CLINICA EL LAGUITO S.A. NIT. 891856161-4

@

RADICACION CUENTAS

N° 19531
FECHA DOCUMENTO: 05/04/202201:40 p, m. ESTADO: Confirmado
TERCERO: UNASALUDUT NIT: 900518650 CIUDAD: SOGAMOSO
CONTRATO: 20 UNASALUD U.T PLAN DE BENEFICIO 2069 - UNASALUD UT -- APOYO DX AMB, C

EXTERNA

DIRECCION: CLL 22 11A73 TELEFONO: 7704035
CODIGO Y PLAN BEN. 2069 - UNASALUD UT -- APOYQO DX AMB, C EXTERNA
OBSERVACIONES:

N FACTURA | FECHA FACTURA CODIGO Y NOMBRE PACIENTE VALOR FACTURA|  VALOR RADICADO|
FECRO000028797 17/03/2022 1057590797 - EMANUEL JULIAN HERRERA MORALES $25.400,00 $25.400,00
FECR0O000029375 29/03/2022 33449178 - GLORIA MARINA TALERQ PATING $1.718.850,00 $1.718.850,00
FECRO000029452 30/03/2022 46358681 - GLORIA SIACHOQUE BARRERA $113.000,00 $113.000,00

TOTAL FACTURAS:$1.857.250,00 TOTAL RADICADO $1.857.250,00

SON N MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FECHADE
RECIBIDO

FIRMA CLINICA EL LAGUITO S A.

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

Se entrega CD con Rips y/o validacion via WEB segun RESOLUCION 3374 DE 2000 - RESOLUCION 1531 de 2014: OBLIGATORIEDAD
REPORTE REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTADORES - RIPS Y REQUISITOS MINIMOS DE CALIDAD PARA EL REPORTE.

1/1 CONFIRMACION: 848 - DAMARIS PAOLA CARVAJAL GARCIA

LICENCIADO A: [CLINICA EL LAGUITO S.A.] NIT [891856161-4]



CLINICA EL LAGUITO S.A. Pégina 1/1
NIT 8918561614
Calle 22 No. 11A-73 Tels 7703849 - 7703680 Sogamoso - Boyaca

- gl A Vv

"CODIGO IPS 157590080301 Ciudad: Sogamoso FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FECR-29452
Fecha y hora: 30 mar. 2022 05:23 p. m. Vencimiento 30 mar. 2022 05:23 p. m.
Entidad UNASALUD U.T NIT 900518650 - 7
Plan de Beneficios 2069 UNASALUD UT -- APOYO DX AMB, C EXTERNA Caddigo Eps 20
Direccion CLL22 11A73 SOGAMOSO Teléfono 7704035
Paciente 46358681 GLORIA SIACHOQUE BARRERA Tipo Contributivo Sexo Femenino Edad 58 Afios \ 8 Meses \ 15 Dia
Direccion  BLOQUE 10 APTO 4D LA SIERRA Teléfono 3108025302 Estrato COPAGO MANUAL
Ingreso 410914 Fec Ingreso 29 mar, 2022 08:48 a. m.  Fec Egreso 29 mar. 2022 08:49 a. m. Autoriz. 310
Observaciones

CODIGO CUMS NOMBRE CANT VR UNIT AJUS/DSC VR PAC VRENT

CONS EXT MED ESPECIALIZADA

39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MED ESPECIA A
s N 100 113,000 113,000

Médico : 263 - FERNANDO ARANGO GUARIN

VALOR TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $113,000.00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION - DEDUCIBLE $0.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.00
VALOR DESCUENTOS $0.00
VALOR FRANQUICIA $0.00
VALOR TOTAL A PAGAR $113,000.00

$2,260.00

FAVOR RETENER EL 2% Art. 75 Ley 1111 de 2006

TOTAL: CIENTO TRECE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

“Autorizo a CLINICA EL LAGUITO S.A. o a quien represente sus derechos de manera expresa e irrevocable para reportar, pr , solicitar a Iquier operador de base de datos e
informacién financiera, crediticia, comercial, de servicios, toda la inf rmacién referente a mi (nuestro comportamiento) como Cliente(s) de CLINICA EL LAGUITO SA. de conformidad a la
normatividad vigente sobre base de datos.” i\)'
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g Actividad Ecénomica CIIU 8610 Retefuente CREE 0.80%

RIBUYENTES SEGUN RESOLUCION DIAN 041 ENERO 30/2014 NO SOMOS AUTORRETENEDORES

NO SOMOS GRANDES CONT
N N° 18764015782640 DEL 02 ago. 2021. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL FECR16,679 AL

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCIO

FECR50.000. VIGENCIA 02 ago, 2021-02 ago. 2022
EL NO PAGO OPORTUNO DE LA PRESENTE FACTURA GENERADA A FAVOR DEL LIBRADOR INTERESES DE MORA A LA TASA LEGAL VIGENTE

Nombre reporte FCRPFacturaEntidad
LICENCIADO A: [CLINICA EL LAGUITO S.A.] NIT [891856161-4]



'.' Impreso: 2022-04-19

SENRNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 259
[ Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T )
Direccion: C.LAG. CLL 22 N°11A 73 y C.ESP.CRA 9A N°14-17 SOGAMOSO
Teléfono(s): 7703680 - 7704400
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

(HC: 46358681 |

Favor atender por nuestra cuenta a SIACHOQUE BARRERA GLORIA identificado con el carne

9522317-C Conyuge de CARDOZO RODRIGUEZ ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0

Total

OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Niforeroc



N2 de Autorizacion: 259

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
s% CARNE N° FECHA
— A 9522317-C DIA MES ANO
| RecioNALSOVACA | 11 03 2022

INOMBRE DEL BENEFICIARIO : SIACHOQUE BARRERA GLORIA

N2 IDENTIFICACION: 446358681

UNASALUD U.T

S/S CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA.

oS W (e A~ AR ARA AL RMNAA AT ONAAAMNACH




Pagina 1/1
CLINICA EL LAGUITO S.A.
NIT 891856161
CALLE 22 Nro. 11A-73 Tels 7703680 - 7703849 SOGAMOSO - BOYACA
HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA - HISTORIA INICIAL

DATOS PERSONALES

NOMBRE PACIENTE  GLORIA SIACHOQUE BARRERA DOCUMENTO / HISTORIA 46358681

EDAD: 58 Afos \ 8 Meses \ 14 Dias SEXO Femenino Fecha Nacimiento 15/07/1963

DIRECCION BLOQUE 10 APTO 4D LA SIERRA TELEFONO 3108025302

Procedencia: SOGAMOSO Ingreso 410914 Fecha Ingreso 29/03/2022 08:48:40 a. m.

