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Sr(a) JUEZ MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA. Reparto 

 

 

Ref. Solicitud de Tutela a la salud, de manera integral, con medida provisional,  

 

 

SOLICITANTE: Jackeline Muñoz Hinestroza (CC. 37550707), en representación de 

su hijo neonato DYLAN JOSÉ MENESES MUÑOZ (NUIP 1101625002). 

Residentes en San Gil, pero actualmente ubicados en Floridablanca con ocasión de la 

hospitalización del bebé en la Fundación Cardiovascular de Colombia, en la UCI pedriátrica, 

desde noviembre 24 de 2022. 

 

ACCIONADA: SALUD TOTAL EPS DEL REG POS S 

 

DERECHOS VULNERADOS: Salud, que se solicita tutelar de MANERA INTEGRAL. 

 

 

MEDIDA CAUTELAR U “ÓRDENES PROVISIONALES PARA  PROTEGER 

DERECHOS” 

 

Resulta necesario y urgente para proteger los Derechos Fundamentales del solicitante 

ordenarle a la pasiva que, de manera inmediata realice el reconocimiento y pago de lo 

correspondiente a viáticos para la acompañante del menor DYLAN JOSÉ MENESES 

MUÑOZ, que es su madre: Jackeline Muñoz Hinestroza, con ocasión de la 

hospitalización del bebé en la Fundación Cardiovascular de Colombia, en la UCI pedriátrica, 

desde noviembre 24 de 2022. 

 

CIRCUNSTANCIAS RELEVANTES PARA DECIDIR LA SOLICITUD 

 

El menor DYLAN JOSÉ MENESES MUÑOZ, nacido en julio 9 de 2022, padece 

esta situación con ocasión de la cual se encuentra hospitalizado en UCI: 

 
Se prevé que cuando sea dado de alta va a necesitar controles periódicos en 

Floridablanca, en la fundación cardiovascular, a donde tendrá que venir desde San 

Gil, que es donde reside, con un acompañante, por supuesto. Por lo que, de ser 

posible, ha de concederse la tutela integral o para tratamiento integral dada la finalidad 



de garantizar la continuidad en la prestación del servicio de salud y evitar la interposición 

de acciones de tutela por cada servicio prescrito por el médico tratante. 

 

La suscrita requirió a la EPS el reconocimiento y pago de los viáticos, pero se le 

negaron argumentando que a la EPS corresponde apenas lo pertinente a la 

hospitalización, pero no lo que requiera el acompañante.  

 

Se cumplen los requisitos que la jurisprudencia ha previsto para el r econocimiento 

de viáticos: transporte, alimentación, alojamiento, etc. al acompañante del paciente 

cuando requiere atención fuera del lugar donde está domiciliado, ej. Lo referido en 

la sentencia T-259 del 2019, cambiando lo que haya que cambiar, pues en el 

presente caso el paciente ya estaba en Floridablanca, por remisión de la EPS desde 

San Gil, para consultas externas por hemodinamia y otras especialidades para 

preparación de eventual cirugía de corazón, cuando se le presentó la urgencia, el 

19 de noviembre de 2022, con ocasión de la cual resultó hospitalizado y se hizo 

necesaria la cirugía del 23 de noviembre y el postoperatorio por el que continúa en 

UCI.  

La suscrita carece de capacidad económica para su manutención fuera del hogar de origen, 

compuesto o integrado con el menor Dylan y otras tres hijas de 4, 8 y 16 años, y con su 

esposo, con quienes reside en San Gil y no le alcanza para cubrir en Floridablanca los gastos 

de alimentación, alojamiento y transporte como acompañante. 

Respecto de las personas afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud mediante el 

Régimen Subsanado o inscritas en el SISBEN “hay presunción de incapacidad económica 

(…) teniendo en cuenta que hacen parte de los sectores más pobres de la población” 

PRUEBAS 

La documental que se adjunta y, se exhorté a la pasiva para remisión inmediata de la demás que 

hiciere falta, e informe correspondiente. Más lo que de oficio se decrete. Sin perjuicio de las 

órdenes inmediatas que de manera cautelar y para evitar perjuicios irremediables han de 

proferirse. 

 

Bajo juramento declaro que no he presentado esta misma solicitud ante otros Juzgados o 

Tribunales. 

 

NOTIFICACIONES a la parte solicitante, en natalia.alejandra.23@hotmail.com, celular 

3108122610. 

 

 

JACKELINE MUÑOZ HINESTROZA 

CC. 37550707 

mailto:natalia.alejandra.23@hotmail.com
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fundación 
cardiovascular de 
colombla 

LA FUNDACIÓN CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 

CERTIFICA 

Que el paciente DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ, identificado con Registro Civil 
1101625002, se encuentra Hospitalizado en la FUNDACIÓN CARDIOVASCULAR 
DE COLOMBIA desde el 20 Noviembre de 2022, en la Unidad de cuidado 
pediátrico cama 745. 

Se expide a solicitud del interesado en Floridablanca Departamento de Santander, 
a los seis (06 días del mes de Diciembre de 2022. 

mt)-7-0 
DR .GONZALO CACERES 
Medico Unidad cuidado pediátrico FCV - IC 
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i 
Pailiente: Dylan Jose MENESES MUÑOZ 

1 
Documento: R.0 1101625002 	 Edad: 4 Meses Género: Masculino Id 	1395539 

Era Y Plan: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SM.U0 DEL REG POS-S 
1  
I 

Marojo IntraHospitalario Por Medicina Especializada 

Especialidad de la consulta: 	Pediatria 

Médico Registra: GABY DIAZ GARCIA •.: .. 	, / 

liNgnósticos: 	 , 
• 

f., 
, p , 

Ombre:1 	 , ,:`,:•:;ot .;••.v:(; , 
IUZI :; .... 	- 

-..- • -. Ppal Observaciones, 

FE PERTENSION PULMONAR PRIMARIA 	.., 

1 

. 	; .' • 	s 

. < 

No 2022/12/01 17:01 
GONZALO ERASMO 
CACERES TORRES 

IN FECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 
SUPERIORES, NO ESPECIFICADA 

J069 
. O  

No 2022/11/20 02:16 
JOSE VICENTE RAMIREZ 

D .FECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 
1JOSE 

1C¿2.1 O Si 2022/11/20 01:49 
VICENTE RAMIREZ 

D EFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 
l 	 • 

1-6.-j71  

1._ 

No 2022/11/20 01:49 
JOSE VICENTE RAMIREZ 

ritecedentes: . 	„ _ . 	 . 

ipo • ntecedente 

ACETAMINOPHEN (ACE-.T.ti\''::-.. );IE'R ri;  

-. .;,....)sarvaciones 

Alérgicos 

Patológicos r DESNUTRICION PRCTEICOORK.s:a , 	. 	.- 	: 	.. 	. 	• 	, 
NO ESPECIFICADA 	. 

1. . 

Ptológicos a 
1 

HISTORIA PERSONAL DE 
MALFORMACIONES CONGEKITAS, 
DEFORMIDADES Y ANOMA 	

.. 
LIAS 

CROMOSOMICAS 	 . 

Tipo de antecedentes negados 	 . 
Tipo ' 
Alérgicos • 

Ouirúrgicos 
Traumatológicos 	 , 	. 	. 	.. . ,.... 	. 
Ginecológicos  
Obstétricos 
Farmacológicos 	 • 

Toxicológicos • i 
Frimiliares 
Ir munizaciones 
Transfusionales 

. 
Social y Personal 

.. 

Oncológicos 
Psicolc4cos 
Socio Económicos 	 - 

ICIle 155A NO 23-58 Sector El Bosque. Cod.Habilitaciéri:t3827e002t901.,Teléfono(097)6396767, Fax (97) 6392595, 
AA 1143, Floridablanca - Santander - Colombia - Su.• An1.5iica, in:•;tituto del Corazón(890212568-0)CITAS MÉDICAS 
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PaGiente: Dylan Jose MENESES MUÑOZ 

Dcl.tmento: R.0 1101625002 	 Edad: 4 Meses Génsru: Masculino Id 	1395539 

Epl Y Plan: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Da REO POS-S 

BJETIVO: 

LAN JOSE MENESES 	
(V-Z 

OLUCIÓN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO REDIATRICO 

ME.NESES MUÑOZ, Dylan Jose 
In :1101625002 
Fecha Nacimiento: 2022/07/09 
EFIP: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REO - POS-S 

Peso actúal: 3650gramos 

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADO IÑTENSIV0.1:TEDIATRICO 
Pcstquinygico de cirugía cardiovascular 	 • 
Sc porte con vasoactivos: milrinona 

DI GNOISTICO ECOCARDIOGRAFICO PREQUIRURGICO 
Comunicación interventricular perimembranosa grandí.,17 mm;, 	de izquierda a derecha, con repercusión 

1-mmodinamica 
adecuada función sistodiastolica biventricular. 
no hay signos de hipertensión pulmonar. 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALZIADO 
23 / NOV / 2022: 
Cierre de comunicación interventricular con parche 

Ainpliación de la comunicación interauricular 
Valvuloplastia tricúspidea 

PILBLEMAS: 
Falla cardiaca derecha en manejo 

ntrículo derecho con disfunción sistólica moderada 
insuficiencia tricuspidea moderada/severa 

U TIMO REPORTE ECOCARDIOGRAFICO ( 5 / DIC 2022): 
1 Foramen oval minimamente permeable cc de izquierd a derecha. 
2 VAV normoinsertadas. Mitral sin insuficiencia. Tricuspide con insuficiencia leve a moderada con GP: 25mmHg que 
e, tima PSP: 35% de la sistemica actual. 
3 Parche de cierre de Comunicación Interventricular bien posicionado sin cc residual. 
4 Ventriuclo izquierdo con funcion adecauda DD: 19mm DS: 13mm FEVI: 34% FAVI: 33%. 
5 Ventriculo derecho con funcion en bidimensional conservada TAPSE 5mm. CAF: 42%. 
6 TRactos de salida libres. aorta GP: 2,2mmHg. PuIrnoanr.con GP: 3,7mmHg. 
7, Arco y ramas sin estneosis. 
8 No hay derrame pericardico 

OBJETIVO 
gnos Vitales: 

gno Unidad 

1,,IC 0.0 

Iluperficie Corporal 0.21 

ICIIe 155A NO 23-58 Sector El Bosque. Cod.Habilitación:682760028901,Teléfono(097)6396767, Fax (97) 6392595, 
AA 1143, Floridablanca - Santander - Colombia - Sur América, Instituto del Corazón(890212568-0)CITAS MÉDICAS 

24 HORAS CONTAC CENTER TEL 6390000 411#] 
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PaGiente: Dylan Jose MENESES MUÑOZ 

DImento: R.0 1101625002 	 Edad: 4 Meses ?",,V;i1Dro: Masculino Id 	1395539 

Eps Y Plan: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REG POS-S 

il no Unidad 

TI  la 56.0 cm 

I Peso 3 42 Kg 	, , 	,419 	t• ,c.: 	i.j .• 

Frecuencia Cardiaca 96.0 /mm 	, i..• 4 
Frecuencia Respiratoria 50.0 /min 	, ir, , 5 1::,.. 	r..j.:•:. 	:, : 

PI esión Sistólica 83.0 mmHg ' _LJ. , ,j% .1.7•• 1,730N 
Pi esión Diastólica 50.0 mmHg 

St turación 97.0 % 

Ti,mperatura 36.0°C 

e na Anatómica: 

cha 	i Valor 
. 

 

Cabeza y Cuello Sin alteración 

Cardiopulmonar Sin alteración - • 

Abdomen Sin alteración • - 	• 	• 	• 

Eienitales Sin alteración . 

Extremidades Sin alteración . 

