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Senor

EESRETARIO DEL JUZGADO 4 LABORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

REF: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: CESAR AUGUSTO SANDOVAL CAMACHO
DEMANDADO: GRASCO LTDAY OTROS

RADICADO 08001310500420210003700

QESAR AUGUSTO SANDOVAL CAMACHO, mayor de edad, vecino de la
Ciudad de Barranquilla, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, en mi calidad de parte demandante, por medio del
presente escrito me dirijo ante usted con el fin de solicitarle se sirva aplazar

la practica de la audiencia fijada para el dfa 24 de octubre de 2023 a las
11:00 am. '

Lo anterior teniendo en cuenta que me encuentro enfermo e incapacitado
desde el 23 de octubre de 2023 hasta el 25 de octubre de 2023, tal como
consta e’n Incapacidad médicay epicrisis, que se adjunta a la presente.

Tengo nauseas, vomitos, diarrea, dolor en el cuerpo, dolor en la garganta,

disfonia, lo que meimpide atender con diligencia la audiencia programada
por su despacho.

Por lo que le solicito aceptar la presente excusa y fijar nueva fecha y hora
para la practica de la audiencia.

Recibo notificaciones en el correo electrénico:
cesaraugustosandovalcamacho@gmail.com

Atentamente

CESAR AUGUSTO SANDOVAL CAMACHO
C.C.No. 72170721



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO
901536799 Fecha Actual : lunes, 23 octubre 2023

INCAPACIDAD MEDICA
N°10667

INFORMACION GENERAL

Fecha Documento: 23/octubre/2023 08:27 a. m.

Médico: 8725088 JAIRO ENRIQUE ALTAMAR GARCIA

Informacién Paciente: CESAR AUGUSTO SANDOVAL CAMACHO Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Masculino

Tipo Documento; Cédula_Ciudadania Numero: 72170721 Edad: 52 Afios / 10 Meses / 26 Dias  F. Nacimiento: 27/11/1970

Entidad: EPS010 EPS SURAMERICANA S.A.
DETALLE DE LA INCAPACIDAD

Dias de Incapacidad: 3 Fecha Inicial: |23/ocrubre/2023 Fecha Final: FS/octubre/2023
Diagnéstico CIE10

B349

INombre del Diagnéstico

IB349 - INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA

PTE MASCULINO DE 52 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE DOS DIAS DE EVOLUCION CON FIEBRE
INTERMITENTE NO CUANTIFICADA CEFALEA MIALGIAS ARTRALGIAS NAUSEAS, VOMITOS MALESTAR GENERAL SE
[CONSIDERA DX DE INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA/ RINOFARINGITIS AGUDA / FIEBRE NO ESPECIFCADA / DIARREA
Y/O GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO SE ORDENA EGRESO CON RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

(CON SIGNOS DE ALARMA / FORMULA MEDICA E INCAPACIDAD MEDICA GENERAL POR TRES(3) DIAS A PARTIR DE LA
IFECHA . INICIA:23/10/2023 TERMINA:25/10/2023

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: 8725088
Profesional ' ™ e
JAIRO ENRIQUE ALTAMAR GARCIA | / Z‘I’“ @f'
) 4 7y i }&"\
MEDICINA GENERAL Firma ="~

e
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uN A | T s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO
0 0 ’ g;, ATLANTICO CENTRO DE ATENCION COMPLEMENTARIA REGIONAL SOLEDAD - CACR SOLEDAD
5.0 27 HISTORIA CLINICA ATENCION DE URGENCIAS

IN° Historia Clinica: [72170721

DATOS PERSONALES : i
Nombre Paciente: ESAR AUGUSTO SANDOVAL CAMACHO Identificacién: [72170721 Eexo:Nasculino

Fecha Nacimiento: g?/noviembre/197 IEdad Actual: |52 Afios / 10 Meses / 26 Dias Estado Civil: [Soltero
3046637524-3011330829