Causa de Ingreso Enfermedad_General_Adulto Tipo de Riesgo Enfermedad_General_y_Maternidad

Causa Externa Enfermedad_General Finalidad de la consulta Deteccion_Alteracion_Adulto

DATOS DE AFILIACION

PLAN DE BENEFICIOS 2069 - UNASALUD UT - APOYO DX RegimenContributivo Afiliado Cotizante Estrato COPAGO
AMB, C EXTERNA MANUAL

FOLION®7 FECHA DE ATENCION 29 de marzo de 2022 09:35

ANAMNESIS

Motivo de consulta: TENGO FUGAS EN LA ORINA

Enfermedad Actual: INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO DESDE HACE 3 ANOS. SEQUEDAD VAGINAL, FLUJO AMARILLO SIN
MAL OLOR.G3 PO C3 AO.MENOPAUSIA HACE 7 ANOS CON HISTERECTOMIA ABDOMINAL POR MIOMATOSIS

UTERINA.
Cefalea: No Hematuria: No
Convulsiones: No Vertigo: No
Disnea: No Precordialgia: No
Lipotimia: No Artralgia: No
Taquicardia: No Edema: No
Dolor abdominal: No
Otros: No
Signos Vitales T.A. 100/60 F.C. 70 FR. 18 TEMP. (C°) 36.0 SAT 95 PESO(Kgs) 57 TALLA(cms) 157
| ANTECEDENTES |
Medicos 3/12/2018 SINDROME DE COLON IRRITABLE, GASTRITIS CRONICA.
Alérgicos 3/112/2018 NIEGA
Quirurgicos 29/03/2022 3 CESAREAS, COLECISTECTOMIA, HISTERECTOMIA ABDOMINAL.
EXAMEN FISICO
Piel y faneras: Normal Cabeza: Normal
Cuello: Normal Torax: Normal
Abdomen:  Normal Columna: Normal
GenitoUrinario - INTROITO ESTRECHO, SIN SECRECIONES. NO Extremidades: Normal
FUR: HAY PROLAPSO GENITAL.
Neurologico: Normal Psiquiatricos: Normal
ANALISIS; INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
PLAN CITA CON UROLOGIA
OBSERVACIONES:
DIAGNOSTICOS PRINCIPAL
R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA [v!
INDICACIONES MEDICAS

TIPO DE INDICACION: Salida_Consulta_Externa
CITA CON UROLOGIA POR INCONTINENCIA URINARIA.
CITA CON UROLOGIA POR INCONTINENCIA URINARIA.

PLAN DE MANEJO - MEDICAMENTOS
Cantidad 3 CITA CON UROLOGIA POR INCONTINENCIA URINARIA.

Cantidad 3 770727472 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 MG/GR 43 APLICAR UNA VEZ A LA SEMANA.
GR CREMA VAGINAL BCN MEDICAL

263 - ARANGO GUARIN FERNANDO —
Registro Medico:  12008-80 @: i

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

LICENCIADO A: [CLINICA EL LAGUITO S.A.] NIT [891856161-4]



REGIONAL BOYACA |
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
. Snm
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Siachoque Barrera
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Su utilizacion indebida acarrea al beneficiario las
sanciones establecidas.
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CLINICA EL LAGUITO S.A. Pégina 1/1

, NIT 8918561614
Calle 22 No. 11A-73 Tels 7703849 - 7703680 Sogamoso - Boyaca
"n I E R "
CODIGO IPS 157590080301 Ciudad: Sogamoso FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FECR-28797
Fecha y hora: 17 mar. 2022 03:41 p. m. Vencimiento 17 mar. 2022 03:41 p. m.
Entidad UNASALUD U.T NIT 900518650 - 7
Plan de Beneficios 2069 UNASALUD UT -- APOYO DX AMB, C EXTERNA  Cédigo Eps 20
Direccién  CLL22 11A73 SOGAMOSO Teléfono 7704035
Paciente 1057590797 EMANUEL JULIAN HERRERA MORALES Tipo Oftro Sexo Masculino Edad 11 Afios \ 4 Meses \ 28 Dia
Direccion  CALLE 4 NO 11A 25 Teléfono 3112961941 Estrato COPAGO MANUAL
3114555575
Ingreso 408710 Fec Ingreso 28 feb. 2022 03:07 p. m. Fec Egreso 28 feb. 2022 03:08 p. m. Autoriz. 49
Observaciones
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUST/DSCT VR PAC VR ENT
CONS EXT MED ESPECIALIZADA
35102 VALORACION POR PSICOLOGO ( PSICOLOGIA )Médico : 743 -
SANDRA PATRICIA CARDENAS RIVEROS 1.00 25,400 25,400
VALOR TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $25,400.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION - DEDUCIBLE $0.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.00
VALOR DESCUENTOS $0.00
VALOR FRANQUICIA $0.00
VALOR TOTAL A PAGAR $25,400.00
FAVOR RETENER EL 2% Art. 75 Ley 1111 de 2006 $508.00
TOTAL: VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
"Autorizo a CLINICA EL LAGUITO S.A. o0 a quien represente sus derechos de manera expresa e irrevocable para reportar, pr lici dor de base de datos e
informacion financiera, crediticia, comercial, de servicios, toda la infor i6 ami( tro comportamiento) como Gllante{lj de CI.INIC# EL | LAGUlTD SA. de conformidad a la

normatividad vigente sobre base de datos."