Neurológicos Sin alteración 

Piel y Anexos Sin alterador. . 
' 

Circulatorio: Frecuencia Cardiaca:96, P.A.S. (mmHg):83, P.A,D. (farm ig):50, P. Arterial Media:57, Temperatura 
C Drpora1:36, 
Respiratorio: Frecuencia Respiratoria Paciente (x):50, Oximetría (%):97, Fio2:21 

EXAMEN FISICO: 
Tondencias de signos vitales en las ultimas 24 horas: 

Fl ecuencia cardiaca: 96 a 111 latidos por minuto 
Tr nsion arterial media: 57 a 71 mmhg 
Fi ecuencia respiratoria: 40 a 50 respiraciones pór minuto 
S: turaciones: por encima de 95% con oxigeno por canula nasal 
Balance - 156 cc 	. 
Gasto urinario: 6.8 cc/kg/hora 

Paciente hipoactivo pero reactivo a estimulos,tiene sonrisa social, apertura ocular espontanea, pupilas isocoricas 
roactivas, fontanelas normotensa,pequeña, no movimientos anormales. . 	. 

Respiratorio: Adecuado patrón Respiratorio espontaneo, expande simétrico, no agregados, saturaciones adecuadas 
con oxigeno por canula nasal, mantiene oximetrias normales,se observa canula desplazada sin evidencia de 
desaturaciones y con buen patronrespiratorio por lo que se retira la canula nasal. Recibe manejo con 
S Idenafil 6.25 mg cada 6 horas. 

R tmo sinusal, normocardico, normotenso , desde ayer sin soporte de milrinone, con control ecocardigrafico en 
rr joria, gases de ayer sin milrinone con adecuado aguarlo acido base, lactato normal, llenado capilar de 2 
segundos sin gradiente térmico, hígado a 3 cm debajo de reborde costal derecho, pulsos en cuatro extremidades 
p; esentes de buena intensidad. 

[Clle 155A NO 23-58 Sector El Bosque. Cod.Habilitación:682760028901,Teléfono(097)6396767, Fax (97) 6392595, 
AA 1143, Floridablanca - Santander - Colombia - Sur América, Instituto del Corazón(890212568-0)CITAS MÉDICAS 

24 HORAS CONTAC CENTER TEL 6390000 ó 411#1 
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CONSULTA 1 EVOLJCIÓN 

Paziente: Dylan Jose MENESES MUÑOZ 

Dc cument'o: R.0 1101625002 	 Edad: 4 Meses Wnero: Masculino Id 	1395539 

Ep $ Y Plan: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REG POS-S 

 

  

  

Abdomen: blando, no distendido,tolera aporte por via entera' por senda, recibe protección gástrica con omeprazol 
eriteral. 

Ftnal: sin signos de sobrecarga. 

lifeccioso: Sin distermias, sin manejo antibiotico. 

H matológico: Sin sangrado activo. Recibe heparina Ora • 

VALORACIÓN INTEGRAL: 

(trad.:1'1M dolor: 	No Aplica 

Ip'stado funcional: No Aplica 

Estado 	 No Aplica 
Esta.4c; wentat: 	No Aplica 

NÁLISIS Y PLAN 

bylan José, lactante menor en el contexto de cardiopat!a congénita tipo Comunicación Interventricular con 
repercusion hemodinamica, llevado el 23 de noviembre a cierre cor parche de pericardio más plastia de le válvula 
itricúspidea. Durante el procedimiento presenta crisis de hipertehsián p  monar. Cursó con disfunción sistólica 
moderada del ventrículo derecho e insuficiencia tricúpid.,ia leder 	severa y falla cardiaca derecha en mejoría. 
Hoy control ecocardiografico en franca mejoría porrio que en conjunto con cardiologia se inicia descenso de 
medicación via oral. Neurologicamente es hipoactivo poro reactivo a esti:nulos. La fontanela permeable pero 
pequeña. Hemodinamicamente estable, toleró retiro de mili-in Dna. Él d!i3 de boy se indica retiro de oxigeno, 
tolerando hasta el momento. Continua con terapias de rehabilitación integral. 

• 

Medicamentos ordenados-UCI PEDIATRICA CARDIOVASC9LM,_ 

EnalaPRIL maleato TABLETA 5 mg 

Espironolactona TABLETA 25 mg 

Furosemida TABLETA 40 mg 

OmePRAZOL CAPSULA 20 mg 

Sildenafil Tableta 50 mg POS 

Sodio Cloruro Solucion Inyectable 0.9% Bolsa x 250 mL 

Sodio bicarbonato Solución inyectable 8.4% (10 meq/10,m4 

Sodio cloruro Solución inyectable 0.9% Bolsa x 500 Mililitros 

Sodio cloruro Solución inyectable 0.9% 100 mL 

[Che 155A NO 23-58 Sector El Bosque. Cod.Habilitación:682760028901,Teléfono(097)6396767, Fax (97) 6392595, 
AA 1143, Floridablanca - Santander - Colombia - Sur América, Instituto del Corazón(890212568-0)CITAS MÉDICAS 
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Pac ente: Dylan Jose MENESES MUÑOZ 

Do< umento: R.0 1101625002 	 Edad: 4 Meses Géneru: Masculino Id 	1395539 

Ep Y Plan: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REG POS-S 

Firma electrónica digital según Ley 527 de 1999. 