Direccion: ICALLE 57 #13-135 LA CEIBA Teléfono:

Procedencia: BARRANQUILLA Ocupacién:  [OTROS

DATOS DE AFILIACION ‘

Entidad: EPS SURAMERICANA S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS SURAMERICANA S.A. -CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: [REGIMEN CONTRIBUTIVO RANGO A 2023
DATOS DEL INGRESO [FOLIO N° 1 23/10/2023 08:27

Responsable: NO APORTA NO APORTA Teléfono Resp: [NO APORTA

Direccién Resp: NO APORTA N° Ingreso: 123160 3/10/2023 7:38:04 a. m.

Finalidad Consulta: [No_Aplica ICausa Externa: [Enfermedad_General

Resp. y/o Acudiente - |NO APORTA It I{Tel. Resp y/o Acud. - |NO APORTA
Acompaiiante .’ NO APORTA || Tel. Acompaiiante NO APORTA
Parentesco: NO APORTA
Signos Vitales
Sistdlica 110 Diastolica 70 FC 80,0 FR 22
Temperatura 37,9 Talla 174 Peso 65,0 IMC 21,47
Glasgow 15,00 Sa02 97 Dextrometer

DESCRIPCION EXAMEN FISICO
PTE EN REGULAR ESTADO GENERAL LIGERAMENTE FEBRIL AL TACTO

Aspectos Generales
Cabeza y cuello NORMAL CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS CERVICALES
Ojos NORMAL
Otorrinolarigologia NORMAL RINORREA HIALINA FARINGE HIPEREMICA CONGESTIVA DISFONIA MODERADA
Cardiovascular NORMAL RS CS RITMICO SSIN SOPLOS
Pulmonar NORMAL CON RONCUS OCASIONALES DIFUSOS
Abdomen NORMAL 2&%000 DEPRESIBLE PERISTALSIS AUMENTADA NO MASAS NO SIGNOS DE ABDOMEN
Tacto vaginal NO APLICA
Genitourinario NORMAL
Osteomuscular NORMAL MIALGIAS Y ARTRALGIAS
Extremidades NORMAL
Piel NORMAL LIGERAMENTE FEBRIL AL TACTO
Neurolégico NORMAL SIN DEFICIT NEUROLOGICO EVIDENTE AL MOMENTO
Tacto rectal NO EXPLORADO
Plan

EGRESO CON RECOMENDACIONES ESPECIFICAS CON SIGNOS DE ALARMA/FORMULA MEDICA E INCAPACIDAD MEDICA GENERAL POR
TRES(3) DIAS APARTIR DE LA FECHA. INICIA:23/10/2023 TERMINA:25/10/2023
Andlisis

PTE MASCULINO DE 52 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE DOS DIAS DE EVOLUCION CON FIEBRE INTERMITENTE NO
CUANTIFICADA CEFALEA MIALGIAS ARTRALGIAS NAUSEAS, VOMITOS MALESTAR GENERAL SE CONSIDERA DX DE INFECCION VIRAL NO
ESPECIFICADA/ RINOFARINGITIS AGUDA/ FIEBRE NO ESPECIFCADA/ DIARREA Y/O GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
SE ORDENA EGRESO CON RECOMENDACIONES ESPECIFICAS CON SIGNOS DE ALARMA/ FORMULA MEDICA E INCAPACIDAD MEDICA

GENERAL POR TRES(3) DIAS A PARTIR DE LA FECHA. INICIA:23/10/2023 TERMINA:25/10/2023

DIAGNOSTICOS

Cédigo |Nombre [Dx principal . - [Observaciones
B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA True
JooX RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] False
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN False

INFECCIOSO
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA False
ANTECEDENTES
Tipo . .. Detalle
|

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 872508t
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U n 7 cwomces  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO
93 ATANTICO CENTRO DE ATENCION COMPLEMENTARIA REGIONAL SOLEDAD . CACR SOLEDAD

