Fecha: 4/05/2024 11:53:13a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Area Servico: PA16A10 - C. EXT MEDICINA GENERAL USS PABLO VIBOSA  Centro Atencién PA16 - USS PABLO VI BOSA — BOSA

Cama

sridar R R TR V_STADO 'DEIPROCEDIMIENTOS:™ i g et gy e L S 1
IServicio: 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA ER EN ; ICantidad: 1 |Estado: Rutinario
IDERMATOLOGIA
Cddigo CUPS 890242 Observaciones:
LISTADO DE DIAGNOSTICOS
|comco DESCRIPCION [rn’o DIAGNOSTICO [PluNcmAL [m: INGRESO [DE EGRESO |
B351 TINA DE LAS UNAS Presuntivo P '] O
110X H]PE_RTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Presuntivo D | D l:]
D229 NEVO MELANQCITICO, SITIO NO Presuntivo )
ESPECIFICADO D D D

Total items: 1
Todo paciente que asista al servicio de Oftalmologia para consulta o procedimiento obligatoriamente debe venir acompaiiado

==

Profesional: BARON VARGAS PIERO GABRIEL LEONARDO
Registro profesional: 1020810138
Especialidad: MEDICINA GENERAL.

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 ' 1020810138
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]
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SUURE? INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

m':p\:rukmmmuu NIT, 000089040 Canll contari 2001400 ope, 0 lacha Actual 1 shbado, 04 maya 2024
G S Occdents ESL, EORMULACION MEDICA EXTERNQ
l'ollo M
ciente QUILLEND NANIREX BARION Edad 05 Aflos / 3 Mesos / 25 Dins Ho. Wistorln 2010007

1dentificacion 2919607 Talefono Movil 1229061902 Ingreso 10082006
Centros Aenclon  USS PABLO VI BOSA -- DOSA Telefono Fijo 7799000 Facha Ingreso A05/2024 11153118 as m,
Direccion CALLE 70 A SUR # 771 - 26 Fachn prescripclon  04/05/2024 12156 p. m.
Entidad RS_ 14? .2 = EPS CAPITAL SJ\LUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No, C5-AS-001-2021 Suministro Paclonta
No. Cama LI Area do Serviclo; PAL1GAL10 - C, EXT MEDICINA GENUERAL USS PABLO VI DOSA
Ublcacion Cama 4

Plan de Benefcios: RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUDSIDIADO/CM= CONTRATO.
No, CS-AS-001-2023

Dlagnostico Principal t B351 - TINA DE LAS UNAS T

Formula: FAM000023906435 0
___‘:‘W"CMlnomi'o‘ﬁoiuo“""‘:_’7- ! '.‘-".;”";rlf"‘(f.' Ty '\'_TL‘ v ""--"?"-" Dlnund\lco A et -
0351 T TINA DE LAS ufﬁw
1ox MIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
D220 NEVO MELANOCITICO, SITIO NO I16PRCIFICADO
N . MEDICAMENTOS POS o e
Modlclmtnlo ' leldld 1conum.-a ] Unldld rViIAdmln. ] ‘ pooologu Iv.n,louu.l
MED711  FLUCONAZOL 150MG rmu:wcavsuu .;m ooct 150 MG mg. Oral UNA TADLETA SEMANAL [v_] 0«
MEDS60  ENALAPRIL 20 MG TADLETA (90) NOVENTA 20 MG ma. Oral UNA TADLETA AL DIA v| 004

masssssnss D e L L T e T R L L L L

Total Items: 2

LISTADO DE DIAGNOSTICOS

|cnmco ]l)l;'acml'cmb: [m'o DIAGNOSTICO Il‘lllNCll‘;\l. Im‘. INGRESO ]m; EGRESO J
nisi TINADE LAS UNAS Presuntivo E] D
1ox HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 'resuntivo D D D
D229 NEVO MELANOCITICO, SITIO NO Presuntivo
ESPECIFICADO O O O

2=

BARON VARGAS PIERO GABRIEL LEONARDO
MEDICINA GENERAL.
1020810138

M

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIRENTE ESE] NIT [900959048-4]
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g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha Actual : -
) e S0ttt G biivd OCCIDENTE ESE
.- Subred Integiada de Servicion de Salud 900959048
B SurOccidente ESLE. )
SOLICITUD DE EXAMENES.
N° Historla Clinica: 291 9607 d N" Folln 35 Fecha solicitud;  4/05/2024 12:56: 46 p m.
DATOS PERSONALES i 7 /i o e L R A s I SR S Y i A ) TSR et
Nombre Paclente: 2919607 GUILLERMO RAMIREZ GARZON e i T "‘f&;ﬁ}mcamn; 2919507 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento:  08/enero/1939  Edad Actya): 85 Aflos / 3 Meses / 25 Dias Estado Clvil:  Soltero
Direccién: CARRERA so 16571 SUR Teléfono 3229063902
DATOS DE AFILIACION 37 -k Sem T Pt 5 Sy [T AR LIS R A T
Entidad: RS_147_2- "EPS CAPITAL S SALUD PGP suasmmoozcm o "Réglmen ~ " "Regimen_Simplificado
CONTRATO No. CS-AS-001-2023

Area de servicio: PA16A10 - C. EXT MEDICINA GENERAL USS PABLO VIBOSA  Centro Atencién: PA16 - USS PABLO VI BOSA ~BOSA
INFORMACION GESTACIONALY {7 W07 Serl n Fre e o o T R R R T
Facha da uluma R.ula 'z y SRR A 10 i.l...n u.!_n.-..;-:'._-:._.....-‘.,L.-,‘. B B P
Edad Gestacional:
Cama:

..........................................................................................................................................................................................

LISTADO DE EXAMENES [AREA SERVICIO: 002 - CAMBIAR AREA LABORATORIO

[NTERNO | CODIGO [DESCRIPCION | CANTIDAD [PREPARACION | ESTADO
47302360; /803426 “HEMOGLOBINA'GLICO:! Y r"r‘ﬁ','-fr: 7 1 0 Rutinario
OBSERVACION W

47302351 & 1 Recoger la primera orina de la mafiana Rutinario

B

cn‘» '

previo aseo genital

R L "

47302362 - 903895 "CREATININAIEN SUER 1 0 Rutinario
OBSERVACIC)N

47302363, 1 Ayuno de 8 horas Rutinario
OBSERVACIGN

47302364 - 1 Tener un ayuno de 8 Horas Rutinario
OBSERVACION

47302365 903818 -CGLESTERGJ. TOTAL 1 Tener un ayuno de 8 Horas Rutinario
OBSERVACIbN

47302366 ~ ..903817. % CO‘LESTE_RO—”‘DETB"A'J?\ D'ENS]:IjATJ'[LDL] AUTOMATIZADO B u] 1 0 Rutinario
oBS ERVACiéu

47302367 . 903815 COLESTEROLDEALTAIDENSIDAD, i i s s e i) 1 Tener un ayuno de 8 Horas Rutinario
OBSERVACION _ , _

' Total Items: 12

LISTADO DE DIAGNOSTICOS

IcTnlco }DESCRIPCION [rrpo DIAGNOSTICO F’RINC[PAL ]m: INGRESO [m: EGRESO ’
B351 TINA DE LAS UNAS Presuntivo E D D
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Presuntivo D D D
D229 NEVO MELANOCITICO, SITIO NO Presuntivo
ESPECIFICADO ‘ O O O

OBSERVACIONES:

W

BARON VARGAS PIERO GABRIEL LEONARDQ
MEDICINA GENERAL.
Cédula de ciudadania-1020810138

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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