Cufe: 3623fadc5d8ebd fa\?ﬂ 108dasaffc2df5eabSaec6dd0fc2202ab3 1acc5cf958f4ced58caccd8724e76989e28b4a5216
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A
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION DIAN 041 ENERO 30/2014 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764015782640 DEL 02 ago. 2021. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL FECR16,679 AL

FECR50,000 VIGENCIA 02 ago. 2021-02 ago. 2022
EL NO PAGO OPORTUNO DE LA PRESENTE FACTURA GENERADA A FAVOR DEL LIBRADOR INTERESES DE MORA A LA TASA LEGAL VIGENTE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad
LICENCIADO A: [CLINICA EL LAGUITO S.A.] NIT [891856161-4]



. Impreso:  2022-02-28

SENO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
@EN DE ATENCION Nro.: 49>
( Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T )
Direccion: C.LAG. CLL 22 N°*11A 73 y C.ESP.CRA 9A N°14-17 SOGAMOSO
Teléfono(s): 7703680 - 7704400
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

(He: 105759079?j

Favor atender por nuestra cuenta a HERRERA MORALES EMMANUEL JULIAN identificado con
el carne 4178929-F Hijo de HERRERA RINCON HECTOR JULIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Psicologia Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA CONTROL POR PSICOLOGIA

DX: TRASTORNO DE LA CONDUCTA LIMITADO AL CONTEXTO FAMILIAR.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Frwaas s Pt

o %z{ Z /M%J

Re/cibido a Satisfaccion cC. Z23-8lo2/2

Médico/Odontologo Asesor

creada por. PMOreno



Pagina 111

NIT 891856161
CALLE 22 Nro. 11A-73 Tels 7703680 - 7703849 SOGAMOSO - BOYACA
HISTORIA CLINICA
HISTORIA PSICOLOGIA

: CLINICA EL LAGUITO S.A.

DATOS PERSONALES

NOMBRE PACIENTE  EMANUEL JULIAN HERRERA MORALES DOCUMENTO / HISTORIA 1057590797

EDAD: 11 Afios \ 4 Meses \ 28 Dias SEXO Masculino Fecha Nacimiento 20/10/2010

DIRECCION CALLE 4 NO 11A 25 TELEFONO 3112961941 3114555575

Procedencia: SOGAMOSO Ingreso 408710 Fecha Ingreso 28/02/2022 03:07:03 p. m.

Causa de Ingreso Enfermedad_General_Adulto Tipo de Riesgo Enfermedad_General_y_Maternidad

Causa Externa Enfermedad_General Finalidad de la consulta No_Aplica

DATOS DE AFILIACION

PLAN DE BENEFICIOS 2069 - UNASALUD UT - APOYO DX RegimenOtro Afiliado Beneficiario Estrato COPAGO
AMB, C EXTERNA MANUAL

FOLIO N° 35 FECHA DE ATENCION 28 de febrero de 2022 15:45

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE MASCULINO DE 11 ANOS, ACUDE A CONTROL DE PSICOLOGIA ACOMPANADO DE LA MAMA PACIENTE ORIENTADO EN ESPACIO, TIEMPO Y
PERSONA.VESTIDO ACORDE A EDAD Y OCASIONSIN ALTERACIONES MOTORES ANIMO DENTRO DE LIMITES NORMALES NIEGA SINTOMATOLOGIA DE
CONSIDERACIONACOMPANATE REFIERE BUEN COMPORTAMIENTO, BUEN RENDIMIENTO ACADEMICO.

HISTORIA LABORAL

HISTORIA ACADEMICA

HISTORIA FAMILIAR

HISTORIA PERSONAL

ACTIVIDADES TIEMPO LIBRE

PLAN

RECOMENDACIONES

SEGUIR FOMENTANDO PAUTAS DE CRIANZA
OBSERVACIONES GENERALES:

DIAGNOSTICOS PRINCIPAL
F910  TRASTORNO DE LA CONDUCTA LIMITADO AL CONTEXTO FAMILIAR

743 - CARDENAS RIVEROS SANDRA PATRICIA
Registro Medico: 150935
PSICOLOGIA i

Este Documento NO Registra Firma y Sello, Teniendo en cuenta el Articulo 18 de la Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999

LICENCIADO A: [CLINICA EL LAGUITO S.A.] NIT [891856161-4]



REPUBLICA DE COLOMB3IA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nemcro - 1,057.590.797
HERRERA MORALES
APELLIOCS
EMMANUEL JULIAN

NCMBRES

EmmQnu _e_[ Hetreta

4178929-F

-y

Emmanuel Julian
Herrera Morales

ld.N* 1.057.590.797 de Sogamoso
Fecha de Nacimiento: 20-10-2010
RH: O+




CLINICA EL LAGUITO S.A. Pagina 1/2
NIT 891856161-4 -
Calle 22 No. 11A-73 Tels 7703849 - 7703680 Sogamoso - Boyaca

CODIGO IPS 157590080301 Ciudad: Sogamoso FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FECR-29375
Fecha y hora: 29 mar. 2022 11:25 a. m. Vencimiento 29 mar. 2022 11:25 a. m.