[CI e 155A NO 23-58 Sector El Bosque. Cod.Habilitación:682760028901,Teléfono(097)6396767, Fax (97) 6392595, 
AA 143, Floridablanca - Santander - Colombia - Sur América, Instituto del Corazón(890212568-0)CITAS MÉDICAS 

24 HORAS CONTAC CENTER TEL 6390000 ó 411#] 



nsultee 
s atendido bajo las más estrictas medidas de seguridad siguiendo las recomendaciones del ministerio de salud para la 
I COV D 19 con tapabocas N95 monogafas gorro quirúrgico bata completa manga larga se conserva la distancia de dos 
aplica ámonio cuaternario en las superficies previa la consulta 

DE PRIMERA VEZ , 
CIA: Slan Gil 
4TES: cesárea por RCIU, 37 sem, 2000g/Intemación en periodo neonatal: 10 dias, alimentado por SNG /meconio 
irugíaá niega/alergias niega/Patológicos: CIV peri membranosa, FOP, hipertension pulmonar moderada/ Medicación: 
analapril, espironolactona. 
por pediatría por APLV 
3ncurr con la madre. Refiere que al mes de vida presentó episodio de vomitos y deposiciones desligadas, estuvo internado 
cieron modificación de formula infantil a confort sin mejoria,.pediatra indicó fórmula extensamente hidrolizada, actualmente 
emil h drolizada con mejoria en las deposiciones. Desde hace 2 semanas la viene recibiendo, en conjunto con lactancia 
re con restricción de lácteos de forma estricta. Actualmente con deposiciones diarias, formadas, 1 a 2 al dia, sin moco ni 

UGANEP 
Unidad de Gastroentecolosía, Nutrición 

y Endoscopla Pediátrica 

Calle 48 No 26 - 24 Piso 3 EDIFICIO TITANIO 
PBX (7) 6475970- (315) 7915207 

Bucaramanga - Colombia 

Paciente 

Especialista 
Edad 
Entidad 
Especialida 
Diagnósticc 

Motivo de c' 
El paciente E 

pandemia de 
metros y se 

CONSULTA 
PROCEDEN 
ANTECEDE' 
desconoce/C 
furose m ida, 
MC: remitido 
Evolución: C 
por 8 dias, h 
recibiendo B 
materna, ma 

DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 

MARIA DEL PILAR GOMEZ NAVAS 
3 meses 
SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO 
GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA 

Princ pal 1784 Alergia no especificada 

Identificación 
	

CC -1101625002 

Fecha Impresión 2022-11-03 11:21:17 

Fecha Atención 
	

2022-11-03 

sangre. Niega vomitos o regurgitaciones. No lesiones en piel. 
Laboratorios 
Manejo: Bler 
Plan: Contin 
1 mes. 
Comentario: 
2 semanas. 
hacer el reto 
vitamina D. I 
c.ardiovascul 
Examen F 

no 
il hidrolizada 
ar corli formula extensamente hidrolizada, restricción de PLV en la madre, doy dieta por escrito. Pautas de alarma, control en 

Pacie te con sospecha de APLV por cuadro de diarrea y vomitos, mejoró con formula extensamente hidrolizada desde hace 
ún no se ha realizado reto para confirmar diagnostico, se aguarda a competar 1 mes con la formula para posteriormente 

1 
de inhloduccion de PLV y confirmar APLV. Por el momento madre deb e mantener dieta con restriccion, indico calcio y 
obre rogresión ponderal por cardiopatia con repercusión hemodinámica, pendiente definir resolución por cirugia 
r. Ex lico a la madre. 
SiC0 

Peso (kg) 	 
3•49; 

Examen Fís co Observaciones 

Talla (cm) 
60 

Paciente en buen estado general, alerta, reactivo, trófico, sin palidez. Cabeza y cuello: normo cefálico, boca sin lesiones, cuello sin 
adenomegal as. Abdomen: blando, depresible, no distendido, no masas, no megalias palpables, no dolor a la palpación. Extremidades: 
simétricas, r óviles. SNC: no signos de focafización 
Plan 
Continuar ci n formula extensamente hidrolizada, restricción de PLV en la madre, doy dieta por escrito. Pautas de alarma, control en 1 
mes. 
Antecedenl es 

Descripciób Presentación Prescripción Cant 

CARBONA DE CALCIO 600 MG TABLETAS TABLETA 
2 tabletas via oral cada dia

-0 
por 90 dias 

180 

VITAMINA 03 2000 Ul CAPSULA BLANDA 
1 capsula via oral cada dia por 
90 dias 

90 

Indicación. 

Descripció J Código Prescripción Cant 

Calle 48 No 26 - 24 Piso 3 Edificio Titanio, Bucaramanga, Colombia - (315) 7915207 PBX 6475970 
www.uganep.

55Pni•:9qine
p@)hotmail.com  
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Saludrotal, S-SS.A. 	 No. 7421539 
Página 1 De 1 

AUTORIZACIÓN CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN 
LA IPS 

No. Autorización 

I ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO 
Salud Total EPS 

Fecha y Hora: 03 Nov 2022 12:20 PM 

 

Código : 	EPS002 

INFORMACIÓN DEL PACIENTE 
Tipo Documento : Registro Civil 
Nombre :DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 
Dirección : COOVIP CR 8B 27A 70 
Departamento :SANTANDER 
Telefono Celular: 3223017236 

INFORMACIÓN PRESTADOR 

Documento: 1101625002 
Fecha Nacimiento :09 Jul 2022 
Telefono :7623154 
Municipio: Bucaramanga 
E-Mail : natalia.ale'andra.23 hotmail.com  

Nombre: INSTITUTO DEL CORAZON DE BUC 
Dirección CL 40 27 A 22 PI 7 8 

Municipio : Bucaraman a 

INFORMACIÓN DE LA TRANSACCIÓN 

Nit :804014839 	Código :10420 V' 
Telefono :6329200-3182941724 WhatsApp 

3182941724 
De artamento : SANTANDER 

Tipo :Llamar a solicitar autorización 
Motivo : Ninguno 
Diagnosticos :021.0 
Ubicación paciente :Ambulatorio 
Origen Servicio: Enfermedad General 

Regimen :Subsidiado - POS - Evento 
Fecha Vencimiento: 03 Nov 2023 
Nap Anterior: 32666-2253081957 
No. Solicitud :11032022080483 
No. Prescripción: 

AUTORIZACIONES 
Código 
	

Cant 
	

Nombre 

8903290100 	 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 
PEDIATRICA 

PAGOS COMPARTIDOS 
Tipo Recaudo: Sin Cobro 
Semanas Cotizadas: O 

Valor: O 
Porcentaje : Valor Maximo : 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 
Nombre GabinoMB 
Telefono': 
Telefono Celular: 
les que prescribe : 

Cargo o Actividad : Cargo General 
Telefono: 
Dirección : 

