E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co

1}
RESOLUCION No.8 © 2‘22! )

(Marzo 13 de 2017)
POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

El Gerente (E) de la Empresa Social det Estado “Carmen Emilia Ospina”, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias, y

CONSIDERANDO:

De acuerdo a la normatividad vigente se entiende como “Incapacidad por Enfermedad
General” el reconocimiento de Ia prestacion de tipo econdmico que hacen las EPS a sus
afiliados no pensionados, por todo el tiempa que estén inhabilitados fisica o mentalmente
en forma temporal su profesion u oficio habitual;

Que conforme al articulo 18 del Decreto Ley 3135 de 1968, y los articulos 8 al 18 del
Decreto 1844 de 1969, el valor a pagar por concepto de incapacidad por enfermedad
general es de las dos terceras (2/3) partes que devenga el trabajador durante los primeros
noventa (90) dias y la mitad (1/2) del salario durante los siguientes noventa (90) dias.

Que el Decreto 2943 de 2013, modifica el paragrafo 1° del articulo 40 del Decreto 1406 de
1999, el cual determina “En el Sistema General de Seguridad Social en Salud seran a
cargo de los respectivos empleadores las prestaciones econdmicas correspondientes a l0s
dos (2) primeros dias de incapacidad originada por enfermedad general y de las Entidades
Promotoras de Salud a partir del tercer (3) dia y de conformidad con la normatividad
vigente.

Que la funcionaria SONIA PATRICIA QUIZA, identificada con la cédula de ciudadania
ntimero 36.066.5387 se encuentra vinculada a la Empresa Social del Estado “Carmen
Emilia Ospina”, en el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES.

Que se remite a la oficina de Talento Humano de la Empresa Social del Estado “"Carmen
Emilia Ospina”, certificado de incapacidad medica por Enfermedad General con diagnostico
IRA NEUMONICA, expedida por la CAFESALUD EPS, por Tres (03) dias contados por el
periodo comprendido entre el 07 de Marzo al 09 de Marzo de 2017.

Que es procedente ordenar el pago del Auxilio por enfermedad correspondiente al citado
funcionario, de acuerdo con la siguiente liquidacion:

ALARIO BASE
Asignacion Bésica $ 1.233.000.00
Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 82.200.00
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por Un (01) dia $ 27.392.00
TOTAL A CANCELAR: $ 109.575.00
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Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sistema de Informacion y

calle 34 No. 8-30 Las Granjas  calle 21 No. 5543 Las Palmas ~ carrera 22 con calle 26 sur  calle 2C No. 28-13 Los Parques Atencion al Usuario
Teléfono: 8631818 ext. 6025 Teléfono: 8631618 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext. 6587  Telefono: 8631818 ext. 6200 Linea Amiga: 8632828




E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co

En Virtud de lo anterior,
RESUELVE:

Articulp Primero: Conceder licencia por enfermedad general, con diagnostico IRA
NEUMONICA a la Sefiora SONIA PATRICIA QUIZA, identificada con la cédula de
ciudadanfa ndmero 36.066.538, por Tres (03) dias contados por el periodo comprendido
entre el entre el 07 de Marzo al 09 de Marzo de 2017, de acuerdo en lo explicado en la
parte motiva.

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de CIENTO NUEVE MIL QUINIENTOS
SETENTA Y CINCO ($109.575) PESOS MCTE, a favor de la Sefiora SONIA
PATRICIA QUIZA, identificada con la cédula de ciudadania numero 36.066.538 en la
nomina del mes de Marzo de 2017.

Articulo Tercero: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la incapacidad ante la
CAFESALUD EPS, donde esta cotizando el funcionario en salud.

Articulo Cuarto: La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva, a los trece (13) dias del mes de Marzo de 2017.
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, INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIA

INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 07/03/2017 AL 09/03/2017
EMPLEADOS 36066538 AL 36066538

CODIGO: 102 NOMBRE: TRABAJADORES OFICIALES
EMPLEADO: 36066538 SONIA PATRICIA QUIZA FECHA NOVEDAD: 07/03/2017 DURACION: 3
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 07/03/2017 AUTORIZACION: 15484

MOTIVO: CAPACIDAD ENFERMEDAD GENERAL
ENTIDAD: (02 - CAFESALUD EPS)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$1.233.000,00 $27.392,00 $123.262,00 $109.575,00
TOTAL GRUPO: $27.392,00 $123.262,00 $109.575,00
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E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA Fecha Actual : martes, 07 marzo 2017
813005265 INCAPACIDAD MEDICA
No15484
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 0%/marzof2017 05:27 p.m.
Médico: 1042347844 DIEGO ARMANDO ESCOBAR FONTALVO
Informacién Paciente: SONIA PATRICIA QUIZA Tipo Paciente: Contributive Sexo; Femenino
Tipo Documento: Cédula_Cindadania Neimeros 36066538 ' F. Macimienio: 14/09/1978
Entidad: EPS003 CAFESALUD EPS
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 3 Fecha Enicial: 07/marzo/2017 Fecha Final: 0%/marza/2017

PACIENTE QUE CURSA CON CUADRO CLINICO DE IRA NEUMONICA SE INICIA TRTAMIENTO SINTOMATICO Y ANTIBIOTICO SE DAN 3 DIAS
DE INCAPACIDAD MEDICA PARA VIGILAR SIGNOS DE ALARMA Y ADHERENCIA DE TRATAMIENTO

Diagnostico:
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

g
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1042347844 < ESCOBAR FONTALVO DIEGO ARMANDO 41772

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: DIEGO.ESCOBAR
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DATOS PERSONALES ¥ N° Historia Clinica: 36066538
MNombre Paciente:  SONIA PATRICIA QUIZA Identificacidn: 36066538 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 14/09/1978 0.:00:00 Edad Actual: 38 Aftos \ § Meses\ 25 Dias Estado Civil:  Separado
Edad en 1a fecha de Ia atencion: 38 Aflos \ 5 Meses \ 22 Dias Teléfono: 8672734
Direceidn: CALLE 18B No. 54B-24 Procedencia: NEIVA Oeupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAFESALUD EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: CAFESALUD EPS-§ CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: NIVEL I
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 11 (Fecha: 07/03/2017 10:51 a.m.) Folio Asociado:
N°® Ingrese: 4657311 Fecha: 07/03/2017 10:35:43 Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
LLEGADA DEL PACIENTE Hora de llegada al consuitorio: 07/03/2017
10:46:13
<El paciente llegd por sus propios medios? hit LCudl?:
Tipo de Acompaiiante: Solo Acompaiiante: SOLA
En qué estado Hegd of paciente: Conciente Centro de Salud: Canaima Triage L (pricritaria 2 h)
ANAMNESIS

Motive de la Consultas
"HACE 1 SEMANA TENGO TOS"-
Enfermedad Actual:

CC DE | SEMANA DEE VOLUCION CONSISTENTE EN TOS SECA OCASIONAL, CIANOSANTE OCASIONALMENTE, DISNEA, MALESTAR GENERAL, PICOS
FEBRILES NO CUANTIFICADOS. NIEGA OTRO SINTOMA Y SIGNO. YA TOMO AZITROMICINA SIN LOGRAR MEJORIA. PACIENTE RECONSULTANTE.

PBATOLOGIAS - ALERGIAS: NIEGA
Revisién por Sistemas

LO REFERIDO
Antecedemntes:
NIEGA
Estade Emocional:
TRANQUILA
ST T C O 8§ WL R
10/12/2012 16:24:15 Quintirgicos POMEROY
25/02/2016 15:18:20 Alérgicos alergia sfarmacologicas niega.
EXAMEN FISICO
T.A.  120/80 Temperatura: 36,20 °C Pesoen Kg: 108,00 FC por minute: 92

Taliz emem: 00 FR por minuto: 22 SPO2: 99,0000

Cabeza:  Normal OR.L: Normal Cuello;  Normal Abdomen: Normal Genitaless Normal Neurofdgico: Normal

Campos Pulmonaress ~ Nommal  Térax Anterior:  Normal Extremidades: Normal Piel: Normal

ACEPTABLE ESTADC GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA, FACIES DE DOLOR/ MALESTAR. TOS S5ECA EN CONSULTACUELLO MOVIL,
QIDOS Y OROFARINGE: SIN SIGNOS DE INFECCION.C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES CON DISMINUCION DEL
MURMULLO VESICULAR CON ESTERTORES OCASIONALES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. LEVE ESFUERZO RESPIRATORIO, SIN
TIRAJESASDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION.EXTREMIDADES: SIN EDEMA, PULSOS
PRESENTESNEUROLOGICO: SIN DEFICIT.

