CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NiT 891856372 - 1

autorizado gel FECEB0001 al FECESGO00
CR9A417
7708686
SOGAMOSC BOYACA COLOMBIA

Resolucién de facturacidn electrénica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a 2022-12-10

FACTURADO A; FACTURA VE.LMECTRONLQA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERC: . FECE85066 VENCIMIENTO: 2022-08-05
NIT 800518650 - 7 MONEDA: cop
CLL 22 N2 11A-73 )
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMEIA FECHA DOCUMENTO: 2022-07-06 12:00:47
facturaelectronica@cespecialistas.com FORNMA DE PAGO: Credite
3153162667 MEDIQ DE PAGO: Instrumento no definido
# Codign  UND Descripcion Cantidad Vaior Unitario VA% INC% Subtotal Valor Total
1 539403 TERAPIA RESPIRATORIA 7.00 $29,000.00 O 0 $ 203,000.00 $ 203.000.00
Obsarvacion: Nota sobre el item
SUBTOTAL: ~ $203,000.00
Notas de la factura A : - $0.00!
NOTA: - - AUTORIZACION: 599 PACIENTE: RC-1145328052-GABRIEL ALEJANDRO PATINO. NC: $ 0.00
INGRESOQ: 3 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS ' DESCUENTO: "$0.00:
ANTIOPOS: i $0.00,
[UoRLaRER IR 0=1000n0)
RESUMEN IMPUESTOS
) Detalle VA $0.00

Cuida ef medio ambiente

CUFE: 1306837c4e9da83ef1459b6a1256e9ai85e5230ect5fO0fa0064aet 7 2adfeb85afd 50 72a30e70bc026d306d02d63407¢

Elaborado por:

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




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A, ' FECHA: 06/07/2022
SEDE UNICA VENC: 05/08/2022

SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 891856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

FACTURA DE VENTA  FECE 86066

NUMERO 1D.; RC 1145328052 DUITAMA NIT 900518650-7
NOMBRE: GABRIEL ALEJANDRC PATINO EMPRESA; UNASALUD UT
TELEFONO: 3115906581 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N* 11A.73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021
DIRECCION: CRA1AESTE 824

MUNICIFIO  SOGAMOSO EDAD: 5 ANOS SOAT # TIPC USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 1145328052 P.P. 276 P.S. 02
FECHA INGRESO:19/05/2022  FECHA CORTE: 30/05/2022 FECHA SALIDA:30/05/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION:599 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
939403 001 TERAPIA RESPIRATORIA 29.000,00 7 203.000,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 7 203.000,00
TOTAL FACTURA: 203.000,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 203.000,00
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:
COSCIENTOS TRES MIL PESOS CON CERC CENTAVOS

Firma PaW Responsable Facturacion YEIMMY FERNLNDA SANCHEZ CELY

C.C. No. Sede: SEDE UNICA

Fecha Rec.

* Itemns Particionados por Contro! de Topes per Usuario
Recibimes los servicios exprasados en esta factura y en consecuencia pagaremos a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S A. la totalidad del impor
te La presente factura de venta se asimila a una letra de cambic para todos sus efectos{Arn.772-774 C.Co) y causa intereses de mora a partir
del vencimiento Reg Comin, Agente retenedor de VA, No somos autorretenedores. Cod Activ Economica 6610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERC 18764022609344 DEL 10/12/2021. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 60.001 HASTA EL NUMERO
FECE 90.000.
RESOLUCION NQ. 18764022609344 DEL 10/12/21, DESDE EL NO. FECEG0001 HASTA EL NO. FECES)000
Programa Licenciade a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372  7J.0 "HOSVITAL*




. Impreso;  2022-05-18

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
< ORDENDEATENCIONNro: 599
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:  1145328052)

Favor atender por nuestra cuenta a PATINO MARTINEZ GABRIEL ALEJANDRO identificado con
el carne 9399100-F Hijo de PATINO CAMACHO JOSE GABRIEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Terapias Respiratorias Hasta 8 31000 248000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