OBSERVACIONES 

SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS 
SALUD TOTAL EPS-S S.A asumirá la cobertura económica dolos servicios de salud brindados si hicieren parte de la atención inicial de urgencias. En caso que corresponda favor 
cobrar LA CUOTA MODERADORA o el COPAGO, de acuerdo al rango salarial, los montos máximos, los limites legales, las excepciones establecidas por la normatividad vigente y 
validando las exoneraciones en los casos que comesponda. Esta orden de canora de servicios es válida únicamente para los Servicios aqui detallados: procedimientos o servicios 
adicionales yfo derivados deberán solicíteme de acuardo con lo establecido en la Resolución 3047 de 2308, sin perjuicio del modelo de atención diseñado e implementado 

sTotal EPS-S S.A. Autorización sujeta a verificación de pertinencia por Auditorio Médica. 

n32-A-V.3-2011 

Firma SALUD TOTAL EPS-S S.A. 	 Firma Usuario 

' 
s ordenes de compra de seMcios dadas hacen parte de los soportes para el cobro dolo cuenta a Salud Total EPS-S S.A. Linea gratuita de Atención al cliente 01 8000 114524 y linea Ti Boqold 485 45 55 



INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A 	 [AROrmed1] 

804014839 
Fecha: 03/11/22 

CR 28 40 11 

Página: 
210:17:22 

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS 
CONSULTAS 	 Fecha Ord. Medica: 03/11/2022 09:44:48 

RC 	1101625002 	DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 
09/07/22 	 Edad: 3 MESES 	Sexo: MASCULINO 	Folio: 1 
FLORIDABLANCA 
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DE 
CONSULTA EXTERNA 	 Cama: 
Q210 	DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 

I 
)aciente : 

Fecha de m cimiento: 
Séde: 

Empresa: 
Pabellon: 

Di: nósbco : 

1 
 Procedimiento 1 	 Descripción i Cal 

1 890329 
OBSERVACIC 

CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 
N l HEMODINAMIA 

FRANCISCO LEONCIO MANRIQUE RIN 

Nombre ! Firma del médico 
C.0 N° 	6886987 r 
Reg. MD. 16511 	I 

Especialidad: CARDOLOGIA PEDIATRICA, ECOCARDIOGRAFIA Y HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA 

£cgazon 
Dr. Francisco Manrique 

Cardiólogo Pediatra 
Hernodinarnista 

R.M. 16501 



[AROrmed1] INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A 

	

804014839 	
Fecha: 

	

CR 28 40 11 	 Hora: 

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS 	 Página: 

03/11/22 
10:17:22 
1 

IMAGENES DIAGNOSTICAS 	Fecha Ord. Medica: 03/11/2022 09:44:48 

'acierte: RC 	1101625002 	DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 

cimiento: 09/07/22 	 Edad: 3 MESES 	Sexo: MASCULINO 	Folio: 1 
Sede: FLORIDABLANCA 

Empl'esa: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DE 
Pabellon: CONSULTA EXTERNA 	 Cama: 

DiE nóstico : Q210 	DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 
Procedirnien¿ Descripción Cant. 

881202 
OBSERVACIC N 

EC(I5CARDIOGRAMA TRANSTORACICO 
INSSTITUCIONAL (EN INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA) PRIORITARIO PARA DEFINIR SI 
REQUIERE CIRUGIA CORRECTIVA. 

1 

Tállón 

Nombre! Firm la del médico 

FRANCISCO LEONCIO MANRIQUE RIN 

	 Dr. Frandwo Manrique 
Cardiogo Padlotra 

Helmoelncirnisto 
R.M. 16501 

,suran.41a 

C.0 N° 	6881687 

Reg. MD. 16511 

Especialidad: CARDIOLOGIA PEDIATRICA, ECOCARDIOGRAFIA Y HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA 
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Paciente: 
Fecha de nácimiento: 

Sede: 
Empresa: 
Pabellon: 

Diacinós' ico: 
Procedimiento Descripción Culi. 

355104 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAk VIA ABIERTA 

355204 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA ABIERTA 

YGOR DONIS GOMEZ 

Nombre! Firrr a del Médico 
C.CN 	49!637 
Reg. MD. 49637 

Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR 

INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A 	 [AROrmed11 

804014839 
Fecha: 18/11/22 

CR 28 40 11 	 Hora: 10:51:54 
ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS 	 Página: 2 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Fecha Ord. Medica: 18/11/2022 10:18:46 

RC 
	

1101625002 	DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 
09/07/22 	 Edad: 4 MESES 

	
Sexo: MASCULINO 	Folio: 5 

FLORIDABLANCA 
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DE 
CONSULTA EXTERNA 	 Cama: 
Q210 	DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 
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Paciente: 
Fecha de nz cimiento: 

Sede: 
Empresa: 
Pabellon: 
nóstico : 

INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A 	 [AROrmed 1] 

Fecha: 1108/:5111/:22 
804014839 

CR 28 40 11 	 Hora: 	
54 

 

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS 	 Página: 3 

ESTANCIAS 	 Fecha Ord. Medica: 18/11/2022 10:18:46 

RC 	1101625002 	DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 
09/07/22 	 Edad: 4 MESES 	Sexo: MASCULINO 	Folio: 5 
FLORIDABLANCA 
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DE 
CONSULTA EXTERNA 	 Cama: 
Q210 	DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 

Procedimiento Descripción 1 Cant. 
10A002 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL 1 

YGOR DONIS GOMEZ 

Nombre! Firm 
C.0 N° 	495 
Reg. MD. 495 

Especialidad: 

del mlédico 

37 

37 

CIRUGIA CARDIOVASCULAR 



acierlte RC 1101625002 
Fecha de ru cimiehto: 09/07/22 

Sede: FLORIDABLANCA 
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DE 
CONSULTA EXTERNA 	 Cama: 
Q210 	DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 

0
,

11 
i 

Ileo-gtar 

Empresa: 
Pabelion: 

Di 	nóstico : 

INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A 	 [AROrmed1] 

804014839 
Fecha: 

CR 28 40 11 	 Hora: 