Entidad UNASALUD U.T NIT 900518650 - 7
Plan de Beneficios 2002 UNASALUD UT -- HOSPITALIZACION, QX Cédigo Eps 20
AMBULATORIO
Direccién (122 11A73 SOGAMOSO Teléfono 7704035
Paciente 33449178 GLORIA MARINA TALERO PATINO Tipo Otro Sexo Femenino  Edad 66 Afios \ 8 Meses \ 25 Dias
Direccién  CARRERA 5B # 4A-12 BARRIO SUGAMUXI Teléfono 3115629876 Estrato COPAGO MANUAL
Ingreso 410791 Fec Ingreso 28 mar. 2022 07:32a.m.  Fec Egreso 29 mar. 2022 10:38 a. m. Autoriz. 6
Observaciones
cODIGO CUMS NOMBRE CANT VR UNIT AJUS/DSC VR PAC VR ENT
MEDICAMENTOS POS
BOSXA3001  32606-2 LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTERMédico : 394 - YENNY o Ride P
LICED MONTANEZ ESTEVEZ [CUMS : 32606-2] v : :
BOSXA3001  32606-2 LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTERMédico : 263 - FERNANDO
ARANGO GUARIN [CUMS : 32606-2] 4,00 3.500 14.000
BOSXAO301  19932754-2  CLORURO DE SODIO 09 BOLSA X 500 ML freseniusMédico : 394 - 250 80 7.980
YENNY LICED MONTAREZ ESTEVEZ [CUMS : 19932754-2] ‘ 2 gL
BOSXA0302 295233 CLORURO DE SODIO AL 0.9 BOLSA X 100 MLMédico : 888 - ANA il 60 o
CEDED PULIDO PULIDO [CUMS : 29523-3] ’ ! :
NO1AHO101  19931880-9  CITRATO DE FENTANILO 0.5 MG/10 ML AMPOLLA O BIOSANOMédico : - — 21300
263 - FERNANDO ARANGO GUARIN [CUMS : 19931880-9] J ; =
NO1BB51 38995-3 BUPIVACAINA-DEXTROSA 0.5% BUPIROP PESADOMédico : 263 - 00 3480 850
FERNANDO ARANGO GUARIN [CUMS : 38995-3] ‘ : -
J01DB0401  53704-2 CEFAZOLINA AMP 1G VITALISMédico : 263 - FERNANDO ARANGO
GUARIN [CUMS : 53704-2] 3,00 16.000 48.000
J01DB0401  53704-2 CEFAZOLINA AMP 1G VITALISMédico : 263 - FERNANDO ARANGO
GUARIN [CUMS : 53704-2] 2,00 16000  -32.000
NO2BBO201 199225626 DIPIRONA AMP 1G/2ML VITALISMédico : 263 - FERNANDO ARANGO
GUARIN [CUMS : 19922562-6] 3,00 3.500 10.500
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
11541 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
Médico : 263 - FERNANDO ARANGO GUARIN [GQ : 07] 100 1.376.700 1.376.700
39005 SERV PROFE CIRUJANO O GINECOOBSTETRA GRUPO 7 1,00 285.000 285.000
39105 SERV PROFE ANESTESIOLOGO GRUPO 7 1,00 168.000 168.000
39118 SERV DE AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 7 1,00 75.000 75,000
39209 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 7 1,00 534.700 534,700
39303 MATERIALES ¥ SUTURAS GRUPOS 07 08 09 1,00 314.000 314.000
ESTANCIAS
38122 ESTANCIA HABITACION BIPERSONAL 11 NIVEL
Médico : 777 - CLINICA LAGUITO 1,00 260.400 260.400
SUMINISTROS
318103 PROLENE 3-0 CIRCULO CORTANTE 8663 (SP5663 COVIDIEN)Médico :
946 - DEISY MELISA CEPEDA OJEDA 1,00 075%  -10.755
MATERIAL QUIRURGICO
1011872 CATGUT CROMADO 1 AGUJA REDONDA GRANDE HR35 925 (REVIVIR)
Médico : 946 - DEISY MELISA CEPEDA OJEDA [ATC : 1011872] 2,00 15000  -30.000
CONSUMO HOSPITALARIO
207088 VICRYL 1 AGUJA REDONDA 36MM 1347 (ETHICON)Médico : 946 -
DEISY MELISA CEPEDA OJEDA 1,00 25.000 -25.000
20100021 JERINGA 3ML 23GX11/2 NUBENCO
Médico : 394 - YENNY LICED MONTANEZ ESTEVEZ 3,00 525 -1.575
201018 JERINGA DE 10ML 21GX1 1/2" MEDISPO
Médico : 888 - ANA CEDED PULIDO PULIDO 1,00 525 -525
201019 JERINGA 5 ML C/A 3P WELL MEDICINE PRODUCTS
Médico : 510 - JINETH MARCELA CASTANEDA BERDUGO 6,00 525 3.150
208017 CATETER ESPINAL 26G SPINOCAN '
Médico : 394 - YENNY LICED MONTARNEZ ESTEVEZ 1,00 14.700 -14.700
202018 SONDA VESICAL DOBLE VIA FOLEY NO. 16 X 5 (SUNMED)
Médico : 394 - YENNY LICED MONTANEZ ESTEVEZ 1,00 7.350 -7.350

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION DIAN 041 ENERO 30/2014 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N°* 18764015782640 DEL 02 ADO!
FECR50.000, VIGENCIA 02 ago. 2021.02 sge. 2032 ago. 2021. AUTORIZ. 'S PARA MANEJAR DEL FECR16.679 AL

EL NO PAGO OPORTUNO DE LA PRESENTE FACTURA GENERADA A FAVOR DEL LIERADOR INTERESES DE MORA A
LA TASA LEGAL VIGENTE
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [CLINICA EL LAGUITO S.A.] NIT [891856161-4]



CLINICA EL LAGUITO S.A. Pégina 2/2
NIT 8918561614
Calle 22 No. 11A-73 Tels 7703849 - 7703680 Sogamoso - Boyaca

" "

CODIGO IPS 157590080301 Ciudad: Sogamoso FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FECR-29375
Fecha y hora: 29 mar. 2022 11:25 a. m. Vencimiento 29 mar. 2022 11:25 a. m.

Entidad UNASALUD U.T NIT 900518650 - 7
Plan de Beneficios 2002 UNASALUD UT -- HOSPITALIZACION, QX Cédigo Eps 20
AMBULATORIO
Direccion  CLL22 11A 73 SOGAMOSO Teléfono 7704035
Paciente 33449178 GLORIA MARINA TALERO PATINO Tipo Otro Sexo Femenino  Edad 66 Afios \ 8 Meses \ 25 Dias
Direccién  CARRERA 5B # 4A-12 BARRIO SUGAMUXI Teléfono 3115629876 Estrato COPAGO MANUAL
Ingreso 410791 Fec Ingreso 28 mar. 2022 07:32a.m.  Fec Egreso 29 mar. 2022 10:38 a. m. Autoriz. 6
Observaciones
cODIGO CUMs NOMBRE CANT VR UNIT AJUS/DSC VR PAC VRENT
20200094 : mﬂ;&} mmn No 18GAX 1.16INMédico : 888 - ANA CEDED i o G
213033 GUANTE ESTERIL 6.5 (SURGICARE) _ _
Médico : 394 - YENNY LICED MONTAREZ ESTEVEZ 400 3.000 12.000
213034 GUANTE ESTERIL 7 (SURGICARE) )
Médico : 394 - YENNY LICED MONTANEZ ESTEVEZ 4,00 3.000 12.000
213036 GUANTE ESTERIL 8 (SURGICARE) ;
Médico : 394 - YENNY LICED MONTAREZ ESTEVEZ 3.00 3.000 8.000
205000284 GUANTES DE MANEJO AISLAMEINTO UN PARMédico : 394 - YENNY - — P
LICED MONTARNEZ ESTEVEZ [ATC : 20500028A] : . .
205000284 GUANTES DE MANEJQ AISLAMEINTO UN PARMédico ; 888 - ANA
CEDED PULIDO PULIDO [ATC : 20500028A] 2,00 1.500 -3.000
205000284 GUANTES DE MANEJO AISLAMEINTO UN PARMédico : 121 - PILAR DEL
ROCIO PEREZ BOHORQUEZ [ATC : 20500028A] 10,00 1500  -15.000
20500036 HOJA DE BISTURI NO. 20
Médico : 946 - DEISY MELISA CEPEDA OJEDA 1,00 525 -525
205000411 ISOPARNIN TOALLA ANTISEPTICAMédico : 888 - ANA CEDED PULIDO 00 20 1000
PULIDO [ATC : 205000411] y .
205000411 ISOPARIN TOALLA ANTISEPTICAMédico : 510 - JINETH MARCELA &6 G Sk
CASTANEDA BERDUGO [ATC : 205000411] 2 .
213026 BURETA 150 ML ARC7503
Médico : 510 - JINETH MARCELA CASTAREDA BERDUGO 1,00 £.100 6.100
213017 CYSTOFLO-BOLSA DRENAJE URINARIO X 2000 CC. MRD2926
Médico : 394 - YENNY LICED MONTANEZ ESTEVEZ 1,00 15.000  -15.000
21300067 _ LAPIZ DE ELECTROCIRUGIA CON ACTIVACION MANUAL GOLDEN
CARE Médico : 394 - YENNY 1,00 30450  -30.450
LICED MONTARNEZ ESTEVEZ
705595 ;Lg& &Léﬁé&aglzum LIFE CAREMédico : 394 - YENNY LICED i85 W i
21700001 ELECTRODO ADULTO/PEDIATRICO (LIFE CARE)Médico : 394 - YENNY
LICED MONTAREZ ESTEVEZ 3,00 1.575 -4.725
AA2CNOOG ﬁllgg :mn;.angmo DE ALFASAFEMédico : 888 - ANA CEDED % s ki
VALOR TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 1.718.850,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION - DEDUCIBLE $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR DESCUENTOS $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL A PAGAR $ 1.718.850,00
FAVOR RETENER EL 2% Art. 75 Ley 1111 de 2006 $34.377

TOTAL:  UN MILLON SETECIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

"Autorizo a I:LINICA EL LABUITO S.A, oa quien represente sus mchos de manera exp e le para rep + P dor de base de datos e
de servicios, toda la inf ami ) como Cl de cumcn EL LAGUITO SA. de conformidad a la

normatividad viglma sobre base oo datos.”
p Cufe: 11d710474f9a47b84f1 Bcbe3 25c89ebb857cebBe824bec2 Seed3a3l 2af566f8dadbScfd84d28c086cc0caladdB79a25
. i e

&Sloia Marire. T 'P_nf /

FIRMA'Y DOCUMENTO DEL PACIENTE AUDITOR
040 - JANETH ASSAF MECON Actividad Ecénomjca ClIU 8610 Retefuente CREE 0.80%
23-4Aq4 1 3y
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION DIAN 041 ENERO 3012014 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764015782640 DEL 02 ago. 2021, AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL FECR16.679 AL
FECRS50.000. VIGENCIA 02 ago. 2021-02 ago. 2022

EL NO PAGO OPORTUNO DE LA PRESENTE FACTURA GENERADA A FAVOR DEL LIBRADOR INTERESES DE MORA A LA TASA LEGAL VIGENTE
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [CLINICA EL LAGUITO S.A.] NIT [891856161-4]




. Impreso: 2022-03-23

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
@EN DE ATENCION Nro.: ’6>
[ Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T )
Direccion: C.LAG. CLL 22 N°11A 73 y C.ESP.CRA 9A N°14-17 SOGAMOSO
Teléfono(s): 7703680 - 7704400
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

(HC: 3344917sj

Favor atender por nuestra cuenta a TALERO PATINO GLORIA MARINA identificado con el carne
74188682-A Madre-Padre de CORREDOR TALERO WILSON JAVIER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Honorarios De Cirugia CO7 1 0 0

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR Y DEMAS SERVICIOS QUE SE REQUIERAN.
DX: PROLAPSO GENITAL FEMENINO / CISTOCELE GRADOQ II

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

"
LA MACIONAL
| >
Gleria Mavi .z felore tatizo
Médico/Odantblogo Asesor Recibido a Satisfaccién é.C. 33-¢//7-/ 75

creada por: Pmoreno



CLINICA EL LAGUITO S.A. HOJA ADMINISTRACION

Calle 22 No. 11a - 73 Tels: 770 3680 - 770 3849 DE MEDICAMENTOS

SOGAMOSO - BOYACA
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CLINICA EL LAGUITO S.A.
AUTORIZACION PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS, SUMINISTRO DE ANESTESIA
Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

1 Yo_2\0ho aneXiNe, Aa)<sa en mi condicién de P"l't_ identificado con documento de
identidad. NoARAUGUANE  de . Actuando en npmbre propio o en representacién del paciente
: . Con diagnostico de :C\‘EA’UV [V . Por la presente autorizo al
doctor(a) F. H*{‘G\W especialista en &5yt « e~ U ciccon el apoyo interdisiciplinario del servicio de
anestesiologia representadg por el doctor(a) b\dv\'\ﬂ {'Jdib.. y a los asistentes de su eleccion,
pertenecientes a la Clinica El Laguito S.A., a realizar el o los procedimientos o intervenciones que enumero a continuacion,
bajo |a técnica anestésica adecuada para tal fin y durante la pandemia por COVID — 19.

(
PROCEDIMIENTOS: 1. j\%l’fltk 151 ‘(’!"‘-' Fooi
& Cupi/lu\"\(z\ r:i-é&' /zn-r‘f—‘luf -{ {MT LAY
3,

4

2. los doctoresMU\,Jf‘U (ﬂd’lbt- especialista en hmlﬂlﬂu‘- y especialista en
me han explicado la naturaleza y propésito de las intervenciones y procedimientos a realizar,
también me han informado acerca de las ventajas, complicaciones, molestias y riesgos que pueden producirse, en
particular los siguientes.

QUIRURGICOS ANESTESICOS
a) go\\r\o'p{«atj a) Ahe ACI‘”/%[ L %‘-‘4
b)_ DTodreesSawn \ols e ¢peld

c) Lz_-;"r\c:m 4&; t;-rfn-cwu‘rf Ve AS c)
d}_.S-V\Qx\r—}a_ LA C;‘Z uviwry\.‘:\ d)

Asi como las posibles alternativas de los diferentes procedimientos, intervenciones y técnica anestésica. Se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas y han sido contestadas satisfactoriamente, asi mismo se me ha explicado que no es
posible garantizar los resultados esperados con |a intervencién.