TERAPIAS RESPIRATORIAS N* 8 SESIONES
DX:LARINGOFARINGITIS / RA VIRAL
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTQOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS
[ Nota}_; _VERIF_lC_A_R LA UTILIZACION DE LA ORDEN S"-EGUN EL SERVICIO SOLICITADO _}
* frech Yo s
sl 131200
Carl Horbinez
MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion ' C.C. (052 33q ol 8

creada por. pmoreno



- . o SE?uA
7192 RN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
HISTORIA CLINICA-SMA

Fecha de atencion:  18/05/22

Fecha de nacimiento 2710/2018

Lugar de residencia DUITAMA

ConyugueD Hijo Paer HermanoD

Nombre del paciente: GABRIEL ALEJANDRO PATINO MARTINEZ Telefono 3118750263 Celular 3118750263

Entidad Servicio Nacianal de Aprendizaje SENA

Cobertura en salud BENEFICIARIOS SENA SMA

Edad Sexo Came N°

M F
6 afios ] 8309100-F

Responsable:

JOSE GABRIEL PATINO

Consentimiento s

Clase de consulta Télefonica

Tipo de atencidn Primera Vaz

Motivo de consulta o8

Finalidad de la consulta  NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

ASTENIA

PRESENTA DE 2 DIAS TOS CON MOVILIZacion de sececianes ADEMAS DE DOLOR DE GARAGANTA .JUNTO VOM VOMITO ¥
Enfermedad actuaj D!ARREA , HOY NO VOMITO - UNA DEPOSICION DIARREICA , HA RECIBIDO ADVIL 5 CC AYER .- HOY SIUBILANCIAS Y

Antecedentes personales

Quirurgicos NO REFIERE

Taxico Alérgicos NO REFIERE

Traumaticos

Farmacolégicos NO REFIERE

Patologicos RINITIS ALERGICA CRONICA




Gineco-Obstreticos

Vacunaciones

Vacuna Covid 19

NO REFIERE

NG REFIERE

Seleccione,..

Otros NO REFIERE

Antecedentes familiares

NQO REFIERE

Revision por sistema

Piel y Anexos -

Organos de los sentidos -

Cardio-Respiratorio

Gastro-Intestinal -

Genito-Urinario -

Neura-Musculo-Esquetetico

Endocrinotogico

Linfatico-Hematopoyetico

Mental -

Diagnéstice CIE10

JO60 LARINGOFARINGITIS AGUDA

JO40 LARINGITIS AGUDA

Tratamiento

Formula

Principio Activo: IBUPROFENQ 20MGML Suspensién Nombre Temporal: ADVIL. CHILDREN $US ORAL FCOX100ML Factor:

1 Cant. Dosis: 8 Dosis: c.c. Via Administracion: ORAL Frecuencia; CADA 8 HORAS #: 4 Tratamiento: DIA(S)
Presentaclen: FRASCO Obsarvacion  Justificacion:

Principio Activo: CETIRIZINA DICLORHIDRATO 10MG Tableta Nombrs Temporal; CETIRIZINA 18 MG TNR CJX10TAB Factor:
1 Cant. Dosis: 1 Dosis: TABLETA Via Administracion: ORAL Fracuencia: CADA 12 HORAS #: 10 Tratamianto;
DIA(S) Presentacion: TABLETAS Observacion TOMAR MEDIA TABLETA CADA 12 HORAS POR 10 DIAS Justificacion:




Principio Activo: BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50uGD Solucidén Nombre Temporal: BECLOMETASONA 50MCG AER INH
- ' BUC 200DOS Factor: 1 Cant. Dosis: 2 Dosis: PUFF Via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 12 HORAS #:
15 Tratamiento: DfA(S) Presentacion: INHALADOR Observacidn DOS PUFF CADA 12 HORAS CON INHALOCAMARA,