Hallazgos Anormales:

AIEPI MENOR 2 MESES:
AIEPL2 A 5 ANOS:
OBSERVACIONES:
Prueba Torniguete: Negativa
SINDROME FEBRIL
Cefalea:  No Dolor Ne Malgias Mo Nauseas-vomito: Petequias: No Sangrado Ne
Retroocular: Mucosas:
Leucoponia: No  Dolor Abdominal: Diarrea No Edemes: No Letargiaz  No Hepatomealia: ~ No
Agitacion:  No  Convulsiones: No Plaquetopenia:  No Dermame Pleural: No ascitis: No Choque: No
S el S " PROCEDIMIENTOS NO QUIAURGICOS
CODIGO - HOMBRE { OBSERVACIONES [ cantman |
39145 - CONSULTA DE URGENCIAS 1
Datos Profesional Asistencial:
"Servimos con Excelencia Humana"
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Nombre Paciente:  SONIA PATRICIA QUIZA Tdentificacién: 36066538 Sexo: Femenino
Fecha Nacimicnto: 14/09/1978 ¢:00:00 Edad Actual: 38 Aftos \ 5 Meses \ 25 Dias Estado Civil:  Separado
Edad en Ia fecha de fa atencion: 38 Aflos \ 5 Meses \ 22 Dias Teléfono: 8672734
Direccién: CALLE 18B Ne. 54B-24 Procedencia: NEIVA Ocupacidn:
; o T DIAGNOSTICOS e e
| cobio | NOMBRE | OBSERVACIONES | PRINCIPAL |
RO5X TOS
RO60 DISNEA O
K509 FIEBRE, KO ESPECIFICADA O
R - T T T T T BLAN DE MANEID e oy
{ CODIGO - NOMBRE | OBSERVACIONES IDIAS] CANTIDAD | INTRAHOSP.|
HO2ADO05713 W&ﬁom ACETATO 8MG ML BASE SUSPENSION 16 MG 0 2
ROIAX0301 IPRATROPIO BROMURG 025 APLICA PARA NEBULIZACION - o 1

SOLUCION (NO POS- POR FAVOR JUSTIFICAR)
—~— EXAMENES ;
i CODIGO - NOMBRE i OQBSERVACIONES | cantipAD |

19304 - CUADRO HEMATICO !
212012 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP ¥ LATERAL, DE CUBITO LATERAL, 1

e eveee = wmw. OBLICUASOLATERALCONBARIO) =~ _ = .. & s
/ INDICACIONES
| mro | FechaHom | DETALLE
Urgeacias_Observa07/03/2017 $/5:CH Y X DE TORAX AP Y LATERALDEXAMETASONA 16 MG IM AHORARNS: HACER UNA CADA 2 MINUTOS X 3, LUEGO UNA CADA 40 MINUTOS X
cion 10:55:43 3, LUEGO UNA CADA HORA X 2, CON { CC DE IPRATROPIO + 3 CC DE SSNREVALORAR CON RESULTADOS ¥ AL TERMINAR MNBGRACIAS
FORMA DE SALIDA
Fecha y Hora de Salida 07/03/2017 10:46:13 Estado de la Salida; Vivo
Forma de Salida; Procedimiento Cudl:
Servicio: Nombre;
Riedico Interno: No Nombre del Medico Interno:
Analisis:
Dates Profesional Asistencial:
f.7 "Servimos con Excelencia Humana"
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E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA 2 2012017
813005265 ' A

