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Cordial Saludo:

De manera atenta se dirige a usted LEIDY JOHANA BUITRAGO, con C.C. Mo,
1.088.242.699, en calidad de madre y en representacién del nifio DARWING ESTEBAN
SALAZAR, de 7 afios y estudiante de la Institucién Educativa Aquilino Bedoya, en el grado
de segundo, para solicitarle comedidamente que se le otorguen tiquetes de transporta.

Lo anterior debidt a qua mi hijo posee una enfermedad denominada asma rnitls — fibrosis
quistica al caminar mucho, y vivimos en un barrio relativamente lejos de la institucién
educativa, barrio Nacederos - La Libertad y carezeo de recursos para pagarie un transporte,
si se tiene ademds en cuenta que debo llevarlo y traero, pues DARWING ESTEBAN esta
muy pequefic admn.

56 de su esplritu de ayuda hacia los menos favorecidos, por lo que confio en su
colaboracion oporuna y le quedo muy agradecida por su atencitn.

Alentaments,

kendy Moauc @0 \iado

LEIDY JOHANA BUITRAGO

C.C. 1.088.242.699

Cel: 3104325183

Carrera 11 No. 71-17, barrio Nacederos - La Libertad - Pereira
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HISTORIA CLINICA - CONSULTA EXTERNA

N* Historls Clinlea: 1085384408 Edad En El Momento De La Atencisn T Aflas '\ 0 Meses | 20 Dias

DATOS PERSONALES P
: i
Nombre Paclente: DARWING ESTEBAN SALAZAR BUTTRAGO Tdentificncidn: 1085384498 Sexo: Masculing
Fecha Nacimiento; 06/agosto2008 Edsd Actual: 7 Afics |0 Meses V20 Dins  Estado Civil:  Soltero
Direeciin: CARRERA 11 NO 71 ITB LA LIBERTAD Teléfona: 322917589
Procedencin: PERER.A Oeupacifm:  PERSOMNAS QUE NO HAN DECLARADOD
OCUPACION
DATOS DE AFILIACTON
Entidad: ASMET SALUD - ASOCMUTUAL LA ESPERANZA E55,
Flan Beneficios: ASMET SALUD ASOCIACION M'I.I'I‘I:.rM,lAESPER_ANZA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO 0
EPS -5
DATOS DEL INGRESO FOLION72 Fecha:i 27082015 10:25
Reaponsable: Teléfono Resp:
Direcciin Resp: N* Ingreso: 1355926  Feehas 27082015 10-08
Finatidad Consultn: Mo_aplica Causs Externa:Enfermedad_General
Antecedenies
TN1012 1902 0. Mibdicos ESTRENIMIENTO CRONICO, HIPOGANGLIONOSIS.
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m.
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m
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m,
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m

—Megivade Consubta— ESTRENIMIGHTO < I MANERD COMW OASTROENTERGLOGIA EN BUSCA DE FIBROSIS QUISTICA
Enfermedad Creneral mmmnmammuamasswm:wnm Y FIEBRE -

BEYISION POR SISTEMAS

EXAMEM FISICO

Aspecta y Estado Geseal del Pacieste

EDAD: TA - P23K T 123 CNT - IMC 15 - HO FIEBRE - MO SIGNOS DE DIFICULTAD REPIRATORIA = TOE CON MOVILIZACION DE
SECRECIONES - mmmmmwmﬂﬂhﬂmnﬁmm~ ABDOMEN BLAMDO, MO MASAS, NO

MEJALIAS ABDOMIMALES PALPABLES . OIDOS SN ALTERACIONES - ARTICULACIONES: MOd EDEMA, NOH ERITEMA, HO LIMITACION
FUMCIOMAL, WO COJERA. -
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SINTUMATICO RESPIRATORIO NO
CONDUCTA .
PACIENTE OON CUADRO RESPIRATORIA BAJO - SE INDICA RX TORAX Y TRIMETROPRIN
EXAMENES SOLICITADOS Cansidad Diservacin
50300 - CONSLILTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO FOR MEDICTNA ESPECIALIZADIA, 1 CITA PEIMATRIA BN & MESES
Frcha Resultade
BH202 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICTN A ESPECLALLZADIA 1 CITA ORTOPEDLA
Fecha Hesalisda
mceniranion Cant. Posologly Obseracioacs
CEFALEXIMNA 250 MG/S ML POLYD BSUSP ORAL X 80 ML 250 MGH ML POLVO 2 TOMAR § CC CADA & HORAS
PSSR (RAL X 60
ML
DIACHTSTIS
ROSX  TOS [#] Folic ds Himarts Clini
"M R.
A 85
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PEDIATRIA TP 1:'". :.. atre
SANCHEE ROMERD MIGUEL ALBERTO
Tarjeta P rofesional 14212765 an
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Usuario: 14212765
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| Identificacién del Usuario
: 2015/03/18 A las E.P.5.:
Clacl: MANEZALES 08:55:37 ASMETSALUD
| Nombre: DARWING STEBAN [Documento: RC [Fecha
SALAZAR BUITRAGO 1089384498 2008/08/05
. Edad: 6 ANOS 7 .
Sexo: MASCULING 'IMES 2 Dfae |Ocupacién: .
= [Procedencla: PEREIRA Zona: RURAL Teléfono:
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MOTIVO DE CONSULTA
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SE CITO AL MES DE L4 ULTIMA CONSULTA Y HAN PASADG.S MESES...ANTES LLEVABA UN ARD SN VENIR....... SRA:

ACTUAL:
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EXTERNA;

SIGNOS VITALES INF

INHALADORES ¥ LORATADINA. ..., TTO ACTUAL: SALBUTAMOL ¥ BOP..........
ENFERMEDAD GENERAL

- SR NEGATIVOS..... EN FEBRERD TUVD CRTISI POR MAL CLIMA, NO HOSPITALIZADO..., TTO EN CASA CON
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EXAMEN FISICO

EXAMEN :
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Dix, ANALISIS Y PLAN
IR0 OF
DIGNDSTICD:  MPRESION DIAGNOSTICA

TiPo DE
CONTINGENCEA:
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ATENCTON:
DIAGNOSTICD
PRINCTPAL:

AMALISTS

ENFERMEDAD GENERAL
AMBULATORIA ELECTIVA

59 ASMA, NO ESPECIFICADA
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FECOMBMADNET SEND PINOLGATO0 CHOMNGE NASALES 4 VEGES AL LA FERMANENTE

A P T o el L T
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1568 NEUMOLOGIA PEDIATRICA CONTROL EN 1 MES
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ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

1751

IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion:

18 de enero de 2016

Numero de radicado:

1751

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

2016-01-18 16:10

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

LEIDY JOHANA BUITRAGO

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo
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Yy
|

-
e



http://www.tcpdf.org