Apoyo terapeutico
SMAQ01 - N/A

Radiologia e imagenes Diagndsticas
SMAQDT - N/A

Laboratorio clinico
907002 - COPROLOGICO

Recomendaciones SE DAN INDICACIONES GENERALES SOERE MANJEQO DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA - NQ REFIERE NOCION DE
CONTAGIO CON CORONAVIRUS - VACUNACION 2 DOSIS SINOVAC

Remision
839403 - TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

Resiimen clinico SE DA IDX DE IRA VIRAL CON PROBALBE ENTEROVIRUS 777 SE DAN ORDENES DE TERAPIA RESPITRATORIA POR 5 DIAS,
TOTAL 10 + FORMULA DE MEDICAMENTOS Y POR CUADRQ DE BAJO PESO PARA LA TALLA CON PESO APRA A EDAD
NORMLA SE TOMARA COPROLOGICO

MECICO GEMERAL
M. 15130%

LUIS FERNANDQ TENZA PONGUTA  151209-2000




Fecha:

Clinica de PROCESQ ATENCION EN COMPLEMENTACION ,
Egpecislistas. TERAPEUTICA | FECHA DE EMISION:
e o o SUBPROCESO REHABILITACION MARZO DE 2022
FECHA DE REVISION:
CONSENTIMIENTO iINFORMADO PARA TERAPIA RESPIRATORA MARZO DE 2022
COD!GO: M6-63-PRD-85-FOR-274 | PAGINA 1 DE 2 VERSION: 1

Historia N°:

Yo, Curl Eliana Mar binez g?emq)identiﬁcad(a) con cédula de ciudadania nomero 1052 3895¢8

de_ Dvitomar en forma personal o como acudiente de Gobrie! Als}anarc Pt enla fecha, de
forma libre y espontanea manifiesto que segan mi diagnostico >
1. He recibido informacién del plan de TERAPIA RESPIRATORIA requeridoc para mi patologia.

2. He sido informad(a) de las alternativas posibles del tratamiento, teniendo en cuenta que:
Definicion Riesgos Beneficios
Es la terapia que contribuye al tratamiento, prevencion | = Temblor k. Mejorar la capacidad
y estabilizacion de las diferentes enfermedades del | L. Sudoracién, pulmenar
aparato respiratorio o cualquiera que interfiera en su | la Taquicardia | ke Facilitar la eliminacion
correcto funcionamiento, con el fin de mantener o de secreciones
mejorar la funcién respiratoria. '

3.

4.

Me han aclarado todas las dudas e interrogantes, asi como Ia responsabilidad que tengo como
paciente de seguir las indicaciones para éxito del tratamiento.

Me ha sido explicado que para la realizacién del tratamiento es indispensable seguir las indicaciones |

que se me dan, siendo asi que su omisién o maia practica pueden provocar resultados negativos o
diferentes a los esperados.

Manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y comprendo el alcance y los riesgos dei
tratamiento y de esta forma consiento y autorizo que se realice el plan de TERAPIA RESPIRATORIA
que se registra en mi historia clinica.

CANCELACIONES: Me comprometo a notificar la cancelacion de una cita con 24 horas de antelacién
con el fin de reprogramar mi sesion. Si falto por mas de dos dias consecutivos a mis sesiones
programadas, se da por entendido que he abandonado el tratamiento y por lo tanto las sesiones se
cancelaran. En caso de ser una emergencia, se estudiara el caso ¥ se haran ciertas excepciones.

Si surgiese cualquier situacién inesperada o sobrevenida durante la intervencién o tratamiento,
autorizo al profesional de la Clinica de Especialistas S.A. a realizar cualquier procedimiento o
maniobra distinta de ias proyectadas o usuales que a su juicio estimase oportunas para la resolucién
de la complicacién. .

De esta manera, autorizo la realizacién de la sesion programada y ordenada por el médico tratante y
firmo constancia,

NB

Firma de!l profesional de Terapia

Fecha Firma dgl usuario o representante Respiratoria

1/19-05- 22
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Se suscribe el presente CONSENTIMIENTQ INFORMADO seguin dispanen los articulos 15 y 16 de Ia ley 23 de 1981, por Iz cual se dictan

normas de élica médica.

