»

FACTURADO A: o
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021

CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

autorizado del FECEBD001 al FECESDODO
CR9A1417
7708686
SOGAMOSO BOYACA COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NUMERO:

Resolucion de facturacian electronica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a 2022-12-10

FECE74850 VENCIMIENTO: 2022-03-26
NIT 900518650 - 7 MONEDA: cop
CLL 22 N? 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DCCUMENTO: 2022-03-31 11:57:43
facturaelectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO: Credito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
|_ # Cadigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA%  INC% Subtotal Valor Total I
1 21701 TAC DE CRANEO SIMPLE 1.00 $ 518,900.00 0 4] $ 518,900.00 $518,900.00
Obsarvacion: Nota sobre el item
2 39145 CONSULTA DE URGENCIAS 1.00 $61,100.00 0 0 $61,100.00 $61,100.00
‘Observacion: Nota sobre el item
CUTO5000
3 062 CATETER INTRAVENQSO # 18 1.00 §3.403.00 0 o $3,403.00 $3,403.00
Observacion: Nota sobre el item
CUT25000 EQUIPO MACROGCTED PARA,
8 092 ADMINISTRACION DE SOLUCIONE 1.00 $3g7000 0 0 $3.970.00 $3,970.00
Observacion: MNota sobre el item
CUT15000 JERINGA DESECHABLE DE 10 CC X 3
5 123 PARTES 3.00 $681.00 0 0 $2,043.00 $2,043.00
Observacion: Nata sobre el item
6 19836280 DIPIRONA AMPOLLA 1GR/2ZML 2.00 $1,248.00 0 0 $2,496.00 $2,496.00
Observacion: Nata sabre el item
7 ;9933352‘ DEXAMETASONA X8MG/2ML AMPOLLA 1.00 $578500 O 0 $5,785.00 $5,785.00
Observacion: Nota sobre el item
8 e METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML AMPOLLA 1.00 $147500 0 0 $1,475.00 $1,475.00
Observacion: Nota sobre el item
9 38907-7 CLORUROQ DE SODIO X 100ML BOLSA 3.00 $2,496,00 0 0 $7.488.00 $7,488.00
Observaclon: Nota socbre el item
CUT15000 JERINGA DESECHABLEDE 10CC X 3
10 123 PARTES 1.00 $681.00 0 0 $681.00 $681.00
Observacion: Nota sobre el item
Cantidad de lineas: 10
SUBTOTAL: $ 607,341.00
Notas de |la factura IVA: $0.00
NOTA: POLIZA: 834-2-994000000003 - - AUTORIZACION: 1510004885 PACIENTE: CC- INC: $ 0.00_
1067607747-ANGIE NATALIA MACIAS ALARCON- INGRESO: 5 - ABONO PACIENTE: 0.00 pescuento: $0.00
EN PESOS
ANTICIPOS: $0.00

CUFE: effSee02027afdd832fe32ad40cbB3844ff31c845faa76910b847bf2dch58c4a9501207c4671e804bacd06300faBa08b

Elaborade par.

Fecture SAS Nit: 800389741-7, Proveedor tecnolbgico y Fabricante del Software: PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

’ Resolucian de facturacion electronica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a 2022-12-10
autorizado del FECEES0001 al FECES0000
CROA1417
7708686
SOGAMOSO BOYACA COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA :
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERD: FECE74850 VENCIMIENTO; 2022-03-26
NIT 900518650 - 7 MONEDA: cop
CLL 22 N® 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMEIA FECHA DOCUMENTO: 2022-03-31 11.57:43
facturaelectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO:; Crédito
3153162667 MEDID DE PAGO: Instrumento no definido
# Codigp  UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA%  INC% Subtotal Valor Total

WA LG e e T 18607,341000,

RESUMEN IMPUESTOS
Detalle IVA: $0.00

&

Culda el medic ambients

CUFE: eff9ee02027afdd832fe92ad40cbB83844f31cB45faa76910b847bf2dcb58¢c4a9501207¢467 1e804bac406900fa8al8b
Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 31/03/2022
SEDE UNICA VENC: 30/04/2022

' SOMOS SU MEJOR OPCION RAGIN
NIT 891856372-1 COD: 157690059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