HISTORIA CLINICA ?
EVOLUCIONES Y/O ANOTACIONES URGENCIAS
DATOS PERSONALES N° Historia Cliufca: 36066338
Nombre Paciente:  SONIA PATRICIA QUIZA Identificacién: 36066538 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: ;g/septiembrclw Edad Actual: 38 Afiog\ 5 Meses\25 Difas  Estado Civil:  Separado
Edad en la Fecha de Atencion: 38 Aitos \ § Meses \ 22 Dias Telélono:
Direccién: CALLE 18B No. 54B-24 Procedencia: NEIVA Oeupacitn:
DATOS DE AFILIACION
Entidads CAFESALUD EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: CAFESALUD EPS-8 CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: NIVEL II
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 12 {Fecha: 07/03/2017 05:28 p.m.) Folio Asociado:
Responsable: Teléfono Resp:
T Direceibn Resp: N°Ingreso: 4657311  Fecha: 07/03/201710:35:43
Finalidad Consulta: Deteccion_Enfermedad_Profesional Causa Externa:Enfermedad_General
NOTA BE EVOLUCION
Centro de Salud;  Cansima Signos vitales: TA: RO FC: 6 Por minuto Temperatura: 365 ¢
Servicio: Urgengias FR: 20 Porminuto
Estado del Paciente PACIENTE QUE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR TORACICO ¥ TOS
Evolucion:

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ALERTA CONCIENTE CON MUCOSA ORAL HUMEDA CARDIOPULMONAR RONCUS EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES RECSRS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS SIN MEGALIAS EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA
Analisis Observaciones

PACIENTE DE 38 ANOS CON CUARO CLINICO DE 9 DIAS DE EVOLUCION CON TOS ACOMPANADO DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR FIEBRE Y DOLOR A NIVEL DE REGION
TORACICA SE INICIA TRATAMIENTO SINTOMATICO SIN MEJORIA DE CUADRO CLINICO SE SOLICITAN PARACLINICOS QUE MUESTRAN CUADRO HEMATICO CON
LEUCOCITCS DE 10500 PLAQUETAS DE 303.000 NEUTROFILOS DE 67.2% AUMENTADOS RX DE TORAX CON INFILTRADOS BIBASALES POSIBLE NEUMONIA BASAL SE INICIA
TRATAMIENTO SINTOMATICO Y ANTIBIOTICO SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA

Resultado de procedimientos: CUADRO HEMATICC LEUCOCITOS DE 10500 PLAQUETAS DE 303.000 NEUTROFILOS
DE 67.2% AUMENTADOS RX DE TORAX CON INFILTRADOS BIBASALES POSIBLE

NEUMONIA BASAL
Accidente de Transito: No o 4 =
R SRS R _ DIAGNOSTICOS =~ ST ek J
{ CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES | prmcraL |
| 1189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA I ]
. ... PROCEDIMIENTOSNOQUIRURGICOS |
CODIGO - NOMBRE I OBSERVACIONES I CANTIDAD
T e T :
[ PLAN DE MANEJO F R R
CODIGO - NOMBRE OBSERVACIONES DIAS ~ e INTRAHOSFITALARIO
HO2AH008721 HIDROCORTISONA SUCCINATO 3 AMP 1V AHORA : o i True
SODICO 100 MG POLVO PARA
INVECCION INTRA
RO3AS001471 SALBUTAMOL SULFATO 2 PUFF CADA 6 HORAS 0 i False
}00MCG /FRASCO X 200 DOSIS
SOLUCION PARA INHALACION
AEROSOL INTRA
Datos Profesional Asistencials Medico Interno: NO  Nombre det Medico Internio:
-
"Servimos con Excelencia Humana"
ESCOBAR-EGHTALMO-DIEGO ¥ STaTIUT GINAGERARDING
2ot Nt Zona Oriente Hespital Canaima Zona Sur Sistema de Informacién y
calle 34 No. 8-30 Las Gronjas  calle 21 No. 55-43 Lo Palmas  carrera 22 con calle 26 Nombealedbdit8-RbR se Mendbp ol Usuario
Teléfona: S631818 ext. Teléfono: 8631818 ext. €308  Teléfono: 8631818 ext. 6587  Teléfono: 8631618 ext. Linea Amiga: 8632628
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ROIBBOOZ452 BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HORAS
DIFROPIONATO 250 MCG
AEROSCL  INTRA

