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INFORMACIÓN DEL PACIENTE 

F e d i a y U i s ^ 
Padente: 
Género MASCUUNO 

pedia Nacimienlo: 5/12/1973 
EstadoCivil: UNIÓNUBRE 

Direaáón CRA 5 N 26 -120 
Empresa ARTICULAR 

26̂ )5/2021 BOGOTA D.C 
H)WIN JOSE GARCIA BARRAGAN 

Edad: 47 

Tipo de Examen: PARACUNICOS PARTICULARES 

Identificadón: 79657427 

Teléfono Móvil: 3003093424 

Cargo: AUXILIAR 

EPS: SANITAS SJ^ 

Escolaridad: BACHIUJER 

Exámenes Resultados Valores de Referenda Notas 
P R U B B A C O W O - W / 

SMífiétojiUt 

POSITIVO SENSIBILIDAD 93 3% -
ESPECIFICIDAD 99 4% Nota si 
persiste síntomas repetir prueba de 
48 a 72 horas. 

LUZ MABEL GARCIA RODRIGUEZ EOVMN JOSE GARCIA BARRAGAN 79657427 

Profesional Firma v cédula del Paciente 

CRA 112 A NO 79 -17 TELERJNtt 4339314 CORREO ELECTRONICO; mgsaludintegral ocupacional@gmail.com Bogotá D.C 
ta^ireM por Sottw« SIMEDI • Salud Laboral • www.ilgaltda.com.co 
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E S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA 
CLASIFICACION Y DIRECCIONAMIENTO DE USUARIOS 

DEL SERVICIO DE URGENCIAS (TRIAGE) 

Triage: 351,479 
Historia: 79657427 

Fecha: 30/05/2021 Hora: 1:39 pnr Turno: 
Nombre: EDWIN JOSE GARCIA BARRAGAN 

Eps: ENT. PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS 
Convenio: CONTRIBUTIVO 

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 

Motivo de la Consulta: 

PACIENTE REFIERE SER POSITIVO PARA COVID DEL 16/05/21 SE ENCUENTRA AISLADO SIN EMBARGO REFIERE TOS MUY FUERTE* 
DIFICULTAD PARA RESPIRAR*FIEBRE NIEGA DEMAS SINTOMAS* NIEGA VIAJES LOS ULTIMOS 15 DIAS 

Antecedentes 

Patológicos: 
Tóxicos: 
Alérgicos: 
Familiares: 
Venéreas: 
Otros: 

Quirúrgicos: 
Farmacológicos: 
Traumáticos: 
Epideniologicos: 
Inmunizaciones: 

T.A: 134/ 81 F.R: 24 F.C: 91 Temperatura 36.5 Talla: 0.00 Peso: 0.00 SAT 02: 88.00 

Ocular: Motriz: 6 Verbal: Total: 15 

Hallazgos: 

PACIENTE SE ENCUENTRA CON DESATURACION DR RANGEL EXPLICA QUE NO HAY DISPONIBILIDAD DE PUNTOS DE OXIGENO Y EL 
PACIENTE REFIERE QUE SE VA POR SUS PROPIOS MEDIOS PARA OTRO CENTRO HOSPITALARIO. SALE PACIENTE VIVO*CONSIENTE* 
ALERTA* ORIENTADO 

Nivel del Triage: TRIAC E CINCO Destino: Consulta Externa 

i-tjx Artgel& Garay Ft. 
Tec. Aux. Enfermería 

f.073.528.154 J 
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL ENCARGADO 

LUZ ANGELA GARAY RODRIGUEZ R E G : 1073528154 

ce. 1073528154 

FIRMA DEL PACIENTE 

i 
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INCAPACIDAD 
GENERADO: 05/06/202110:44 

SUCURSAL UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA DIRECCIÓN CALLE 14 N-62-04 

TELEFONO 6466060 ENTIDAD AFILIACIÓN E P S . SANITAS 

NIT 800251440-35 CIUDAD Bogotá 

NOMBRE USUARIO EDWIN JOSE GARCIA BARRAGAN 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN CC- 79657427 PLAN USUARIO PLANA 

CARNET 010 000000000908466 00001 000000001 TIPO DE USUARIO CONTRIBUTIVO 
PLAN CONTRATO FAMILIA USUARIO 

FECHA 05/06/2021 

W INCAPACIDAD 

DIAGNÓSTICO 

OBSERVACIONES 

DIAS DE INCAPACIDAD 

FIRMA Y SELLO MÉDICO 

FECHA FINAL 05/06/2021 

USUARIO 

NOMBRE Pabon Ortiz Osman José 

REGISTRO MÉDICO 1042972233 

ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL 



FÓRMULA MÉDICA

01 06 2021

Historia Clínica N° CC 79657427

Nombre del Paciente:N° Identificación:

CIE 10: [J189] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA, [U071] COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO)

EPS:

CC 79657427 GARCIA BARRAGAN EDWIN JOSE Edad: 47 AÑOS

Municipio: MOSQUERA Tipo de Usuario:

[CUPS], Nombre del medicamento, presentación, forma farmacéutica, vía de administración, dosis y duración del tratamiento. Cantidad Prescrita

R/. [MD002182] ACETAMINOFEN+CODEINA FOSFATO 500/30 MG  - WINADEINE F (TABLETA O GRAGEA)1.  12 DOCE

1 CADA 6 HORAS DURANTE 3 DÍAS.

[MD001660] CLARITROMICINA 500 mg   (TABLETA)2.  20 VEINTE

1 CADA 12 HORAS DURANTE 10 DÍAS.

[20104688] SACRUSYT® LA SALBUTAMOL 100 MCG / 200 DOSIS ( SIN ALCOHOL)3.  1 UNO

3 PUFF CADA 4 HORAS POR 3 DIAS, LUEGO CADA 6 HORAS HASTA QUE SE LE QUITE LA TOS

[20013129] BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS AEROSOL HFA4.  1 UNO

2 PUFF CADA 6 HORAS POR 15 DIAS

[20011750] BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS AEROSOL HFA5.  1 UNO

2 PUFF CADA 12 HORAS

[20107672] VITAMINA D3 2000 UI6.  60 SESENTA

1 CADA 12 HORAS DURANTE 30 DÍAS.

SULFATO DE ZINC TABLETAS DE 20 MG7.  14 CATORCE

1 CADA 12 HORAS DURANTE 7 DÍAS.

[25317] VITAMINA C 500 MG. TABLETAS8.  70 SETENTA

TOMAR 10 TABLETAS DIARIAS POR 7 DIAS

INHALOCAMARA ADULTO9.  1 UNO

INCENTIVO RESPIRATORIO10.  1 UNO

JEREZ CANTOR WILLIAM RICARDO

R.M. 1073508391 - Firmado Electrónicamente.

Recibido:

Teléfono:

Dirección:

Código de Seguridad

E909K9Q124
Impreso el 01/06/2021 -  8:16:03 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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