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. CLINICA SAN FRANCISCO SA. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT 800191916-1 FH141158

CALLE 26 No.34-60

Tulua - Colombia Fecha Factura: 29/03/2021 13:33:43
Clinica Tel. 2359497 Fecha de Vencimiento: 28/04/2021

facturacion@clinicasfco.com.co Fecha y Hora Ingreso: 28/03/2021

San FranCiscom Fecha y Hora Egreso: 28/03/2021

Salud al alcance de todos

Impuesto sobre las ventas.

Agente Retenedor IVA.

Autorizacion DIAN No. 18764007334759 de 2019-11-27 numeracion del FH-100001 al FH-400000 (Vigencia 18 meses).
No efectuar retencion de IVA e ICA

CLIENTE: SENA Paciente: LEONOR BECERRA DE RUIZ Dpto: VALLE DEL CAUCA
NIT. 899999034-1 No identificacion: 29275387 Ciudad: TULUA
Direccion: KM 2 CARRETERA CENTRAL A CALI YUMBO Tipo Documento: CC Tipo Afiliado: Cotizante
Teléfono: 2244922 Telefono: 3176560567.3164501402 Plan: SENA_2020
Historia Clinica: CC29275387 Direccion: CALLE 38#30_19 No Poliza:
Documento Interno: 2917289 Email: juanca-6900@hotmail.com Autorizacion:
VALOR IMPUESTO VALOR
CODIGO DETALLE CANI:I.'IDA u/m UNITARIO % T TOTAL
890701 1. CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 94 24,851 24,851
873204 2. RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1 94 38,181 38,181
879111 3. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 1 94 194,091 194,091
19934768-18 4. DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE 75 mg/3 ml 1 94 2,304 2,304
19924285-30 5. TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML 1 94 1,725 1,725
Total Nro Lineas: 5
OBSERVACIONES: Medio de Pago: Otro Forma de Pago: Crédito SUBTOTAL 261,152
Crédito 30 dias Favor efectuar retencién en la DESCUENTOS 0
fuente del 2% segun el inciso 5° del Art. 392 del TOTAL BASE GRAVABLE 0
ET. COP/MOD/REC/ANT 0
IVA 0% 0
El no pago después de la fecha de vencimiento de
esta factura causara intereses de mora a la tarifa
méxima legal.
Valor en Letras: DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS VALOR TOTAL 261,152
ELABORADO POR: Karen Johanna Carabali Sinisterra - Auxiliar - Auditoria De Cuentas
Paciente/Acompafante/Cliente Elaborado Por

CUFE :90710a3ec0bfa8fch121a0d288fe70189a3d7a33326cf54566973e783ca2b1b67719d0e02b3a780cfa71778d80b66b69
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

Fecha Validacion DIAN: 2021-03-29 13:34:26-05:00 Pagina 1de 1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



Pagina No 1
CLINICA SAN FRANCISCO S.A.

NIT: 800191916-1

HOJA DE CARGOS

Clinica

san Francisco.

FECHA: 21/06/2021

HORA: 16:06

USUARIO: luso02

CUENTA No.: 2917289 Factura No.: FH 141158
DIRECCION: CALLE 26 No0.34-60

MEDICO:

EMPRESA: SENA NIT: 899999034-1

PLAN: (2091) SENA_2020

PACIENTE: BECERRA DE RUIZ LEONOR

CIUDAD: TULUA

HISTORIA:

DOCUMENTOS: CC: 29275387

TELEFONOS: 2359497

FECHA INGRESO: 28/03/2021

F CARGO CARGO HAB DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT VALOR VALOR TOT VLR RECO VLR NO CUB TRAN USUARIO
IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA
28/03/2021 873204 010602 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1 38.181 38.181 38.181 0 73698140 soos01
PROFESIONAL: ANTONIO BOTERO FRANCO
28/03/2021 879111 010602 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO 1 194.091 194.091 194.091 0 73698139 soos01
SIMPLE
PROFESIONAL: ANTONIO BOTERO FRANCO
TOTAL IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA 232.272
CONSULTAS MEDICAS
28/03/2021 890701 010201 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GE 1 24.851 24.851 24.851 0 73698964 josa08
NERAL
PROFESIONAL: JOSE DAVID SANTANDER PALTA
TOTAL CONSULTAS MEDICAS 24.851
DESCARGO DE MEDICAMENTOS
19934768-18-M01AB05 010201  DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE 75mg 1 2.304 2.304 2.304 0
/3ml
19924285-30-N02AX02 010201 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML 1 1.725 1.725 1.725 0
FARMACIA 4.029
TOTAL DESCARGO DE MEDICAMENTOS 4.029
TOTAL DE CARGOS: 257.123
TOTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: 4.029
INGCAJA FECHA CAJERA EFECTIVO CHEQUES TARJETAS BONOS RET FTE TOTAL PAGADO
TOTAL DE ABONOS: 0
TOTAL CUENTA: 261.152
CARGO A CUENTA DE: SENA 261.152
VALOR NO CUBIERTO: 0
VALOR COPAGO: 0
VALOR CUOTA MODERADORA: 0
SALDO PACIENTE: 0



Pagina No 2
CUENTA No.: 2917289 Factura No.: FH 141158 PACIENTE: BECERRA DE RUIZ LEONOR DOCUMENTOS: CC: 29275387

F CARGO CARGO HAB DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT VALOR VALOR TOT VLR RECO VLR NO CUB TRAN USUARIO

CUALQUIER DUDA AL RESPECTO DE ESTE DOCUMENTO, POR FAVOR COMUNIQUELO A COORDINACION GENERAL



l\beﬂn Onlen

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

numero ATENCION [0 o |5 [5 [Fecha: [2[of2[1]|-[os]-[2]8[rora [1[8]:[a]s
INFORMACION DEL PRESTADOR:
Nombre CLINICA SAN FRANCISCO S.A. NIT [ X A|8|0|0|1|9|l|9|1|6|-|1
cC NUMEI0....cviiieiecieeeee e DV
Cadigo 716183410 7 |51 |0 [1 |Direccion prestador: CALLE 26 No.34-60
Teléfono: olofo]o o]z 5o alo|7
indicativo namero Departamento: VALLE DEL CAUCA | 7 | 6 | Municipio: TULUA 8|34
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR) SENA CODIGO: | P | E | clofolz
DATOS DEL PACIENTE
BECERRA DE RUIZ LEONOR No Tiene
ler Apellido 2do Apellido 1ler Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de identificacion

Registro Civil

Pasaporte

0|0|0|0|0|0|0|0|0|2|9|2|7|5|3|8|7

Tarjeta de identidad

Adulto sin identificacién

Numero documento de identificacién

x

Cedula de ciudadania

Menor sin identificacion

Cedula de extranjeria

Fecha de Nacimineto

1|9|4|0

[
o
N
(&)

Direccién de Residencia Habitual: CALLE 38#34_50

Telefono:

Departamento: VALLE DEL CAUCA

|7 | 6 |Municipi0: TULUA

Cobertura en salud

X | Regimen Contributivo

Regimen Subsidio - parcial

Poblacién Pobre no asegurada sin SISBEN

Plan adicional de salud

Regimen Subsidiado - total

Poblacién pobre no Asegurada con SISBEN

Desplazado

Otro

INFORMACION DE LA ATENCION

Origen de la atencion

X | Enfermedad General

Accidente de trabajo

Evento Catastrofico

Clasificacién Triage

1.

Rojo

Enfermedad Profesional

Accidente de transito

2. Amarillo

X | 3. Verde

Ingreso a Urgencias

Fecha: |2|O|2|1|-|0|3|-|2|8|H0ra: |1|4|

: | 1 | 7 |Pacieme Viene Remitido

|. |5| |x|No

Nombre del prestador de servicios de salud que remite

Cédigo

Departamento:

| . | . |Municipio:

Motivo de consulta: ME CAI.

