Fecha Impresion: miércoles, 26 de abril de 2023 14:12

® _ CLINICA SAN FRANCISCO S.A.
W San Francisco 5.A Nit: 800191916-1 Direcciéon: Calle 26 No 34 60 Teléfono 2359497
Correo electronico facturacion@clinicasfco.com.co
Codigo IPS 768340575101

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FHC70184

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Nit: 899999034-1 Categoria: C008 - CONSULTA EXTERNA
Fecha y hora generacion: 24/04/2023 11:44:19 a. m. Estado : FACTURADA

Fecha vencimiento: 24/04/2023 Plazo: 0

Forma Pago: Crédito Medio Pago: Acuerdo mutuo

Estado F.E.: Valida Fecha y hora Validacion: 24/04/2023 11:44:21 a. m.

CUFE: ce5c2fd1f6b4cb4cc5ed8b8actb4f7a687c67a59d159ea2635985b375d7000de4ab6420cff7ebf1d56d39d4a5¢c822916
Impuesto sobre las ventas. Autorizacion Dian No 18764029510210 de 31/05/2022 12:00:00 a. m. Del FHC 1 al FHC 400000 (vige

Datos Cliente

Pagina 1/2

-
ncia 12 meses.

G. Atencion: 076 - SENA 2022 Codigo EPS: PECO001

Direccion: CALLE 52 No 2BIS 15 Teléfono: 4315886

EAPB: 087 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Contrato: OTROSI 1 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Modalidad: Por servicio

Datos Paciente

Documento No: 1116280050 Tipo Identificacién: CC

Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion cotizante Ingreso: 83416

Primer Apellido: SHEK Segundo Apellido: LABORDA

Primer Nombre: NATHALIA Segundo Nombre:

Nivel: (é?(g;gg:'gﬁ’\l ESPECIAL O Direccion: CARRERA 22B N 16-30 B/MARACAIBO

Fecha Ingreso: 24/04/2023 11:43:47 a. m. Fecha Egreso: 24/04/2023 11:53:47 a. m.  Edad: 24 afios 7 meses 29 dias
Teléfono: - 3158718381 Usuario: 3750 - DIANA ALFONSO Péliza:

Correo Electrénico: NATHALIA-SHEK@HOTMAIL.COM Diagnéstico: Z718 - OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

Centro At.: CLINICASAN FRANCISCO SA U. F. Ingreso: 03 - CONSULTA EXTERNA CONSULTAS U. F. Egreso:

03 - CONSULTA EXTERNA
CONSULTAS

Observaciones: |

Caédigo Fecha |Nombre Autoriza. |Mipres |IdMipres | Cant. |UIM

| VR.Unit. | VR.Pac. | VR.Ent.

Grupo: 16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

890280 24/04/2023 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 2028 1 94 $90.000 $0 $90.000
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Total Grupo: $90.000
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $90.000
VALOR DESCUENTO ENTIDAD $0
VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE $0
VALOR DESCUENTO PACIENTE $0
VALOR CXC PACIENTE $0
VALOR TOTAL FACTURA $90.000

TOTAL ITEMS: 1

TOTAL: NOVENTA MIL PESOS M/Cte.

Indigo Technologies S.A.S. Nit 900556261-7 / SW Indigo Vie Usuario Impresion : 1086 - ANDRES BENITEZ
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> _ CLINICA SAN FRANCISCO S.A.
@5&# Francisco 5.A. Nit: 800191916-1 Direccion: Calle 26 No 34 60 Teléfono 2359497
Cédigo IPS 768340575101

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FHC70184
Nit: 899999034-1 Fecha: 24/04/2023 11:44:19 a. m.
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Estado: FACTURADA
Categoria: C008 - CONSULTA EXTERNA
Paciente: 1116280050 - NATHALIA SHEK LABORDA

1. No efectuar Retencion de Industria y Comercio por los pagos provenientes del Sistema Integral de Seguridad Social en Salud Art. 111 Ley 788/2002.
Art. 94 Literal d) E.T.M. Tulua. Acuerdo No. 16 diciembre 28/2016.
2. Efectuar Retencién en la fuente a titulo de Renta del 2% segun inciso 5°.del Art. 392 del E.T.