NOZBACOIOI ACETAMINOFEN DE 500 MG 2 TAB VO CDA 6 HORAS L 0 20 False
TABLETAS
JOICRO204 “  AMOXICILINA - CLAVULANATO | TAB VO ADA 8 HORAS POR 7 DIAS 0 21 False
TABLETAS 500 MG (SOLO .
CUBJERTO TRATAMIENTO
NEUMONIA)
ROGALO1822] DIFENHIDRAMINA 12,5 MG/ SML6 CC VO CADA 12 HORAS 0 1 Faise
JARABE INTRA
; INDICACIONES 1
TIPO DETALLE
PACIENTE DE 38 ANOS CON CUADRO CLINICO DE POSIBLE NEUMONIA BIBASAL SE INICIA TRTAMIENTO SINTOMATYICO ¥
Salida ANTIBIOTICO AMBULATORIO SE EXFLICAN SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA §1 PRESENTA PERSISTENCIA DE TOS §!
PRESENTA VOMITOS PERSISTENTES SI PRESENTA SANGRADOS 51 PRESENTA DOLOR ABDOMINAL 51 PRESENTA DESMAYOS S!
PRESENTA DOLOR. EN EL PECHO CONSULTAR POR URGENCIAS.

Datos Profesional Asistencial: Medico Interno: NO Nombre def Medico Interno:
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,_ EPICRISIS

NOo170238

INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 07/marzo/2017 05:28 p.m. Ingreso: 4657311 Confirmado
Médico: 1042347844 DIEGO ARMANDO ESCOBAR FONTALVO
informacion Paciente: SONIA PATRICIA QUIZA Tipo Paciente:  Contributivo Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nitmero: 36066538 Edad; 38 Aiios \ § Meses \ 23 Dias F. Nacimiento: 14/09/1978
E.PS: EPS003 CAFESALUD EPS
Eatidad:

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Estado Ingreso;

Motive Consuita:
Enfermedad Actual:

Revision del Sistemas

Fecha Egreso: 07/marzo/2017 05:28 p.m. Estado Paciente: VIVO

LLEGA POS SUS MEDIOS

Sl

Tipo de Acompaitante

Solo

Estado de llegada del Paciente
Conciente

Triage

HI (priorisaria 2 h)

Servicio

Urgencias

*HACE 1 SEMANA TENGC TOS":
CC DE 1 SEMANA DEE VOLUCION CONSISTENTE EN TOS SECA OCASIONAL, CIANOSANTE OCASIONALMENTE,

DISNEA, MALESTAR GENERAL, PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS. NIEGA OTRO SINTOMA Y SIGNG. YA TOMO
AZITROMICINA SIN LOGRAR MEJORIA. PACIENTE RECONSULTANTE. PATOLQGIAS - ALERGIAS: NIEGA

LO REFERIDO

Antecedentes: Tipe:Quirargicos Fecha: 10/12/2012 04:24 p.m,
Detalle: POMEROY
Tipe:Alérgicos Fecha: 25/02/2016 03:18 p.n,
Detalle; alergia sfarmacologicas niega.
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 173 Usuario: DIEGO.ESCORAR

LIC DO A: [E.5.E. CARMEN EMILIA OSPINAJ NIT [813005265-7)
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* Examen Fisico:

Indica Med/Conducta:

Result. Procedimicntos:

Resultado Examens

Cabeza:
Normal
O.R.L.
Normal
Cuello:
Nommal
Campos Pulmonares:

Normal

‘Torax Anterior:

Normal

Abdomen:

Normal

Genitales:

WNormal

Extremidades:

Normal

Neurologico:

Nommal

Piel:

Normal

Hallazgos Anormales:

ACEPTABLE ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA, FACIES DE DOLOR/ MALESTAR. TOS SECA EN CONSULTA
CUELLO MOVIL. QIDOS Y OROFARINGE: SIN SIGNOS DE INFECCION.