HISTORIA CLINICA ATENCION DE URGENCIAS

€.5.€ Rihimes

N° Historia Clinica: [72170721
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ESAR AUGUSTO SANDOVAL CAMACHO |d°nt|ﬂcac|6n: 72170721 EOXO: Pdascu“no
Fecha Nacimiento: g7lnoviembre/1 97[Edad Actual: . |52 Afios / 10 Meses / 26 Dias Estado Civil: [Soltero
Direccién: CALLE 57 #13-135 LA CEIBA eléfono: . [3046637524-3011330829
Procedencia: BARRANQUILLA Ocupacién:  |OTROS
DATOS DE AFILIACION ' B .
Plan Beneficios: EPS SURAMERICANA S A. -CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: [REGIMEN CONTRIBUTIVO RANGO A 2023
DATOS DEL INGRESO - /[FOLIO N° 1 23/10/2023 08:27
Responsable: NO APORTA NO APORTA eléfono Resp: [NO APORTA
Direccién Resp: NO APORTA N°Ingreso: 123160  [Fecha: ]23/10/2023 7:38:04 a. m.
Finalidad Consulta: [No_Aplica iCausa Externa: [Enfermedad_General
Resp. ylo Acudiente {NO APORTA | [Tel. Resp y/o Acud. |NO APORTA
Acompaiiante NO APORTA ~ |[Tel. Acompafiante NO APORTA
Parentesco: NO APORTA
MEDICAMENTOS
Cédigo {Nombre [Cantidad [Observaciones
1 ENTEROGERMINA AMPOLLA BEBIBLE --—--
-==-==- No. 6 AMPOLLA
USO: TOMAR 1 AMPOLLA VIA ORAL CADA
12 HRS X 3 DIAS
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
------ No0.10 TABLETA
USO: TOMAR 1-2 TABLETA VIA ORAL CADA
6 JHRS X FIEBRE O DOLOR
BETAMETASONA 4 MG AMPOLLA - -
----- No.2 AMPOLLA
USO: APLICAR 1 AMPOLLA IM DIARIA X 2
DIAS
ACIDO ASCORBICO + ZINC TABLETA
-=----=— No. 20 TABLETA
USO: TOMAR 2 TABLETAS VIA ORAL AL DIA
SUERO PEDIALYTE MAX 60' CON ZINC —-
===----- N0.2 FCOS
USO: TOMAR ATOLERANCIA PARA
HIDRATAR
DESTINO DEL PACIENTE Salida
INDICACION EGRESO CON RECOMENDACIONES ESPECIFICAS CON SIGNOS DE ALARMA FORMULA MEDICA:ENTEROGERMI
AMPOLLA BEBIBLE ----ceeemeeenae No. 6 AMPOLLA USO: TOMAR 1 AMPOLLA VIA ORAL CADA 12 HRS X 3 D
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ----ecseemnveennen- No.10 TABLETA USO: TOMAR 1-2 TABLETA VIA ORAL CADA 6 Ji
X FIEBRE O DOLOR BETAMETASONA 4 MG AMPOLLA ------eeeeeeee No. 2 AMPOLLA USO: APLICAR | AMPOLLA
DIARIA X 2 DIAS ACIDO ASCORBICO + ZINC TABLETA -----seemmemeeeeen No. 20 TABLETA USO: TOMAR 2 TABLETAS
ORAL AL DIA SUERO PEDIALYTE MAX 60' CON ZINC ---ceeemmmmmnnan No. 2 FCOS USO: TOMAR A TOLERANCIA PA
HIDRATARINCAPACIDAD MEDICA GENERAL POR TRES(3) DIAS A PARTIR DE LA FECHA . INICIA:23/10/2

TERMINA:25/10/2023

/ ) \ /
|« @wauu(&
| o D
ALTAMAR GARCIA JAIRO ENRIQUE

8725088
MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 872508¢
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oy e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO
901536799

