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HO? ‘ JJAMUNDI ESE - NIT 890.306.950-6
ORDEN MEDICA 4294883
Jueves, 3-Jui-2025 N7:48 pm RECLAMAR EL 3-Jui-2025 00:00 ;
Avenida Circunvalacion NO. @ - 13 - TELS: 4868676 - FAX: 4868674 - MAIL: citasmedicashospitalpiloto@gmail.com - JAMUNDH - VALLE DEL CAUCA
R-FAST 9, De SISTEMA INTEGRADO DE TNFORMACICH ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pag. 1 d
Identificacion: CC 14941485 Usuario: ERAZD LIBARDO H 78 Afios
Direccion: CRA 15 N 24-11 Teléfonos © 3202227763 Trabajo . Avisar a 13202227763 Fecha nacimiento: 30.09.1946
Dpio: VALLE DEL CAUCA Municipio : JAMUNDI Barrfo: LA PRAGERA
£ Regimen: Subsidiado Empresa; COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A - Nivel: NIVEL 1 Numers de afillacion:
Facturado a: Subsidiado Empresa : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Nivel : NIVEL 1
Centro produccion: 1200-ATENCKIN EN URGENCIAS Orden de intarnacicn: 763640379501-FINT-1465661
i‘Prinpra! de consuiia - 5099 - TRAUMJ/}(TISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO.
i ' Empresa: COOSALUD FNTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.4 - Nivel; NIVEL 1
;
PROCEDIMIENTOS
{ CANTIDAD DFSCRIPCION
1 UN /879111 1 Tomografia Computada De Craneo Stmple
-
[0137] DIANA MILENA GIRALDO RENTERIA ENTREGADO PCR ERAZO LIBAI
CC 1484

Identificacion: CC 1130607011

Rey. Prof: 76-5351 - NIT: 1130607011

MEDICINA GENERAL

HOSPITAL PILOTO JAMUNDI - ESE R-FAST 2.0e Orden Medica 4294883 - Pag 1 de



NIT 890.306.950-6

i

Vipsite] B JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA

HOSPITAL PILOTO JAMUNDI - ESE - NIT 820.306.950-6

Avenida Circunvalacidn NO. § - 13 - TELS: 4868676 - FAX: 4868676 - MAIL: . Jueves, 3-Jul-2025

, )

[ ’ ’ H
e IMPRESION DE HISTORIA CLINICA !1
| R-FAST §.0e » SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pag 6deb J

'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

iIdentificacién: CC 14941495 ERAZC LIBARDO

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  Nivel: NIVEL 1

EXTREMIDADES Y PELVI

NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO

15/15 NO FOCALIZADO
PIEL

NORMAL
SALUD MENTAL

NORMAL
DIAGNOSTICO °

Orden de internacién: 763640379501-FINT-1465661
Principal de consulta:;[S099 ] TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO
ESPECIFICADO -

- Servicio de egreso: 1200 ATENCION EN URGENCIAS
En internacion

Remitido a: NEUROLOGIA / COOSALUD
CONDUCTA A SEGUIR '

PACIENTE SE CUENTRA ASINTOAMTICO
* LEVE DOLOR EN SITIO DE TRAUMA

TOLERA VIA ORAL

HEMODINAMICAMNET ESTABLE

NO RESPUESTA A REMISION

NO DEFICIT NEURQLOGICO

12 H DE TRAUMA

SALIDA

SS TOMOGRAFIA CEREBERALS IMOFLE
SIGNOS DE ALARMA

ACETAMIFNEON 1GR CADA 6 H
CEFALEIXNA CADA 6 H POR 5 DIAS

EVOLUCION
FAVORABLE
SALIDA
** ANALISIS**
ANALISIS: ASINTOMATICO

NO INESTABILIDAD HEMODINAMICA
NO DETERIRC NEURCLOGICO

H, 78 ARos (30-Sep-1946)

HIPOTIROIDISMO CONGENITO

17- Hipotiroidismo congénito: 2- No.

RIESGO Y SEGUIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL
Se cuenta con los resultados del parachnlco de serologia para sifilis?: No

80- Fecha toma de muestra para serologia.:

74~ NUimero de preservatives entregados a pacientes con IT5.:
Orden médica: 763640379501-0OMED-4294883, 3-Jul-2025

- TOMOiGRAFiA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE
Orden médica: 763640379501-OMED-4294885, 3-Jul-2025

- ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA, TABLETA CON O SIN RE, #40, ORAL,
Cada 6 horas

- CEFALEXINA 500MG CAPSULA, TABLETA CON O SIN RE, #20, ORAL, 1 Ca
6 horas

Orden médica: 763640379501-OMED-4294886, 3-Jul-2025
- RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED.
Orden de Internacion asociada

FINT-1465661 .
Subsidiado: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

PROFESIONAL: [0137] DIANA MILENA GIRALDO RENTERIA - NIT:
1130607011 - Registro: 76-5351 - Especialidad: MEDICINA GENERAL
[763640379501] HOSPITAL PILOTC JAMUNDI - ESE

"

SE DA ALTA CON INDICACIOND E TOMA DE TAC CEREBERAL SIMPLE .
SIGNQS DE ALARMA PARA CONSULTAR DE FORMA INEMDIATA: DOLOR DE
CABEZA INTENO O PERISTENTE, VOMITO, FIOEBRE, ALETRACION DEL
ESTADO DE CONCIENCIA/ HABLA INCCHERENTE, MOVMIENTOS
ANORMALES DE LAS EXTREMIDADES, MAREQS, DESMAYQS-------

f
| iueves, 3 de julic de 2025; 7:49:52 p. m.
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