EOTEITME

R

T SR o T (TR




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.

891856372 -1

HISTORIA CLINICA No.RC 1145328052 -- GABRIEL ALEJANDRO PATING

Empresa: SENA CONTRATACION 2021

Fecha Nacimiento: 27/10/2016 Edad actual : 5 ANOS

Teléfono: 3115906581

Barrio: EL ORIENTE
Municipio: SOGAMOSO

Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo:Bésica Primaria
Discapacidad: Ninguna

Afiliado: SENA
Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo:
Direccion: CRA 1AESTE 824
Departamento: BOYACA
Ocupacion: Estudiante

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

RHsCIxFch
Pag: 1 de
Fecha: 06/07/22
G.etareo: 2

Y A

Estado Civil: Menor

SEDE DE ATENCION: 0a1 SEDE UNICA Edad : 5 ANOS
FOLIO 3 FECHA 19/05/2022 16:28:43 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

TERAPIAS ‘

Cantidad Descripeidén ) Estado

1 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL . Realizado
TERAPIA RESPIRATORIA CONSULTA EXTERNA '

PACIENTE PEDIATRICO DE 5 ANOS DE EDAD, EN COMPANIA DE MAMA, ALERTA AL LLAMADO, EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO, PATRON RESPIRATORIO SIMETRICO, NORMOEXPANSION, NO PRESENTA
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATCRIA SATURACION DE 98% CON REFUENCIA CARDIACA 135LPM, A LA AUSCULTACION
CON ESCASOS AGREGADOS PULMONARES.

PLAN DE TERAPIA RESPIRATORIA

-VIGILANCIA DE PATRON RESPIRATORIO,

-MONITOREQ SATURACION Y SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATCRIA
-KINESTIOERAPIA DE TORAX(PERCUSION Y VIBRACION)

-DRENAJE POSTURAL

-ACELERCION DE FLUJO Y EJERCICIOS DE TOS ASISTIDA

-LAVADO NASAL

PACIENTE TOLERA TERAPIA SALE SATURANDO 97%, EN COMPARIA DDE LA MAMA.,

SE ATIENDE CON TODAS LA MEDIDAS EPP LAVADO DE MANOS, CARETA, GORRO, BATA ANTIFLUIDOS, GUANTES,
TAPABOCAS NG5, SIGUIENDO INDICACION DE COLOCACION Y RETIRC ESTIPULADO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL
MINISTERIO DE SALUD ¥ SEGUN PROTOCOLC INSTITUCIONAL DE SEGUIRIDA Y SALUD EN EL TRABAJO.

FECHA 'Y HORA DE APLICACION:19/05/2022 16:28:46 REALIZADO POR: SOOLANYED YINETH VASQUEZ CADENA

Diagnéstico

Cddigo Descripcién

Observaciones

Joox RINOFARINGITIS VIRAL (RESFRIADO CCMUN)

7J.0 "HOSVITAL*

'-5"‘5’0'“N"'I'ewa vaaqaar .

SOOLANYED YINETH VASQUEZ CADENA
Reg. 1121871430

TERAPIA RESPIRATCRIA

Usuario: 1002709868



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.

891856372 -1

HISTORIA CLINICA No.RC 1145328052 -- GABRIEL ALEJANDRO PATINO

Empresa: SENA CONTRATACION 2021

Fecha Nacimiento: 27/10/2016 Edad actual : 5 ANOS

Teléfono: 3115906581

Barrio: EL ORIENTE
Municipio: SOGAMOSO

Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: Basica Primaria
Discapacidad: Ninguna

Afiliado: SENA _
Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo:
Direccién: CRA 1A ESTE 8 24
Departamento: ~ BOYACA
Ocupacion: Estudiante

Grupo Etnico:
Atencidén Especial: CTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

