'FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENC . v
Refercncia: D ‘ : Facha de Alencion: 17/10/2018  02:43:00 '

Contra Referencla: [:[ ' ’ ’

e m

‘ Ty R INFORMAEIGT OEL PRESTADOR

FMPRFoA SOCIAL DEL ESTADO PAS T3 SALUD ESE Nit: 8000011438

Codtgo 520016145701 .. Direccion: Direccion: Kra 20 No 198-22. J . C !
Telefono: ’ Teléfono: 7201'%72 : "'Departamento: 52 Narifio . Municipio: 52001 Pasto . S

{’ : T, __DATOS DEL PACIENTE * ' ’

. ' TipoID: Tt .| Nombre Tt 1004134716 DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA Fecha de namm:emo 17/05/2002
Direccién Res.: . GENOQY VDA CHARGUAYACO . . Telefono 3024435133 . Edadr 16 Afips

: \bcpar:amcnvto., :Narifio - : . ' Municipio' " Pasto ' '

Administradora: ESS118 EMSSANAR ESS

i ' DATOS DE LA PERSON/ RESPONSABLE DEL PACIENTE - ! T
Acompafiante: NORALBA PINTO <. . Telélono: 3024135133, . N/A ‘
Responsable: -~ .~ - NORALBA PINTO . : 4 C Teléfono: 3024135%33 o : o
Direccion: -+ GENOY VDA CAHRGUAYACO ' S o
Departamento: 52 Nanﬁo ' 'Mumcn do; 52001 . "Pasto ' o

‘ P“?OFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA O’PROFESIONAL QUE CONT: AREFIERE Y SERVICIO AL CUAL REM!TE o} CONTRA REF'ERE

~R

" Nombyre del Médico: JEISON JAVIER TOVAR D17 o : o Telcfono:
Remitido a! Servicio de: .. GConsulta Externa '
Objeto de Ja Remision; VALORACICN
- F_:nh'dac! donde se Remite: - G?’NECOLOCJIA Y OBSTETRICIA
R SUMEN Dh LA HISTORIA CLINICA C . /

EXAMEN Flsico: o - ,
. Signos Vitales: FC: 20 xMin FR: 76 xMin TA: 10"/60 Temperstura:  36.6°C  Peso. 56 Kgm Tafla: - 1.63 Mts
Apariencta Gerieral: PACIENTE INGRESA POR SUS MEDIOS LUCID, EM DECUBITO ACTIVO DEAN’BU LACION NORMAL, VESTIMINTA

" SEMANAS- MAS O MENOS 12 DIX.S SIN ALTERACIONZS DETECLTABLES CON FPPARTO DE 04/02/2019 PARACLINICOS DE P

MOTIVO DE LA CONSULTA; COMTROL PRENATAL

ENFERMEDAD ACTUAL:  FEMENINA Dt 18 ANOS DE EDAD QUE CONSULTA A SU 4 CONROL PRENATAL, CURSA CDN £ f\/‘R/\Ru/’\ Br
. . 24.2_SEMANAS Y FFP-DE 4/02/2019 POR ECQOGRAFIA DE iSEGUNDO TRIMESTRE REALIZADA {1 D
06/AGOSTO/2018 QUE REPORTABA 14/.0 SEMANAS. PACIENTA CTUALMENTA SINTOMATICA, NIEGA TINITUS,
NIEGA FOSFENOS, NIEGA CEFALEA, NAUCES VOMITOS, NIEGA EPIGASTRALGIA, NIEGA MARFOS. MNifi0
PERDIDAS VAGINALES DE NINGUN TIPO. PACIENTE ORIGINARIA DE PASTO . PROCEDENTE DF OF:
VIVES, CON MADRE, HERMANOS N 4. SOBRINO Y PAREJA PAREJA SENTIMENTAL  REFIERE
RELACION FAMILIAR | NIEGA CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, MIEGA VIOLENGIA SEXL J)\I
k : O HEMOCIONAL-PSICOLOGICA, NIEGA VIDA SEXUAL ACTIVA CON UNICA, PAREJA SIN MEfoDO - D’
- PROTECCION DE BARRERA, NIEGA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL NIEGAIDEAS SUICIDAS ©
' ) PENSAMEINTOS SUICIDAS ] . R ~ :

1/4‘

\
-

ACORDE E H[G'ENICr FACIES NORMAL

Evalyacion de Sistemas:
SIN ALTLRAOONES ABDOMEN CON ALTURA UTERNA DE 20.2 FCF 148 & OVIMEINTOS H:TALES PREDENT(‘S LONGH FUuINAL

;.

ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMES TRE REALIZAD EL DIA 06/AGOSTO/2: 18 QUE :XTRAPOLADA A LA FECCHA REPORTA E'\ABAF’AZO Di:
24.2 SEMANAS CON FECHA PROBABLE DE PARTO :E 04/02/2019 | “REENTA/ECOGRAF]A NUMERO DOS 'DE SEGUNDO TRIM
TAMBIEN QEU REPORTA FETO UMICO VIVC LONGITUDIHAL | FLOT/ ANTE'; CON MOViMIENTOS ACTIVAS Y TONO NORMAL FOF D ;
LPM NO ALTERACIONES MORFOLCICAS MACROSCOF:TAS PL/‘ mNTA FUND!CA POSTERIRO GRADO I'SIN FOCOS Ni HEMATOMAS O -
DESPRENDIMIENTO LIQUIDO AMNIOTICO WORMAL COLUMNA L Z:RTICAL MA)(H\}IA 10 CM . OPINION EMBARAZON CON FLK/ DE 27

TRIMESTRE Vi NEGATIVO , PRUFVA NO TREPONEMICAN NLGATIVA, HEPATITIS B NEGATIVO, TOXOPLASMA AUN NO MPPRESE

HEMQGLASIFICACION O + GLU(‘OSA EN AYUNAS 82 “IMGGRAMA- SIN ALTERACION NI REACCION INFLAMATORIA. GRAM DE
SECRECION VAGINALNO PATOLOBICO. : \

ACTN!DAL
' IMF’RES!OMZS DlAGNOSTlCAS

Diagnéstico Pincipal: Z358 - SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO
PLAN: REMISION A GINECOLOGIA

DATOS DE LA ENTIDAD RECZPTORA : , . , i

Fecha: | - Horadeln reso: ! ’ ’
Fecha: [ [ T ] gres -:] v

‘lnc‘rcso al JGFVK}'O de:

Nombre tic 1a Entidad;

Urgencia: jHOSpltallZaNOH ! ]CO"SU“aEXtema D Qo Servicio: D,
A ’ S

Refp nsablc dol Ingreso: R

\,argo. . - i Fi-mary Codigo;

. . CONTRAREFEFMENCIA v C 5o }
) p g . T - n

Motivo: . . . . —

Plan: ' ) )

Olros:




