SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.- Secratarla de Salus NIT. 900959048 Call center: 2091480 opc. 8 Fecha Actual : jueves, 06 marzo 2025
Euhl'!'dll"'.l'."gldﬂﬁ de Servicios de Saled
‘B Su occidents ESE FORMULACION MEDICA INTRA-HOSPITALARIO
Folio 59
Paciente LUZ STELLA TIBABUSO SONSA Edad 67 Afios / 11 Meses / 18 Dias  No. Historia 35323857
Identificacion 35323857 Telefono Movil 3228302704 Ingreso 10620628
Centro- Atencion HOSPITAL OCCIDENTE DE Telefono Fijo 4480030 Fecha Ingreso 20/03/2024 10:38:25 a.
KENNEDY m.
Direccion TV 74 F # 40 B 54 SUR Fecha prescripcion 20/03/2024 12:10 p. m.
Entidad RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No. CS-AS-001-2023 Suministro Paciente
No. Cama Area de Servicio: KE10BO1 - URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Ubicacion Cama

Plan de Beneficios: RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO
No. CS-AS-001-2023

Diagnostico Principal : R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

Formula: FHC000023317798 0
Codigo Diagnostico Diagnético
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

MEDICAMENTOS POS

Medicamento Cantidad S Unidad V|a_ Posologia SEEIITAL EEE Dura.
ra. Admin. nes
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO Endovenos
MED840  20MG/ML SOLUCION (1) UNO 20MG/ML  mg. v 20 MG IV AHORA 24 h
__________ INY BT AL |l illlll_.
OMEPRAZOL 40 MG POLVO Endovenos
MED1270 LIOFILIZADO PARA (1) UNO 40MG  mg. v AHORA 24h
__________ RECONSTITUCION Ll lllll_.
DMe1g  JERINGA DESECHABLE DE 3 (1) UNO UNIDAD  Ninguno INYECTOLOGIA 72 h

PARTES 10 ML

Total Items: 3

LISTADO DE DIAGNOSTICOS

CODIGO DESCRIPCION |TIPO DIAGNOSTICO |PRINCIPAL |DE INGRESO [DE EGRESO |
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO Presuntivo
v v
ESPECIFICADOS u
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Presuntivo ] ]

AN

PANTOJA HERRERA MIREILLE MADELEINE
MEDICINA GENERAL.
38644090

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.- Secratarla de Salus NIT. 900959048 Call center: 2091480 opc. 8 Fecha Actual : jueves, 06 marzo 2025
Subred Imegrada de Servicios de Saled
‘B Su occidents ESE FORMULACION MEDICA EXTERNO
Folio 60
Paciente LUZ STELLA TIBABUSO SONSA Edad 67 Afios / 11 Meses / 18 Dias  No. Historia 35323857
Identificacion 35323857 Telefono Movil 3228302704 Ingreso 10620628
Centro- Atencion HOSPITAL OCCIDENTE DE Telefono Fijo 4480030 Fecha Ingreso 20/03/2024 10:38:25 a.
KENNEDY m.
Direccion TV 74 F # 40 B 54 SUR Fecha prescripcion 20/03/2024 4:52 p. m.
Entidad RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No. CS-AS-001-2023 Suministro Paciente
No. Cama Area de Servicio: KE10BO1 - URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Ubicacion Cama

Plan de Beneficios: RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO
No. CS-AS-001-2023

Diagnostico Principal : K297 - GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Formula: FAMO000023328086 0
Codigo Diagnostico Diagnético
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

MEDICAMENTOS POS

Concent Via Recomendacio

Medicamento Cantidad Unidad L Posologia Dura.
ra. Admin. nes
MR owamaplena o G2Poce s me om0 Plems S
Total Items: 1
LISTADO DE DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION |TIPO DIAGNOSTICO |PRINCIPAL |DE INGRESO [[)E EGRESO |
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA Presuntivo ] ]

A ia Viedela

VIATELA MAHECHA CAMILA ANDREA
MEDICINA GENERAL.
1015442157

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha Actual : jueves, 06 marzo 2025

Soeretarty ¢ B3l OCCIDENTE ESE
-- 5u.hr\;:||r-:eg|a;1-a de Servicios d Salsd

N : 900959048
R SOLICITUD DE EXAMENES
N° Historia Clinica: 35323857 N° Folio: 59 Fecha solicitud:  20/03/2024 12:10:17 p. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: 35323857 - LUZ STELLA TIBABUSO SONSA Identificacion: 35323857 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957  Edad Actual: 67 Afos / 11 Meses / 18 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CL287H12 Teléfono: 3228302704
DATOS DE AFILIACION
Entidad: RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- Régimen: Regimen_Simplificado
CONTRATO No. CS-AS-001-2023
Area de servicio: KE10B01 - URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE  Centro Atencion:KE10 - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
KENNEDY