RHsCIxFch
Pag: t de1
Fecha: 06/07/22
G.efareo: 2

KU NGE AN A

Estado Civil: Menor

SEDE DE ATENCION: o SEDE UNICA Edad : 5 ANOS
FOLIO 4 FECHA 20/05/2022 14:31:01 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
TERAPIAS
Cantidad Descripeién Estado
1  TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Realizado

TERAPIA RESPIRATORIA DE LA MANANA,

PACIENTE PEDIATRICO DE 5 ANOS DE EDAD, EN COMPARIA DE MAMA, ALERTA AL LLAMADO, EN BUENAS CONDICIONES

GENERALES, SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO

PATRON RESPIRATORIO SIMETRICO, NOMOEXPANSION, NO PRESENTA SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SATURACION

DE 98 CON REFUENCIA 93

PLAN TERAPEUTICO.

-VIGILANCIA DE PATRON RESPIRATORIO,
MICRONEBULIZACION MEDICADA CON DEXAMETAZONA

-MCNITOREO SATURACION Y SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

-KINESTIOERAPIA DE TORAX
-DRENAJE POSTURAL
-ACELERCION DE FLUJO
LAVADO NASAL

-MANIOBRA DE TOS ESTIMULADA

SE REALIZA A TOLERANCIA Y MONITOREO DE PACIENTE

SE DEJA ESTABLE EN CAMA

- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL: GUANTES DE MANEJO, TAPABOCAS Ng5, CARETA, GORRO QUIRURGICO, BATA
DESECHABLE, BATA DE TELA ANTIFLUIDO,: SIGUIENDO INDICACION DE COLOCACION ¥ RETIRO ESTIPULADC EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL MINISTERIQ DE SALUD Y SEGUN PROTQCOLO INSTITUCIONAL DEL SST.
FECHA Y HORA DE APLICACION:20/05/2022 14:31:04 REALIZADO POR: KATHERINE - SUAREZ VILLAMIL

Diagnéstico

Codige  Descripcion

JOOX RINCFARINGITIS VIRAL (RESFRIADO COMUN)

7J.0 "HOSVITAL*

Observaciones

Kot b allondd)
KATHERINE SUAREZ VILLAMIL

Reg. 1051954847
TERAPIA RESPIRATORIA

Usuario: 1002709868



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 -1 RHsCIxFo
Pag: 1 de?2
Fecha: 06/07/22
G.efareo: 2

[NUHANE AT KT

HISTORIA CLINICA No.RC 1145328052 -- GABRIEL ALEJANDRO PATINO

Empresa: GABRIEL ALEJANDRO PATINO Afiliado: OTRO
Fecha Nacimiento: 27/10/2016 Edad actual : 5 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Teléfono: 3115906581 Direccién: CRA1AESTE 8 24
Barrio: EL ORIENTE Departamento: BOYACA
Municipio: SOGAMOSO Ocupacion: Estudiante
Etnia: _Ningunc de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: Basica Primaria Atencidon Especial: OTRCS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad : 5 ANOS
FOLIO 9  FECHA 01/07/2022 14:30:37 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

NOTA DE INGRESO

NOTA ACLARATORIA DEL DIA 23 DE MAYO DE 2022

TERAPIA RESPIRATORIA PEDIATRICA

PACIENTE PEDIATRICO MASCULINO, EN COMPARIA DE MAMA, ALERTA AL LLAMADO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN OXIGENO
SUPLEMENETARIO

PATRON RESPIRATORIO SIMETRICO, NOMOEXPANSION. NO PRESENTA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SATURACION DE 93 CON
FRECUENCIA CARDIACA

PLAN TERAPEUTICC.