FACTURA DE VENTA  FECE 74850

NUMERO ID.: CC 1057607747 SOGAMOSO NIT 900518650-7

NOMBRE: ANGIE NATALIA MACIAS ALARCON EMPRESA: UNASALUD UT
DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021

TELEFONO: 3124695344 CARNET:
DIRECCION: CARRERA3AN9A 59

MUNICIPIO SOGAMOSO EDAD: 23 ANOS SOAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADOC N
No. HISTORIA: 1057607747 P.P. 276 P.S. 02
FECHA INGRESO:25/03/2022  FECHA CORTE: 26/03/2022 FECHA SALIDA:26/03/22 URGENCIAS
AUTORIZACION: 1510004885 NOMBRE AUTORIZADORINGRID RUBIO DIAS ESTANCIA: 1
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UUNITARIO CNT. TOTAL
21701 001 TAC DE CRANEO SIMPLE 518.900,00 1 518.900,00
39145 001 CONSULTA DE URGENCIAS 61.100,00 1 61.100,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 2 580.000,00
SUMINISTROS
CODIGO SEDE  DESCRIPCION VLRUNITARIO  CNT, TOTAL
CUT05000062 001 CATETER INTRAVENOSO # 18 INSUMO 3.403,00 1,00 3.403,00
38907-7 001 CLORURO DE SODIO X 100ML BOLSA 100 ML 2.496,00 3,00 7.488,00
19933362-3 001 DEXAMETASONA (ACETATO) 8 MG/ML DE BASE SU 5.785,00 1,00 5.785,00
19936280 001 DIPIRONA AMPOLLA 1 GR/2ML 1 GR 1.248,00 2,00 2.496,00
CuT29000092 001 EQUIPO MACROGOTEO PARA ADMNISTRACION DE 3.970,00 1,00 3.970,00
CuT15000123 001 JERINGA DESECHABLE DE 10 CC X 3 PRATES INSU 681,00 4,00 272400
19931879-04 001 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ZML AMPOLLA 10 MG/2ZML 1.475,00 1,00 1.475,00
SUBTOTAL SUMINISTROS : 13,00 27.341,00
TOTAL FACTURA: 607.341,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 607.341,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
VALOR IVA 0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SON EN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
SEISCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS

Observacion
POLIZA; 834-2-8994000000003

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario s
’ Recibimaos |los servicios expresados en esia faciura y en consecuencia pagaremos ala orden CLINIGA ESPECIALISTAS S.A. la totalidad dei impar
te La presente factura de venta se asimila a una lelra de cambio para todos sus efectos(Art.772-774 C.Cao) y causa intereses de maora a partir
del vencimiento Reg Comun. Agente retenedor de IVA. No somos autorretenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERO 1B7640226809344 DEL 10/12/2021. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 60.001 HASTA EL NUMERQ
FECE 90.000.

RESOLUCION NO. 18764022609344 DEL 10/12/21, DESDE EL NO. FECE60001 HASTA EL NO. FECES0000




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 31/03/2022
SEDE UNICA VENC: 30/04/2022

' SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 2
NIT 891856372-1 COD: 157590059201

DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

FACTURA DE VENTA  FECE 74850

NUMERO ID.: CC 1057607747 SOGAMOSO NIT 900518650-7

NOMBRE:  ANGIE NATALIA MACIAS ALARCON EMPRESA: UNASALUD UT
DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N® 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021

TELEFONO; 3124695344 CARNET:
DIRECCION: CARRERA3ANG9AS5S

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 23 ANOS SOAT. # TIPO USUARIO 5 TIPQ AFILIADO N
No. HISTORIA: 1057607747 P.P. 276 P.S. 02

FECHA INGRESQ:25/03/2022 FECHA CORTE: 26/03/2022 FECHA SALIDA:26/03/22 URGENCIAS
AUTORIZACION: 1510004885 NOMBRE AUTORIZADORINGRID RUBIO DIAS ESTANCIA: 1

ANGIE NATALIA MACIAS ALARCON \\0\\€W\ Q\@\“

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion ELIANA YULIETH RINCON CELY
C.C. No. Sede; SEDE UNICA
Fecha Rec.