INDICACION MEDICA

HISTORIA CLINICA ATENCION DE URGENCIAS

N° Historia Clinica: 72170721 N° Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  CESAR AUGUSTO SANDOVAL CAMACHO Identificacion: 72170721 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:

27/noviembre/19 Edad Actual: 52 Afios / 10 Meses / 26 Dias  Estado Civil: ~ Soltero
70

Direccién: CALLE 57 #13-135 LA CEIBA Teléfono: 3046637524-3011330829
Procedencia: BARRANQUILLA Ocupacién: OTROS
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SURAMERICANA S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: EPS SURAMERICANA S.A. -CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: REGIMEN CONTRIBUTIVO RANGO A
2023
DATOS DEL INGRESO
Responsable: NO APORTA NO APORTA Teléfono Resp: NO APORTA
Direccién Resp: NO APORTA N° Ingreso: 123160  Fecha: 23/10/2023 7:38:04 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnéstico:

B349 - INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA

Tipo Indicacion:
Detalle:

Vs

(/@tﬁuawﬂ

INDICACION MEDICA
Salida

EGRESO CON RECOMENDACIONES ESPECIFICAS CON SIGNOS DE ALARMA
FORMULA MEDICA:

ENTEROGERMINA AMPOLLA BEBIBLE ---e-eeme  No. 6 AMPOLLA

USO: TOMAR 1 AMPOLLA VIA ORAL CADA 12 HRS X 3 DIAS

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA -------eeeee-s N0.10 TABLETA
USO: TOMAR 1-2 TABLETA VIAORAL CADA6 JHRS X FIEBRE O DOLOR

BETAMETASONA 4 MG AMPOLLA ----eeeeeeeeeee= No. 2 AMPOLLA
USO: APLICAR 1 AMPOLLA IM DIARIA X 2 DIAS

ACIDO ASCORBICO + ZINC TABLETA =-=--sseeeemeee-- No. 20 TABLETA
USO: TOMAR 2 TABLETAS VIA ORALAL DIA

SUERO PEDIALYTE MAX 60' CON ZINC =-==-ssese----- No. 2 FCOS
USO: TOMAR A TOLERANCIA PARA HIDRATAR

INCAPACIDAD MEDICA GENERAL POR TRES(3) DIAS APARTIR DE LA FECHA . INICIA:23/10/2023
TERMINA:25/10/2023

N

Profeswnal JAIRO ENRIQUE ALTAMAR GARCIA
MEDICINA GENERAL

Registro 8725088

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

xrPagina 8725088
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N° Historia Clinica:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Direccién:

Procedencia:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO

o o0
mnco

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:

Direccién Resp:
Finalidad Consulta:
Area Servicios
Diagnéstico:

901536799

ORDENES MEDICAS
72170721 N° Folio: 1
CESAR AUGUSTO SANDOVAL CAMACHO Identificacién:
27/noviembre/1970 Edad Actual: 52 Afios / 10 Meses / 26 Dias Estado Civil:
CALLE 57 #13-135 LA CEIBA Teléfono:
BARRANQUILLA Ocupacién:
EPS SURAMERICANA S.A. Régimen:
EPS SURAMERICANA S.A. -CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato:
NO APORTA NO APORTA Teléfono Resp:
NO APORTA N° Ingreso:
No_Aplica Causa Externa:

URGENCIAS - OBSERVACION - SOLEDAD

B349 - INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA

Fecha Actual : lunes, 23 octubre 2023

Folio Asociado: 23/10/2023 8:27:04 a. m.