-VIGILANCIA DE PATRON RESPIRATORIO,

MICRONEBULIZACION MEDICADA CON DEXAMETASONA
-MONITCREQ SATURACION Y SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
-KINESIOTERAPIA DE TORAX

-DRENAJE POSTURAL

-ACELERCION DE FLUJO

LAVADO NASAL

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE OBTIENE SECRECICON EN MCDERADA CANTIDAD MUCOHIALINA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: GUANTES DE MANEJO, TAPABOCAS N85, CARETA, GORRO QUIRURGICO, BATA DESECHABLE, BATA DE
TELA ANTIFLUIDO,: SIGUIENDO INDICACION DE COLOCACION Y RETIRQO ESTIPULADO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL MINISTERIO DE

SALUD Y SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DEL SST.

i M‘Cﬂ‘@
KATHERINE SUAREZ VILLAMIL

Reg. 1051954847
TERAPIA RESPIRATORIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad : 5 ANOS

FOLIO 10  FECHA 01/07/2022 14:32:12 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

NOTA DE INGRESO

NOTA ACLRATORIA, TERAPIA RESPIRATORIA DEL DIA 24 DE MAYO DE 2022

TERAPIA RESPIRATCRIA PEDIATRICA .
PACIENTE PEDIATRICO MASCULING, EN COMPARNIA DE MAMA, ALERTA AL LLAMADO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN OXIGENO
SUPLEMENETARIO .

PATRON RESPIRATORIC SIMETRICO, NOMOEXPANSION. NO PRESENTA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SATURACION DE 93 CON
FRECUENCIA CARDIACA

7J.0 *HOSVITAL* ' Usuario: 1002709868



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 -1 . RHsCIxFo
Pag: 2 de2
Fecha: 08/07/22
G.etaren: 2

NN A

HISTORIA CLINICA No.RC 1145328052 -- GABRIEL ALEJANDRO PATINO

Empresa: GABRIEL ALEJANDRO PATINOG Afiliado: OTRO

Fecha Nacimiento: 27/10/2016  Edad actual : 5 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Teléfono: 3115906581 Direccién: CRA 1A ESTE 8 24

Barrio: EL ORIENTE Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Ocupacion: Estudiante

Etnia; Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:Basica Primaria Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

PLAN TERAPEUTICO.

-VIGILANCIA DE PATRON RESPIRATORIC,

-MONITOREC SATURACION Y SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
-KINESICTERAPIA DE TORAX

-DRENAJE POSTURAL

-ACELERCION DE FLUJC

LAVADO NASAL

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE OBTIENE SECREC!ION EN MODERADA CANTIDAC MUCOHIALINA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: GUANTES DE MANEJO, TAPABOCAS NO5, CARETA, GORRC QUIRURGICO, BATA DESECHABLE, BATA DE

TELA ANTIFLUIDO,: SIGUIENDO INDICACION DE COLOCACION Y RETIRO ESTIPULADO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL MINISTERIO DE
SALUD Y SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DEL SST.

KATHERINE SUAREZ VILLAMIL

Reg. 1051954847
TERAPIA RESPIRATORIA

7J.0 "HOSVITALY Usuario: 1002709868



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.

891856372 -1

HISTORIA CLINICA No.RC 1145328052 -- GABRIEL ALEJANDRO PATING

Empresa: SENA CONTRATACION 2021

Fecha Nacimiento: 27/10/2016 Edad actual ; 5 ANOS

Teléfono: 3115906581

Barrio: EL CRIENTE
Municipio: SOGAMOSO

Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: Bésica Primaria
Discapacidad: Ninguna

Afiliado: SENA

Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo:

Direccién: CRA1AESTEB8 24
Departamento: BOYACA
Ocupacion: Estudiante

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTRCS
Grupo Poblacional: NC DEFINIDO

RHsClIxFch
Pag: 1 de1
Fecha: 06/07/22
G.etareo: 2

A AR R

Estado Civil: Menor

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA

Edad : 5 ANOS
FOLIQ $  FECHA 25/05/2022 16:36:13 TIPO DE ATENCIGN AMBULATORIO
TERAPIAS
Cantidad Descripcion Estade
1 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Realizado

TERAPIA RESPIRATORIA PEDIATRICA

PACIENTE PEDIATRICO DE 5 ANOS DE EDAD, EN COMPANIA DE MAMA, ALERTA AL LLAMADG, EN BUENAS CONDICIONES

GENERALES, SIN OXIGENG SUPLEMENETARIO

PATRON RESPIRATORIO SIMETRICQO, NOMOEXPANSION. NG PRESENTA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SATURACION

DE 98 CON FRECUENCIA CARDIACA 110

PLAN TERAPEUTICOC.

