
ru
FECHA DOCUMENTO: 0510412022 01:40 p. m.

TERCERO: UNASALUDUT

CLINICA EL LAGUITO S.A. NIT.891856L6L-4

RADICACION CUENTAS

No 19531

CONTRATO: 20 UNASALUD U.T

DIRECCION: CLL 22 11A 73

CODIGO Y PLAN BEN. 2069 - UNASALUD UT -- APOYO DX AMB, C EXTERNA

OBSERVACIONES:

ESTADO: Confirmado

NIT: 900518650 CIUDAD: SOGAMOSO

PLAN DE BENEFICIO 2069 - UNASALUD UT.. APOYO DX AMB, C
EXTERNA

TELEFONOT 7704035

NO FACTURA ECXI FACTURA CODIGO Y NOMBRE PACIENTE VALOR FACTURAI VATOR

FECR0000028797

FECR0000029375

FECR0000029452

t710312022 1057590797 - EMANUEL IULIAN HERREM MOMLES

2910312022 33449178 - GLORIA MARINA TALERO PANÑO

3010312022 46358681 - GLORTA STACHOQUE BARRERA

$25.400,00

$1.718.850,00

$113,000,00

$25,400,00

$1.718.850,00

$113.000,00

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/CIC.

FECHA DE
RECIBIDO

NOMBRE QUIEN RECIBE
FIRMA CLINICA EL LAGUITO S A

rorAL FACTURAS:$ 1'857. 250,00 TOTAL RADICADO 91.857.250,00

se eñrrega cD con R¡ps y/o vatidación vía wEB según RESoLUCIóN 3374.0E ZOOO - n¡SOt-UCIÓt'l 1531 de 2014: OBLTGATORIEDAD

REPORTE REGISTRO INDIVIDUAL DE PREÍADORES . RIPS Y REQUISTOS MINIMOS DE CALIDAD PARA EL REPORTE.

Ul

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

CONFIRMACION: 848 - DAMARIS PAOLA CARVAJAL GARCIA



CLINICA EL LAGUITO S.A.
NrT 8918561614

Calle 22 No. 11A-73 Tels 7703849 - 7703680 Sogamoso - Boyaca

" sERVlClos INTEGRALES Y CON CALIpEZ HUMAN,A "

Llt

coDIGO IPS 157590080301 Ciudad: Sogamoso ffiRoNtcA DE vENTA No FECR-29452

Fecha y hora: 30 mar. 202205:23 p. m. Vencimiento 30 mar.2O22 05:23 p. m.

Entidad UNASALUD U.T

Plan de Beneficios 2069

Dirección CLL22 LtA73

NIT 900518650 - 7

UNASALUD UT -- APOYO DX AMB, C EXTERNA Código Eps 20

SOGAMOSO Te!éfono 7704035

Paciente 46358681 GLORIA SIACHOQUE BARRERA Tipo Contributivo Sexo Femenino

Teléfono 3108025302

Fec Egreso 29 mar, 2022 08:49 a.

Edad 58 Años \ 8 Meses \ 15 Día

Dirección BLOQUE 10 APTO 4D t A SIERRA

Ingreso 410914 Fec Ingreso 29 mar. 2022 08:48 a. m.

Obseruaciones

EstrAtO COPAGO MANUAL

¡. Autoriz. 3'10

CONS EXT MED
39143

ESPECIALIZADA
CONSULTA AMBUI¡TORIA
Médico :263 - FERNANDO

DE MED ESPECIAUZADA

ARANGO GUARIN
1.00 113,000 113,000

VATOR TOTAT DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION . DEDUCIBLE

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABITIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTOS

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL A PAGAR

FAVOR RETENER EL2o/o Art.75 Ley 1111 de 2006

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

$113,000.00

$0.00

$0,00

$0,00

$0.00

$0,00

$113,000.00
$2,260.0O

;#ffi;ü;;;i;;b-b¡..;.d.to.'' N' .

Cufe: 37e16bdda9{60¡i¡.JguuuddaS2ec4eb 67o4fa3b2037ab89l 690 44a56ccc7bbl lb2f8d8000e729df0ea53c I d 1e3834a3

F¡RMA Y DOCUMENTO DEL PACIENTE AUDITOR

Actividad Ecónomica CllU 8610 Retefuente CREE 0.80%

.i'

§
§)^

)

863 . EDITH RINCON FUENTES

NOSOMOSGR¡NOESCONIRIBUYENTESSEGUI{RESOLUCIOI{OIA}'IO4I.ENERO3OzOl4-tIOSOI'OSAUfORREIENEOORES

Ar rroRrzAcróN FAcruRA elrcrnot c¡ oe üñiiie'ü.uitóÑ ü 
'ii"or 

t ezocoowiilio-2*', ruronlzaoos pnn¡ *aNe¡AR DEL FEcRl6'67e AL

irCn ió.oiñ vlc¡Ncl ¡ orTt':il'r'ittl'3l 
,RE'ENTE FAcruRA GENERADA A F^voR DEr, LTBRAD.R rNrEREsEs oE M.RA A LA rAsA I'EGAL vrGENrE

l:ombre reporte : FcRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: ICLINICA EL IAGUITO S'A ] NIT [891856161-4]

+JABe¡o
"(Y



2022-04-19Impreso:

Servicio Médico Asistencial - SENA  Regional: BOYACA

Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T

Dirección: C.LAG. CLL 22 Nº11A 73 y C.ESP.CRA 9A Nº14-17 SOGAMOSO

Teléfono(s): 7703680 - 7704400

Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 259

Favor atender por nuestra cuenta a SIACHOQUE BARRERA GLORIA identificado con el carne
9522317-C Conyuge de  CARDOZO RODRIGUEZ ALBERTO Funcionario del SENA.

D E S C R I P C I Ó N

46358681HC:

Concepto Cantidad Valor Total
0Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

O B S E R V A C I O N E S

Médico/Odontólogo Asesor Recibido a Satisfacción                C.C.

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

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

nlforeroccreada por:



A¡

Ne de Autorización: 259

I
§EñTA7§

ENCIAL
crRnÉ n' FECHA

9522317-C
oln MES nño

11 03 2022

UNASALUD U.T

S/S8?l;r'rilt,?l'*'*ERAVEzPoREsPEcrALrsrAENGrNEcoroeínv

WHH*"

*NEFICIARIO : SIACHOQUE BARRERA GLORIA

Ne tDENTlncnclÓN : 44635868 1



DATOS PERSONALES

NOMBRE PACIENTE

EDAD:

DIRECCION

Procedencia:

Causa de lngreso

Causa Externa

DATOS DE AFILTACIÓN

PLAN DE BENEFICIOS

FOLTO N'7

GLORTA SIACHOQUE BARRERA

58 Años \ I Meses \ 14 Dlas

BLOQUE 1O APTO 4D LA SIERRA

SOGAMOSO

E nfermed ad-Genera l-Ad u lto

Enfermedad-General

2069 . UNASALUD UT.. APOYO DX
AMB, C EXTERNA

lngreso 410914

Tipo de Riesgo

CLINICA EL LAGUITO S.A.
N¡T 891856161

CALLE 22 Nro. 11A-TgTels 7703680 - 7703849 SoGAMOSO - BOYACA

HISTORIA CLÍNICA
CONSULTA EXTERNA . HISTORIA INICIAL

Pagina 111

Fecha tngreso 2910312022 08:48:40 a. m.

Enfermedad-Genera l3-Matern idad

DOCUMENTO / HISTORIA 46358681
SEXO Femenino Fecha Nacimiento 15/07/1963

TELEFONO 3108025302

Finalidad de la consulta Deteccion-Alteracion-Adulto

RegimenContributivo Afitiado Cotizante Estrato COPAGO
MANUAL

FECHA DE ATENCION 29 de marzo de 2022 09:35

ANAMNESIS

lfe$ro-dr-ca[§ ¡lt¡i TENGO FUGAS EN LAORINA

E¡feO!',¡'I3cII¡¡¡T INCONfINENCIA URINARIA OE ESFUERZO DESDE HACE 3 AÑOS. SEQUEDAD VAGINAL, FLUJO AMARILLO SIN

MeLor_on.os po Cs Ao.MENopAUStA HACE 7 Años coN HrsrEREcroMfAABDoMlNAL PoR MloMATosls

UTERINA.

Revision por Slrtema:

Cefalea: No

Convulsiones: No

Disnea: No

Lipotimia: No

Taquicardia: No

Dolor abdominal: No

Otros: No

Sionos Vitales T.A. 100/60 F.C. 70 F.R. 18

Hematuria: No

Vertigo: No

Precordialgia: No

Artralgia: No

Edema: No

TEMP. (C') 36.0 SAT 95 PESO(Kgs) 57 TALLA (cms) 157

Médrcos

Alérgicos

Qurrúrgicos

EXAMEN FISICO

Piel y faneras: Normal

Cuello: Normal

Abdomen: Normal

GenitoUrinario -

FUR:

Neurologico: Normal

ANALISIS:

PLAN

3t12t2018

3t12t2018

29t03t2022

SINDROME OE COLON IRRITABLE, GASTRITIS CRONICA.

NIEGA

3 CESÁREAS, COLECISTECTOMíA, HISTERECTOMÍA ABDOMINAL.

Cabeza: Normal
Torax: Normal

Columna: Normal

Extremidades: Normal

Psiquiatricos: Normal

lNTROITO ESTRECHO, SIN SECREClONES. NO
HAY PROLAPSO GENITAL.

lNCONTlNENCIA URINARIA DE ESFUERZO

CITA CON UROLOG¡A

PRINCIPAL

INDICACIONES MEDICAS

TIPO DE INDICACION: Salida-Gonsu¡ta-Externa

CITA CON UROLOGíA POR INCONTINENCIA URINARIA,

CITA CON UROLOGíA POR INCONTINENCIA URINARIA,

PLAN DE MANEJO . MED¡CAMENTOS

CITA CON UROLOGIA POR INCONTINENCIA URINARIA.

CANtidAd 3 770727472 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 MG/GR 43 APLICAR UNA VEZ A LA SEMANA.

GR CREMAVAGINAL BCN MEDICAL

263. ARANGO GUARIN FERNANDO

RegistroMedico: 12008-80

GI NECOLOGIA Y OBSTETRICIA

LICINCIADO A: ICLINICA EL t-AGUrT0 S.A.] NIT [891856161-4]

DIAGNOSTICOS



95?2117<

Sbdroquc Burrra

td.N'. 4,6,358,681 de SogañEso

Fecha de t{acinriento: 1 5-07 - 1963

RH: O+

Glorir
Shcho$¡¡ Brtr¡n

Este carnd es de uso egtrictanrente persond y debe
ser presentado con el documento de iclentídad del

beneficiario para la pnestación dei servicio.
>u utili¿ación irdei*da acarea ai beneficíario ras

sarxiones est¡olecidas.
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A-0727r0o-mf20061-F"00{ñ16681-200fi104 0006f7¿3¿3*l 1e0008160

§&p[B[rcá DE COIOMBT{
I§ñS¡TIFICACION PER§OHAL

C [: úU t,A üE CIU§¿.:,..' It. i/¡,

Nir¡.iriic 46,S§S.§$I
SI¡ACHOOUE tsAFBERA

#

J

F'ECHA DE NAclMrENro 15'.rUL'1963
SOGAMOSO
(BOYACá)

uUGAFi 0E ñACIMIENTo

O+F
G.S RH SÉXO

24{tAR-196rscAuoso
FECHA Y LUGAR DE Éx"E}r1t}V.*.re¡¡f'4ji^
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CLINICA EL LAGUITO S.A.
NtT 8918561614

Calle 22 No. 11A-73 Tels 7703849 - 7703680 Sogamoso - Boyaca
,. SERVICIOS INTEGRALES Y CON CALIDEZ HUMANA ''

Página Llt

coDIGo IPs 1575e0080301 Ciudad: Sogamoso FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FECR-28797
Fecha y hora: 17 m.r. 2022 03:41 p. m. Vendmlento 17 mar, 2022 03:41p, m.

Entidad UNASALUD U.T

Plan de Beneficios 2069

Dirección CLL22 LLA73

UNASALUD UT -- APOYO DX AMB, C DfiERNA

SOGAMOSO

NIT 900518650 - 7

Código Eps 20

Teléfono 7704035

Paciente 1057590797

Dirección CALLE 4 NO

Ingreso 408710

Obseruaciones

EMANUEL JULIAN HERRERA MOMLES Tipo Otro Sexo Masculino

Teléfono 3L1296t94L
31 14555575

Fec Egreso 28 feb. 2022 03:08 p.

Edad 11 Años \ 4 Meses \ 28 Día

Estrato COPAGO MANUAL11A 25

Fec Ingreso 28 feb. 202203:07 p. m. ¡¡. Autoriz. 49

IGO NOMBRE CANT vR uNrT ArusT/DscT VR PAC VR ENT

CONS EXT MED ESPECIALIZADA
35102 VALOMCION POR PSICOLOGO ( PSICOLOGIA )Médico :743 -

SANDM PATRICIA CARDENAS RIVEROS
1.00 25,400 25,400

VALOR TOTAT DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION - DEDUCIBLE

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTOS

VATOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL A PAGAR

FAVOR RETENER EL2o/o Att.75 Ley 1111 de 2006

TOTAL: VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CWS M/Cte.

$25,400.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$25,400.00
$s08.00

noñ.tivid¡d v¡géniá.obr. b... d. d.to¡."

Cufe: 3623fa4c5d8e6fa{Q0108da5affc2df5eab5aec6ddf0fc2202ab3laec5cP58f:tccd58caecd8724e76989e28b4a52f6

A/

edBono, FIRMA Y DOCUMENTO DEL PACIENTE AUDITOR

863 . EDITH RINCON FUENTES
\(.t C,' Actividad Ecónomica cllu 8610
v ,\--

Retefuente CREE 0.80%

a

NO SOMOS GR¡NDES CONTRIBT'YENTES SEGUI{ RESOLUCION DIA¡{ O'II ENERO M2ü4 ' TO SOMOS AI,TORRETENEDORES

AUToRIZACIóN FACTT R,A ELECTRóMCA DE vENtA RESOLUCÍóN }f I 8?64015?t2640 DEL 02 ágo. 2021. AUToRIZADOS PARA MANEIAR DEL FEcRl6'6?9 AL

FECR50,00O VIGENCIA 02 a9o.2021-02 sao.2022

EL NO PAGO OPORIUNO DE LA PRESENIE FACTURA GEIiERADA A FAVOR DEL USR^DOR INÍERESES DE MORA A LA TASA TEG¡L VIGENTE

Nombre reporte : FcRPFacturaEnüdad

LICENCIADO A: ICUNICA EL IAGUÍTO s.A.] NIT [8918s61614]



lmpreso: 2022'02-28r
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

ORDEN DE ATENCIÓN NTo..

Adscrito: 177041- UNASALUD U.T

Dirección: C.LAG. CLL 22 No114 73 y C.ESP.CRA 9A No14-17 SOGAMOSO

Teléfono(s): 7703680 - 7704400

Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

HC: 1057590797

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.

DESCRIPCIÓN

Concepto
Consulta Con Psicologia Hasta

Cantidad
1

Valor
0

Total

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA CONTROL POR PSICOLOGIA

DX: TRASTORNO DE LA CONDUCTA LIMITADO AL CONTEXTO FAMIL¡AR.

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

NOIA: VERIFICAR LA UTILIZACÉN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOL¡CITADO

aÉ:ALst¡lú
,aao(¿car{ur

t¡r l5r¡0t

Méd ico/Odontólogo Asesor ibido a Satisfacción z3-ü/oz/¿

creada Por: Prnoreno



cLrNrcA EL LAGurro s.A. asina 
't1

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

HISTORIA CLÍNICA
HISTORIA PSICOLOGIA

DATOS PERSONALES

NOMBRE PACTENTE EMANUEL JUL]AN HERREM MOMLES DOCUMENTO / HTSTORIA 1057590797
EDAD: 11 Años \ 4 Meses \ 28 Días SEXO Masculino Fecha Nacimiento 2011012010

TELEFONO 3112961941 3114555575

lngreso 408710 Fecha lngreso 2810212022 03:07:03 p. m.

PLAN DE BENEFICIOS 2069. UNASALUD UT - APOYO OX Regimenotro Afiliado Benefic¡ario Estrato COPAGO

DIRECC¡ON CALLE 4 NO 11A25

Procedencia: SOGAMOSO

Causa de lngreso Enfermedad-General-Adulto

Causa Externa Enfermedad-General

DATOS DE AFILIACIÓN

AMB, C EXTERNA

FOLTO N" 35

Tipo de Riesgo Enfermedad-Generalj-Maternidad

Finalidad de la consulta No-Aplica

MANUAL

FECHA DE ATENCION 28 de febrero de 202215:45

MOTIVO DE COiISULTA

PA0IENTE MASoULINO DE 11 AÑOs, AoUDE A ooNTROL DE PSIcoLoGIA ACOMPAÑADO OE LA MAMA PACIENTE ORIENTADO EN ESPACIO, TIEMPOY
pERSoNA.vEsTtDo AcoRDE A EDAD y ocAstóNs¡N ALrEMctoNEs MoToREs.ANrMo DENTRo DE LtMtTEs NoRII¡ALES.N|EGA stNToMAfoloch 0E
coNSIDERAcIÓNAcoMPAÑATE REFIERE BUEN COMPORTAMIENTO, BUEN RENDIMIENTOACADEMICO.

HISTORIA LABORAL

HISTORIAACADE¡IICA

HISTORIA FAMILIAR

HI§TORIA PERSOI{AL

ACTIVIDADESTIE POLIBRE

PLAN

RECOMENDACIONES

SEGUIR FOMENTANOO PAUTAS DE CRIANZA

OBSERVACIOI{ES GEI{ERALE§:

DIAGNOSTICOS PRINCIPAL
F91O TRASTORNO DE LA CONDUCTA LIMITADO AL CONTEXTO FAM¡LIAR

743 - CARDENAS RIVEROS SANDRA PATRICIA

RegistroMedico: 150935

PSICOLOGIA

Este Documento NO Reg¡stra F¡rma y Sello, Ten¡endo en cuenta el Artículo 18 de la Resoluclón 1995 de Jul¡o 8 de 1999

M

LICENCIADO A: [CLINICA EL LAGUITO S.A.] NIT [8918561614]
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REPTIBIJCA DE COrcM3[A
tDENIF¡cAc¡óN pEBSoñai-

TARJETA DE IDENTIDAD

Nú¡¿lRo 1.052.590.792
HEBRERA MOFALES

APELLIDCS

EMMANUEL JULIAN
NCUBTiES

Í
Érrr"ftrul el Herffia

FIRLiA

4t7&l2g+ .r

Emmanuel Julian
He¡rcra Morales

ld.N' 1.05Z.SgO.7gl de Sogamoso
Fecha de N¿o'miento: 20_10-2010
RH: 0*

reGE,*IL3r]ffi¡
sEñI'EO IffiDEB ñ§IgrBtrilU.

,::e



coDrco rPs 157590080301 Ciudad: Sogamoso

Fecha y hora: 29 mar. 202211:25 a. m. Vencimlento 29 mar. 2022 11:25 a. m.

Página Ll2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FECR.29375

CLINICA EL LAGUTTO S.A.
NrT 89t8561614 -

Calle 22 No. 114-73 Tels 7703849 - 7703680 Sogamoso - Boyaca
" sERVtCtps ¡NTEGRALES y CON CALTDEZ HUMANA "

Entidad UNASALUD U.T

Plan de Beneficlos 2002

Dlrección CLL 22 t1A 73

UNASALUD UT - HOSPTTALIZACION, QX
AMBUI.ATORIO

SOGAMOSO

NIT 9005186s0 - 7

Códlgo Eps 20

Teléfono 7704035

Paciente 33,149178 GLORIA MARINA TALERO PANÑO T¡po Otro

Dlrección CARRERA 58 # 4A-12 BARRIO SUGAMUXI Teléfono 3115529876
Ingreso 41079L Fec Ingreso 28 mar. 2022 07:32 a. m. Fec Egreso 29 mar.
Obse¡vaciones

Sexo Femenino Edad 66 Años \ 8 Meses \ 25 Días

Estrab COPAGO MANUAL

2022 10:38 ¿. ¡¡. Autorlz. 6

CODIGO CUMS NOMBRE CANT VRUNTT A¡US/DSC VRPAC VRENT

LACTATO DE RINGER BOLSA 5OOML BAXTERMedico : 394. YENNY
ucED MONTAÑEZ ESTEVEZ [CUMS ; 3260&2]

|áCTATO DE RINGER BOLSA 500M1BAXTERMedlco: 263 - FERNANDO
AMNGO GUARIN [CUMS : 32606-2]

805XA0301 19932754-2 CLORURO DE SODIO 09 BOLSA X 500 ML freseniusMálico : 394 -
yENNy LIcED Norumñrz ESTEVEZ [cuMS : 19932754-2)

CLORURO DE SODIO AL 0.9 BOLSA X 100 MLMedico : 888 - ANA
CEDED PUUDO PULIDO [CUMS : 29523-3]

N01AH0I01 19931880-9 CITMTO DE FENTANTLO 0.5 MG/10 ML AMPOLTá O BIOSANOMedico :

263 - FERNANDO AMNGO GUARIN [CUMS : 19931880-9]

BUPryACAINA-DEXTROSA 0.5% BUPIROP PESADOMedico : 263 -
FERNANDO AMNGO GUARIN [CUMS : 38995-3]

CEFAZOUNA AMP lG VTTALISMedico : 263 . FERNANDO AMNGO
GUARIN [CUMS: 53704-2)

CEFAZOUNA AMP 1G VTIALISMedico : 263 - FERNANDO AMNGO
GUARIN ICUMS: 537M-2)

N02880201 19922562-6 DIPIRONA AMP 1G/2ML VITAUSMedico : 263 - FERNANDO AMNGO
GUARIN [CUMS : 19922562-6]

PROCEDTMTENTOS TERAPEUTTCOS QUTRURGICOS

MEDICAMENTOS POS
B0sxA3001 32606-2

805XA3001 32606-2

805)G0302 29523-3

N01BB51 38995-3

J01D80401 53704-2

J01D80401 53704-2

11541

39005

39105

39118

39209

39303

ESTANCIAS
38122

SUMINISTR.OS
318103

MATERIAL QUIRURGICO
1011872

CONSUMO HOSPITATARIO
207088

20100021

201018

201019

208077

202018

3,00

4,00

2,00

1,00

0,10

1,00

3,00

2,00

3,00

3.500 -10.s00

3.500

3.990 -7.980

3.600 -3.600

20.000 -2.000

3.8s0 -3.8s0

16.000

16.000 -32.000

3.500

14.000

48.000

10.500

1.376.700

285.000

168.000

75.000

534,700

314.000

260.,100

COLPORMFIA ANTERIOR Y POSTERIOR

MáJico : 263 - FERNANDO AMNGO GUARIN [GQ : 07]

SERV PROFE CIRU]ANO O GINEC@BSTETM GRUPO 7

SERV PROFE ANESTESIOLOGO GRUPO 7

SERV DE AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 7

DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 7

MATENALES Y SUTUMS GRUPOS 07 08 09

1,00

ESTANCIA HABTTACION BIPERSONAL II NIVEL
Málico : 777 - CUNICA láGUfTO

PROLENE 3-0 CIRCULO CORTANTE 8663 (SP5663 COVIDIEN)Medico :

946. DEISY MEUSA CEPEDA OJEDA ¡,UU

CATGUT CROMADO 1 AGUJA REDONDA GMNDE HR35 925 (REVIVIR)
MáJico : 946 - DEISY MEUSA CEPEDA OJEDA [ATC : 1011872] ¿,w

VICRYL 1 AGUJA REDONDA 36MM J347 (ETHICON)Medico: 946 -
DEISY MEUSA CEPEDA OJEDA

JERINGA3ML 23GXL TI2 NUBENCO
MáJ¡CO : 394 - YENNY LICED MONTAÑEZ ESTEVEZ

JERINGA DE 10ML ¿LGXL U2" MEDISPO
MáJico : 888 - ANA CEDED PUUDO PUUDO

1.00

l,fi) 1376.700

285.000

168.000

75.000

534.700

314.000

260.400

10.755 -10.755

15.000 -30.000

1,00 25.000 -25.000

3,00 525 -1.575

1,00 525 -525

1,00 t4.700 -14.700

1,00 7.350 -7.350

1,00

JERINGA 5 ML C/A 3P WELL MEDICINE PRODUCTS
MáIiCO : 510 - JINETH MARCELA CASrAÑEDA BERDUGO 6,00 525

CATETER ESPINAL 26G SPINOCAN
MáJ|CO : 394 - YENNY LICED MONTAÑEZ ESTEVEZ

soNDA VESICAL DOBLE VrA FoLEY NO. 16 X 5 (SUNMED)
M&J¡CO : 394 - YENNY LICED MONTAÑEZ ESTEVEZ

NO SOMOS GMNDES CONTRIBTJYENTES SEGUN RESOLUCION OIAI,¡ 041 ENERO 3O/20I4 . NO SOMOS AUTORRETENEDORESAUToRIZACIóNFAcruRAElrcrnÓ¡{ceoEVENTAREsoLUcIÓNIr tET64otsTs264oDEL02ago.2o2t.AuroRtzADospA¡.4MANEJARDELFECR,6.629AL
FECR50.000 VIGENCIA 02 a go. 202t-02 ago. 2022

EL NO PAGO OPORTUNO DE I.A PRESENTE FACTURA GENERADA A FAVOR DEL LIBRADOR INTERESES DE MORA A II TASA LEGAL VIGENTENombre repofte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [CLINIü EL LAGUITO S.A.] NrT [891856161-4]

3.150



CLINICA EL LAGUITO S.A.
NrT 891856161-4

Calle 22 No. 11A-73 Tels 7703849 - 7703680 Sogamoso - Boyaca
" SERVIC|OS ¡NTEGRALES Y CON CAL|pEZ HUMANA "

PáginaZl2

coDIGo IPs 1s7ss0080301 Ciudad: Sogamoso FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FEGR-29375
Fecha y hora: 29 mar. 2022 11:25 a. m. Vencimiento 29 mar. 2022 11:25 a. m.

Entidad UNASALUD U.T

Plan de Beneficios 2002

Dirección CLLZZ tlA 73

UNASALUD UT - HOSPITALIZACION, QX
AMBULATORIO

SOGAMOSO

NIT 9005186s0 - 7

Códlgo Eps 20

Telffono 7704035

Paclente 33449178 GLORIA MARINA TALERO PATINO Tlpo Otro Sexo Femenlno Edad 66 Años \ 8 Meses \ 25 Días

Dlrecc|ón CARRERA 5B # 4A.T2 BARRIO SUGAMUXI Teléfono 3115629876 Estrato COPAGO MANUAL

2022 10:38 6. ¡¡. Autorlz. 6Ingreso 410791 Fec Ingreso 28 mar. 2022 07:32 a. m. Fec Egreso 29 mar.
Obseruaciones

cóorco cul4s Nousnr caNr vR ur{rr AJus/osc vR pac vn eÑI
20200094

213033

213034

213036

20500028A

20500028A

20500028A

20500036

205000411

205000411

213026

2t30t7

21300067

705595

21700001

AAzCN006

4,00 3.000 -12.000

4,00 3.000 -12.000

MáJico:394-YENNY

INSYTE AUTOGUARD No 18GAX 1.16lNMedico : 888. ANA CEDED
PUUDO PUUDO

GUANTE ESTERTL 6.5 (SURGICARE)

MáJ|CO : 394 - YENNY LICED MONTAÑEZ TSTTVCZ

GUANTE ESTERIL 7 (SURG¡CARE) -
MáJico : 394 - YENNY LICED MONTAÑEZ ESTEVEZ

GUANTE ESTERTL I (SURGTCARE) 
_

Máj.o : 394 - 
'ENNV 

LI.ED M.NTANEZ EsrEVEz 3,00 3'000 -9'000

3,'é[T:i+;[?]?H'??iliH]!r"##i"ico 
: 3,o-YENNY 3'00 1 soo -4 soo

3yáif"re',ÜH,?3á11flIiÜl3t'yr!I,^-'éd.o 
: 888'ANA 2,00 1'so0 -3'000

GUANTES DE MANE O AISLAMEINTO UN PARMedico : 121 - PIIáR DEL
ROCIO PEREZ BOHORQUEZ [ATC:20500028A] 10,00 1'500 -15'000

HO]A DE BISTURI NO. 20
MáIico : 946 - DEISY MEUSA CEPEDA O]EDA 1,OO

ltLiá3,ilrl.lrr¡i$tH?EPrlCAMedico 
: 888 - ANA CEDED PUUDo 

4,oo

ISOPAÑIN TOALI.A ANTISEPTICAMáI¡CO : 510 - JINETH MARCELA
cAsrAÑEDA BERDUGo [ATC: 205000411] b,00

BURETA 150 ML ARC75O3
MáJ|CO ; 510 - JINETH MARCEI.A CASTAÑEDA BERDUGO

CYSTOFLO-BOLSA DRENAJE URINARIO X 2OOO CC. MRD2926
MáI|CO : 394. YENNY LICED MONTAÑEZ ESTEVEZ

IáPIZ DE ELECTROCIRUGIA CON ACNVACION MANUAL GOLDEN

UCED MONTAÑEZ ESTEVEZ

PLACA ELECTROBISTURI LIFE CAREMedico : 394 - YENNY UCED
MONTAÑEZ ESTEVEZ

ELECTRODO ADULTO/PEDLATRICO (uFE CARE)Medico : 394 - yENNy

UCED MONTANEZ ESTEVEZ

EQUIPO MACROGOTEO DE ALFASAFEMáJ|co : 888 - AñA CEDED
PUUDO PUUDO

1,00 4.500 -4.500

525 -525

250 -1.000

250 -1.s00

1,00 6.100

1,ü) 15.000 -15.000

1,00 30.450 -30.450

1,(X) 13.650 -13.650

3,00 1.575 4.725

1,00 3.500 -3.500

6.100

VATOR TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION - DEDUCIBLE
VALOR AI{TICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUAR.IO

VALOR DESCUENTOS

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL A PAGAR

FAVOR R.ETENER EL2o/o Aft. 75 Ley 1111de 2006

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

$ 1.718.850,00

g 0,00

$ 0,00
g 0,00
g 0,00

$ 0,00

s 1.718.850,00

134.377

"Autor¡zo ¡ cLlNlcA EL LAGUlro s.A. o e quiGn reProrentc 3u¡ derachot dG m¡nert sxpru3r a inevoc¡ble para rportar, procosrfr 3ol¡c¡trr r cu¡lqu¡or oparador d6 base do d¡to3 a

normativ¡ded vigente tobre br3o da dato3.',

Cufe: I I d7 104740a47F84fl 8cbe35c

O4O. JANETH ASSAF MECON

¿,os é/oaqMon,oh,
FIRMA Y DOCUMENTO DEL PACIENTE AUDITOR

Actividad Ecónom§a CttU 86i0 Retefuente CREE O.B0%le''/4q 'l 'TY
No SOMOS GRAI'¡DES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION OlAl't 041 ENERO 3U2Ol4 - NO SOMOSAUTORRETENEDORES

eutoR¡zeclÓN FACTURA ElrcrRÓuce oE VENTA REsol-uctÓN w 1E764015782640 DEL 02 ago. 2021 . AUToRIzADos PARA MANEJAR DEL FECR 16.67s AL
F8CR50.000. MGENCIA 02 a go. 2021 -02 ago. 2022

EL NO PAGO OPORTUNO OE Iá PRESENTE FACTURA GENERADA A FAVOR DEL LIERADOR INTERESES OE MOR/{ A tA TASA TEGAL VIGENTE
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [CLINICA EL IAGUITO S.A.] NIT [8918s6161-4]

CARE



Impreso: 2022-03-23tsElrlA

?ffi
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYAGA

ORDEN DE ATENCIÓN NTo.:

Adscrito: 177041- UNASALUD U.T

Dirección: C.LAG. CIL 22 No1 1A 73 y C.ESP.CRA 9A No14-1 7 SOGAMOSO

Teléfono(s): 7703680 - 7704400

Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

HC: 33449178

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

DESCR¡PCIÓN

Concepto
Honorarios De Cirugia C07

Cantidad
1

Valor
0

Total

OBSERVAC!ONES
SE AUTORIZA COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR Y DEMAS SERVICIOS QUE SE REQUIERAN.
DX: PROLAPSO GENITAL FEMENINO / CISTOCELE GRADO ll

M éd ico/Odontólogo Asesor

creada Por: Pmoreno

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDI(]AMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN OC LA ORDEN sEGUN EL SERVIcIo soLIcITADo

fñ¡¡Lürl¡b
fll.ro«ífta'tr lll2l¡t[¡r&r{Ar

.c.93¿l¿frl?#
hm

Recibido a Satisfacción



cLtNlGA EL LAGUITO S.A. HOJAADMTNTSTRACION
catte 22 No. 11a - 73 Tets: 770 3080 - T7o384e DE ME'DICAME'NTOS

SOGAMOSO - BOYACA

NOMBRE:

A\ orrq rnto* vr c¡, \..\ c{ o

c.c.

3 3 rr'.,r d \a I
CAMA: INGRESO:

\
Medicamentos -------=-_Jia Mes Añc
Vias, Dosis, lndicaciones

¿S*o-r-zr

cx HORA DE ADMINISTRACION

5 S f-.) O ''\' I éw
\Oo c§ \V

)<-§crz-o\i^o* \ sr \ ;+JP

Z?r r r. r) qP

to.=\o\.1 R\*-q -e\ ,%
soO o-\ \ { €\)o

}lOito Y\ q t¡ N-, .G'ú

6 I ho{q\.

FIRMAS

1. TURNO

2. TURNO

3. TURNO

I



CLINICA EL LAGUITO S.A.

AUTORIZACION PARA INTERVENCION ES QU ! RU RG ICAS, SU M I N ISTRO DE AN ESTESIA

Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

1.vo q\ñ\*q .nlc-§nct \ñ)ai.1. en mi condición A. jh.- identificado con documento de

identidad. rvo.a3qqq\\8 ae en npmbre propio o en representación del paciente

¿¡"t^ _. Por la presente autorizo al. Con diagnostico de

doctor(a) especialista interdisiciplinario del servicio de

a los asistentes de su elección,anestesiología representadb por el doctor(a

pertenecientes a la Clínica El Laguito S.A., a realizar el o los procedimientos o intervenciones que enumero a continuación,

bajo la técnica anestésica adecuada para tal fin y durante la pandemia por COVID - 19.

PROCEDIMIENTOS:1. \"A\ZI TA ET
,( f tf"r iu'

z. tos doctores AJrtl., UÁb especialista en A*,lr,rrLú-" ,

2.

3.

4.

especialista en

me han explicado la naturaleza y propósito de las intervenciones y procedimientos a realizar,

que pueden producirse, entambién me han informado acerca de las ventajas, complicaciones, motestias y riesgos

particular los siguientes.

b)

c)

a)

b)
v*i.,.,^J' c)

UY ( |/\317\^ d)

Así como las posibles alternativas de los diferentes procedimientos, intervenciones y técnica anestésica. Se me ha dado la
oportun¡dad de hacer preguntas y han sido contestadas satisfactoriamente, así mismo se me ha explicado que no es
posible garantizar los resultados esperados con la intervención.

3' entiendo que en el curso de los procedimientos e intervenciones pueden presentarse situaciones imprevistas que
requieren procedimientos adicionales. Por lo tanto autorizo la realización 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 transmisión de coronavirus SARS-CoV2. por lo
tanto, cualquier procedimiento acarrea un riesgo adicional, ya que, como paciente, asÍ como el grupo tratante del que
disponga la Clinica pueden(mos) ser portadores asintomáticos o haber un paciente o persona no sospechoso de C9VID
cercano, lo que acarrea la posibilidad, como paciente quirúrgico de contraer ta enfermedad en el periodo perioperatorio.
Esto puede prolongar la hospitalizacion o requerir remisión a unidad de cuidados intensivos (UCl).

5' Se me ha explicado que por lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social no se está haciendo pruebas de
tamizaje a la población que no tenga los criterios establecidos para tal fin. Aun asi, he aceptado el tratamiento en esta
clinica después de haber comprendido los múltiples factores que pueden incidir en el cotagio de la enferemedad C6VID-
19' También me comprometo a decir la verdad con respecto a mi condición de satud y que yo ó mi representado no
tenemos ningún signo ni síntoma de infección por sARS-cov2 (Fiebre, tos, dificultad para respirar, pérdida del gusto, y/o

ICOS

6(h

t^-(

I

QUIRURGICOS

a)



pérdidad el olfato, dolor de cabeza) actualmente. Asi, como de la necesaria colaboración y soporte familiar en la

recuperación 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 disposición para el tratamiento quirúrgico electivo, pero aún así, se me ha explicado que su obligación médica

aquí realizada es de medios y no de resultados.

7. Me comprometo a seguir los protocolos de bioseguridad (lavado de manos, uso de mascarilla quirúrgica,

distanciamiento social) y las indicaciones dadas en la Clinica y comprendo que son por la seguridad mía y del equipo

médico que me rodea.

8. En caso que como paciente, contraiga infeccion por SARS-CoV2 aún después de seguir todos los protocolos NO

emprenderé acción legal, ética, civil o disciplinaria alguna contra el equipo médico, el Hospital y todo el recurso humano

que se dispuso para mi atención.

9. certifico que he leído y comprendido perfectamente el presente documento en su totalidad y se me han aclarado las dudas además

que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mifirma y me encuentro en capacidad de expresar mi libre albedrio.

4,1;, a e,y"\-t t) qJrri¿ro
Firma Paciente o Representante: O ,jz L/¿/í /f t'

10. dejo constancia que he explicado la naturaleza, propósitos, ventajas, riesgos y alternativas de los procedimientos

intervenciones anotadas como de la técnica anestésica elegida, y he contestado todas las preguntas que el paciente

e

o

Nombre:

Cedula:

Firma Testigo:

Nombre:

Celular:

Firma Cirujano(a)

Registro médico

Firma Anestesiólogo(a )

Registro médico

Ciudad y fecha:
rrnn zb u



CLINICA EL LAGUITO S.A
NtT. 891 .856.161-4

CONSUMO SALAS DE CIRUGIA

19107

NombresyApettidos ñ\Otrq \.,t t.rrq \q\ e.¡r-,. AC 
"or#x.ctínica

S-il,rrrq \a Q

n
rnet

Edad 6G Sexo A .n [| cama

Entidad C¡nA l-U\v c\

Tiempo de la lntervención y Procedimiento (o\Qo\\a§ f q . q\<. t rat \ Qo)Lfrv Grupo

Tiempo Cirujano lq\\ O Tiempo Anestesiólogo tq+@ Tiempo Ayudante r ++to
Tiempo lnstrumentac¡On tu\\ \O Estancia Recuperación

Lt..o<'-??
Hora

Consultas Prequirúrg icas

Consultas Postq uirúrgicas

Consultas Preanestésicas

Consultas Pediatría

Observaciones:

No. De Póliza o Ca

Tiempo Preparación de Sala

HoraFecha de lngreso

Fecha de egreso NOMBRES

Nombre del Cirujano Y-v Q\c-nb6
Anestesiólogo bv

Ayudante (1) §-\
Ayudante (2)

lnstrumentaOor, \\Cf\er\\
Otro \,

coDrGo ELEMET\¡TOS Y SUMIN¡STROS CANT. VALOR

Adaptador Mulfiflo

Aquia Desechable No. 16

Aquia Desechable No.

Aquia Desechable No.

Apósito Aistrip 12x8.25

Apósito Aistrip 1 8x8.25

Apósito Grande

Apósito Pequeño

Asas para Uroloqía

Qeqtlsreqlq4q
Bactígras 10x10

Buretrol

Cánula de Mayo

Cánula Nasalde Oxíqeno

Cateter Central

Cateter periféríco

Cystóflo

Electrodos Desechables

Equipo lvlacroqoteo

Equipo Microgoteo

Guantes Desechables

Guantes Esiériles

Hernovac

Hoja de BistirríNo. 
--

Hoja oe BisturíNo.
rslgo_lig_
Jeico No.

Jeringa Des.Jchable 10 c.c.

Jeringa Desechable 1 c.c

Jeringa Desechable 5 c

Melolin
qp§le

Paquete de Gasas

Paquete cje Torundas

coDrGo ELEÍUIENTO§ Y SUMINISTROS CANT

Pericraneal No.

Sonda de Foley No.

Scnda de Levin No.

Sonda Nasogástrica No.

Sonda de Nelatón No

Tubo Endotraqueal

Venda de Algodón laminado

Venda Elástica

Venda Tensoplast

Venda de Yeso

LIQUIDOS

AguaDestiladax5c.c.
Agua Destilada x 500 c.c.

Dextrosa 5% en AD x 500 c.c.

Dextrosa 5% en SS x 500 c.c.

Dextrosa 10% en AD x 500 c.c.

Lactato de Riger x 500 c.c.

Solución Hartman x 50 c.c.

Solu. Salina Normalx 500 c.c

Haemacelx 500 c.c.

S. Salina Balanceada x 500 c.c.

Uromatic x 3000 c.c.

ANESTESIOLOGO

Ivlateriales de Sutura y Curación

¿gllgqQes hab'!.3cc.
I

\fALOR



MEDICAMENTOS CANT. VALOR

Aíre

AlfentanylAmp.

Ampicilina + Sulbactam Amp. X

Atropina Amp.

Bicarbonato de Sodio Amp.

Bromuro de H + Dipirona Amp.

Bupivacaina (sin preservativo) 0.5%

Bupivacaina 0.5% + Dextrosa 8% /oiy^e
Bupivacaina Amp. 0.5%

Cefalotina Amp. 1 gr.

D. Tubocurarina Amp.

Decadrón Amp.

Dexametasona Amp.

Diazepan Amp. 10 mg.

Diclofenac Sodico Amp.

Dipirona Amp.

Dipirona Magnesica Amp.

Dopamina x 200 mg.

Droperidol + Fentanilo

Enflurano Amp.

Epinefrina Amp. 0.1%

Etilefrina Al1%

Fenilefrina Amp.

Fentanilo Citrato Amp. 4cc
Gentamicina Amp.

Gentamicina Ungüento Oftalmico

Halotane Frasco

Hidrocortisona

lsorane

Ketamina

Lidocaina 1% Con Epinefrina

Lidocaina 1% Sin Epinefrina

Lidocaina 2o/o Con Epinefrina

Lidocaina 2% Sin Epinefrina

Lidocaina Pesada

Meperidina Clorhidrato x 100 mg.

Methergin Amp.

Metoclopramida Amp.

Midazolam Amp

Morfina Amp.

Nalbufina

Naloxone

Neostigmine Amp.

OrnidasolAmp. 1 gr.

Oxido Nitroso

Oxígeno

Oximetazolina Clorhidrato Gotas

Oxitocina Amp.

Pavulon Amp

PropofolAmp.

Ranitidina Amp.

Rocuronio

Sevoflourane

Sueeinil Colina Amp.

Topental Sodica

Tramadol Sodico Amp.

7 k) ? 
"\ 

\nc. / C.v,r Q

COD:GO SUTURAS CANT. VALOR

Acero Quirúrgico

Acido Políglico co. No.

Catgut Cromado Higado

Catgut Cromado No.

Catgut Cromado No.

Cera Osea

Ethibond No.

Ethibond No.

Gelfuam

Malla de Mersilene No.

Malla de Prolene No.

Maxón No.

Monocril No.

Nylon Oftalmológico

Nurolón No.

Parenquima Set No.

Patella Set No.

Prolene Cardiovascular

Prolene No.

Prolene No.

Safil No.

Seda Cardiovascular

Seda No.

Seda No.

Seda No.

Seda Oftalmológica

Seda Oftalmológica

Servi Set No.

Surgisel

Sutura Punto Tensión

Ti- Cron

Tendofil

Otros (laboratorios, Rx, etc.)

lnstrumentadora

Circulante

Liquidador

'l



DATOS PERSONALES

NOMBRE PACIENTE

EDAD:

DIRECCION

Procedencia:

Causa de lngreso

Causa Externa

DATOS DE AFILIACIÓN

PLAN DE BENEFIC¡OS

FOLIO N' 1l

CLINICA EL LAGUITO S.A.
¡ ' NIT 891856161

CALLE 22 Nro. 11A-73 Tels 7703680 - 7703849 SOGAMOSO - BOYACA

HISTORIA CLINICA
INFORME QUIRURGICO

GLORIA MARINA TALERO PATIÑO DOCUMENTO / HISTORIA

66 Años \ 8 Meses \ 24 Días SEXO Femenino Fecha Nacimiento}4l07fi955
CARRERA 58# 4A-12 BARRIO TELEFONO 3115629876
SUGAMUXI
SOGAMOSO

Cirugia_Programada

Enfermedad_General

lngreso 410791

Tipo de Riesgo

Pagina 1/1

33449178

Fecha lngreso 28103120227:32:04 a. m.

Otro

Finalidad de la Consulta Deteccion Alteracion Adulto

2065 - UNASALUD UT -- URGENCIA RegimenOtro Afiliado Ninguno Estrato COPAGO MANUAL

FECHA DE ATENCION 28 de ma¡zo de 202215:17

CIRUJANO: 263 AMNGO GUARIN FERNANDO FECHA DE LA CIRUGIAt 2üO312922
AYUDANTIAI: 49 ORTEGA VARGAS LUZ HELENA HORA lNlClAL: '14:20

AYUDANTIA2: HORAFINAL: 14:50
AYUDANTIA 3: CLASE CIRUGIA: PROGMMADA

ANESTESIOLOGO: 35 GARCIA VERBEL ADOLFO ARTURO TIPO CIRUGIA: LIMPIA

PROCEDIi¡IIENTOS REALIZADOS: 11541 - COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR

INTERVENCION PRACTICADA: COLPORRAFIAS ANTERIOR Y POSTERIOR
TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL
DESCRIPCION Y HALLAZGOS:
PINZAMIENTo DELcÉRVIX Y TRAccIÓN, coN INcISIÓN EN T INVERTIDAEN LAPAREDANTERIoR DE LA VAGINA, cON DISECCIÓN DEL
ctsrocELE y coRREcctóN coN suruRA EN JARETAcoN CATGUT cRoMADo 2-0, sE RESEcó EL TEJtDo vAGtNAL REDUNDANTE y
sE suruRó coN CATGUT cRoMADo o.sE Htzo coLpoRRAF|A posrERtoR, coN DtsEcctóN DEL REcrocELE, sE DtERoN 2 puNTos
DE CATGUT CROMADO 1 EN LOS MÚSCULOS ELEVADoRES DEL ANo Y SE RESECÓ EL TEJIDo REDUNDANTE. SUTURA DE LA PARED
PoSTERIoR coN CATGUT cRoMADo o. PERDIDA HEMATICA EScAsA. SE DEJÓ SoNDA VESICAL,
COMPLICACIONES: NINGUNA
TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: NO

Observaciones Generales lnforme :

DIAGNOSTICOS
PROLAPSO GENITAL FEME , NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO - MEDICAMENTOS
Gantidad 4 178254 LACTATO DE RINGER BOLSA sOOML BAXTER PASAR A 80 CC/HORA

Cantidad 4 770723612 CEF AZOLINA AMP IG VITALIS UNA AMPOLLA IV CADA 6 HORAS

Cantidad 4 770718416 DIPIRONA AMP 1G/2ML FARMIONNI UNA AMPOLLA IV CADA 6 HORAS

Cantidad 1
DI ETA BLANDA. DE JAR SONDA VES I CAL HASTA MAÑANA Y
RETIRARLA EN LA MAÑANA.NO LEVANTARLA HOY.
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lnducciún: IV: lnhalatoria: P Manajo da la Via A6rea
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Cánula Oraf: Cánula nasal.

Matcarii{a Faciai:
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CLINICA EL LAGUITO S.A.
891856161

pRocEDrMrENTos eurRúncrcos EJ EcurADos

DATOS PERSONATES

NoMBRE pActENTE GLoRTA MARTNA TALERo pRrtño
FOLIO 11

DOCUMENTO / HISTORIA 33449178

FECHA DOCUMENTO 28 de marzo de 2022

Estrato COPAGO MANUAL

EDAD: 66 Años \ I Meses \ 24 Dlas SEXO Femenino ESTADO CIVIL Casado

DIRECCION CARRERASB #4A.,12 BARRIO TELEFONO 3115629876
SUGAMUXI

Procedencia: SOGAMOSO (BOYACA)

DATos DE AFrLrAqóN

ENTIDAD 2065 - UNASALUD UT -- URGENCIA

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

Servicio: 11541 COLPORRAFIAANTERIOR Y POSTERIOR Tipo lnterv.: Básico

Observaciones:

Total ltems: 1

lngreso 410791

Regimen Otro

\ Í{r Tl/ bL*--*
FERNANDO ARANGO GUARIN

Registro Medico: 12008-80

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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CLINICA EL LAGUITO S.A.
cALLE 22 No. 11A - zs reLsfllosS¿rtTif;á*n / socAMoso - BoyAcA

HOJA DE CIIEQIIEO QTIIRT]RGICO
A. IDENTIF

\a\ero gcl.\iño s\orin rna(\nq
ler. Apellido 2do. Apellido (o de casada) Nombres

No. HISTORIA CLINICA

3-jq.lcr I1ft
Edad Sexo:

Wtr
(6 FsLr,

años meses dÍas Peso

B. PROGEDENCIA

Hospitalización -É | RmUutatorio S Urgencias _-

C. CHEQUEO ADMINISTRATIVO

Documentos € lCopago p() Autorización 5 )

D. REVISION HISTORIA CLINICA

Consentimiento S i preanestesia J i Ayuno s \
Paraclínicos 

5 \
lmágenes DX \

SI Prótesis UO
Maquillaje Ni D Esmalte Vo Joyas 

I..¡ A
E. ALERGIAS Y EVENTOS ADVERSOS A TRANSFUSIONES PREVIAS

Alergias (Usar manilla roja de identifrcación)

A que medicamentos n\r Tq
REACCIONES TRANSFUSIONALES PREVIAS

GRE/ST PFC OTRO

F. PREMEDICACIONES

Medicamentos

Profilaxis Antibiótica rv{c.r..\r 
^\ 

La,
Tromboprofilaxis - Ultima Dosis

G. RESERVA DE HEMODERIVADOS

H. REVISION FISICA

VÍa Periférica Permeable Demarcacion ouinirslca <[\§gBtrO *\.r*v
I. RESPONSABLE

Recibe ¡1o'(c ejq C