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES CON DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR CON
ESTERTORES CCASIONALES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, LEVE ESFUERZO RESPIRATORIQ, SIN TIRAJES
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION.

EXTREMIDADES: SIN EDEMA, PULSOS PRESENTES

NEURCLOGICO: SIN DEFICIT.

TEMPERATURA

36,2000

PESO

108,0000

22,0000

TA

120/80

Estado del Paciente Subgetivo

PACIENTE QUE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR TORACICO Y TOS

TA

12070

FR

20

FC

86

Temperatura

365

Analisis y Observaciones

PACIENTE DE 38 ANOS CON CUARO CLINICO DE 9 DIAS DE EVOLUCION CON TOS ACOMPANADO DE DIFICULTAD
PARA RESPIRAR FIEBRE Y DOLOR A NIVEL DE REGION TORACICA SE INICIA TRATAMIENTO SINTOMATICO SIN
MEJORIA DE CUADRO CLINICO SE SOLICITAN PARACLINICOS QUE MUESTRAN CUADRO HEMATICO CON
LEUCOCITOS DE 10500 PLAQUETAS DE 303.000 NEUTROFILOS DE 67.2% AUMENTADOS RX DE TORAX CON
INFILTRADOS BIBASALES POSIBELE NEUMONIA BASAL SE INICIA TRATAMIENTO SINTOMATICO Y ANTIBIOTICO SE
EXFLICAN SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA

CUADRO HEMATICO LEUCQCITOS DE 10500 PLAQUETAS DE 303.000 NEUTROFILOS DE 67.2% AUMENTADOS RX DE
TORAX CON INFILTRADOS BIBASALES POSIBLE NEUMONIA BASAL

Nombre reparte : HCRPEpicrisis Pagina 2/3 Usuario: DIEGO.ESCOBAR
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ervimos con Excelencia Humana”
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~  Condiciones Safida: FECHA Y HORA DE SALIDA
07/03/2017 10:46:13
ESTADLC DE SALIDA
Vivg
Forma Salida:
Procedirnisnto
. Accidente de Transito
No
No
CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO, QUE POR LOS RALLAZGODS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DF Loy
DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUERON DERIDOS A UN ACCIDENTE DE TRANR T
Indicacién Paciente:

Justificatidn:

Justificacitn Muerte:

DIAGNOSTICOS
[nPo DIAGNOSTICO !CODIGO [rmMBR&' Al =t I
True ROSX TO8 [ o
True ROGO DISNEA ]
True R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA o
True 189 NEUMONIA, NO BSPECIFICADA [or
EVOLUCIONES tableCelt]
[FECHA IDESCR!PC!ON }ME DICD
07/03/2017 65:28 p.m. Evslucion general ESCOBAR FONTALYG THRGL

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTARLE ARMAMOO

ALERTA CONCIENTE CON MUCQOSA ORAL HUMEDA

CARDIOPULMONAR RONCUS EN AMBEOS CAMPOS PULMONARLS

RSCSRS ABDOMEN BLANDIC DEPRESIBLE 5114 MASAS SIN MEGALLAS

EXTREMIDADES EUTROUFICAS SN EDEMA
SERVICIOS
iCODIGO INOMBRE
19304 CUADRO HEMATICO ,
212012 RADIOGRAFLA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DE CUBITO LATERAL, ORLICUAS O LATER AL (O8R! [t

BARIO)
39145 CONSULTA DE URGENCIAS i
27111 NEBULIZACIONES U
MEDICAMENTOS
FCDIGO {NOMBRE
HOZADO0571] DEXAMETASONA ACETATO 8MG ML BASE SUSPENSION INYECTARLE TNIRA W]
ROFAX030E IPRATROPIO BROMURO 0.25 APLICA PARA NERULIZACIOM SOLUCION (MO POS- POR FAVOR .,f
JUSTIFICAR)