ELABORO LIQUDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

Indigo Technologies S.A.S. Nit 900556261-7 / SW Indigo Vie Usuario Impresion : 1086 - ANDRES BENITEZ



Fecha Impresion:

Cliente:
Nit :

Categoria

miércoles, 26 de abril de 2023 14:17

CLINICA SAN FRANCISCO S.A
Nit:800191916 - Direccion: CL 26 # 34-60 - Teléfono: (572)235-9781 - Cédigo IPS: 768340575101

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

899999034-1
: C008 - CONSULTA EXTERNA

Datos Cliente

Direccion

: CALLE 52 No 2BIS 15

G. Atencién: 076 - SENA 2022
087 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
OTROSI 1 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

EAPB:

Contrato:

Datos Paciente

Estado :

FACTURADA

Pagina 1/1

Fecha: 24/04/2023 11:44:19 a. m.

Teléfono: 4315886
Cdédigo EPS: PECO001

Paciente: = NATHALIA SHEK LABORDA Tipo Paciente: Ingreso: 83416
Cédula: 1116280050 Fecha Ingreso:  24/04/2023 11:43:47 a. m. Nivel: 09 - REGIMEN ESPECIAL
O EXCEPCION

Direccion: CARRERA22B N 16-30 B/MARACAIBO Fecha Egreso:  24/04/2023 11:53:47 a. m. Edad: 24 afios 7 meses 29 dias
Teléfono: - 3158718381 Usuario: 3750 DIANAALFONSO

Cédigo | Fecha Nombre Autoriz.| Cant.| VR.Unit.| VR.Pac| VR.Ent.|
Grupo: 16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
890280 24/04/2023 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 2028 1 $90.000 $0 $90.000

EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Total Grupo: $90.000
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $90.000
VALOR DESCUENTO ENTIDAD $0
VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE $0
VALOR DESCUENTO PACIENTE $0
VALOR CXC PACIENTE $0
VALOR TOTAL FACTURA $90.000
TOTAL: NOVENTA MIL PESOS M/Cte.
ELABORO LIQUDACION Y CARTERA AUDITOR

AGENTE RETENEDOR IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS AL REG COMUN / RESOLUCION 18764029510210 DEL 31/05/2022 HABILI-AUTORIZA FHC 1 AL FHC
400000 - FACTURACION POR COMPUTADOR - EFECTUAR RETENCION DEL 2% SERVICIOS DE SA

Usuario Impresiéon: 1086 - ANDRES BENITEZ
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CLINICA SAN FRANCISCO S.A
NIT: 800191916-1
SOPORTE DE CUENTAS

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombres: NATHALIA Tipo Documento: CC  Numero: 1116280050
Apellidos: SHEK LABORDA Edad: 24 Anos 08 Meses 00 Dias

Direccion: CARRERA 22B N 16-30 B/MARACAIBO - TULUA - Sexo: FEMENINO
TULUA - VALLE

Teléfono: - 3158718381 Grupo: RH: !

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Tipo Paciente: OTRO

Est. Civil: SOLTERA Tipo Afiliado: NO APLICA

Profesion: No aplica registrar Grupo Etnico: NO SABE NO INFORMA NO APLICA

DATOS DEL INGRESO

Ingreso: 83416 Num. Autorizacién: 2028
Fecha: 24/04/2023 11:43:47 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
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CLINICA SAN FRANCISCO S.A
NIT: 800191916-1

REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 83416 Fecha de Impresién: miércoles, 26 de abril de 2023 2:13 p. m. Pagina 3/14
Identificacion: 1116280050 Nombres: NATHALIA Apellidos: SHEK LABORDA

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 24/04/2023 11:43:47 a. m. Fecha Egreso: 24/04/2023 1:43:25 p. m.
Servicio Ingreso: CONSULTA EXTERNA CONSULTAS Servicio Egreso: CONSULTA EXTERNA CONSULTAS
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Tipo Documento: CC  Numero: 1116280050
Apellidos: SHEK LABORDA Edad: 24 Anos 07 Meses 29 Dias (26/08/1998)
Nombres: NATHALIA Sexo: FEMENINO
Direccion: CARRERA 22B N 16-30 B/MARACAIBO - TULUA - TULUA - Tipo Paciente: OTRO

VALLE
Telefono: - 3158718381 Tipo Afiliado: NO APLICA
Entidad Responsable: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Estado Civil: SOLTERA
Profesiéon: No aplica registrar Grupo Etnico: NO SABE NO INFORMA NO APLICA
Fecha Nacimiento: 26/08/1998 12:00:00 a. m. Seguridad Social: SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE

ACOMPANANTE
Apellidos: Tipo Documento: Numero:
Nombres: Teléfono:
Direccion: Parentesco:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Codigo CIE10 M238

Diagnéstico OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

24/04/2023 1:43:38 p. m. GONALGIA DERECHA DE 3 MESES DE EVOLUCION, DE APARICION SUBITA, QUE SE EXACERBA CON
EJERCIO (FUNCIONAL) , SENSACION DE CREPITO E INESTABILIDAD A LA MARCHA, ECOGRAFIA
NORMAL, AL EF, RODILLA DERECHA DOLOR CARA LATERAL E INTERLINEA, NO EDEMA, NO CAJON Y
BOSTEZOS NEGATIVOS, SOLICITO RX RODILLAS COMPARATIVAS CON CARGA, SE INDICA ETORICOXIB
90 MG 1 X DIA, CONTROL.

Certificado de defuncion: Causa de muerte:
Profesional: LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ ORTOPEDIA 'Y TRAUMATOLOGIA

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: "ME MOLESTA LA RODILLA"

Enfermedad Actual: GONALGIA DERECHA DE 3 MESES DE EVOLUCION, DE APARICION SUBITA, QUE SE EXACERBA CON
EJERCIO (FUNCIONAL) , SENSACION DE CREPITO E INESTABILIDAD A LA MARCHA, ECOGRAFIA NORMAL,
AL EF, RODILLA DERECHA DOLOR CARA LATERAL E INTERLINEA, NO EDEMA, NO CAJON Y BOSTEZOS
NEGATIVOS, SOLICITO RX RODILLAS COMPARATIVAS CON CARGA, SE INDICA ETORICOXIB 90 MG 1 X DIA,
CONTROL.

ANTECEDENTES GENERALES

Médicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
Transfusionales: -- No Refiere --
Inmunolégicos: -- No Refiere --
Alérgicos: -- No Refiere --

Profesional: LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ
Especialidad: ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 14889499

Impreso el 26/04/2023 a las 14:12:58 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA SAN FRANCISCO S.A Nit: 800191916-1



Ingreso: 83416 Fecha de Impresién: miércoles, 26 de abril de 2023 2:13 p. m. Pagina 4/14

Identificacion: 1116280050 Nombres: NATHALIA Apellidos: SHEK LABORDA
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacolégicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Habitos de vida: -- No Refiere --
Escolares: -- No Refiere --
Laborales: -- No Refiere --
Nutricionales: -- No Refiere --
Odontolégicos: -- No Refiere --
Socioecondémicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarquia (Afos): -- No Refiere --
Ciclos (dias) Cada: -- No Refiere --
Duracién Menstruacion (dias): -- No Refiere --
Ciclo Regular: -- No Refiere --

Edad Inicio de Vida Sexual (Aios): -- No Refiere --
Numero de Gestaciones: -- No Refiere --

Numero de Cesarias -- No Refiere --

Numero de Abortos: -- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

NA
OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 110/80 mmHg TAM: 90,00 mmHg FC: 64 Ipm FR: 20 rpm

IMC: 10000 Kg/m? SCT: 0,02

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [vIN [JAN
Ojos: VIN [JAN
ORL: [VIN [JAN
Cuello: [VIN [JAN
Torax: VIN [JAN
Abdomen: VIN [JAN

Genitourinario: N D AN

Numero de Hijos Vivos: -- No Refiere --
Numero de Embarazos Etopicos: -- No Refiere --
Numero de Partos: -- No Refiere --
Numero de Mortinatos: -- No Refiere --
Fecha de Ultima Menstruacién: -- No Refiere --
Fecha de Ultima Citologia: -- No Refiere --
Fecha de Ultimo Parto: -- No Refiere --
Descripcion Planificacion: -- No Refiere --

T: 37°C S02: 98% PESO: 1 KG TALLA: 1,0 CM

Extremidades: [ IN [VJAN  GONALGIA DERECHA DE 3 MESES DE EVOLUCION, DE APARICION SUBITA, QUE SE EXACERBA
CON EJERCIO (FUNCIONAL) , SENSACION DE CREPITO E INESTABILIDAD A LA MARCHA,
ECOGRAFIA NORMAL, AL EF, RODILLA DERECHA DOLOR CARA LATERAL E INTERLINEA, NO
EDEMA, NO CAJON Y BOSTEZOS NEGATIVOS, SOLICITO RX RODILLAS COMPARATIVAS CON
CARGA, SE INDICA ETORICOXIB 90 MG 1 X DIA, CONTROL.

Neurologica: VIN [JAN
Piel: VIN [JAN

Observaciones:

ANALISIS

24/04/2023 1:43:38 p. m. GONALGIA DERECHA DE 3 MESES DE EVOLUCION, DE APARICION SUBITA, QUE SE EXACERBA CON
EJERCIO (FUNCIONAL) , SENSACION DE CREPITO E INESTABILIDAD A LA MARCHA, ECOGRAFIA

Profesional: LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ
Especialidad: ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 14889499

Impreso el 26/04/2023 a las 14:12:58 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ

Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA SAN FRANCISCO S.A Nit: 800191916-1



Ingreso: 83416 Fecha de Impresién: miércoles, 26 de abril de 2023 2:13 p. m. Pagina 5/14
Identificacion: 1116280050 Nombres: NATHALIA Apellidos: SHEK LABORDA

NORMAL, AL EF, RODILLA DERECHA DOLOR CARA LATERAL E INTERLINEA, NO EDEMA, NO CAJON Y
BOSTEZOS NEGATIVOS, SOLICITO RX RODILLAS COMPARATIVAS CON CARGA, SE INDICA ETORICOXIB

90 MG 1 X DIA, CONTROL.
Profesional: LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
VALORACION DE AGUDEZA VISUAL
Sintomas oftamolégicos presentados:
Agudeza visual:
Valoracién agudeza visual sin correccion:

Agudeza visual Ojo derecho Ojo izquierdo

Vision lejana

Vision proxima

Valoracion agudeza visual con correccion:

Agudeza visual Esfera Cilindro Eje Agudeza visual 20/ Adicién Prismas Vision proxima

Ojo derecho

Ojo izquierdo

Refraccion:
Valoracion refraccion:

Sin ciclopegia Con ciclopegia

Queratometria . s . . T
retinoscépica vision lejana

Ojo derecho

Ojo izquierdo

Subjetivo ojo derecho:

Subjetivo ojo izquierdo:

Subjetivo ojo derecho (vision lejana):
Subjetivo ojo izquierdo (vision lejana):

Evaluacion:
Movimientos musculares ojo derecho:
Movimientos musculares ojo izquierdo:
Test de color:
Visién de esteropsis:
Forias:
Tropias:

Observaciones:

FORMULA DE LENTES

Dispositivo médico:

Periodo de duracién: Fotosensible: Alto indice:
Distancia pupilar: Antirreflejo: Cantidad:
Filtros: Forma de uso:

Color:

Datos clinicos relevantes:

Profesional: LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ
Especialidad: ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 14889499

Impreso el 26/04/2023 a las 14:12:58 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA SAN FRANCISCO S.A Nit: 800191916-1



Ingreso: 83416 Fecha de Impresién: miércoles, 26 de abril de 2023 2:13 p. m. Pagina 6/14
Identificacion: 1116280050 Nombres: NATHALIA Apellidos: SHEK LABORDA

IMPRESION DIAGNOSTICA DE EGRESO

CIE10 Diagnostico Observaciones Confirmacién Principal
M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA Presuntivo
IMPRESION DIAGNOSTICA INGRESO Y OTROS

CIE10 Diagnostico Tipo Observaciones Confirmacion
M238  OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA Ingreso Presuntivo

ORDENES MEDICAS

Servicios Sin Interpretacion

Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
24/04/2023 1:43:38 p. m. RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL). 4
e
/ﬁ%?:r /%g%afj
Representante Legal: Hugo Fernando Fernandez Llanos Profesional: LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ
Numero de Cedula: 94388589 Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Tar. Profesional # 14889499

Profesional: LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ
Especialidad: ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 14889499

Impreso el 26/04/2023 a las 14:12:58 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA SAN FRANCISCO S.A Nit: 800191916-1



CLINICA SAN FRANCISCO S.A
NIT: 800191916-1

REPORTE DE INGRESO

Ingreso: 83416 # Control:

DATOS DEL PACIENTE

Nombres: NATHALIA SHEK LABORDA Edad: 24 Afios 07 Meses 29 Dias (26/08/1998)
Tipo Documento: CC Numero: 1116280050 Sexo: FEMENINO
Direccion: CARRERA 22B N 16-30 B/IMARACAIBO Nivel: REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Teléfono: -3158718381
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DATOS DE INGRESO

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE # Autorizacion: 2028

Plan Beneficio: Usuario Interfaz:

Contrato: UBICACION

Liquidacion: No Aplica Unidad Funcional: CONSULTA EXTERNA CONSULTAS

Tipo de Riesgo: Ninguna Centro de Atencién: CLINICA SAN FRANCISCO SA

Ingresa por: Consulta Externa Observaciones: CONSULTA DE PRIMERA VEZORTOPEDIA
Causa Ingreso: Enfermedad general adulto HOSPITALIZACION

Tipo de Ingreso: Ambulatorio Fecha Hospitalizacion:

Fecha Ingreso: 24/04/2023 11:43:47 a. m. Cama:

Impreso el 26/04/2023 a las 14:13:09 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA SAN FRANCISCO S.A Nit: 800191916-1




CLINICA SAN FRANCISCO S.A
NIT: 800191916-1

SIGNOS VITALES

IDENTIFICACION

Ingreso: 83416

Apellidos: SHEK LABORDA
Nombres: NATHALIA

Tipo Documento: CC

Numero: 1116280050

Pagina 8/14

Fecha Registro: 24/04/2023 1:43:38 p. m.

Profesional: LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

FC: 64 Ipm T: 37°C

TAM: 90

TA: 110/80 mmHg FR: 20 rpm

GLUCOMETRIA:

Otros: test gene

Impreso el 26/04/2023 a las 14:13:14 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ

S$02: 98% PESO:

Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA SAN FRANCISCO S.A Nit: 800191916-1

1 KG TALLA:

1,0 CM




CLINICA SAN FRANCISCO S.A
NIT: 800191916-1

HOJA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Fecha De Impresién:  miércoles, 26 de abril de 2023 02:13 p. m. Péagina 9/14

Impreso el 26/04/2023 a las 14:13:20 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ
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CLINICA SAN FRANCISCO S.A
NIT: 800191916-1

SESION DE HEMODIALISIS

Fecha De Impresion:

miércoles, 26 de abril de 2023 02:13 p. m.

Pagina 10/14

INICIO DE SESION

Fecha de inicio:
No. Silla:

Peso Seco:
Heparina:
Acceso Vascular:

Nota Inicial:

Subjetivo:

SIGNOS VITALES

Nro. Fistula:
Filtro:

UltraFiltracion:

Peso predialsis:

Glucometria: Profesional:
Especialidad:
Objetivo: Actividades: Tarjeta Profesional #

Fecha

TIPO TA FC FR T SO2 PA PV PTM FB Conductividad Profesional

Firma

FIN DE SESION

Fecha Finalizacién:

Peso Post:

Volumen sangre
tratada:

Nota Final:

Subjetivo:

Tiempo sesion: Horas Min.

Profesional:
Objetivo: Actividades: Especialidad:

Tarjeta Profesional #

Impreso el 26/04/2023 a las 14:13:21 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA SAN FRANCISCO S.A Nit: 800191916-1




CLINICA SAN FRANCISCO S.A
NIT: 800191916-1

HOJA DE CONSUMO GASES PARA INHALACION

Fecha De Impresion: miércoles, 26 de abril de 2023 02:13 p. m. Pagina 11/14

Impreso el 26/04/2023 a las 14:13:23 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA SAN FRANCISCO S.A Nit: 800191916-1




INDIGO TECHNOLOGIES
800000100-0

GLUCOMETRIAS
Pagina 12/14

INFORMACION PACIENTE
Ingreso:
Apellidos: Nombres: Tipo Documento:
Edad: Sexo: Numero:
Entidad Responsable: Direccion: Teléfono:
Tipo Paciente: Seguridad Social: Tipo Afiliado:

OBJETIVO - EXAMEN FISICO
GLUCOMETRIA FECHA REGISTRO

Total Glucometrias: Total Gluco

Impreso el 26/04/2023 a las 14:13:28 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ

PROFESIONAL

Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA SAN FRANCISCO S.A Nit: 800191916-1

GLUCOMETRIA

FECHA REGISTRO

PROFESIONAL




CLINICA SAN FRANCISCO S.A
800191916-1

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: 83416
Fecha Ingreso:

24/04/2023 11:43:47 a. m.
Identificacion: 1116280050
NuUmero de Folio: 4

Fecha Historia: 24/04/2023 1:43:38 p. m. # Autorizacion: 2028

Causa de atencion: Enfermedad general adulto

Nombres: NATHALIA Apellidos: SHEK LABORDA
Ubicacion: CLINICA SAN FRANCISCO SA - CONSULTA EXTERNA CONSULTAS

Pagina 13/

ACOMPANANTE
Apellidos:
Nombres:
Direccion:

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES
Médicos:
Quirurgicos:
Transfusionales:
Inmunolégicos:

Alérgicos:
Traumaticos:
Psicologicos:
Farmacolégicos:
Familiares:
Toxicos:

Habitos de vida:
Escolares:
Laborales:
Nutricionales:
Odontolégicos:
Socioecondémicos:
Otros:

Tipo Documento: Numero:
Teléfono:

Parentesco:

"ME MOLESTA LA RODILLA"

GONALGIA DERECHA DE 3 MESES DE EVOLUCION, DE APARICION SUBITA, QUE SE EXACERBA CON
EJERCIO (FUNCIONAL) , SENSACION DE CREPITO E INESTABILIDAD A LA MARCHA, ECOGRAFIA NORMAL,
AL EF, RODILLA DERECHA DOLOR CARA LATERAL E INTERLINEA, NO EDEMA, NO CAJON Y BOSTEZOS
NEGATIVOS, SOLICITO RX RODILLAS COMPARATIVAS CON CARGA, SE INDICA ETORICOXIB 90 MG 1 X DIA,
CONTROL.

-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

NA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 110/80 mmHg  TAM: 90,00 mmHg FC: 64 Ipm FR: 20 rpm T: 37 °C S02: 98% Talla: 1,0 CM
IMC: 10000 Kg/m? Peso actual: 1,00 KG

PA: 0 CM PC: 0 CM PT: O CM PB: 0,0 Dolor: SCT: 0,02

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [vIN [ JAN

Ojos: VIN [JAN

ORL: [VIN [[JAN

Cuello: [vIN [ JAN

Térax: [vIN [JAN

Abdomen: N DAN

Profesional: LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ Identificacion: 1116280050
Especialidad: ORTOPEDIA 'Y TRAUMATOLOGIA Nombre: NATHALIA
Tarjeta Prof. # 14889499 Apellido: SHEK LABORDA
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Ingreso: 83416 Fecha Historia: 24/04/2023 1:43:38 p. m. # Autorizacion: 2028 Pagina 14/

Fecha Ingreso: 24/04/2023 11:43:47 a. m. Causa de atencion: Enfermedad general adulto
Identificacion: 1116280050 Nombres: NATHALIA Apellidos: SHEK LABORDA
Numero de Folio: 4 Ubicacion: CLINICA SAN FRANCISCO SA - CONSULTA EXTERNA CONSULTAS

Genitourinario:  [VIN [ |AN

Extremidades: [ IN [V/AN  GONALGIA DERECHA DE 3 MESES DE EVOLUCION, DE APARICION SUBITA, QUE SE EXACERBA
CON EJERCIO (FUNCIONAL) , SENSACION DE CREPITO E INESTABILIDAD A LAMARCHA,
ECOGRAFIA NORMAL, AL EF, RODILLA DERECHA DOLOR CARA LATERAL E INTERLINEA, NO
EDEMA, NO CAJON Y BOSTEZOS NEGATIVOS, SOLICITO RX RODILLAS COMPARATIVAS CON
CARGA, SE INDICA ETORICOXIB 90 MG 1 X DIA, CONTROL.