3. entiendo que en el curso de los procedimientos e intervenciones pueden presentarse situaciones imprevistas que
requieren procedimientos adicionales. Por lo tanto autorizo la realizacién de estos si los Doctores mencionados o sus
asistentes lo juzgan necesario.

4. En este tiempo toda Clinica es considerada zona de alto riesgo para la transmisién de coronavirus SARS-CoV2. Por lo
tanto, cualquier procedimiento acarrea un riesgo adicional, ya que, como paciente, asl como el grupo tratante del que
disponga la Clinica pueden(mos) ser portadores asintomdticos o haber un paciente o persona no sospechoso de COVID
cercano, lo que acarrea la posibilidad, como paciente quirdrgico de contraer la enfermedad en el periodo perioperatorio.
Esto puede prolongar la hospitalizacion o requerir remisién a unidad de cuidados intensivos (UCI).

5. Se me ha explicado que por lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social no se estd haciendo pruebas de
tamizaje a la poblacidon que no tenga los criterios establecidos para tal fin. Aun asi, he aceptado el tratamiento en esta
Clinica después de haber comprendido los multiples factores que pueden incidir en el cotagio de la enferemedad COVID-
19. También me comprometo a decir la verdad con respecto a mi condicién de salud y que YO 6 mi representado no
tenemos ningun signo ni sintoma de infeccién por SARS-CoV2 (Fiebre, tos, dificultad para respirar, pérdida del gusto, y/o



pérdidad el olfato, dolor de cabeza) actualmente. Asi, como de la necesaria colaboracion y soporte familiar en la
recuperacién en mi domicilio, dada la importancia que adquiere el alta hospitalaria precoz para reducir el riesgo de
contagio.

6. Por medio del presente, entiendo que se han tomado las medidas preventivas y educativas por parte de la Clinica y su
personal a disposicién para el tratamiento quirdrrgico electivo, pero aun asi, se me ha explicado que su obligacién médica
aqui realizada es de medios y no de resultados.

7. Me comprometo a seguir los protocolos de bioseguridad (lavado de manos, uso de mascarilla quirdrgica,
distanciamiento social) y las indicaciones dadas en la Clinica y comprendo que son por la seguridad mia y del equipo
médico que me rodea.

8. En caso que como paciente, contraiga infeccion por SARS-CoV2 aun después de seguir todos los protocolos NO
emprenderé accion legal, ética, civil o disciplinaria alguna contra el equipo médico, el Hospital y todo el recurso humano
que se dispuso para mi atencion.

9. certifico que he leido y comprendido perfectamente el presente documento en su totalidad y se me han aclarado las dudas ademads
que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y me encuentro en capacidad de expresar mi libre albedrio.

2

~r i ) 4 _
Firma Paciente o Representante: ﬁ{‘)"l a 6%1 (1 4“73‘(//5 Yo
Nombre: "}'Z)ﬁ/i/f /-}/ g

Cedula:
Firma Testigo: (" . ) :
R g J
Nombre: i ool
Celular: 32361 (?('70 ‘g £¢e l'-!é 59{4'?32/ Lj&

10. dejo constancia que he explicado la naturaleza, propositos, ventajas, riesgos y alternativas de los procedimientos e
intervenciones anotadas como de la técnica anestésica elegida, y he contestado todas las preguntas que el paciente o

persona responsable del mismo me han formulado.

Firma Cirujano(a)

Registro médico /f,-&h% l/éﬁ

Firma Anestesidlogo(a) d‘ Wfﬂ/

pR B I
pan 2y U

Registro médico

Ciudad y fecha:




CLINICA EL LAGUITO S.A

NIT. 891.856.161-4 191 0%
CONSUMO SALAS DE CIRUGIA

Nombres y Apellidos %\O Wa Mol v oy O\ ey A( (‘n\(s’H. Clinica_ 33U \3 8

D D Cama______ Edad &G Sexo _ & . l:] D

Entidad e e\ No. De Péliza o Carnet
Tiempo de la Intervencion y Procedimiente CO\N Qo Q. on 5{ L :t m&m:( Grupo
Tiempo Cirujano W %\ 6 Tiempo Anestesidlogo ™Aoo Tiempo Ayudante “4"‘{0
Tiempo Instrumentacion lu\\ \O Tiempe Preparacion de Sala Estancia Recuperacion
Fechadeingreso L% -~ 3- 22 Hora
Fecha de egreso Hora NOMBRES
Consultas Prequirlrgicas ol Ginace_ e GA case
Consultas Postquirtirgicas P— - amx g
Consultas Preanestésicas Ayudante (1) D A O _‘\_\ Q?} Q
Consultas Pediatria Ayudante (2)
Observaciones: _ Instrumentadora "\‘\Q\-\‘Q '\\\.\\

Otro Ne n

IGO| ELEMENTOS Y SUMINISTROS [CANT.| VALOR | [CODIGO| ELEMENTOS Y SUMINISTROS |CANT.|

Adaptador Multiflo Pericraneal No.

Aguja Desechable No. 16 Senda de Foley No.

Aguja Desechable No. Sonda de Levin No.

Aguja Desechable No. Sonda Nasogastrica No.

Apdsito Aistrip 12x8.25 Sonda de Nelatén No.

Aposito Aistrip 18x8.25 Tubo Endotraqueal

Apdsito Grande Venda de Algoddn laminado
| Apésito Pequefio Venda Elastica

Asas para Urologia Venda Tensoplast

Bactigras 15x20 Venda de Yeso

Bactigras 10x10 LIQUIDOS

Buretrol

Canula de Mayo Agua Destilada x 5 c.c.

Canula Nasal de Oxigeno Agua Destilada x 500 c.c.

Cateter Central Dextrosa 5% en AD x 500 c.c.

Cateter periférica Dextrosa 5% en SS x 500 c.c.

Cystofio . Dextrosa 10% en AD x 500 c.c.

Electrodos Desechables Lactato de Riger x 500 c.c.

Equipo Macrogoteo Solucién Hartman x 50 c.c.

Equipo Microgoteo Solu. Salina Normal x 500 c.c.

Guantes Desechables Haemacel x 500 c.c.

Guantes Estériles S. Salina Balanceada x 500 c.c.