Impresién Diagnostica

Céadigo CIE10 Des

cripcién

Diagnéstico principal M

96 DOLOR EN MIEMBRO

Diagnéstico relacionado 1

Diagnéstico relacionado 2

Diagnéstico relacionado 3

Destino del paciente

X | Domicilio

Internacion

Contrarremision

Observacion

Remision

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA

Nombre de quien reporta

Telefono 0|O|O|O|O

2|3|5

ENENENE

JOSE DAVID SANTANDER PALTA

indicativo

ndmero extension

Cargo o actividad: MEDICO GENERAL

Telefono celular:

|3|1|0|8 2|8|9|0|2|1

GIIS v.1.0-Beta




SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

® e REPORTE DE AUTORIZACION Y NOVEDADES DE SERVICIOS
Salisd al aicance de todos
IDENTIFICACION CC 29275387 PACIENTE LEONOR BECERRA DE RUIZ
No INGRESO 2888844
PLAN SENA_2020
ENTIDAD SENA
RANGO 1 TIPO AFILIADO Cotizante SEMANAS COT.
SERVICIOS AUTORIZADOS
No F. FUNCIONARIO TIPO RESP?:;SOABLE "' copico OBSERVACIONES
REGISTRO CLINICA AUTORIZACION | = |AUTORIZACION
SENA_2020
71517 2810312021 mg‘FL:EEg cAnG |EXTERNA-BASE | .~ SE INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE
1442 |08 00 DE DATOS - URGENCIAS ACTIVO CON CARNET VIGENTE

Fecha Impresién : 21/06/2021 - 04:43 pm
Imprimi6: LUZ TATIANA SOLIS MARTINEZ



: Séﬁifrandsco_ HISTORIA CLINICA - C

Salud f alcance de tados
CLINICA SAN FRANCISCO S.A. - NIT 800191916-1 DIRECCION: CALLE 26 No.34-60 TELEFONO: 2359497
PACIENTE: LEONOR BECERRA DE RUIZ IDENTIFICACION: CC 29275387 HC: 29275387 - CC
:ingNTo: 25/10/1940 PE|EpAD: 80 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CALLE 38#34_50 VALLE DEL CAUCA-TULUA TELEFONO: 3154549509
ESTADO CIVIL: OCUPACION: AMA DE CASA
et ACOMPANANTE: BEATRIZ - EUGENIA  RUIZ|p zgenTESCO: Hio(a) TELEFONO: 3174625659
FEGHA INGRESO: 28/02021[FEGRA — TRASLADOcc o o Gine: 25152021 - 19:40:40 cam:
DEPARTAMENTO: 010201 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS CENTRO DE REMISION:
CLIENTE: SENA PLAN: SENA_2020
ImprimiO: LUZ TATIANA SOLIS MARTINEZ Fecha ImpresiOn : 2021/6/21 - 16:43:53
| REPORTE DE TRIAGE |
| PROFESIONAL QUE REALIZA CLASIFICACION |
| JHONNIER ALEXIS VELASCO YEPEZ - ENFERMERIA |
| FECHA DE LLEGADA I HORA DE LLEGADA |
| 2021-03-28 I 14:17 |
[DEPARTAMENTO |[CLASIFICACION |
| URGENCIAS | PRIORIDAD || |
| |

MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES PERSONALES

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR SUS PROPIOS MEDIOS CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, REFIRIENDO " ME CAl " MANIFIESTA CAIDA DE HACE DOS DIAS DESDE SU PROPIA
ALTURA, CON TRAUMA EN REGION OCCIPITAL SIN HERIDA APARENTE CON HEMATOMA Y TRAUMA EN HOMBRO DERECHO, CON LEVE
DOLOR Y LEVE LIMITACION DE LA MOVILIDAD. NIEGA ANTECEDENTES. HTA, DM. NIEGA ALERGIAS. NIEGA NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS, NIEGA CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS O SOSPECHOSAS DE TENER COVID 19

I OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES |

| REPORTE DE SIGNOS VITALES TRIAGE ‘

F.C. FR. PESO(Kg) TALLACm) || 1M.C. TA. TEMP. EVA. SATO, ||GLASGOW

| 56 || 18 || 50.50 || 158 || 20.23 || 141/ 52 || 36.50 || 1 || 96.00 || 15 |
| RESPUESTA MOTORA || RESPUESTA VERBAL ||APERTURA OCULAR |
| Obedece | | Orientado | | Espontanea ‘
| FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD AGTUAL |

15:20 josa08 - JOSE DAVID SANTANDER PALTA
MOTIVO DE CONSULTA: ME CAl

2021-03-28 ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 80 ANOS DE EDAD, CON CUADRO CLINICO DE DOS DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN CAIDA DE SU PROPIA ALTURA, CON PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, PRESENTA EDEMA,
LACERACION Y EQUIMOSIS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, CON DOLOR A LA MOVILIDAD. LESION EN CABEZA EN
EL PARIETAL IZQUIERDO.

|Usuario registro: josa08 - JOSE DAVID SANTANDER PALTA ||Fecha registro: 2021-03-28 15:20
TAMIZAJE ¢ El paciente ha perdido peso en los ultimos tres meses?: NO TALLA cms: 158
NUTRICIONAL ¢El paciente ha reducido su ingesta en la dieta en la Ultima semana?: NO |[PESO kg: 50.50
¢ El paciente tiene compromiso sistémico?: NO I.M.C.: 20.23

| REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

| Sistema ||Observacion I
[2021-03-28 15:09 - josa08 - JOSE DAVID SANTANDER PALTA |
| Esfera Mental |[NORMAL |
| Neurologico |[NORMAL |

DOLOR EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, CON EDEMA Y

Dorso y Extremidades DIFICULTAD PARA LA MOVILIDAD DEL MIEMBRO.

Cabeza y Org. de los Sentidos”NORMAL
Estado General ||CONSCIENTE, HIDRATADA, AFEBRIL

| Pelvis |[NORMAL |
| Genitourinario |[NORMAL |
| Abdomen |[NORMAL |
| Térax y Cardiopulmonar HNORMAL |
| Cuello |[NORMAL |
I |
I |




| ORIGEN DE LA ATENCION I Otro tipo de accidente |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES |[sil[No| Detalle |
[FAMILIARES [Atergias ||:||NO REIFERE |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

| ANTECEDENTES |[sil[No]| Detalle [ Fecha |
[PATOLOGICOS ||Cardiocerebrovascu|ar|@|:||DM2 HTA CARDIPATIA ISQUMICA CON STEMT INSULINA || 2009-05-21 |
|QUIRURGICOS ||Quirdrgicos |E|D|CARD|PAT|A ISQUMICA CON STENT || 2021-03-28 |
, _ [ |[no][NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS [ 2021-03-28 |
ALERGICOS Alergias
[ |[no][NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS [ 2021-03-28 |
CONCILIACION Conciliacion [ ][no[Los AnoTADOS || 2021-03-28 |
MEDICAMENTOSA Medicamentosa |:||LOS ANOTADOS ” 2021-03-28 |

| ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS |

| ANTECEDENTES |[sil[No| Detalle |
[GINECOS [menarquia ||:||NO REIFERE |

|| EXAMEN FISICO ||

| CUADRO DE CONVENCIONES |
|  SP:SINEVIDENCIA DE PATOLOGIA (Normal) || CP: CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA (Anormal) |

[FECHA: 2021-03-28 15:27 PROFESIONAL:JOSE DAVID SANTANDER PALTA -MEDICINA GENERAL |
| SISTEMA | ESTADO | HALLAZGO |

PACIENTE ALERTA Y ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA; EN ACEPTABLE
ESTADO GENERAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,CON LESION EN
PARIETAL IZQUIERDO Y EQUIMOSIS, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS; CUELLO SIMETRICO,
MOVIL, NO ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS

Esfera Mental SP CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS; RSCSRS, NO SOPLOS.
ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS,CON DOLOR EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO CONEQUIMOSIS, DIFICULTAD PARA EL MOVIMIENTO,
LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS.
SNC GLASGOW 15/15, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION AGUDA
| Neurolégico || SP |
| Dorso y Extremidades |_
| Pelvis | sP |
| Genitourinario || SP |
| Abdomen | SP |
| Térax y Cardiopulmonar || SP |
| Cuello || SP |
| Cabeza y Org. de los Sentidos |_
| Estado General || SP |
| LISTADO DE SIGNOS VITALES
INDICE
FECHA|| HORA ||F.c.||F.R.||Pvc||PIiC||PESO||TENSION||MED.|| SITIOT.A. |[TEMP.||T.INCU|[MANUAL||EVA||SATO,||TALLA|| MASA
CORPORAL
2021- Miembro
0328 ||15:27:00| 70 || 19 || - 50,50 || 130/70 || 90 Superior 36.20 || - - 4 ||97.00|| 158 20.03
Derecho(NINV)

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
|FECHA ||T|Po DX ||cc'>D|Go ||D|AGNc'>3T|co HOBSERVACI()N “PROFESIONAL |

2021-03-28 Confirmado JOSE DAVID SANTANDER
18:40 PRIMARIO NUEVo M796 DOLOR EN MIEMBRO PALTA

PLANES DE SEGUIMIENTO
FECHA DESCRIPCION DIAGNOSTICOS DEFINITIVO PROFESIONAL

PACIENTE FEMENINA DE 80 ANOS CON TAC SIMPLE
DE CRANEO SIN LESIONES, CON RX DE HOMBRO SIN JOSE DAVID SANTANDER




2021-03-28
18:50

CAMBIOS. SE DA DE ALTA CON RECOMENDACIONES M796 - DOLOR EN MIEMBRO

Y ANALGESIA DE MANEJO EN CASA. SE DAN SIGNOS

DE ALARMA. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

PALTA - MEDICINA
GENERAL

Si

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

FECHA POS/NO . .
soLicitup |lpos TIPO CODIGO DESCRIPCION ORDENADO POR
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE JOSE DAVID SANTANDER
20210328 ||5¢ IMAGENOLOGIA PALTA
Clinicos PACIENTE CON CAIDA DE SU PROPIA ALTURA, EN EL MOMENTO SOMNOLIENTA.
873204 ||RADIOGRAFIA DE HOMBRO JOSE DAVID SANTANDER
2021-03-28 ||5g IMAGENOLOGIA PALTA
Clinicos DOLOR Y DIFICULTAD PARA EL MOVIMIENTO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.
INTERCONSULTAS SOLICITADAS
FECHA
SOLICITUD ESPECIALIDAD ORDENADO POR
037 - NUTRICION CLINICA ||JOSE DAVID SANTANDER PALTA |
2021-03-28 TAMIZAJE NUTRICIONAL
15:20 i ¢El paciente ha perdido peso en los (timos tres meses? Respuesta: no.
AMBULATORIA || SITUACION ¢+ El paciente ha reducido su ingesta en la dieta en la Gltima semana? Respuesta: no.
¢ El paciente tiene compromiso sistémico? Respuesta: no.
Indice de masa corporal : 20.23
CcODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
O Na0%® [TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML TRAMADOL CLORHIDRATO
FORMULO |JOSE DAVID SANTANDER PALTA FECHA FORMULACION: 28/03/2021 18:04

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) DOSIS UNICA
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO ACCION
28/03/2021 18:15 DIANA MARCELA ARBOLEDA VASQUEZ FINALIZACION
OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde la Estacion de
CAMBIOS INDICACIONES DE Enfermeria
SUMINISTRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Observacion
Paciente
28/03/2021 |DIANA MARCELA ARBOLEDA{ 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
18:15 VASQUEZ (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0110030037
POS DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE 75 mg/3 ml DICLOFENACO SODICO
FORMULO [JOSE DAVID SANTANDER PALTA FECHA FORMULACION: 28/03/2021 18:05
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) DOSIS UNICA
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO ACCION
28/03/2021 18:15 DIANA MARCELA ARBOLEDA VASQUEZ FINALIZACION
OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde Ila Estacion de
CAMBIOS INDICACIONES DE Enfermeria
SUMINISTRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre:qas Al Observacion
Paciente
28/03/2021 |DIANA MARCELA ARBOLEDA| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] 0
18:15 VASQUEZ (S) (S)

RESULTADOS CON LECTURA MEDICA

FECHA DE SOLICITUD: 2021-03-28

15:36

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

|FECHA DE RESULTADO: 2021-03-29 07:21 - FIRMADO POR: ANTONIO BOTERO FRANCO - RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

T.A.C CEREBRAL SIMPLE:




TECNICA
Estudio escanogréfico que se realizé en cortes axiales desde la base del craneo al vértex.
HALLAZGOS

Hipodensidad de la sustancia blanca de ambos hemisferios cerebrales sin evidencia de lesiones corticales
o de la sustancia gris profunda.