INFORMACION GESTACIONAL
Fecha de ultima Regla:
Edad Gestacional:
Cama:

LISTADO DE EXAMENES |AREA SERVICIO: (002 - CAMBIAR AREA LABORATORIO
INTERNO | CODIGO |DESCRIPCION CANTIDAD [PREPARACION ESTADO

46044480 907106 UROANALISIS 1 Recoger la primera orina de la mafiana Rutinario
previo aseo genital

OBSERVACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS D Diagnostico de Ingreso D Diagnostico de Egreso Diagnostico Principal

Hox HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) D Diagnostico de Ingreso D Diagnostico de Egreso |:| Diagnostico Principal
46044481 '903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 Tener un ayuno de 8 Horas Rutinario
OBSERVACION NINGUNA

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS |:| Diagnostico de Ingreso |:| Diagnostico de Egreso Diagnostico Principal

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

|:| Diagnostico de Ingreso |:| Diagnostico de Egreso |:| Diagnoéstico Principal
46044482 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 1 0 Rutinario
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO
OBSERVACION NINGUNA
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS DDiagnéstico de Ingreso DDiagnéstico de Egreso Diagnéstico Principal
10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) |:| Diagnostico de Ingreso |:| Diagnostico de Egreso |:| Diagnostico Principal
46044483 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 0 Rutinario
OBSERVACION
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

I:l Diagnostico de Ingreso D Diagnostico de Egreso Diagnostico Principal
Total Items: 4

OBSERVACIONES:

PANTOJA HERRERA MIREILLE MADELEINE
MEDICINA GENERAL.
Cédula de ciudadania-38644090

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha Actual : jueves, 06 marzo 2025
OCCIDENTE ESE

S rethila de Salud
-- huhr\edlﬂ'.-eglada de Serviclos de Sabsd 900959048
. Sur Dccidente E.S.E. .,
N° Historia Clinica: 35323857 N° Folio: 59 Fecha solicitud:  20/03/2024 12:10:17 p. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: 35323857 - LUZ STELLA TIBABUSO SONSA Identificacion: 35323857 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957  Edad Actual: 67 Afos / 11 Meses / 18 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CL287H12 Teléfono: 3228302704
DATOS DE AFILIACION
Entidad: RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- Régimen: Regimen_Simplificado
CONTRATO No. CS-AS-001-2023
Area de servicio: KE10B01 - URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE  Centro Atencion:KE10 - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
KENNEDY
INFORMACION GESTACIONAL
Fecha de ultima Regla:
Edad Gestacional:
Cama:
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) D Diagnostico de Ingreso D Diagnostico de Egreso |:| Diagnostico Principal
Total Items: 4
OBSERVACIONES:
PANTOJA HERRERA MIREILLE MADELEINE
MEDICINA GENERAL.
Cédula de ciudadania-38644090
LISTA DO DE EXAME NES — |AREA SERVICI 0 — |002 CA MBIA R A REA LABORATO RIO .................................................................................................................
INTERNO | CODIGO |DESCRIPCION CANTIDAD |PREPARACION ESTADO
46085783 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 1 0 Rutinario
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
OBSERVACION  AMBULATORIA
Total Items: 5

OBSERVACIONES:
AMBULATORIA

aia Viedela,

MEDICINA GENERAL.
Cédula de ciudadania-1015442157

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha Actual : jueves, 06 marzo 2025

Sacrtarts o8 Salus OCCIDENTE ESE
-- Lu.hn:-;:llﬂ-:egmdadr Sanvicios die Salsd

N : 900959048
R SOLICITUD DE EXAMENES
N° Historia Clinica: 35323857 N° Folio: 60 Fecha solicitud:  20/03/2024 4:52:00 p. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: 35323857 - LUZ STELLA TIBABUSO SONSA Identificacion: 35323857 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957  Edad Actual: 67 Afos / 11 Meses / 18 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CL287H12 Teléfono: 3228302704
DATOS DE AFILIACION
Entidad: RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- Régimen: Regimen_Simplificado
CONTRATO No. CS-AS-001-2023
Area de servicio: KE10B01 - URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE  Centro Atencion:KE10 - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
KENNEDY

INFORMACION GESTACIONAL
Fecha de ultima Regla:
Edad Gestacional:

Cama:

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA D Diagnostico de Ingreso D Diagnostico de Egreso Diagnoéstico Principal
46085784 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 0 Rutinario
OBSERVACION  AMBULATORIA

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA [ | Diagnostico de Ingreso || Diagnéstico de Egreso Diagnéstico Principal
46085785 903856 NITROGENO UREICO 1 Tener un ayuno de 8 Horas Rutinario
OBSERVACION  AMBULATORIA

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

|:| Diagnéstico de Ingreso |:| Diagnostico de Egreso Diagnostico Principal

46085786 907106 UROANALISIS 1 Recoger la primera orina de la mafiana Rutinario
previo aseo genital
OBSERVACION  AMBULATORIO

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA I:l Diagnostico de Ingreso D Diagnostico de Egreso Diagnostico Principal

Total [tems: 5

OBSERVACIONES:
AMBULATORIO

aia Viedela

VIATELA MAHECHA CAMILA ANDREA
MEDICINA GENERAL.
Cédula de ciudadania-1015442157

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha Actual : jueves, 06 marzo 2025

Sacrtarts o8 Salus OCCIDENTE ESE
-- Lu.hn:-;:llﬂ-:egmdadr Sanvicios die Salsd

N : 900959048
R SOLICITUD DE EXAMENES
N° Historia Clinica: 35323857 N° Folio: 60 Fecha solicitud:  20/03/2024 4:52:00 p. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: 35323857 - LUZ STELLA TIBABUSO SONSA Identificacion: 35323857 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957  Edad Actual: 67 Afos / 11 Meses / 18 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CL287H12 Teléfono: 3228302704
DATOS DE AFILIACION
Entidad: RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- Régimen: Regimen_Simplificado
CONTRATO No. CS-AS-001-2023
Area de servicio: KE10B01 - URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE  Centro Atencion:KE10 - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
KENNEDY

INFORMACION GESTACIONAL
Fecha de ultima Regla:
Edad Gestacional:
Cama:

LISTADO DE EXAMENES |AREA SERVICIO: (003 - CAMBIAR AREA IMAGENOLOGIA
INTERNO | CODIGO |DESCRIPCION CANTIDAD [PREPARACION ESTADO

46085782 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 Presentarse en el consultorio en ayunas y Rutinario
con vejiga llena .No tomar gaseosas ni leche

OBSERVACION  AMBULATORIA

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA D Diagnostico de Ingreso D Diagnostico de Egreso Diagnostico Principal

Total Items: 5

OBSERVACIONES:
AMBULATORIA

aia Viedela,

VIATELA MAHECHA CAMILA ANDREA
MEDICINA GENERAL.
Cédula de ciudadania-1015442157

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




Fecha Actual : jueves, 06 marzo 2025

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Cherathile &8 Salud
.- Subred Imegrada de Serviclos de Salisd SOLICITU D DE EXAM EN ES-
. Sur Occidente E.5.E. 900959048
N° Historia Clinica: 35323857 N° Folio: 60 Fecha 20/03/2024 4:52:00 p. m. Folio
Folio: Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUZ STELLA TIBABUSO SONSA Identificacion: 35323857 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957  Edad Actual: 67 Afos / 11 Meses / 18 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CL287H12 Teléfono: 3228302704
Procedencia: BOGOTA Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES NO
CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS
PRIMARIOS
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No. CS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2
-AS-001-2023
DATOS DEL INGRESO
Responsable: SONSA SONSA Teléfono Resp: 3228302704
Direccion Resp: CL287H12 N° Ingreso: 10620628 Fecha: 20/03/2024 10:38:25 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Area Servico: KE10B01 - URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE Centro Atencion KE10 - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
KENNEDY
Cama
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
|Servicio: |890201 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL |Cantidad: | 1 |Estado: | Rutinario
Caodigo CUPS 890201 Observaciones:
|CODIGO IDESCRIPCION |TIPO DIAGNOSTICO |PRINCIPAL IDE INGRESO |DE EGRESO |
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA Presuntivo D |:|
Servicio: 890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN Cantidad: 1 |[Estado: Rutinario
GASTROENTEROLOGIA
Codigo CUPS 890246 Observaciones:
CODIGO IDESCRIPCION |TIPO DIAGNOSTICO |PRINCIPAL IDE INGRESO |DE EGRESO |
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA Presuntivo D |:|
Total items: 2

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

e Vicdela

Profesional: ~ VIATELA MAHECHA CAMILA ANDREA
Registro profesional: 1015442157
Especialidad: MEDICINA GENERAL.