72170721 Sexo: Masculino
Soltero

3046637524-3011330829

OTROS

Regimen_Simplificado
REGIMEN CONTRIBUTIVO RANGO A 2023

NO APORTA
123160 Fecha: 23/10/2023 7:38:04 a. m.
Enfermedad_General

l

INDICACIONES A PACIENTE

Indicacién: ENTEROGERMINA AMPOLLA BEBIBLE -~ No, 6 AMPOLLA
USO: TOMAR 1 AMPOLLA VIA ORAL CADA 12 HRS X 3 DIAS

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ---------sneeeee=  No.10 TABLETA

USO: TOMAR 1-2 TABLETA VIA ORAL CADA 6 JHRS X FIEBRE O DOLOR

BETAMETASONA 4 MG AMPOLLA -------e-e-eeeee No. 2 AMPOLLA
USO: APLICAR 1 AMPOLLA IM DIARIA X 2 DIAS

ACIDO ASCORBICO + ZINC TABLETA -------z=s-e=-=-- No. 20 TABLETA
USO: TOMAR 2 TABLETAS VIA ORAL AL DIA

SUERO PEDIALYTE MAX 60' CON ZINC -----e=s----—- No. 2 FCOS
USO: TOMAR A TOLERANCIA PARA HIDRATAR

Profesional

JAIRO ENRIQUE ALTAMAR GARCIA

8725088
MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

Pagina 1/1

Total Items: 1

Prisaec B

8725088
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Fecha Actual : 23/10/2023 08:2
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO

GOBERNACION DEL

) NIT 901.536.799 - 5
EPICRISIS N°89538

INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 23/octubre/2023 08:27 a. m. Ingreso: 123160 Confirma
Informacion Paciente: CESAR AUGUSTO SANDOVAL CAMACHO Tipo Paciente:  Contributivo Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nemero: 72170721 Edad: 52 Afios / 10 Meses / 26 Dias  F. Nacimiento:  27/11/1970
E.P.S: EPS010 EPS SURAMERICANA S A.
Entidad:
INFORMACION DE LA EPICRISIS
Servicio de Egreso Ninguna Fecha Ingreso: 23/octubre/2023 07:38 a. m. Estado Paciente:

Fecha Egreso: 23/octubre/2023 08:27 a. m.
Motivo de consulta:

FIEBRE DOLENCIAS DIARREA VOMITOS DOLOR DE CABEZA

Enfermedad Actual:

Revisién del Sistema:

PTE MASCULINO DE 52
INTERMITENTE NO CUA
POR LO CUAL CONSULTA
OsteomuscularSintomatico

ANOS DE EDAD CON CU

ADRO CLINICO DE DOS DIAS DE EVOLUCION CON FIEBI
NTIFICADA CEFALEA MIAL

GIAS ARTRALGIAS NAUSEAS, VOMITOS MALESTA GENER

Indica Med/Conducta: EGRESO ANALGESICOS ANTIPIRETICOS HIDRATACION ORAL RECOMENDACIOMNES
Estado Ingreso: PTE EN REGULAR ESTADO GENERAL LIGERAMENTE FEBRIL AL TACTO
Antecedentes: SIN DATOS IMPORTANTES
Result. Procedimientos: NO SE REALIZO
Condiciones Salida: VIVO EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL
Indicacién Paciente: EGRESO CON RECOMENDACIONES ESPECIFICAS CON SIGNOS DE ALARMA / FORMULA MEDICA E INCAPACID,
MEDICA GENERAL POR TRES(3) DIAS A PARTIR DE LA FECHA . INICIA:23/10/2023 TERMINA:25/10/2023
Examen Fisico:
Justificacién:
Resultado Examen:
Justificacién Muerte:
Incapacidad:
DIAGNOSTICOS
[__TIPODIAGNGSTICO | CODIGO ] NOMBRE [ HC
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO I%J
B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA V]
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] v}
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA v
(7
AL DA<
\\
GRS

ALTAMAR GARCIA JAIRO ENRIQUE

Registro: 8725088

MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPEpicrisis

7
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IO | T o  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO
UNR |5