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS 	 Página: 

CONSULTAS 	 Fecha Ord. Medica: 18/11/2022 10:18:46 

DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 

Edad: 4 MESES 	Sexo: MASCULINO 	Folio: 5 

18/11/22 
10:51:54 
4 

. Procedinuenti  Descripción 1 Cant. 
890227, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 1 

YGOR DONIS GOMEZ 

Nombre! Firme del médico 
C.0 N° 	495 37 
Reg. MD. 495.37 

Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR 



Corazón  
deamrja 

Uff ~pro: 

INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A 
804014839 

CR 28 40 11 
SEDE DE ATENCION :FLORIDABLANCA 

CODIGO DE HABILITACIÓN 682760214201 

ARHScIxF0Pdf2 

Pag: 1 	de 2 

Fecha: 18/11/22 

111111111111111111111111iii111111111111111 

HISTORIA GLINICA No. RC 1101625002 — DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 
Empresa: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALU Afiliado: NIVEL 1 

Fec. Nacim ento: 09/07/2022 Edad actual:4 MESES Sexo: M 	 Grupo Sanguineo: 
	

Estado Civil: Menor 

Teléfono: 3108122610 

Barrio: SIN BARRIO 

Municipio: SAN GIL 

Etnia: Ningi na de las anteriores 
Nivel Educativo:NO DEFINIDO 

Discapacidad: Ninguna 

Ubicación: CONSULTA EXTERNA - / 

Dirección: CRA 7 # 26- 17 COVIC SAN GIL 

Departamento: SANTANDER 

Ocupación: No Aplica 

Grupo Etnico: 
Atención Especial: NO APLICA 

Grupo Poblacional: NO APLICA 

SEDE DE ATENCIÓN 	003 
	

Cod.Habiliación 	 Edad 4 MESES 

FOLIO 	5 	 FECHA 18/1112022 10:18:46 	 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO 

SUBJET VO 
MOTIVO E1E CONSULTA 
REMITIDO POR CARDIOLOGÍA PEDIATRICA 

ENFERME.DAD ACTUAL 
PACIENTE DE 4 MESES CON DIAGNÓSTICO DE CARDIOPATÍA CONGÉNITA DEL TIPO DEFECTO DEL TABIQUE 

INTERVEN TRICULAR DESDE LOS 45 DÍAS DE VIDA. HA VENIDOCON SEGUIMIENTO, PERO PRESENTA FALLA DE MEDRO .EN 

ECOCARE IOGRAMA SE EVIDENCIA LA PRESENCIA DE COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR MUSCULAR LOCALIZADA EN EL 

TERCIO SUPERIOR DEL SEPTUM TRABECULAR DE 6.2 MM DE DIAMETRO, DILATACIÓN DEL VENTRICULO IZQUIERDO. 

TRAE RAE lOGRAFÍA DE TÓRAX DONDE SE OBBSERVA MARCADA CARDIOMEGALIA E HIPERFLUJO PULMONAR. 

ACTUALM NTE CON INDICACIÓN DE CIRUGÍA PARA LA CORRECCIÓN DEL DEFECTO. 

OBJETIVO ' 
SIGNOS 1 ITALES 

Fecha/Hora Toma: 18/11/2022 10:29 

SIGNOS BÁSICOS 
Presión Ailterial 

Sistólica 	rnmHg) 	• 	Diastólica (mmHg) 	 Media 	• 

Frecuencia Cardiaca (Pulsaciones/Minuto) 

Frecuencia Respiratoria (Respiraciones/Minuto) 

Tem .eratu ra (Grados Centigrados) Vla de Toma de la Temperatura 

Pulso (PuOciones/Minuto) Estado de Conciencia * 

Saturacióiir de Oxigeno (%) 99  Medio Ambiente 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS - 
Peso 3.40 Kg Talla (cm) 60 Indice de Masa Corporal (I. M. C.) 9.44 

Perímetro Cefálico (cm) Perímetro Abdominal (cm) Área de Superficie Corporal 0,21 

Perímetro Braquial (cm) • Perímetro Torácico (cm) . 

ESCALAS 
Escala de Dolor O 'Tipo Escala MENOR DE EDAD Gleason 	• 

Otras Ese alas (Analogas) 

Indicadores 
Glasgow 

TFG 

de Pronóstico 
• " 	Richmond Rass 	• 	Ramsay 	Riesgo Cardiovascular (%) 

Estadio Renal 	" 

OTRO:1 

Tamaño Ilupilar 

Presión Otracraneal (mmHg) Presión de Perfusión Cerebral (mmHg) 	• Presión Intra Abdominal (mmHg) 	" 

Ojo Derecho (mm) Tamaño Pupilar Ojo Izquierdo (mm) Modo Ventilatorio 	 Ninguno 

Glucome ría (mg/dl) Presión Venosa Central (mmHg) 	 • Estado Hidratación 

Reacciór a la Luz Presión Arterial Pulmonar 

O'o Derecho Si E1 No n 	Ojo Izquierdo 	Si Fi Non Sistólica (mmHg) 	 Diastólica (mmHg) 	• 	Media 	' 

*CAMPC DE SIGNOS VITALES NO APLICA, O NO REGISTRADO, O NO VALORADO EN LA ATENCóN DEL PACIENTE. Li  

EXAME FISICO 
ESTAD( GENERAL: LUCE BAJO DE PESO, PÁLIDO 

Usuario: 495637 
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INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A 
804014839 

CR 28 40 11 
SEDE DE ATENCION :FLORIDABLANCA 

CODIGO DE HABILITACIÓN 682760214201 

ARHScIxF0Pdf2 

Pag: 2 	de 2 

Fecha: 1 8/1 1/22 

DIII 	iiii11111111 MI 	111111ii1 11111111  11111111 

HISTORIA C LINICA No. RC 1101625002 -- DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 
Empresa: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALU Afiliado: NIVEL 1 
Fec. Nacimiento: 09/07/2022 Edad actual:4 MESES Sexo: M 	 Grupo Sanguineo: 

	
Estado Civil: Menor 

Teléfono:. 3 
Barrio: SIN 
Municipio: 

08122610 
BARRÍ° 
SAN GIL 

Dirección: CRA 7 # 26- 17 COVIC SAN GIL 
Departamento: SANTANDER 

Ocupación: No Aplica 
Etnia: Ningu la de les anteriores 
Nivel Eduw tivo:NO DEFINIDO 
Discapacid d: Ninguna 
Ubicación: CONáULTA EXTERNA - / 

Grupo Etnico: 
Atención Especial: NO APLICA 
Grupo Poblacional: NO APLICA 

TÓRAX: Sir ETRICO NORMOEXPANSIBLE. SONIDOS PULMONARES EN AMBOS HEMITÓRAX SIN AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS 

RITMICOS REGULARES. SOPLO PANSISTÓLICO IIINI EN BANDA. 