-VIGILANCIA DE PATRON RESPIRATORIO,
MICRCNEBULIZACION MEDICADA CON DEXAMETASONA

-MONITOREQ SATURACION Y SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

-KINESIOTERAPIA DE TORAX
-DRENAJE POSTURAL
-ACELERCICON DE FLUJO

PROCEDIMIENTG SIN COMPLICACIONES, SE OBTIENE SECRECION EN MODERADA CANTICAD MUCOHIALINA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: GUANTES DE MANEJQ, TAPABOCAS N95, CARETA, GORRO QUIRURGICO, BATA
DESECHABLE, BATA DE TELA ANTIFLUIDO,: SIGUIENDC INDICACION DE COLOCACION Y RETIRO ESTIPULADO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL MINISTERIC DE SALUD Y SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DEL SST.
FECHA Y HORA DE APLICACION:25/05/2022 16:36:16 REALIZADO.POR: KATHERINE SUAREZ VILLAMIL

Diagnéstico
Cédigo Déscripcién
JOox RINOFARINGIT!S VIRAL (RESFRIADO COMUN)

7J.0 "HOSVITAL*

Observaciones

Wﬂlq@
KATHERINE SUAREZ VILLAMIL

Reg. 1051954847
TERAPIA RESPIRATORIA

Usuario: 1002708868



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.

891856372 -1

HISTORIA CLINICA No.RC 1145328052 - GABRIEL ALEJANDRO PATINO

Empresa: SENA CONTRATACION 2021

Fecha Nacimiento: 27/10/2016  Edad actual :

Teléfono: 3115906581

Barrio: EL ORIENTE
Municipio: SOGAMOSO

Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: Basica Primaria
Discapacidad: Ninguna

Afiliado: SENA

Sexo: Masculine  Grupoe Sanguineo:

Direccidn: CRA1TAESTE 824
Departamento: BOYACA
QOcupacion: Estudiante

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

RHsCixFch
Pag: 1 de 1
Fecha: 08/07/22
G.etareo:

"

Estado Civil: Menor

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad : 5 ANQS
FOLIO 6 FECHA 27/05/2022 15:18:13 TIPD DE ATENCION AMBULATORIOQ
TERAPIAS
Cantidad Descripcidn Estado
1 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Realizado

TERAPIA RESPIRATORIA PEDIATRICA

PACIENTE PEDIATRICO DE 5 ANCS DE EDAD, EN COMPARIA DE MAMA, ALERTA AL LLAMADO, EN BUENAS CONDICIONES

GENERALES, SIN OXIGENO SUPLEMENETARIO

PATRON RESPIRATORIO SIMETRICO, NOMOEXPANSION. NGO PRESENTA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SATURACION

DE 93 CON FRECUENC!IA CARDIACA®3

PLAN TERAPEUTICC.

-VIGILANC!A DE PATRON RESPIRATORI&J,
MICRONEBULIZACION MEDICADA CCN BERODUAL 5GOTAS

-MONITOREQ SATURACION Y SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

-KINESIOTERAPIA DE TORAX
-DRENAJE POSTURAL
-ACELERCICN DE FLUJO

PROCEDIMIENTC SIN COMPLICACIONES, SE OBTIENE SECRECION EN MODERADA CANTIDAD MUCOHIALINA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: GUANTES DE MANEJOQ, TAPABOCAS Ng5, CARETA, GORRO QUIRURGICO, BATA
DESECHABLE, BATA DE TELA ANTIFLUIDO,: SIGUIENDO INDICACION DE COLOCACION Y RETIRC ESTIPULADO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y SEGUN PROTOCOLQ INSTITUCIONAL DEL SST,
FECHA Y HORA DE APLICACION:27/05/2022 15:18:17 REALIZADO POR: KATHERINE SUAREZ VILLAMIL

