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ANEXOQO 3
NUMEROINFORME [3T5 715 B 4 [ [ [ [ ] reche: B o2 2]-[0]7]=[1]7] Hor L0 [: 1[5
| INFORMACION DEL PRESTADOR
[Nombre E.S.E. HOSP. FRANCISCO VALDERRAMA Nit X1lg [so e [8[1]1][3]7]-]8]
| NuUmero Dv
lCédigo ol5(8l3(|710l2]218 | 7|0/ 1| Direccién prestador
Télefono: |
indicativo nimero Departamento: Antioguia [0 [5 [ Municipio:  TURBO [8]3]7
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR)  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A cobico: |E [s[s]o[2]4
TR R . DATOES DEL USUARIO (como aparece en la base de dalos)
MARMOL MARTINEZ JUAN CAMILO
1er Apeliido 2do Apellido 1er Nembre | 2do Nombre |
Tipo Documento de identificacién
. Registro civil Pasaparte |1 [Di4|0|4|9{7J5|7|9| [ ] ! ‘ [ }T
X| Tarjeta de identificacion Adulto sin identificacién Namero documento de identificacién
| Cedula de ciudadania Menor sin identificacion
j Cédula de extranjeria Fecha de Nacimiento: Plofolel-lolal-[2]7
Direccion de Residencia Habitual: £, BAGRE Télefono: | | |
Departamento:  Antioguia o5 lMunicipio: EL BAGRE 2 |5 |o
Teléfono celular: ]3 [ oJ1]1]aJo[ 5] 2] 61 2i | Correo electronico:
| Cobertura en salud
j Regimen contributivo Regimen subsidiado - parcial Poblacién pobre no Asegurada sin SISBEN Plan adicional de salud
x| Regimen subsidiado - total Poblacién pobre no Asegurada con SISBEN Desplazado Otro
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADCS Y il
Origen de la atencién Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
]— Enfermedad general Accidente de trabajo D Evento catastréfico Posterior a la atencion inicial de urgencias [_ﬂ Pricritaria
| Enfermedad profesional Accidente de transito Servicios electivos Iil No pricritaria
L icacion del pacienteal momento de la solicitud de autorizacién )
| X| Consulta externa [] Hospitalizacion Servicio: PEDIATRIA Cama: E':BI
Urgencias
1
|Manejo integral segun guia de: Especialidad Socilitada: pp DIATRIA
Codigo CUPS Cantidad Descripcién
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Justificacion clinica:  pACTENTE MASCULING DE 17 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA
HOSPTTALTZADO EN CONTEXTO DE ESTAFILOCOCEMIA CON MOITIPLES FOCOS DE INFECCION HOY EN SU DIA 18 DE
ANTIBIOTICO EFECTIVO, PRIMERCS 10 DIAS CON VANCOMICINA PERQ POR ESCASEZ DE ESTE ANTIBIATICO SE REALIZA

(UIA /7 CTON CETALUTINA]. EL 09.07.Z49 LE REALIZARCUN DRENAJE DE

CANMBIU A CEFALUTINA- EL DIA II-07-2%4
COLECCICN EN CARA INTERNA DE MUSLO IZQUIERDO POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL, EN CULTIVO DE LA MUESTRA

SE ATISLO Staphylococcus aureus 96.0 $ . NO HA PRESENTADC NUEVOS ABSCESOS. ACTUALMENTE PACIENTE REFIERE

Impresion diagndstica: Codigo CIE10  Descripcion
Diagnéstico principal A 4190 INFECCION ESTAFILOCOCICA SIN OTRA ESPECIFICACION

Diagnéstico relacionado 1

Diagnéstico relacicnado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA

Nombre de quien reporta__ JAVIER FRANCISCO _PADILLA BOLANO Télefono EEEEEEEEEEEEEEEEE
Registro medico 73109900 _ indicativo ] namero extensién .
Cargo o actividad: PEDIATRIA [ Télefono celular: ] l [ ] | T—l [ |
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