ATLANTICO CENTRO DE ATENCION COMPLEMENTARIA REGIONAL SOLEDAD - CACR SOLEDAD

HISTORIA CLINICA ATENCION DE URGENCIAS

\eavrTASA
€.5.€ paanswrce

N°® Historia Clinica: [72170721

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ICESAR AUGUSTO SANDOVAL CAMACHO Identificacion: [72170721 Eexo:r\ﬂasculino
Fecha Nacimiento: (2)7/noviembre/1 97[Edad Actual:. |52 Afios / 10 Meses / 26 Dias Estado Civil: |Soltero

Direccién: ICALLE 57 #13-135 LA CEIBA Teléfono: 3046637524-3011330829
Procedencia: BARRANQUILLA Ocupacion: _ [OTROS

DATOS DE AFILIACION :
Entidad: EPS SURAMERICANA S A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: EPS SURAMERICANA S.A. -CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: [REGIMEN CONTRIBUTIVO RANGO A 2023
DATOS DEL INGRESO 1FOLl0 N°1 23/10/2023 08:27

Responsable; NO APORTA NO APORTA Teléfono Resp: [NO APORTA
Direccién Resp: NO APORTA N° Ingreso: 123160 3/10/2023 7:38:04 a. m.
Finalidad Consulta: |No_Aplica ICausa Externa: [Enfermedad_General

Resp. y/o Acudiente |[NO APORTA |L [Tel. Resp y/o Acud. |NO APORTA

Acompaiiante NO APORTA __|[Tel. Acompaiante NO APORTA

Parentesco: NO APORTA

Caodigo pertenencia étnica Otras etnias Cédigo nivel educativo [Basica Secundaria

Grupo poblacional Poblacién genereal Credo religioso Otras

El paciente tiene algun tipo de discapacidad |No

Autoriza participacién de estudiantes Si

Motivo de Consulta
FIEBRE DOLENCIAS DIARREA VOMITOS DOLOR DE CABEZA
Enfermedad Actual

PTE MASCULINO DE 52 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE DOS DIAS DE EVOLUCION CON FIEBRE INTERMITENTE NO
CUANTIFICADA CEFALEA MIALGIAS ARTRALGIAS NAUSEAS, VOMITOS MALESTA GENERAL POR LO CUAL CONSULTA

Revision por Sistemas

Cabeza y Cuello

Organos de los Sentidos

CardioPulmonar

Abdominal

Genitourinario

OsteoMuscular Sintomatico
Piel y Anexos

Consume medicamentos naturales SI

Tratamiento Actual

Antecedentes Personales

[ JHipertension Arterial [ IDiabetes mllitus [ _|Cirugia Cardio Vascular [v|Niega Antecedentes de Importancia

[ ]Alcohol [JAsma Bronquial [ |Exfumador [Jinsuficiencia Renal Cronica

[ Jcancer [ Tuberculosis [ ]Sustancias Psicoactivas []Enfermedad Autoinmune

[ Jepoc [ JHipotiroidismo [ |Obesidad o Desnutricion []Uso de corticoides y inmunodepresores
["]Tabaquismo [_]Mayor de 60 afios [ |Enfermedad Hepatica Cronica [_]Si es trabajador de la salud usa los EPP
["]otros antecedentes CIH1v []insuficiencia Cardiaca []Es trabajador de la salud

[v]Vvacunacion cOVID SINOVAC 3 DOSIS []Enfermedad Sistema Digestivo

Sitios que acostumbra frecuentar HOGAR TRABAJO Medio de transporte que usa normalmente PUBLICO
Otro factor de vulnerabilidad No aplica Trabajador de la salud No aplica
Certifico que mi paciente es sospechoso de covid NO

Si su paciente es sospechoso de COVID-19, dar las siguientes instrucciones: ' .
Recomendar aislamiento preventivo, lavado de mano cada tres horas y uso frecuente de tapabocas cubriendo nariz y boca y demas medida:
preventivas, eduque en reconocimiento de signos de alarma. Diligencie ficha epidemiologica 346

TR . Otros Sistemas ATEEAR)

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 872508