Diagnéstico

Cadigo Descripcién

JOoX RINOFARINGITIS VIRAL (RESFRIADO COMUN;)

7J.0 *HOSVITAL*

Observaciones

Kowppaad dlond

KATHERINE SUAREZ VILLAMIL
Reg. 1051954847

TERAPIA RESPIRATORIA

Usuario: 1002709868



) o CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 -1 RHsCIxFch
Pag: 1 de 1
Fecha; 06/07/22
G.etareo: 2

AR AR

HISTORIA CLINICA No.RC 1145328052 -- GABRIEL ALEJANDRO PATINO

Empresa: SENA CONTRATACION 2021 Afiliado: SENA _
Fecha Nacimiento: 27/10/2016  Edad actual : 5 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Teléfono: 3115906581 Direccion: CRA1AESTE 8 24
Barrio: EL ORIENTE Departamento: BOYACA
Municipio: SOGAMOSO QOcupacion: Estudiante
Etnia: Ninguno de ios anteriores . Grupo Etnico:
Nivel Educativo: Basica Primaria Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad : 5 ANOS
FOLIO 7  FECHA 02/06/2022 13:34:18 TIPQ DE ATENCION AMBULATORIO
TERAPIAS
Cantidad Descripcion ) " Estado
1 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Realizado

TERAPIA RESPIRATORIA CONSULTA EXTERNA DEL DIA (30/05/22)

PACIENTE PEDIATRICO DE 5 ANOS DE EDAD, INGRESA A CONSULTORIC CON LA MAMA, EN BUENA CONDICION GENERAL,
SIN OXIGENQ SUPLEMENTARIC, PATRON RESPIRATORIO SIMETRICO, NORMOEXPANSION. NC PRESENTA SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDD 85%, CON REFUENCIA CARDIACA 126LPM, A LA AUSCULTACION CCN ESCASOS
AGREGADOS PULMCNARES.

PLAN DE TERAPIA REQPIRATORIA

-VIGILANCIA DE PATRON RESPIRATORIO,

-MONITOREC SATURACION Y SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
-KINESTICERAPIA DE TOCRAX (VIBRACION Y PERCUSION)

-DRENAJE POSTURAL

-AEROSCLTERAPIA

-LAVADO NASAL

SE REALIZA TERAPIA SIN NINGUNA COMPLICACION SALE SATURANDO 96% E COMPANIA DE MAMA

SE ATIENDE CON TODAS LA MEDIDAS EPP LAVADO DE MANOS, CARETA, GORRO, BATA ANTIFLUIDOS, GUANTES,
TAPABOCAS N95, SIGUIENDO INDICACION DE COLOCACION Y RETIRO ESTIPULAGO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL
MINISTERIO DE SALUD Y SEGUN PROTCCOLC INSTITUCIONAL DE SEGUIRIDA Y SALUD EN EL TRABAJO.

FECHA Y HORA DE APLICACION:02/06/2022 13:34:21 REALIZADO POR: SOOLANYED YINETH VASQUEZ CADENA

Diagnéstico
Coédigo Descripcién . Observaciones
JOoX RINOFARINGITIS VIRAL (RESFRIADO COMUN])

Soowmnyed vasqoat .

SOOLANYED YINETH VASQUEZ CADENA
Reg. 1121871430
TERAPIA RESPIRATORIA

7J.0 "HOSVITAL" o Usuario: 1002709868
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Gabriel Alejandro
" Patifio Martinez

Id.N° 1,145,328,052 de Duitama -
Fecha de Nacimiento; 27/10/2016
RH: B+

@ REGIONAL BOYACA

T SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

TN

Este camé o5 de uso estrictamente ’ C -
Personaly debe ser Presentado con af Gabrie' A leja ndro
documento de identidad dej beneficrane : -

| Para la prestacion dal samer, Patifo Martinez
Su wtilizacien indebida acarrea a)

beneficiane lag $anciones establecidas, RH: B+ J
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