Disminucion global el volumen parenquimatoso con prominencia del espacio subaracnoideo y
ventriculomegalia.

Las estructuras de la fosa posterior tienen apariencia habitual.

Se descartan colecciones extra axiales compresivas.

Las diferentes cavidades neumatizadas de la base del craneo no presentan alteracion.
CONCLUSION

LEUCOENCEFALOPATIA DIFUSA POR ENFERMEDAD DE PEQUENOS VASOS Y DISMINUCION
GLOBAL DEL VOLUMEN PARENQUIMATOSO.

Dosis efectiva 2,1 msv

FECHA DE SOLICITUD: 2021-03-28

15:39 RADIOGRAFIA DE HOMBRO

[FECHA DE RESULTADO: 2021-03-29 11:15 - FIRMADO POR: ANTONIO BOTERO FRANCO - RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
RX HOMBRO DERECHO

TECNICA

Adquisicién radioldgica digital sobre el hombro derecho

proyecciones AP con rotacién externa

HALLAZGOS

La densidad 6sea y las relaciones articulares se encuentran conservadas

No hay evidencia de alteraciones osteoarticulares traumaticas, degenerativas o neoplasicas

Se conserva la amplitud de los espacios articulares acromioclavicular, subacromial y glenohumeral
No hay calcificaciones patoldgicas

Los tejidos blandos presentan aspecto normal

CONCLUSION

Estudio radiologico del hombro derecho dentro de limites normales.

| LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA
— NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO
2021-03-28 16:29 lima04 - LINDA ENITH MARIN VALENCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INFORMACION DE LA NOVEDAD:

INGGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS, CON MOTIVO DE CONSULTA "ME CAI", CONSCIENTE Y ORIENTADA EN SUS
TRES ESFERA SMENTALES, TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE INDAGA PREVIAS ALERGIAS, POR ORDEN MEDICA SE LLEVA PACIENTE A TOMA DE TAC Y RX DE
HOMBRO, PENDIENTE NUEVA REVALORACION PARA DEFINIR NUEVA CONDUCTA MEDICA.

— NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO
2021-03-28 17:57 lima04 - LINDA ENITH MARIN VALENCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INFORMACION DE LA NOVEDAD:
|ENTREGO PACIENTE A ENCARGADO DE REVALORADOS, PARA CONTINUAR CONDUCTA MEDICA.

— NOTA DE EGRESO

2021-

03-28 19:39 diar05 - DIANA MARCELA ARBOLEDA VASQUEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DATOS SUBJETIVOS DATOS OBJETIVOS

MEDICO TRATANTE REVALORA Y DA DE ALTA ENTREGANDO
BOLETA DE SALIDA, FORMULA MEDICA, RECOMENDACIONES,
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA. EGRESA PACIENTE DEL
SERVICIO DE URGENCIAS, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADA
PACIENTE REFIERE "ME SIENTO MEJOR" EN SUS TRES EFERAS MENTALES TIEMPO, LUGARY
PERSONA, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN




SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MOVILIZANDOSE POR
SUS PROPIOS MEDIOS, EN COMPANIA DE FAMILIAR.

DESTINO ALTA

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[FECHA |[TiPo DX |[cobiGo  ||piaGNGsTICO ||PROFESIONAL
2021:3j3‘°(’]'28 PRIMARIO C°£L'Z:‘/§d° M796  ||DOLOR EN MIEMBRO JOSE DAVID SANTANDER PALTA

| MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

lcobico ||PrRODUCTO |[PRINCIPIO ACTIVO

| DICLOFENACO TABLETA 50 mg I DICLOFENAGCO SODICO

Via de Administracion: ORAL

cada 8

Dosis: 1 TABLETA (S) Hora(s)

0110030003 || cantidad: ~ 15.00 TABLETA

Dias

. dias
Tratamiento:

Observacion:

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: JOSE DAVID SANTANDER PALTA
CC - 1144050281 - T.P 1144050281
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL




CORIESTARTTA T ATEREST!
CRETANCIA DE ATENCION




	SERVICIOS AUTORIZADOS