Neurolégica: [vIN [ JAN
Piel: N [ JAN
Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
ANALISIS

GONALGIA DERECHA DE 3 MESES DE EVOLUCION, DE APARICION SUBITA, QUE SE EXACERBA CON EJERCIO (FUNCIONAL) ,
SENSACION DE CREPITO E INESTABILIDAD A LA MARCHA, ECOGRAFIA NORMAL, AL EF, RODILLA DERECHA DOLOR CARA LATERAL E
INTERLINEA, NO EDEMA, NO CAJON Y BOSTEZOS NEGATIVOS, SOLICITO RX RODILLAS COMPARATIVAS CON CARGA, SE INDICA
ETORICOXIB 90 MG 1 X DIA, CONTROL.

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

¢Se realizo la conciliacion medicamentosa? :  Si |:| No |:|

IMAGENES DX EXTRAMURAL:
Caodigo Servicio Servicio Lateralidad Fecha sugerida toma Cantidad
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL). Ambos  24/04/2023 1:42:00 p. m. 2

Observaciones: RXBILATERAL RODILLAS AP-LATERAL CON CARGA
SERVICIOS DE CONTROL.:

Cadigo Servicio Servicio
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Caodigo Servicio Servicio Cantidad
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY 1
TRAUMATOLOGIA.
CONTROL
El Préximo Control es Dentro de1 Mes(es)  con la Especialidad de ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DESTINO
SALIDA

CURVAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO - OTROS

/%Q%évfj

Profesional: LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ
Especialidad: ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 14889499

Profesional: LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ Identificaciéon: 1116280050
Especialidad: ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA Nombre: NATHALIA
Tarjeta Prof. # 14889499 Apellido: SHEK LABORDA
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24/4/23, 11:42

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox?compose=GTvVIcSKhpgNrGkvemntJJBPsdxMFQKKBZSDRKBScGhSXSmWCIRKXBnGhJzfIR...

Guardado

Destinatarios

Recibidos (10) - diana.alfonso@clinicasfco.com.co - Correo de CLINICA SAN FRANCISCO

Asunto
584 [VALENCIA ALBA LUCIA 3155662993 31927986|MARIA LUCIA Jouran PoLO 29042357 |calle 34 #94-143 casa 1
585 [MARTINEZ DEREZ JOSE 3167158416 14881103|MARIA MANUELA e 25492218|Calle 2 No 15 A 20 Los Angeles
586 [SAAVEDRA VERA JUAN CARLOS 3154329343|_16740996|MARIANA [sAAVEDRA [sALAMANCA 1107863501|Carrera 77A # 6 - 35 - Apartam
587 |CAICEDO RIVAS HERNAN 3153809207 Y 14883591 MARIANA [carceno casTARO 1110293135[Cra 1F #52 A 59 los andes
£ LOZANO LUIS FERNANDO __[3136558307 |_16774070/mARIANA cuervo 1149937008|Calle 5 42-24 Apto 168
3125512717 | 16931843|MATIAS loSPINA laNGEL 1109686666|Carrera 2A #45 A~ 14
3965834 19068853 MERCEDES ICAMARGO DE NAVIA ﬂl7232§ﬂ|ca”& 38#74-88
3213575971 | _21982003|MILTON ANDRES [zamoRA A 1144110003|Cra 8419 - 36 i
F1551a0201 | 16358303|NATHALA lLABORDA 1116280050|Cra 22 #16 - 30 Tulya
3116050507| 10488710 i LimENEZ 1110374940|Calle 34 # 178 - 23 Cali
3164065132 W 16727605 ANDREA 1 |URREA 1005786002|Carrera 11 #71-50 B/Siete Ago
3736414 3206323790] 14982993 EscoBar LimenEz 66651125|Calle 10 D No 25 - 189 Parques
3137423764 | 16266427 cHAPARRO 1108257031{Av. 2HN #54 N - 05 Apto 5018
3206966342 16368986|PABLO JOSE RIVERA JmarTivez 1092852282|Carrera 15 9-45 Circasia-Quind
3137939800|_66840925[SAMUEL Jsiva 1105377676|Avenida 3FNorte S5N-48 apto
GUTIERREZ FLOREZ ORBER 3006526783 6429264[SANTIAGO RESTREPO 1117014605|Casa Fiscal Sena Buga
600 [VICTORIA CARDONA CESARAUGUSTO __|3148906025 | _94383966[5ARA [vicToria 1108257132|Avenida 5BN 58N-67 Apto 607
601 (MU RILLO QSQRIQ RICARDO JAIME 3014478125 16771080[SEBASTIAN IMURILLO cafias 1108566474|Carrera 85 E# 28 - 06
602 [MORENO FERRIN DIANA ALEJANDRINA 3153741731]_66741710[SEBASTIAN [ToRRES MORENO 1006201251{¢ra 68 #16-07
603 [ZULETA URIBE MARIA ELENA 3470122 | 43623915/sEBASTIAN casTafio [zuLETA 1044501071{calle 38n # 2n-170
604 BETANCOURT MAURICIO 3117330114) 94400100|SOFL, CORTES 1111675301 |Transversal 11 No 23 D 24 Gols.
€05 |[CAICEDO CARDONA RIGOBERTO 3187725286 | 6156137|susel IMoNsALVE HERRERA 31370309|CBA 17A # 33F-99
606 |FERINANDEZ QUINTERO JAVIER 3178621428 16356888|VALENTINA [FERNANDEZ CORREA 111702&7A€|§§ﬁ9ra 224 14-97 Tulua
607 |ALVAREZ DIAZ JUAN GONZALO 3108224405| 75077923[VALENTINA lALvAREZ paTIRO 1105387341|Calle 34 # 100A - 150 Apto. 4 -
603 |CORDOBA BELALCAZAR MIBIAM ISABEL 3306035 " 30738456|VALERIA |SOLARTE 1112041544|Calle 3 Sur No 16 - 19 Sta Rita E
603 [MORENO FIGUEROA MARIO ALFREDO 3137449756|_80261420[VALERIA ANDREA IMORENO laLonso 1006071414|km 5 Callgjon Cascabeles Galile
610 ANCHICO LUIS ANGEL 3185100744] 16493457 [SANCHEZ orTIZ 1150947866|Calle 3 43-15 Barrio Bellavista
611 z%éi gggal NIARIN JORGE IVAN 3167147262 4582272(VERQNICA I F&&a 1109920284|carrera 1a 66-42
F7Ihnn o eannrne one e razacal remmnt inecazeaalrannrna a0 re e e
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' Impresa:  2023-04-10

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: VALLE
@DEN DE ATENCION Nro.: 2028>
Adscrito: 820781 - CLINICA SAN FRANCISCO S.A
Direccion: Calle 26 # 34 - 60 Tulua
Teléfono(s): 2359497-6023989670 - Whatsapp 3134982646
Especialidad: Clinicas - CONSULTA ESPECIALIZADA

(HC: 1116280050 )

Favor atender por nuestra cuenta a SHEK LABORDA NATHALIA identificado con el carne
16358309-D Hijo de SHEK RAMOS CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 90000 90000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA COD/890280

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

JE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Nathalio Ghes L

Firma y Sello del Médico Recibido a Satisfaccién c.c. 116280050

Andres Hemando Coy Balivar
RM 78-5315

creada por: fbvalencia




Cédigo: F-GM-EU-020

® " e : ncia de atencion Fe
(ﬁ\h/sfm s e £ > el T

Fecha de egreso: L'_f 7 & 23 Asegurador: 6?!"\C{
Nombre del paciente: N(k\'hd\\(:\ %%QK LO\\:()\] do
Documento de identidad: || l62 8@@60 Teléfono: ?)\687-1 8%8’

Correo electrénico: hCPW\Cl\\C% -%\OQH @hOTmGll.CC)’ﬂ Direccién: (NG 726 ’ﬂ: \6"60

Nombre del acudiente:

Nathalia® Shek L

Firma de paciente y/o acudiente




REPUBLICA DE COLOMBIA
N FERSONAL

] FECHADE NACIMIENTO  26-AGO-1998

TULUA
(VALLE)
LUGAR DE NAGIMIENTO -
1.68 A+ F
E ESTATURA - G5 RH SEX0
- 30-AGO-2016 TULUA ‘ I ELI
T FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy |

16358309 - D
NATHALIA

SHEK LABORDA

C.C.1.116.280.050
Fecha de Nacimiento: 26/08/1998

SHEK RAMOS CARLOS ALBERTO

Este camé es de uso estrictamente personal y debe ser presentado
con el doc to de identidad del beneficiario para la prestacion del
semvicio,

Su utilizacion indebida acarrea al beneficianio las sanciones
eslablecidas

TR




