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63 L3 Wy priroreig Fupassién Hosplra Padliticy ta Miaaricordis

OTRAS INDICACIONES MEDICAS

Ingreso: 364304 Fecha Historia: 4/10/2024 6:13:35 p. m. Pagina 1/1

Nuimero de Folio: 181 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LAMISERICORDIA - SEGUNDO NORTE
EDIFICIO PRINCIPAL

IDENTIFICACION s el
Apellidos: SANCHEZ MARTINEZ Tipo Documento: RC.  Numero: 1141374320
Nombres: ERICK GABRIEL Fecha Nacimiento: 30/11/2020
Edad: 03 Afos 10 Meses 04 Dias Sexo: MASCULINO
Direccion: CR 102 B 56 F - 53 SUR - BOGOTA - BOGOTA- Tipo Paciente: SUBSIDIADO

COLOMBIA
Teléfono: 3223357270 - 3223357270 Tipo Afiliado: NOAPLICA

Entidad Responsab!e FAMISANAR EPS Seguridad Social: FAMISANAR EPS

SE GERTIFICA QUE EL PACIENTE ES OXIGENO DEPENDIENTE.USA USUALMENTE OXIGENO POR CN AO 25UMIN AHORA CON
CUADRRO RESPIATRIO AGUDO ESTA USANDO OXIGENO A TL/MIN PERO SE ESPERA LOGRAR DESCENSO A SU OXIGENO BASALEN

LOS PROXIMOS D]AS
IMPRESI ON] N Ti : i : s : _
CIE10 Dlagnostlco Observaciones Principal

G402  EPILEPSIAY SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON
LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON ATAQUES PARCIALES COMPLEJOS

J068  INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA 0
J960  INSUFICIENCIARESPIRATORIAAGUDA 567 Y. D iommm T 0O

Medica Pedfa‘t UNAL
RMA 022363333

Profasional: DERLY LORENA MEDINAVEG}K

Profesional; DERLY LORENA MEDINA VEGA
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1022363333
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