
SOCIEDAD MÉDICO QUIRÚRGICA NUESTRA SEÑORA DE BELÉN DE FUSAGASUGÁ SAS

TRANSVERSAL 12 N° 17-01  TELÉFONO: 8868888 / 8889 / 8890

PLAN DE MANEJO EXTERNO
N° - 2770393

800174851-1
Fecha Actual :  domingo, 06 febrero 2022

Nº Historia Clínica: 20290623 Nº Folio: 38 Folio Asociado: 35 Fecha Folio: 6/02/2022 12:32:21 p. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: OFELIA CELIS LOPEZ Identificación: 20290623 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 15/mayo/1934 Edad Actual: 87 Años \ 8 Meses \ 22 Días Estado Civil: Casado

Dirección: CONDOMINIO  BELLAVISTA Teléfono:
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupación:
DATOS DE AFILIACIÓN
Entidad: EPS FAMISANAR  SAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS FAMISANAR SAS - AMBULATORIO Y HOSPITALARIO Nivel - Estrato: CATEGORIA "A" CONTRIBUTIVO

DATOS DEL INGRESO
Responsable: OLGA LOPEZ Teléfono Resp: 3177097643

Dirección Resp: CONDOMINIO  BELLAVISTA Nº Ingreso: 1336407 Fecha: 29/01/2022 6:53:54 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Area Servicios HOSPITALIZACION CUARTO PISO

DIAGNOSTICOS

CODIGO DETALLE PRINCIPAL

I10X I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

J22X J22X - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

J189 J189 - NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

U071 U071 - COVID-19  VIRUS IDENTIFICADO

E039 E039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

F03X F03X - DEMENCIA , NO ESPECIFICADA

F013 F013 - DEMENCIA VASCULAR MIXTA, CORTICAL Y SUBCORTICAL

INDICACIONES A PACIENTE

Indicación:

SE SOLICITA OXIGENO DOMICILIARIO POR MANEJO EXTERNO            
PACIENTE QUIEN POR PATOLOGIA RESPIRATORIA REQUIERE DE OXIGENO A 2 LT POR MINUTOS LAS 24 HORAS DEL DIA POR 3 MESES POR LO  
QUE SE SOLICITA:           

CONCENTRADOR DE OXIGENO           
BALA GRANDE DE OXIGENO            
BALA PEQUEÑA DE OXIGNOE            
MANOMETRO           
REGULADOR           
HUMIDIFICADOR           
CANULA NASAL           

Total Ítems: 1

Profesional: TORRES MORENO ERICK LISIMACO

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Profesional: 14935
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