HO2AHO08721 HIDROCORTISONA SUCCIMATO SODICC 106 MG POLYO PARA INYELCION  [MTRA ]
RO3AS001471 SALBUTAMOL SULFATO 100MCG FRASCO X 200 DOSIS SOLUCION PARA INHALACION AEROSUL (TR [y
RO3BB002452 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG AEROSCOL  INTRA
NOZBAODICL ACETAMINOFEN DE 500 MG TARLETAS v
J01CRO204 AMOXICILINA - CLAVULANATO TABLETAS 500 MG (SOLG CUBIERTO TRATAMEENTO NELUMOMIA)
ROGAD018221 DIFENHIDRAMINA 12,5 MG/ SML IARABE  [NTRA i

Nombre reporte : HCRPEpicrisis

Usuario: DIEGO £500
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EVOLUCIONES Y/O ANOT/

N° Historia Cliniea: 360663538 ™? Folin:
BATOS PERSONALES
[Nombre Baciente:  SONIA PATRICIA QUIZA {dentificnciton: 6066518 Koo Lanenm
Fecha Nacimicnios ;g/scpu“cmbm/ [9Edad Actusl: 18 Afos ) 5 Meses | 23 Dxus
Plan Beneficios: CAFESALUD EPS-§ CONTRIBUTIVQ Nivel - Estrate: NIVEL U
N°® Ingreso: 4657311 Fecha: G7M32047 10 3445
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
Servicio: I NEBULTZACTONES CU Cumtidad: 9 Estado:  Usgare
Observaciones: MNB CON TERBUTALINA 1§ GOTAS EN 3 CC DE S8 § CICLG OF 3 MNE CALM 18, POR 3 74635

Tatat {tems:

DB \
TR
1042347844 ESCOBAR FONTALVO IHEGO ARMANTIO
MNombre reporte : HCRPReporteDRase Pagitia ¥/1
LICENCIARO A: [E.S.E. CARMEN EMILIA GSPINAY NIT [£13005265-7]
"Servimos pon Excelancia Humang”
Zona Norte Zona Orierte Hospital loraima 2ere Sur Sistema o4

calle 34 No. 8-30 Las Granjas  calls 21 No, 5543 Lus Pabvas  corvero &2 con calle 26 s colke 20 No, 2805 Los Flaroues e
Teléfone: 8631818 axt. 6025  Tolefono: 86381 axt, 6308 Teleforo: BA3IUIN exd. 6587 Taleforc: 862818 o 6200 Uinew fougo




E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

* 813005265 INDICACION MEDICA Fecha Actual 1 e, O
EVOLUCIONES Y/ ANOTACIONES URGEMNCIAR

N°® Historia Clinica: 36066538 N fokin: 12 Fobio Asecindo:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  SONIA PATRICIA QUIZA Rientiftescion: 16066534 Sexg: Frmeainy

Fecha Nacimiento:  id/septiembre/19 Edad Actuals 38 Aflos \ § Meses \ 23 Dias
78

N® Inpreso: 4657311 Pecha Folio:  07/03/2007 17:28:13
INDICACION SIEDICA

Tipo Indicacion: Salida

Detalle: PACIENTE DE 38 ANOS CON CUADRO CLIMCG DE POSIBLE MEUMOMIA BIBASAL SE IMICIA TRTAS
ANTIBIOTICO AMBULATORIC SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA ¥ DE RECONSULTA &1 PRESENT
PRESENTA VOMITOS PERSISTENTES SI PRESENTA SANGRADCS 81 PRESENTA DOLOR ABDOMINAL &1 F
PRESENTA DOLOR EN EL PECHO CONSULTAR POR URGENCEAS.

Rl

Profesional: ESCOBAR FONTALVO DIEGO ARMANDCG
41772
Nombre reporte : HCRFReporteDBase arPagina DIEGOD ES

CENCIADC A: [E.S.E. CARMEN EMELIA OSPINA] NIT,&GI%DSZE.S-?E

Servimos con Excelencia Humana”

calis 34 No. 8-30 Las Granjas  colie 21 No, 3543 Las Palmas  correrc 22 con cafie 26 sur cofle 80 Mo, 28+13 Los Marcues Kizecior ;
Teléfono: BR3IRI8 ext, 6025 Telsfonc: 8631818 axt. 6308 Telsfonc: BoMBIS exf, €367  Teleforu GBI ext, 6200 Limea Bmicse 365067
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