* tems Particionados por Control-de Topes por Usuario —
’ Recibimos los servicios expresados en esta factura y en consecuencia pagaramaos alaorden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. la totalidad del impar
te La presente factura de venta se asimila a una letra de cambic para tedos sus efectos(Ar.772-774 C.Ca) y causa intereses de mora a partir
del vencimiento Reg Comun. Agente relenedor de VA No somos autorrelenedaores. Cod Activ Econamica 8610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERD 18764022608344 DEL 10/12/2021, VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERQ FECE 60,001 HASTA EL NUMERO
FECE 90.000.

RESOLUCION NO. 18764022609344 DEL 10/12/21. DESDE EL NO. FECES0001 HASTA EL NO. FECESQ000




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. [REmAUt1)
' 891856372 Fecha: 25/03/2022
Hora: 192839
FORMATO DE AUTORIZACIONES .
Pagina: 1
Ne® Usuario ce Documento Servicio Edad
ALE-13638 ANGIE NATALIA MACIAS ALARCON 1057607747 23 ANOS
Direccién Teléfono Fecha Hora Nivef Socio Economico
CARRERAZAMNYAS9 31246085344 25/03/2022 19:29:23 SENA
Servicio Cama Carnet/Ficha Contrato de Solicitud Tipo de Afiliacién
8 TRIAGE SENA CONTRATACION 2021 OTRO
Nro Autorizacién 45{0004B RS Autoriza POLIZA:834-2-994000000003 WeEo aumsio
Diagnéstico de ingreso
Proc/Sum Descripcidn Cant Sol Vir Excedentes Estado
ATENCION ATENCION 1,00 | 0,00 AUTORIZADD

Usuario que Sollcité la Autorizacion 1055313618

7J.0 *HOSVITAL®

Usuario: 1055313618




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 -1 RHsCIxFch

Pag: 1 de6
Fecha 31/03/22

G etareo:

A —————

HISTORIA CLINICA No.CC 1057607747 -- ANGIE NATALIA MACIAS ALARCON

Empresa: SENA CONTRATACION 2021 Afiliado: SENA
Fecha Nacimiento: 17/12/1998 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3124695344 Direccion: CARRERA3AN9AS5S
Barrio: EL ORIENTE Departamento: BOYACA
Municipio: SOGAMOSO Ocupacion: Estudiante
Etnia: Negro (a), Mulato (a), Afrocolombiano(a) o Afro Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: LINA MARCELA MACIAS Teléfono: 3124695344 Parentesco: Familiar
Acompanante: SOLO Teléfono: 2
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad : 23 ANOS
FOLIO 29 FECHA 25/03/2022 19:54:33 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)
TRIAGE Il -

OBSERVACIONES

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO HACE 15 DIAS CONSULTA POR CEFALEA OCCIPITAL ASOCIADA A PARESTESIAS
Y VISION BORROSA

CLASIFICACION TRIAGE: 2 TRIAGEII EPS no acepta este Grupo

DIRECCIONAMIENTO:

AdricenaRomero.

ADRIANA DEL PILAR ROMERO NOSSA
Reg. 1116552620
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad : 23 ANOS

FOLIO 30 FECHA 25/03/2022 20:49:36 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA

"ME DUELE LA CABEZA"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 23 ANOS CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO POSTERIOR A CAIDA POR LAS ESCALERAS DEL 11/03/22
CONSULTA POR PERSISTENCIA DE CEFALEA A NIVEL OCCIPITAL Y RETROOCULAR, NAUSEAS, SENSACION DE PARESTENSIAS EN MIEMBROS
INFERIORES Y VISION BORROSA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

ANTECEDENTES

PERSONALES

Personales

PATOLOGICO: HIPOTIROIDISMO

FARMACOLOGICO: LEVOTIROXINA 50 MCG DIA

QUIRURGICOS: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

TRANSFUSIONES: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: DICLOFENACO

TRAUMATICOS: TRAUMA CRANEQENCEFALICO 11/03/22

FAMILIARES PADRE HTA. MADRE CA UTERINO

WVACUNACION SARS COV-2: ASTRAZENECA DOS DOSIS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1007826160




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 - 1 RHsClxFch
Pag: 2 de B
Fecha: 31/03/22
G.etareo:
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HISTORIA CLINICA No.CC 1057607747 -- ANGIE NATALIA MACIAS ALARCON