Hemovac L Uromatic x 3000 c.c. J

Hoja de Bisiuri No.

Hoia de Bisturi No. - —

Jelce No | . USO EXCLUSIVO FACTURACION

Jelco No. | CIRUJANO

Jeringa Desechable 10 c.c. ANESTESIOLOGO

Jeringa Desechable 1 c.c. o — 1 AYUDANTE

Jeringa Desechable 20 c.c. ] 2 AYUDANTE

Jeringa Desechable 3 c.c.

Jeringa Desechable 5 c.c.

Melolin Derechos de Sala

Opsite Materiales de Sutura y Curacién

Paquete de Gasas - Medicamentos )
i Pagquete de Torundas ] TOTAL )




CODIGO

Liquidador

MEDICAMENTOS CANT. VALOR SUTURAS CANT. VALOR

Aire Acero Quirlrgico N
Alfentanyl Amp. Acido Poliglico co. No.
Ampicilina + Sulbactam Amp. X
Atropina Amp. Catgut Cromado Higado
Bicarbonato de Sodio Amp. Catgut Cromado No.
Bromuro de H + Dipirona Amp. Catgut Cromado No.
Bupivacaina (sin preservativa) 0.5% Cera Osea
Bupivacaina 0.5% + Dextrosa 8% VAo g2 Ethibond No.
Bupivacaina Amp. 0.5% K Ethibond No.
Cefalotina Amp. 1 gr. Gelfuam
D. Tubocurarina Amp. Malla de Mersilene  No.
Decadron Amp. Malla de Prolene No.
Dexametasona Amp. Maxon No.
Diazepan Amp. 10 mg. Monocril No.
Diclofenac Sodico Amp. Nylon Oftalmoldgico
Dipirona Amp Nurolén No.
Dipirona Magnesica Amp. Parenquima Set No.
Dopamina x 200 mg. Patella Set No.
Droperidol + Fentanilo Prolene Cardiovascular
Enflurano Amp. Prolene No.
Epinefrina Amp. 0.1% Prolene No.
Etilefrina Al 1% Safil No.
Fenilefrina Amp. Seda Cardiovascular
Fentanilo Citrato Amp. AcC Seda No.
Gentamicina Amp. Seda No.
Gentamicina Ungiento Oftalmico Seda No.
Halotane Frasco Seda Oftaimolégica
Hidrocortisona Seda Oftalmoldgica
Isorane Servi Set No.
Ketamina Surgisel
Lidocaina 1% Con Epinefrina Sutura Punto Tension
Lidocaina 1% Sin Epinefrina Ti - Cron
Lidocaina 2% Con Epinefrina Tendofil
Lidocaina 2% Sin Epinefrina
Lidocaina Pesada
Meperidina Clorhidrato x 100 mg.
Methergin Amp.
Metoclopramida Amp
Midazolam Amp.
Morfina Amp. Otros (laboratorios, Rx, etc.)
Nalbufina
Naloxone
Neostigmine Amp.
Ornidasol Amp. 1 gr.
Oxido Nitroso
Oxigeno
Oximetazolina Clorhidrato Gotas
Oxitocina Amp.
Pavulon Amp
Propafol Amp.
Ranitidina Amp.
Rocuronio
Sevoflourane
Sueeinil Colina Amp.
Topental Sodica Instrumentadora
Tramadol Sodico Amp.

e C,G 1 r\‘ G, 7GmE Circulante




Pagina 1/1

CLINICA EL LAGUITO S.A.

; . NIT 891856161
CALLE 22 Nro. 11A-73 Tels 7703680 - 7703849 SOGAMOSO - BOYACA
' HISTORIA CLINICA

INFORME QUIRURGICO
DATOS PERSONALES
NOMBRE PACIENTE  GLORIA MARINA TALERO PATINO DOCUMENTO / HISTORIA 33449178
EDAD: 66 Afios \ 8 Meses \ 24 Dias SEXO Femenino Fecha Nacimiento 04/07/1955
DIRECCION CARRERA 5B # 4A-12 BARRIO TELEFONO 3115629876
SUGAMUXI
Procedencia: SOGAMOSO Ingreso 410791 Fecha Ingreso 28/03/2022 7:32:04 a. m.
Causa de Ingreso Cirugia_Programada Tipo de Riesgo Otro
Causa Externa Enfermedad_General Finalidad de la Consulta Deteccion_Alteracion_Adulto
DATOS DE AFILIACION
PLAN DE BENEFICIOS 2065 - UNASALUD UT -- URGENCIA RegimenOtro Afiliado  Ninguno Estrato = COPAGO MANUAL
FOLIO N° 11 FECHA DE ATENCION 28 de marzo de 2022 15:17
CIRUJANO: 263 ARANGO GUARIN FERNANDO FECHA DE LA CIRUGIA: 28/03/2022

AYUDANTIA 1: 49 ORTEGA VARGAS LUZ HELENA HORA INICIAL: 14:20

AYUDANTIA 2: HORA FINAL: 1450

AYUDANTIA 3: CLASE CIRUGIA: PROGRAMADA
ANESTESIOLOGO: 35 GARCIA VERBEL ADOLFO ARTURO TIPO CIRUGIA: LIMPIA

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS: 11541 - COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR

INTERVENCION PRACTICADA: COLPORRAFIAS ANTERIOR Y POSTERIOR

TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL

DESCRIPCION Y HALLAZGOS:

PINZAMIENTO DEL CERVIX Y TRACCION, CON INCISION EN T INVERTIDA EN LA PARED ANTERIOR DE LA VAGINA, CON DISECCION DEL
CISTOCELE Y CORRECCION CON SUTURA EN JARETA CON CATGUT CROMADO 2-0, SE RESECO EL TEJIDO VAGINAL REDUNDANTE Y
SE SUTURO CON CATGUT CROMADO 0.SE HIZO COLPORRAFIA POSTERIOR, CON DISECCION DEL RECTOCELE, SE DIERON 2 PUNTOS
DE CATGUT CROMADO 1 EN LOS MUSCULOS ELEVADORES DEL ANO Y SE RESECO EL TEJIDO REDUNDANTE. SUTURA DE LA PARED
POSTERIOR CON CATGUT CROMADO O. PERDIDA HEMATICA ESCASA. SE DEJO SONDA VESICAL.

COMPLICACIONES: NINGUNA

TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: NO

Observaciones Generales Informe:

DIAGNOSTICOS PRINCIPAL
N819 PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO Iv!
PLAN DE MANEJO - MEDICAMENTOS
Cantidad 4 178254  LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER  PASAR A 80 CC/HORA
Cantidad 4 770723612 CEFAZOLINA AMP 1G VITALIS UNA AMPOLLA IV CADA 6 HORAS
Cantidad 4 770718416 DIPIRONA AMP 1G/2ML FARMIONNI UNA AMPOLLA |V CADA 6 HORAS
Cantidad 1 DIETA BLANDA DEJAR SONDA VESICAL HASTA MANANA Y

RETIRARLA EN LA MANANA NO LEVANTARLA HOY.

263 - ARANGO GUARIN FERNANDO T
Registro Medico:  12008-80 ‘/ U"*I’ 2
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Este Documento NO Registra Firma y Sello, Teniendo en cuenta el Articulo 18 de la Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999

LICENCIADO A: [CLINICA EL LAGUITO S.A.] NIT [891856161-4]



CLINICA EL LAGUITO S.A.
REGISTRO DE ANESTESIA

IDENTIE[CACION A N
[ iAley YahSo Gloma
Primer &pellidn Segundo Apellido Nombres
Documento de 1dentrded( C. CjTt PO Nog ?a« a»- q l —)' (O Senncio: Cama:
| Edad: (,;(: Sex: M (F) Entidad:
A Il i
rDa‘agnostic:o preoperatorio: (_,\ ¢10- (¢ oL lL
Diagnéstico postoperatorio: ) N
Procedimiento (s} ( D l Prrepa A Vd'(/l a7 ‘-‘_] M‘)C/ZU v
Tiempo anesiésico: . Tiempo qu .rt';rgico
| Tiempo de cirugia: Hospitalizado: De primera mafiana . Ambulaterio; Urgencia:

VALORACION PREANESRE$ICY D (, 106 )
(Pesoly ) Taiia | SP) 7A rcfoU fr 1 5002 Y6 confiozd,2] pve
Hb: Hto: BUN: Cr: Glicernia Hamoclasificacion: Otros:

Estado de Conclencia:

Glasgow:

Clas.frc:acmn ASA: 1

(2 3 4 5 U

Otros indices de Riesgo

| Volemia calculada:

Pérdidas permisibles de Sangre:

Es:ad_o de Hidratacion:

, Premedicacion: Efecto: Bueno: Reguiar Malo: Tiempo ayuno:
TECNICA ANESTESICA
G Induccién: IV: inhalatoria: P Manejo de la Via Aérea
g | Droga Désis L TET No i oT. NT.
N ML No. COPA No.
E Cénula Qral: Canula nasal:
R . Mascarilla Faciai
A Otra Técnica
L U .
S
TECNICA ANESTESICA /
i g | Droga Désis Espinal. #  Nivel Punciond s O— Nivel Anesteséoo':_rjg
E lL}&\[ e (- o-v “m '10‘"] r:?"!ldurai Nivel Puncion: Nivel Anestésico::
G L.A.""l') L 23 U] Caudal Axitar: Otro:
2 - :
ot 1A B Catéter No Aguja No. Zé
o Carac tqnstpca del blogqueo. i 4
N
L _ Seeoifuia | dmu= Jnige, chimd
4 0
Local Local + Sedacion:
OBSERVACIONES
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CLINICA EL LAGUITO S.A.
891856161

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EJECUTADOS

DATOS PERSONALES
NOMBRE PACIENTE GLORIA MARINA TALERO PATINO

EDAD: 66 Afios \ 8 Meses \ 24 Dias

DIRECCION CARRERA 5B # 4A-12 BARRIO
SUGAMUXI

Procedencia: SOGAMOSO (BOYACA)

DATOS DE AFILIACION

FOLIO 11
DOCUMENTO / HISTORIA
ESTADO CIVIL

33449178
SEXO Femenino Casado

TELEFONO 3115629876

Ingreso 410791 FECHA DOCUMENTO 28 de marzo de 2022

Estrato COPAGO MANUAL

ENTIDAD 2065 - UNASALUD UT — URGENCIA Regimen Otro
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
Servicio: 11541 COLPORRAFIAANTERIOR Y POSTERIOR Tipo Interv.: Basico
Observaciones:
Total Items: 1
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FERNANDO ARANGO GUARIN
Registro Medico: 12008-80
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

LICENCIADO A: [CLINICA EL LAGUITO S.A.] NIT [891856161-4]
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CLINICA EL LAGUITO S.A.

NIT. 891.856.161-4

CALLE 22 No. 11A-73 TELS: 770 3680 - 770 3849 / SOGAMOSO - BOYACA

HOJA DE CHEQUEO QUIRURGICO

A. IDENTIFICACION

No. HISTORIA CLINICA

\o\exo eaXing ANGig walina
1er. Apellido 2do. Apellido (o de casada) Nombres 33U a\y g
Edad Sexo:

LG @ é G kS
\_afos meses dias @ Peso
B. PROCEDENCIA

Hospitalizacién — Ambulatorio ¢ ] Urgencias I
C. CHEQUEO ADMINISTRATIVO

Documentos - Copago Mo Autorizacién 3 )
D. REVISION HISTORIA CLINICA

Consentimiento <, | Preanestesia 3§ " Ayuno S\

Paraclinicos S \ Imagenes DX S “‘ Protesis Vo
L Maquillaje \‘\1 0 Esmalte y_} 2, Joyas ]J O
E. ALERGIAS Y EVENTOS ADVERSOS A TRANSFUSIONES PREVIAS

Alergias (Usar manilla roja de identificacién)
A que medicamentos ~ie G
REACCIONES TRANSFUSIONALES PREVIAS

GRE/ST PFC OTRO
F. PREMEDICACIONES

Medicamentos

Profilaxis Antibidtica o ‘GC 5 oy i S 79 '

Tromboprofilaxis - Ultima Dosis
G. RESERVA DE HEMODERIVADOS

Componente Confirmado
H. REVISION FISICA

Via Periférica Permeable - { O Dem i6n Quirdrai L\« p- SN

bq W Lﬁ. arcacion Quirdrgica (;é\&qgc,%@_c\_ cm-\:“c,, \
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Entrega Ane ©ondo Recibe q"lf Wee oy C

Observaciones:




