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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S): ANA SOFIA MENCO VALENCIA IDENTIFICACION:RC - 1188223915

EDAD: 1 MESES 14 DIAS No. ADMISION: U 2016 116504 No. HISTORIA CLINICA: 1188223915

FECHA INGRESO: 07/10/2016 FECHA EGRESO: 07/10/2016 ENTIDAD: EPS SANITASS.A.S

FECHA NACIMIENTO: 23/08/2016 EST. CIVIL: SOLTERO (A) OCUPACION: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS DE CASA
DIR. DOMICILIO: CL21 CN 12 A- 57 INT 2 MANZANA TEL. DOMICILIO: LUGAR RESIDENCIA: BOGOTA D.C.

TIPO VINCULACION: OTRO ACOMPANANTE: TEL. ACOMPANANTE:
RESPONSABLE: 0000 PARENTESCO: MADRE TEL. RESPONSABLE: 0

MEDICO TRATANTE: JENNIFER LIZETH MARTIN ROJAS No. HABITACION:

FORMULACION DE PROCEDIMIENTOS

FORMULACION DE MEDICAMENTOS

CEFALEXINA 250MG/5ML(5%) SUSP ORAL FCO X 60ML * Cantidad 1.00

REALIZO PROCESO DE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS Sl

MEDICAMENTOS UTILIZADOS Y EFECTOS ASOCIADOS

CONSULTAR SI PRESENTA

AUMENTO DE SECRECION, FIEBRE TEMPRATURA MAAYOR A 38 GRADOA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA (COLORACION AZUL EN LA BOCA O DEDOS,
COSTILLAS HUNDIAS, RESPIRACION RAPIDA Y SUPERFICIAL) FIERBE POR MAS DE 3 DIAS, SOMNOLENCIA

SIGNOS DE INFECCION
FIEBRE: NO CALOR EN LA HERIDA: NO ENROJECIMIENTO EN LA HERIDA: NO SECRECION EN LA HERIDA: NO

ACTIVIDAD FiSICA
NO PLAICA

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

RECOMENDACIONES GENERALES / INSTRUCCIONES DE SEGUIMIENTO
ASISITR A CONTROL EN 72 HORAS

RESULTADO DE EXAMENES

INCAPACIDAD
Dias Incapacidad Fecha Inicial Fecha Final

DIAGNOSTICO

OBSERVACIONES INCAPACIDAD

FECHA CONTROL HORA CONSECUTIVO LUGAR DE CONSULTA TELEFONO MEDICO TRATANTE

Sefior usuario porque usted es muy importante para nosotros; Clinica Colsanitas lo acomparia hasta despues de su egreso de nuestras Clinicas, es por esto que
contamos con el programa de seguimiento Post Egreso, quienes podran contactarlo para aclarar sus inquietudes, identificar signos de alerta y vigilar su
evolucién

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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FIRMA Y SELLO MEDICO FIRMA USUARIO

NOMBRE JENNIFER LIZETH MARTIN ROJAS

DOCUMENTO IDENTIFICACION 1033728905 ESPECIALIDAD
REGISTRO MEDICO 1033728905

FIRMADO ELECTRONICAMENTE