Empresa: SENA CONTRATACION 2021 Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 17/12/1998 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3124695344 Direccion: CARRERA3AN9ASL9

Barrio: EL ORIENTE Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Ocupacion: Estudiante

Etnia: Negro (a), Mulato (a), Afrocolombiano(a) o Afro Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: LINA MARCELA MACIAS Teléfono: 3124695344 Parentesco: Familiar
Acompanante: SOLO Teléfono: 2

REVISION X SISTEMAS

CABEZAY ORAL: NIEGA OTROS SINTOMAS

EXAMEN FisICO

CABEZA Y ORAL: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, AFEBRIL, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO

SV TA 116/80 MMHG FC 73 X' FR 17 X' SAT 97 % FI02 21%

C/IC NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS , PUPILAS NORMORREACTIVAS ISOCORICAS, MUCOSAS HUMEDAS
ROSADAS, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPAT[AS. SIN INGURGITACION YUGULAR NI REFLUJO HEPATOYUGULAR

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
SIN SOPLOS

ABDOMEN; BLANDO, SIN DISTENSION. SIN DOLOR A LA PALPACJON, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI
MEGALIAS, RUIDOS INTESTINALES DE BUENA ONTENSIDAD ¥ FRECUENCIA

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES SIMETRICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR MENOR A 2
SEGUNDOS

NEUROLOGICO: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS MENINGEQOS, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO
APARENTE, GLASGOW 15/15,

EVOLUCION MEDICO

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 23 ANOS CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO POSTERIOR A CAIDA POR LAS ESCALERAS DEL 11/03/22
CONSULTA POR PERSISTENCIA DE CEFALEA A NIVEL OCCIPITAL Y RETROOCULAR, NAUSEAS, SENSACION DE PARESTENSIAS EN MIEMBROS
INFERIORES Y VISION BORROSA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, AL EXAMEN FISICO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS
VITALES DENTRO DE PARAMETROS, AFBERIL, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, SIN AFECTACION DE PARES
CRANEALES, ANTE LA PERSISTENCIA DE CEFALEA Y LA DESCRIPICON DEL CUADRO CLINICO DE CONSIDERA TOMA DE TAC DE CRANEQ SIMPLE
PARA DESCARTAR LESION INTRACRAMNEAL, SE INDICA MANEJO SINTOMATICO,

IDX:
CEFALEA POSTRAUMATICA

PLAN:

DIPIRONA 2 GR IV AHORA

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV AHORA (LENTO Y DILUIDOQ)
DEXAMETASONA 8 MG IV AHORA

58S TAC DE CRANEO SIMPLE

REVALORAR
Evolucion realizada por: ADRIANA DEL PILAR ROMERO NOSSA-Fecha: 25/03/22 20:51:14
DIAGNOSTICO R51X CEFALEA Tipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accién
1,00 _ 1,00 AMPOLLA METOCLOPRAMIDA 10MG/2ZML AMPOLLA _1[.] mg/2m INTRAVENOSO Ahaora NUEVO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1007826160



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
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HISTORIA CLINICA No.CC 1057607747 -- ANGIE NATALIA MACIAS ALARCON

Empresa: SENA CONTRATACION 2021 Afiliado: SENA
Fecha Nacimiento: 17/12/1998 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino ~ Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3124695344 Direcciodn: CARRERA 3 AN 9 A 59
Barrio: EL ORIENTE Departamento: BOYACA
Municipio: SOGAMOSO Ocupacion: Estudiante
Etnia: Negro (a), Mulato (a), Afrocolombiano(a) o Afro Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: LINA MARCELA MACIAS Teléfono: 3124695344 Parentesco: Familiar
Acompanante: SOLO Teléfono: 2
3,00 3,00 BOLSA CLORURO DE SODIO X 100ML BOLSA 100 ml INTRAVENOSO Ahora NUEVO
1,00 1,00 AMPOLLA DEXAMETASONA (ACETATO) 8 MG/ML DE BASE INTRAVENOSO Ahora NUEVO

