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E.S.E RAFAEL TOVAR POVEDA - IPS SAN JOSE DEL FRAGUA

Sede: SANJOSE DEL FRAGUA

Nit:

900211477-1

Cod Habilitacién: 186100200302
Teléfono: 313875, 848

Direcctdn: CALLE 6 N7 441 SAN 1600010

AGUA  CAQUETA

No INGRESO: 0051052784

FECHA INGRESO: 10/02/2025 22:02
FECHA EGRESO: 10/02/2025 22:16
FECHA REGISTRO:  10/02/2025 22°G7

INCAPACIDAD MEDICA - HISTORIA CLINICA URGENCIA

TIPCQ DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA GENERO: MASCULINO
IDENTIFICACION: 1117786060 FECHA NACIMIENTO: 27/12/1996
PACIENTE: GIRALDO CHAVARRO JOSE DAVID FDAD: 28 ANOS 1 MESES 12 DiAS
TELEFONO: 3134624599 ETNIA: OTRAS ETNIAS
MUN. KESIDFNCIA:  CAQUETA-FLORENCIA OCUPACION: NO SE TIENE INFORMACION
DIR. RESIDEN CTA: BARRIO LA PAZ ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
TIPO AVILIAC:ON:  SUBSIDIADO ACOMPANANTE:
EMPRESA INGRESO: g(\);“lzlg;g)\' PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE
! e —
INCAPACIDAD
TIPO DE INCAPACIDAD FECHA INICIAL [ FECHA FINAL DIAS DE INCAPACIDAD
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 10°02/2028 " I:l_r_?'?-".‘_‘ R (DOS DIAS)
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CAUSA EXTERNA

MODALIDAD DE PRF._.S_TACI('.“J DEL SERVICIO
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‘NFERMEDAD GF.NERAL

NTRAMURAL

[LABORAL

PORROGA INCAPACIDAD RETROACTIVA TIPO INCAPACIDAD RETROACTIVA
NO o) NCAPACIDAD TEMPORAL
COBIGO__ | DIAGNOSTICO \
1060 JiN+ ECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA a
R490 /< FONIA j
RS1X K £ FALEA
REGISTRO PROFESIONAL: T1I7537¥:i9
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TIPO DOCUMENTO:
IDENTIFICACION:
PACIENTE:
TELEFONO:

MUN. RESIDENCIA:
DIR. RESIDENCIA:

TIPO AFILIACION:

E.S.E RAFAEL TOVAR POVEDA - IPS SAN JOSE DEL FRAGUA

Sede: SANJOSE DEL FRAGUA No INGRESO: 0001052784

Nit: 9002114771 FECHA INGRESO: 10/02/2025 22:02
Cod Habllitacién: 186100200102 FECHA EGRESO: 10/02/2025 22:16

‘ Teléfono: 1118752865
RAFAEL TOVAR POVEDA

Direccldn: CALLE 6 N° 441 SAN JOSE DFL FRAGUA - CAQUETA
HISTORIA CLINICA URGENCIA

CEDULA DE CIUDADANIA GENERO: MASCULINO
1117786060 FECHA NACIMIENTO: 27/12/1996
GIRALDO CHAVARRO JOSE DAVID EDAD: 28 ANOS | MESES 12 DIAS
3134624599 ETNIA: OTRAS ETNIAS
CAQUETA-FLORENCIA OCUPACION: NO SE TIENE INFORMACION
BARRIO LA PAZ ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
SUBSIDIADO ACOMPANANTE: 1117786060-JOSE DAVID GIRALDO

CHAVARRO-3134624599
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S — EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE

EMPRESA INGRESO:  pcrcioN
RESPONSABLE: 1117786060-JOSE DAVID GIRALDO CHAVARRO-3134624599-EL MISMO-ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A.S - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION
G. POBLACIONAL: OTRO GRUPO POBLACIONAL
ANAMNESIS
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL _
MOTIVO DE LA CONSULTA: VENGO POR QUE NO PUEDO ) — - ; ,
PACINETE MASCULOIINO DE 28 ANOS DE EDAD 14 HORA D EOVLCUION DADO POR CEFALEA EN REIGON 7PAREITAL
ENFERMEDAD ACTUAL: BILATERAL ASOCAIDOA A NAUSEA, MAREO Y EMESIS EN DOS OCAIONES, FOTOFOBIA, SONOFOBIA, CONTOMENTE
. ’ : FREFIERE ODINOFAGIA, NIEGA OTRA OTRA SINOTMOTLIGA. NIEGA ALERGICO. AUTOMEDIUCAICON CON
AZITORMICICNA CON MEJORIA TEMPORAL ) .
ANTECEDENTES
PERSONALES:
PATOLOGICOS: NO REFIERE TRAUMATOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE INMUNOUGLOGICOS: NO REFIERE
TRANSMISION SEXUAL: NO REFIERE ALERGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE TOXICOS: NO REFIERE
NUTRICIONALES: NO REFIERE VACUNACION: NO REFIERE
CRECIMIENTO Y - SR ES: NO REF
DESARROLLO: NO REFIERE PERINATALES REFIERE
FAMILIARES:
QUIRURGICOS: NO REFIERE PATOLOGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE ALERGICOS: NO REFIERE
R SR = : B : AN
SIGNOS VITALES: ~
TENSION ARTERIAL - 133/86 mmHg SATURACION DE OXIGENO : 100.0 % LR iyt B
FRECUENCIA CARDIACA - 68 X minuto GLUCOMETRIA : mg/dl e :29.08
FRECUENCIA RESPIRATORIA : 20 X minuto TEMPERATURA 36.4 ° 5 L
EXAMEN FiSICO: '
ASPECTO GENERAL: ACEPTABE ESTADO GENERAL
CABEZA: NORMOCEFALO, SIN DEFORMIDADES.
0JOS: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLEROTICAS ANTICRETICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ.
0IDOS:; CONDUCTOS AUDITIVOS EXTERNOS SI ALTERACIONES, TIMPANOS INTEGROS, SIN SANGRADOS N1 SECRECIONES.
NARIZ: SIN RINORREA FOSAS PERMEABLES OROFARINGE: MUCOSA ORAL SEMISECA, SIN SANGRADOS, SIN SECRECIONES.
OROFARINGE: AMIGADALA HIPERTROFICAS CON ERITEMA Y LIGEOR EDEMA EN REGON FARINGEA.
CUELLO: CENTRAL SIN DEFORMIDADES, SIN MASAS NI MEGALIAS.
TORAX: SIN DEFORMIDADES.
PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS.
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS.
PERFUSION: BUEN LLENADO CAPILAR, PULSOS SIMETRICOS Y PALPABLES.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISMO NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN DOLOR NI LIMITACION CON EL. MOVIMIENTO, SIN EDEMAS.
GENITOURINARIO: SIN ALTERACIONES.
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE
PIEL: SIN ALTERACIONES.
OBSERVACIONES:
CONDUCTA:
DIAGNOSTICO: ; g i
TIPO DE DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA
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