EXTREMID DES: PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y SIMETRICOS. 

ANÁLISI:p Y PLAN 
DIAGNÓS1 ICO 

0210 DE =ECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR Tipo: PRINCIPAL 

DEFECTO JEL TABIQUE VENTRICULAR MUSCULAR ALTO 
DIAGNós^ ico I 

0211 DE=ECTO DEL TABIQUE AURICULAR Tipo: RELACIONADO 

TIPO OSTUM PRIMUM DE 3 MM DE DIAMETRO 

ORDENES DE LABORATORIO 
Cantidad 	 Descripción 

FIBRINOG NO 

TIEMPO DÉ PROTROMBINA [TP] 

TIE11/1P0 DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 

li HEr OGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA 

CAL CIO 10ÑICO 

CU RO 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 GLLJJCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

1 NIT OGENO UREICO 

1 PO' ASIO IN SUERO U OTROS FLUIDOS 

1 

1 CR ATIN1NA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

1 UR ANALISIS 

PROCEDIMIENtOS QUIRURGICOS 
Cantidad [> 	 Descripción 

1 RE ARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA ABIERTA 

1 REIDARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERvENTRICuLAR viA ABIERTA 

CONSUIJTAS , 
Cantidad 	 Descripción 

1 CC NSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 

PLAN - TERAPEUTICO 
REPARAVÓN DE DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 

REPARA( ION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR 

SO10 EN SUERO U OTROS FLUIDOS E 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

Pendiente 

YGOR ONIS GOMEZ 

Reg. 	5637 

CIRUGU CARDIOVASCULAR 

 

  

Usuario: 495637 
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SALUD 

Nit: 9004 

Doc. ¡den 

Sexo M 

Dirección 

Asegurac 

Respons. 

Acompañante: 
_ 

IPS SALUD MEDICAL S.A.S 

I 

I EDICAL 	 Historia Clínica 
4808-4 

i 
¡dad PC 1101625002 	Nombre 	DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 

Fec. Nacimiento: 09/07/2022 	Estado civil: OTRO 	 Ocupación: 

CARRERA 7 B #26-17 	Teléfono: 3108122610 	Ciudad: SAN GIL 	 Fecha consulta 
ora: SALUD TOTAL EPS RC Y RS SA 

ble: 	JACKELINE MUÑOZ HINESTROZA 	 Tel. responsable: i 
Tel. acompañante: 

\ 

Edad 	O 

19/11/2022 

151014 9 E 	L A 
ANAMNESIS 

ESPECIALII 

JBICACIOts 

CITA: 	Prin 

VlOTIVO Di 

ENFERMEDAD 

AD: No aplica 

EN LA QUE SE REALIZA: Consulta externa 

era vez 

LA CÓNSULTA: REMITIDO POR DESNUTRICIÓN SECUNDARIO A CARDIOPATIA CONGENITA TIPO CIV. 

ACTUAL: PESO AL NACER 2000 GR. DE 37 SEMANAS. 42 CMS. ALERGICO A LA LACTOSA DE VACA. 

STOR A NUIRIGION :: 
4NTECEE 

kctividad 1 

klimentos c 

klimentos ( 

klimentos i 

7.alidad de 

Estado der 

_ugar Habi 

Duien prep 

Suplemenl 

,-;ancer: N!' 

.:ardivasci lares: 

Diabetes: VA 

iipercolez 

-lipertriglic 

Dbesidad 

Deglución 

Diarrea: 

Estreñimi. 

'---latulenci 

Vlasticaci 

Reflujo g: strico: 

Vomito: I A 

NUTRIC ION 

PESO: : 600 

TALLA: 	O 

IMC 10(0 

Diagnós co: 

Otros Ga. trointestinales: 

ENTES 

ica: NA 

uer no Itolera:LACTOSA 

ue prOiere: NA 

ue rechaza: NA 

apetito! BUENA 

tal: BUENA i 
ual de la comida: CASA 

ara losr alimentos: MAMA 

es nutricionales : NA 

I 

NA 

I 

erolemia: NA 

eridem!a: NA 

NA 	, 

BUENA 

A 
I 

nto NA 

NA 
1 

n : NA 

NA 

NA 

i 

r 

DESNUTRICIÓN PROTEICO CALORICA SEVERA 

1 

CARRERA 34 N 44-54 

6478808 - 3054321070 
Página 1 de 4 

  



IPS SALUD MEDICAL S.A.S 

Historia Clínica SALUD iIIEDICAL 
II,  

Nit: 9004 

Doc. lden 

Sexo M 

Dirección 

Asegurad 

4808-4 

dad RC 1101625002 
	

Nombre DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 	 Edad O 

Fec. Nacimiento: 09/07/2022 Estado civil: OTRO 
	

Ocupación: 

CARRERA 7 B #26-17 	Teléfono: 3108122610 
	

Ciudad: SAN GIL 
	

Fecha consulta 19/11/2022 

ora: SALUD TOTAL EPS RC Y RS SA 

Respons: ble: JACKELINE MUÑOZ HINESTROZA 

la Acompañ nte: 
\ 	 

Tel. responsable: 

Tel. acompañante: 

Peso Usual: NA 

Circunferencia de carpo: NA 

Complexión NA 

Peso ideal: '7000 GR 

Peso al nacar: 2000 GR 

Talla al nao r: 42 qms 
Percentiles /E: BAJO 

Percentiles /EBAjO 

Percentiles /T: B,10 

Dx Nutricior al: des utrición calorica severa 

Diagnósticc 

E43X - DEI NUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA 

Interpretaci "n: PA¿lENTE DE 4 MESES, CON PESO DE 3600 GR, TALLA 60 CMS, IMC: 10, EN DESNUTRICIÓN PROTEICO CALORICA SEVERA, 

CON CRDI PATIA CONGENITA TIPO CIV, REQUIERE SUBIR DE PESO ANTES DE REALIZAR CIRUGÍA, POR LO QUE REQUIERE 

COMPLEM NTO, 'PARA DAR SOPORTE NUTRICIONAL. 