SUSPENSION INYECTABLE 8 mg/m|
2,00 2,00 AMPOLLA DIPIRONA AMPOLLA 1 GR/ZML 1 GR INTRAVENOSO Ahora NUEVO

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Realizado
ENTIDAD; SENA CONTRATACION
ESTUDIO: ESCANOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
Se realizd una adquisicion helicoidal a través del craneo evidenciando los siguientes hallazgos:
No se identifican alteraciones en los coeficientes de atenuacion del parénquima nervioso
El tallo, el cerebelo y los nicleos grises no presentan alteraciones.
Sistema ventricular tiene curso y calibre normal,
Es adecuada la amplitud de |os surcos del espacio subaracnoideo y de las cisternas de la base.
No se identifican colecciones extraaxiales
No observd lesiones dseas
FECHA Y HORA DE APLICACION:26/03/2022 09:24:.04 REALIZADO POR: GUILLERMO ANDRES ARCHILA REYES

Diagnéstico
Cadigo Descripcion Observaciones
R51X CEFALEA

CONCLUSIONES
ESCANOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE NORMAL,

HAdvienaRomero.

ADRIANA DEL PILAR ROMERO NOSSA
Reg. 1116552620
MEDICINA GENERAL

ANALISIS Y PLAN
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad : 23 ANOS

" FoLIO 31 FECHA 25/03/2022 21:25:37 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1007826160
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891856372 -1

HISTORIA CLINICA No.CC 1057607747 -- ANGIE NATALIA MACIAS ALARCON

Empresa: SENA CONTRATACION 2021
Fecha Nacimiento: 17/12/1998 Edad actual : 23 ANOS

Teléfono: 3124695344
Barrio: EL ORIENTE
Municipio: SOGAMOSO
Etnia: Negro (a), Mulato (a), Afrocolombiano(a) o Afro

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Afiliado: SENA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Direccion: CARRERA 3AN 9 A 59
Departamento: BOYACA
Ocupacion: Estudiante

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable; LINA MARCELA MACIAS
Acompanante: SOLO

Teléfono: 3124695344
Teléfono: 2

Parentesco: Familiar

NOTAS ENFERMERIA

PACIENTE VALORADOA POR DR , DA ORDEN DE CANALIZAR MEDICAMENTQ IV, TOMA DE TAC DE CRANEO SIMPLE Y REVALORAR, SE EXPLICA
A PACIENTE Y ENTIENDE Y ACEPTA. SE CANALIZA PACIENTE CON TODQS LOS EPP YELCO 18, CON PREVIA TECNICA ASEPTICA EN EL
SITIO DE PUNCION | Y SE DEJA PASANDO MEDICAMENTO |V SEGUN OM . DIPIRONA 2GRAMOS IV METOCLOPRAMIDA 10 MG IV,

DEXAMETASONA B MG IV
PENDIENTE

* REVALORAR CON RESULTADOS TOMA DE TAC DE CRANEO SIMPLE
Nota realizada por: LEYDI MILENA ROSERO URANGO Fecha: 25/03/22 21:26:17

crL‘gcl'-' ?ﬂocra_

LEYDI MILENA ROSERQ URANGO
Reg. 1057604615
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA

Edad : 23 ANOS

FOLIO 32 FECHA 26/03/2022 00:32:42

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
***NOTA REVALORACION URGENCIAS*™™

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE UN POCO MEJOR, CON DISMINUCION DE CEFALEA

TAC DE CRANEO (SIN LECTURA OFICIAL) LINEA MEDIA CONSERVADA NO SE OBSERVAN LESIONES HEMORRAGIAS, SIN APARENTES LESIONES
INTRACRANEALES, SIN CAMBIOS RESPECTO A TAC PREVIO DEL 11/03/22

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 23 ANOS CONSULTA POR CEFALEA POSTRAUMATICA, AL EXAMEN FISICO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS, AFEERIL, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, SE REVISA TAC DE CRANEOQO SIN CAMBIOS RESPECTO A
TAC PREVIO DEL 11/03/22, PACIENTE CON REMISION PARCIAL DE SINTOMATOLOGIA, SE CONSIDERA DAR EGESO CON MANEJO ANLAGESICO
AMBULATORIO Y VALORACION POR SERVICIO DE NEUROLOGIA. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