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 52050557
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : jueves, 06 marzo 2025
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS.
DIAGNOSTICO
CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICOS
|R104 IOTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
[110X [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

-

PANTOJA HERRERA MIREILLE
MADELEINE

MEDICINA GENERAL.

Cédula de ciudadania-38644090

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 52050557
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : jueves, 06 marzo 2025
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS.
DIAGNOSTICO
CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICOS
K297 IGASTRITIS, NO ESPECIFICADA

ata Viedela

VIATELA MAHECHA CAMILA
ANDREA

MEDICINA GENERAL.

Cédula de ciudadania-1015442157

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 52050557
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : jueves, 06 marzo 2025

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

-- :uhr\;dlﬂ'::g?.;dadr Sarvicios de Salisd 9009’59048
B suroccdene e, INDICACION MEDICA
INGRESO A ATENCION DE URGENCIAS
N° Historia Clinica: 35323857 N° Folio: 59 Fecha 20/03/2024 12:10:17 p. m. Folio
Folio: Asociado:

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUZ STELLA TIBABUSO SONSA Identificacion: 35323857 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957 Edad Actual: 67 Afos / 11 Meses / 18 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CL287H12 Teléfono: 3228302704
Procedencia: BOGOTA Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES NO

CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS
PRIMARIOS

DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No. CS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2
-AS-001-2023
DATOS DEL INGRESO
Responsable: SONSA SONSA Teléfono Resp: 3228302704
Direccion Resp: CL287H12 N° Ingreso: 10620628 Fecha: 20/03/2024 10:38:25 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Area Servico: KE10B01 - URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE Centro Atencion KE10 - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
KENNEDY
INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Urgencias_Observacion
Detalle: VOM
Profesional:  PANTOJA HERRERA MIREILLE MADELEINE
Registro profesional: 38644090
Especialidad: MEDICINA GENERAL.
Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 52050557

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


23317798

Fecha Actual : jueves, 06 marzo 2025

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

-- :uhr\;dlﬂ';g?.;dadr Sarvicios de Salisd 9009’59048
B suroccdene e, INDICACION MEDICA
URGENCIAS EVOLUCION
N° Historia Clinica: 35323857 N° Folio: 60 Fecha 20/03/2024 4:52:00 p. m. Folio
Folio: Asociado:

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUZ STELLA TIBABUSO SONSA Identificacion: 35323857 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957 Edad Actual: 67 Afos / 11 Meses / 18 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CL287H12 Teléfono: 3228302704
Procedencia: BOGOTA Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES NO

CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS

PRIMARIOS
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No. CS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2

-AS-001-2023
DATOS DEL INGRESO
Responsable: SONSA SONSA Teléfono Resp: 3228302704
Direccion Resp: CL287H12 N° Ingreso: 10620628 Fecha: 20/03/2024 10:38:25 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Area Servico: KE10B01 - URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE Centro Atencion KE10 - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
KENNEDY
INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida
Detalle: EGRESO HOSPITALARIO

HIOSCINA 10 MG VO CADA 8§ HORAS

ECOGRAFIA ABDOMINAL, HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, UROANALISIS
CITA CONTROL POR MEDICINA GENERAL

CITA CONTROL POR GASTROENTEROLOGIA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

CONSULTE INMEDIATAMENTE URGENCIAS SI:

-SUS SINTOMAS NO MEJORAN O POR EL CONTRARIO EMPEORAN A PESAR DEL MANEJO INSTAURADO, O SI EL DOLOR CAMBIA
DE LOCALIZACION. -VOMITA TODO LO QUE COME.

-PRESENTA DIARREA CON MOCO, SANGRE, MAS DE 4 DEPOSICIONES POR HORA O DOLOR RECTAL.

-AUSENCIA DE DEPOSICIONES MAYOR A 5 DIAS O AUSENCIA DE GASES (PEOS).

-FIEBRE CON TEMPERATURA MAYOR O IGUAL A 38,3°C.

-DISTENSION ABDOMINAL (ABDOMEN HINCHADO)

-SI LO NOTAN MUY DORMIDO, SI TIENE ESCALOFRIO Y MALESTAR GENERAL A PESAR DEL MANEJO INSTAURADO
- SI TIENE DEPOSICIONES CON SANGRE

- SI TIENE VOMITO CON SANGRE

- DOLOR AL ORINAR, SANGRE EN LA ORINA

o Viakela

Profesional: ~ VIATELA MAHECHA CAMILA ANDREA
Registro profesional: 1015442157
Especialidad: MEDICINA GENERAL.

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 52050557
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]


23328086
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