lv“”lS[eno de Salud '.E oo T R R L LERRET R A R el SR T R e P —

Servicio Salud Ta -' . :
cahuano so el: 10/10/2025 17:10
SAPU Talcahuano Sur 2 Impre

SAPU Talcahuano Sur ks

DATO DE ATENCION DE URGENCIA (D.A.U)

DATOS PERSONALES

RUN N° de CP : UTS0000352384
Edad 24272630-8 N° Registro . 000576829
Fecha Nacimiento . 12a 5m 0d Nombre : MATIAS NICOLAS VASQUEZ SEPULVEDA
eléfono : ;0f05/2013 Sexo : Hombre
. 977519145 Prevision . Fonasa G A
omuna : a Grupo
. Hualpén Domicilio . DOVER, 3171 AA. DEL CANTO

DATOS DE ADMISION

Hora Ingreso

NP : 16:09 Fecha Ingreso . 10/10/2025 N°Ficha
Procedencia . JENNIFER PAOLA BARRA GONZALEZ Clasificacion Consulta . ATENCION MEDICA NINO Y ADULTO
N°Atenciones Ant. ' ~Spontaneo i Rl A i i
Fecha Ultima Atencin et Prevision Episodio . Fonasa Grupo A
Motivo Consulta . 13/08/2025 Condicion de Urgencia . Medicina

._dolor de garganta ,amigdalas inflamadas ,dolor de cuerpo

CATEGORIZACION
Comentarios . RAM ()
= AN ANT (-)

egorizacion: O - Atencion mé&dica genera echa / Hora: Realizado For. N o

PESO / TALLA

Peso(kg): 59 Talla(cm):

Control Signos Vitales:

Fecha Hora Art FResp.__[Fi02 asgow
10/10/2025 |85 14 C 6.4 15

ATENCION MEDICA

II
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= £

II
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KIMBERLY CARRASCO VILLEGAS(Médico)

MPO T T EIRBRA DESCRIPCION REGISTRADOPOR

Anamnesis ANTECEDENTES - ALERGIAS - KIMBERLY CARRASCO VILLEGAS(Medic
DESDE AYER CON MIALGIAS, ODINOFAGIA, TOS
PRODUCTIVA'Y SENSACION FEBRIL

Examen Fisico BUENAS CONDICIONES GENERALES KIMBERLY CARRASCO VILLEGAS(Medic

EUPNEICO BIEN HIDRATADO Y PERFUNDIDO
FARINGE CONGESTIVA SIN PUS

MP + SRA
MECANICA VENTILATORIA NORMAL

HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA

10/10/2025 17:09 |[FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Hipétesis Diagnoéstica

ALCOHOLEMIA: NO

Diagnoéstico
Principal

No Aplica KIMBERLY
CARRASCO
ILLEGAS

DATOS DE EGRESO

Condicion Cierre Atencion . Vivo Pertinencia . Si

Pronéstico Médico Legal . Sin Lesiones Alta Por . KIMBERLY CA

Destino . Domicilio Fecha Hora Alta Clinica : 10/10/2025 17.§§A SCO VILLEGAS 17734542.3
Traslado a Establecimiento . CESFAM Hual-pencillo
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RUN Paciente: 24272630-8 Nombre Paciente: MATIAS NICOLAS VASQUEZ SEPULVEDA

1




Ministerio de Salud
Servicio Salud Talcahuano \
SAPU Talcahuano Sur )

SAPU Talcahuano Sur
DATO DE ATENCION DE URGENCIA (D.A.U)

Indicaciones término Atencién : MEDIDAS GENERALES
REPOSO POR 2 DIAS DESDE AYER

HIDRATACION ORAL ABUNDANTE
CONTROL CESFAM CON MEDICO EL LUNES (PEDIR HORA VIA TELEFONICA)

CONSULTAR SAPU SOS
SE ENTREGA DAU

Firmacos 06 ATz Notas
KIMBERLY

1 Comprumldo ada 8 Horas
CARRASCO
. wLEGAS

v
1 Comprimido Cada 8 Horas
. ILLEGAS
Médico

Médico: KIMBERLY CARRASCO
VILLEGAS 17734542-3

Reporte generado por: SOLANGE QUEZADA YANEZ Firma Paciente/Representante Legal

Estimado Paciente: La evaluacién del tratamiento indicado y los controles posteriores deben efectuarse en el consultorio de atencién primaria o con su médico de cabecera.
La persistencia o agravamiento de sus sintomas deben ser evaluados en el servicio de urgencia méas cercano.

RUN Paciente: 24272630-8

Impreso el: 10/10/2025 17-

N pn