Análisis alii enta4: LECHE HIDROLIZADAS BLEMIL ARROZ HIDROLIZADO CADA 2 HORAS 2 A 3 ONZAS + LACTANCIA MATERNA EN LAS 

NOCHES 1- 2 ONZAS. (POR POCA PRODUCCÍCN). 

Manejo nul icional T/ELECHE HIDROLIZADA + ACEITE DE OLIVA 

FRECUEI CIA pE CONSUMO 

Lácteos.: A 

Alimento p otéico Ihuevos: NA 

Alimento proteico queso: NA 

Embutido enlatado: NA 

carnes roji s:NA 

Carnes polo: NA 

Carnes pe cado: NA 

Carnes vi r ceras: NA 

Legumnin sas: NA 

Frutas: Ni 

Hortalizas y verduras NA 

Cereales: NA 

Tubérculc y platáno: NA 

Grasas: A
I 

Azucar, p nela, golosinas:NA 

Producto. elaborlados: NA 

Comidas rápidal: NA 

Bebidas . Icoholicas: NA 

Bebidas aseosás: NA 

Bebidas idratantes:NA 

Bebidas energiiantes: NA 

Bebidas energizantes: NA 

CARRERA 34 N. 44-54 
6478805- 3054321070 

Página 2 de 4 



IPS SALUD MEDICAL S.A.S 

Historia Clínica SALUD V1EDICAL 
temonn 

Nit: 900444808-4 

Doc. Identidad fIC 1101625002 	Nombre DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 	 Edad O 

Sexo M 	Fec. Nacimiento: 09/07/2022 Estado civil: OTRO 	 Ocupación: 

Direcciór CARRERA 7 B # 26-17 	Teléfono: 3108122610 	Ciudad: SAN GIL 	 Fecha consulta 19/11/2022 
Asegura( ora: SALUD TOTAL EPS RC Y RS SA 

Respons ble: JACKELINE MUÑOZ HINESTROZA 	 Tel. responsable: 

Acompar ante: r 	 Tel. acompañante: 
	 

DESAYUNC : :NA 

ALMUERZC : NA 

MEDIA MAÑANA: ÑA 

MEDIA TARDE: NA 

CENA: NA 

MCCINERtieri 
VALORA( ION OBJETIVA 

PESO: 3.6 0 

TALLA: 60 

IMC 10.00 

Pliegues PI . NA 

Pliegues P : NA 

Pliegues P B: NA 

Pliegues P I: NA 

% Grasa P legues: NA 

CB: NA 

CMB: 0.00 

AMB: 0.00 

Área bragt eal:0.00 

AG: 0.00 

Indice C/C NA 

Dx Nutrid( nal desnutrición calorica severa 

Diagnósticos: 	r 

E43X - DE SNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA 

Interpretai ión: PACIENTE DE 4 MESES, CON PESO DE 3600 GR, TALLA 60 CMS, IMC: 10, EN DESNUTRICIÓN PROTEICO CALORICA SEVERA, 

CON CREIOPATIA CONGENITA TIPO CIV, REQUIERE SUBIR DE PESO ANTES DE REALIZAR CIRUGÍA, POR LO QUE REQUIERE 
COMPLEI ENTO

I
, PARA DAR SOPORTE NUTRICIONAL. 

iTICORI3ERT.015 

Concepto PACIENTE DE 4 MESES, CON PESO DE 3600 GR, TALLA 60 CMS, IMC: 10, EN DESNUTRICIÓN PROTEICO CALORICA SEVERA, CON 

CRDIOPATIA CÓNGENITA TIPO CIV, REQUIERE SUBIR DE PESO ANTES DE REALIZAR CIRUGÍA, POR LO QUE REQUIERE COMPLEMENTO, 
PARA DI .R SOPIORTE NUTRICIONAL. 

Plan de ti atamiento: LECHE HIDROLIZADA. 

+ LACTA \JCIA MATERNA 

+ ACEITI1 DE OLIVAS CC AL DÍA. 

+ INFATIINI 1 11ATA AL MES. 13 GRAMOS AL DÍA. 

CARRERA 34 N. 44-54 
6478808 - 3054321070 

Página 3 de 4 



• 

IPS SALUD MEDICAL S.A.S 
I ,t, 

gp,..) 	, 
SALUD I 1EDICAL Historia Clínica 

Nit: 900444808-4 

Doc. lden idad RC 1101625002 	Nombre DYLAN JOSE MENESES MUÑOZ 

Sexo M 	Fec. Nacimiento: 09/07/2022  Estado civil: OTRO 	 Ocupación: 

Dirección CARRERA 76 # 26-17 	Teléfono: 3108122610 	Ciudad: SAN GIL 

Asegurac ora: SALUD TOTAL EPS RC Y RS SA 

Responsl ble: JACKELINE MUÑOZ HINESTROZA 1 

Acompañante: 

Edad O 

Fecha consulta 19/11/2022 

Tel. responsable: 

Tel. acompañante: 

ANGELICA MARIA VELANDIA MARTINEZ 
ESPECIALIDAD NUTRICION Y DIETETICA 

C.0 1098692127 R.M 

CARRERA 34 N. 44-54 
6478808 -3054321070 
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