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DATOS DEL PACIENTE:

NONMBRE DEL PACIENTE:  CARLOS ANDRES RODRIGUEZ MAHECHA
IDENT. PACIENTE: 1030565443 TIPODOC: CC
FECHA NACIMIENTO: 1989-10-08 EDAD: 33 ANOS GENERO: HOMBRE

NOMBRE ACOMPANANTE: ESTELA MAHECHA PARENTESCO: MAMA

MEDICO TRATANTE: JHONNY GONDORI VILLARRUEL

FECHA DE ATENCION: 2023-02-15

EPS: FAMISANAR REGIMEN: CONTRIBUTIVO PROGRAMA: CRONICO
SERVICIO: CONSULTA DOMICILIARIA

CIE1D:

PRIN: F068:0TROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A
ENFERMEDAD FISICA
OTRQO: G408:0TRAS EPILEPSIAS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
HIPOXIA CEREBRAL Y EPILEPSIA

FORMULACION DE ORDENES: :
** Observacion Junta Médica: Se realiza junta de profesionales para verificar la pertinencia del plan de manejo parz los cual se propone el siguiente plan:

NOMERE DE LA SQLICITUD: CITA MEDICA DOMICILIARIA EN 1 MES
CANTIDAD: 1(UNO )

VALIDO POR: 1-MES

OBSERVACIONES:

DOMICILIARIO

NOMBRE DE LA SOLICITUD: AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 24 HORAS

CANTIDAD: 30 (TREINTA )
VALIDO POR: 1-MES
OBSERVACIONES:

NOMBRE DE LA SOLICITUD:
CANTIDAD:

VALIDO POR;
OBSERVACIONES:

NOMBRE DE LA S0LICITUD:
CANTIDAD:

VALIDO POR:
OBSERVACIONES:

NOMBRE DE LA SOLICITUD:
CANTIDAD:

VALIDO POR:
OBSERVACIONES:

NOMBRE DE LA SOLICITUD:
CANTIDAD:

VALIDO POR;:
OBSERVACIONES:

NOMBRE DE LA SOLICITUD:

CANTIDAD:
VALIDO POR:
OBSERVACIONES:

NOMERE DE LA SOLICITUD:

CANTIDAD:

4

TERAPIA RESPIRATORIA
12 (DOCE )
1-MES

44

TERAPIA FISICA
12 (DOCE )
1-MES

e

TERAPIA DEL LENGUAJE
8(OCHO )
1-MES

e

OXIGENO DOMICILIARIO
1 (UNO )
1-MES

OXIGENO PERMANETE, PAQUETE INTEGRAL + BALA PORTATIL ¥ GRANDE PERMANENTE

VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA

1 (UNOC )
1-MES

VALORACION

TRANSPORTE EN AMBULANGIA BASICA

12 (DOCE )

IMPRESO POR:JHONNY CONDORI VILLARRUELF: 2023-02-15

Direccion: Calle 163 N° 16 C- 62 PBX(601): 3793630 WhatsApp: 3107594753 - 3208366585
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VALIDO POR: J-MESES

OBSERVACIONES:
TRANSPORTE EN AMBULANCIA BASICA REDONDO PARA CITAS MEDICAS, 4 POR MES, 12 PARA 3 MESES.

Firmado por: JHONNY CONDORI VILLARRUEL CE: 536638
Titulo: MEDICO
Fecha: 2023-02-15

Direccion: Calle 163 N° 16 C- 62 PBX(601): 3793630 WhatsApp: 3107594753 - 3208366685
IMPRESO POR.JHONNY CONDORI VILLARRUELF: 2023-02-15 Pagina: 8de 8