PLAN:
EGRESO
ERGOTAMINA + CAFEINA 1 TAB VO CADA 8 HORAS
NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HORAS
SS VALORACION POR NEURLOGIA
CONTROL AMBULATORIO EN SU EFS EN 72 HORAS
INCAPACIDAD MEDICA 1 DIA .
Evolucion realizada por: ADRIANA DEL PILAR ROMERO NOSSA-Fecha: 26/03/22 00:32:51

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 1007826160
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HISTORIA CLINICA No.CC 1057607747 -- ANGIE NATALIA MACIAS ALARCON

Empresa: SENA CONTRATACION 2021
Fecha Nacimiento: 17/12/1998

Teléfono: 3124695344
Barrio: EL ORIENTE
Municipio: SOGAMOSO
Etnia:

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Edad actual : 23 ANOS

Negro (a), Mulato (a), Afrocolombiano(a) o Afro

CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 - 1 RHsCIxFeh
Pag. 5 deB

Fecha: 31/03/22

N

Afiliado: SENA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soitero(a)

Direccion: CARRERA3ANGIYAS59
Departamento: BOYACA
Ocupacion: Estudiante

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: LINA MARCELA MACIAS
Acompanante: SOLO

Teléfono; 3124695344
Teléfono: 2

Parentesco: Familiar

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accidn
15,00 1,00 TABLETA NAPROXENO 250MG TABELTA 250 mg ORAL 8 Horas NUEVO
30,00 1,00 TABLETA ERGOTAMINA MAS CAFEINA (1-100) MG TAB ORAL 8 Horas NUEVO

O CAPS) 1 + 100 mg
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORNEUROLOGIA Fecha de Orden 26/03/2022 Ordenada
OBSERVACIONES
RESULTADOS :
'&Jv lc.mROM(a -
ADRIANA DEL PILAR ROMERO NOSSA
Reg. 1116552620
MEDICINA GENERAL
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 12535

Nombre : Diagndstico Dia Mes Afo

ANGIE NATALIA MACIAS ALARCON cc 1057607747 R51X 26 3 | 2022

Ocupacidn :

Empresa: UNASALUD UT

Tipe de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historia Clinica 1057607747

Fecha Inicia : 26/03/2022  Fecha Fin:
Causa Externa :
Diagnéstico Relacionador :
Fecha Accidente : 1
Empresa Donde Trabaja :

Observaciones del Profesional :

ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencion :

00:00:00

26/03/2022 Dias De Incapacidad O Licencia : 1

Ambulatorio Procedimiento :

Prorroga: NO Expedida En: SEDE UNICA - URGENCIAS

HAdriaenaRomevo.

ADRIANA DEL PILAR ROMERO NOSSA

Reg. 11 1_6552620
MEDICINA GENERAL
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HISTORIA CLINICA No.CC 1057607747 -- ANGIE NATALIA MACIAS ALARCON
Empresa: SENA CONTRATACION 2021 Afiliado: SENA
Fecha Nacimiento: 17/12/1998 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3124695344 Direccion: CARRERA 3AN9AS59
Barrio: EL ORIENTE Departamento: BOYACA
Municipio: SOGAMOSO Ocupacion: Estudiante
Etnia: Negro (a), Mulato (a), Afrocolombiano(a) o Afro Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: LINA MARCELA MACIAS Teléfono: 3124695344 Parentesco: Familiar
Acompanante: SOLO Teléfono: 2
ANALISIS Y PLAN
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad ; 23 ANOS
FOLIO 33 FECHA 26/03/2022 00:41:00 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

PACIENTE ES REVALORADO POR MEDICAQ DE TURNO QUIEN INDICA EGRESO, SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE QUIEN MANIFISTA
ENTENDER Y ACEPTAR INDICACIONES, DR* INDICA A PACIENTE SIGNOS, SINTOMAS DE ALARMA Y DA RECOMENDACIONES GENERALES PARA
MANEJO EN CASA. SE HACE ENTREGA DE RESUMEN DE HC, ORDENES Y FORMULA MEDICA, SE RETIRA ACCESO VENOSO PERIFERICO. EGRESA
PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS

Nota realizada por: LEYDI MILENA ROSERQO URANGO Fecha: 26/03/22 00:41:02
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LEYDI MILENA ROSERO URANGO
Reg. 1057604615
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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