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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA N° FHC70184

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Nit: 899999034-1 Categoria: C008 - CONSULTA EXTERNA

Fecha y hora generación: 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 Validación: 24/04/2023 11:44:21 a. m.

CUFE: ce5c2fd1f6b4c64cc5ed8b8acfb4f7a687c67a59d159ea2635985b375d7000de4ab6420cff7ebf1d56d39d4a5c822916

Nit: 800191916-1    Dirección: Calle 26 No 34 60   Teléfono 2359497  
Correo electronico facturacion@clinicasfco.com.co                                                

Código IPS  768340575101

CLINICA SAN FRANCISCO S.A.

Impuesto sobre las ventas. Autorización Dian No 18764029510210 de 31/05/2022 12:00:00 a. m. Del FHC 1 al  FHC 400000 (vigencia 12 meses.)  

Datos Cliente

G. Atención: 076 - SENA 2022 Código EPS: PEC001

Dirección: CALLE 52 No  2BIS 15 Teléfono: 4315886

EAPB: 087 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepción

Contrato: OTROSI 1 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Modalidad: Por servicio

Documento No: 1116280050 Tipo Identificación: CC

Tipo Usuario: Especiales o de Excepción cotizante Ingreso: 83416     

Primer Apellido: SHEK Segundo Apellido: LABORDA

Primer Nombre: NATHALIA Segundo Nombre:

Nivel: 09 - REGIMEN ESPECIAL O 
EXCEPCION Dirección: 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 años 7 meses  29 días 

Teléfono:  - 3158718381 Usuario: 3750 - DIANA ALFONSO Póliza:

Correo Electrónico: NATHALIA-SHEK@HOTMAIL.COM                         Diagnóstico: Z718 - OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

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

Observaciones:

Datos Paciente

Código Fecha Nombre Autoriza. Mipres IdMipres Cant. U/M VR. Unit. VR. Pac. VR. Ent.

16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOSGrupo:

890280 24/04/2023 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2028 1 94 $ 90.000 $ 0 $ 90.000

Total Grupo: $ 90.000

TOTAL: NOVENTA MIL PESOS M/Cte.

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

1TOTAL ITEMS:

Usuario Impresión : 1086 - ANDRES BENITEZIndigo Technologies S.A.S.  Nit 900556261-7 / SW Indigo Vie
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA N° FHC70184

Nit: 899999034-1

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Categoria: C008 - CONSULTA EXTERNA

Paciente: 1116280050 - NATHALIA  SHEK LABORDA

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

Estado: FACTURADA

 CLINICA SAN FRANCISCO S.A.

Nit: 800191916-1    Dirección: Calle 26 No 34 60   Teléfono 2359497   
Código IPS  768340575101

ELABORÓ AUDITORFIRMA Y HUELLA PACIENTELIQUDACIÓN Y CARTERA

1. No efectuar Retención 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. Tuluá. Acuerdo No. 16 diciembre 28/2016.
2. Efectuar Retención en la fuente a título de Renta del 2% según inciso 5°.del Art. 392 del E.T.

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



Fecha Impresión:

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

Nit:800191916 - Dirección: CL 26 # 34-60 - Teléfono: (572)235-9781 - Código IPS: 768340575101

CLINICA SAN FRANCISCO S.A

Página 1/1

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

miércoles, 26 de abril de 2023 14:17

Nit : 899999034-1

Categoria: C008 - CONSULTA EXTERNA Estado : FACTURADA

Dirección: CALLE 52 No  2BIS 15 Teléfono: 4315886

G. Atención: 076 - SENA 2022 Código EPS: PEC001

EAPB: 087 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Contrato: OTROSI 1 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Datos Cliente

Código Fecha Nombre Autoriz. Cant. VR. Unit. VR. Pac. VR. Ent.

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

Dirección: CARRERA 22B N 16-30 B/MARACAIBO Fecha Egreso: 24/04/2023 11:53:47 a. m. Edad:  24 años 7 meses  29 días 

Teléfono:  - 3158718381 Usuario: 3750 DIANA ALFONSO

Datos Paciente

16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOSGrupo:

890280 24/04/2023 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2028 1 $ 90.000 $ 0 $ 90.000

Total Grupo: $ 90.000

TOTAL: NOVENTA MIL PESOS M/Cte.

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

ELABORÓ AUDITORLIQUDACIÓN Y CARTERA

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

Usuario Impresión: 1086 - ANDRES BENITEZ
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DATOS DEL INGRESO

NIT: 800191916-1

SOPORTE DE CUENTAS

INFORMACION DEL PACIENTE

Teléfono:

Apellidos: SHEK LABORDA

Nombres: NATHALIA

Edad: 24 Años 08 Meses 00 Dias

Sexo: FEMENINO

Tipo Documento: CC Numero: 1116280050

Dirección: CARRERA 22B N 16-30 B/MARACAIBO - TULUA -
TULUA - VALLE

 - 3158718381

NO SABE  NO INFORMA  NO APLICA

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Tipo Paciente: OTRO

Tipo Afiliado: NO APLICA

Grupo: RH: !!

No aplica registrar

SOLTERA

Profesión:

Est. Civil:

Grupo Étnico:

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

Ingreso: 83416 Num. Autorización: 2028

Enfermedad general adulto

CLINICA SAN FRANCISCO S.A
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CLINICA SAN FRANCISCO S.A
NIT: 800191916-1

REPORTE DE EPICRISIS

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

DATOS BASICOS

Apellidos: SHEK LABORDA

Nombres: NATHALIA

Edad: 24 Años 07 Meses 29 Dias (26/08/1998)

Sexo: FEMENINO

Tipo Documento: CC Numero: 1116280050

Dirección: CARRERA 22B N 16-30 B/MARACAIBO - TULUA - TULUA -
VALLE

Telefono:  - 3158718381

Entidad Responsable: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo Paciente: OTRO

Tipo Afiliado: NO APLICA

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

Profesión:

Estado Civil: SOLTERA

Grupo Etnico: NO SABE  NO INFORMA  NO APLICANo aplica registrar

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Fecha Nacimiento: 26/08/1998 12:00:00 a. m. SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

Seguridad Social:

ACOMPAÑANTE

Nombres:

Apellidos:

Dirección:

Número:Tipo Documento:

Teléfono:

Parentesco:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Codigo CIE10

Diagnóstico

M238

OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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

Profesional: LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ

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.

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

Certificado de defunción: Causa de muerte:

ANAMNESIS

"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.

Enfermedad Actual:

Motivo de Consulta:

DATOS DE INGRESO

ANTECEDENTES GENERALES

Alérgicos:

Quirúrgicos:

Médicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

Transfusionales:

-- No Refiere --Inmunológicos:

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

14889499Tarjeta Prof. #

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZProfesional:



Página 4/14Ingreso: 83416 miércoles, 26 de abril de 2023 2:13 p. m.Fecha de Impresión:
Identificación: 1116280050 Nombres: NATHALIA Apellidos: SHEK LABORDA

Farmacológicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --Tóxicos:

Otros:

Familiares:

-- No Refiere --

Psicológicos:

Traumáticos: -- No Refiere --

-- No Refiere --Hábitos de vida:

-- No Refiere --

-- No Refiere --Laborales:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

Escolares:

Nutricionales:

Odontológicos:

Socioeconómicos:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --Descripción Planificación:

Fecha de Último Parto:

Fecha de Última Citología:

Fecha de Última Menstruación:

Número de Mortinatos:

Número de Abortos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

Edad Inicio de Vida Sexual (Años):

-- No Refiere --

-- No Refiere --Número de Embarazos Etopicos:

Número de Partos:

Número de Hijos Vivos:

-- No Refiere --

Número de Cesarias

Número de Gestaciones:

Ciclos (días) Cada:

Menarquia (Años):

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

Duración Menstruación (días):

-- No Refiere --Ciclo Regular:

NA

REVISION POR SISTEMAS

SO2: 98%

Observaciones:

Piel: ANN

Neurologica: ANN

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.

Extremidades: ANN

Genitourinario: ANN

Abdomen: ANN

Torax: ANN

Cuello: ANN

ORL: ANN

Ojos: ANN

N: Normal,  AN: Anormal

Cabeza: ANN

CMTALLA: 1,0KGPESO: 1T: 37 °CFR: 20 rpmFC: 64 lpmTA: 110/80 mmHg

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

90,00TAM:

10000IMC:

mmHg

Kg/m² SCT: 0,02

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

ANALISIS

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

Impreso el 26/04/2023 a las 14:12:58 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ
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14889499Tarjeta Prof. #

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZProfesional:
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Identificación: 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: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIALUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZ

VALORACIÓN DE AGUDEZA VISUAL

Valoración agudeza visual con corrección:

Esfera Visión próximaPrismasAdiciónAgudeza visual 20/Eje

Ojo derecho

Ojo izquierdo

Agudeza visual Cilindro

Visión lejana

Síntomas oftamológicos presentados:

Valoración agudeza visual sin corrección:

Visión próxima

Agudeza visual:

Agudeza visual Ojo derecho Ojo izquierdo

Con ciclopegia
visión lejana

Refracción:

Valoración refracción:

Ojo izquierdo

Ojo derecho

Queratometría
Sin ciclopegia
retinoscópica

Subjetivo ojo izquierdo:

Subjetivo ojo derecho:

Subjetivo ojo izquierdo (visión lejana):

Subjetivo ojo derecho (visión lejana):

Observaciones:

Evaluación:

Test de color:

Visión de esteropsis:

Movimientos musculares ojo izquierdo:

Movimientos musculares ojo derecho:

Tropías:

Forias:

Distancia pupilar:

Alto índice:

Cantidad:Antirreflejo:

Fotosensible:Período de duración:

Filtros:

Dispositivo médico:

FÓRMULA DE LENTES

Forma de uso:

Color:

Datos clínicos relevantes:
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14889499Tarjeta Prof. #

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZProfesional:



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

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA DE EGRESO

CIE10 Diagnostico Observaciones PrincipalConfirmación

M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA Presuntivo

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA INGRESO Y OTROS

ConfirmaciónObservacionesDiagnosticoCIE10 Tipo

Ingreso PresuntivoOTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLAM238

ORDENES MEDICAS

ExtramuralServicio Folio Sol.Fecha

Servicios Sin Interpretación

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP  LATERAL). 424/04/2023 1:43:38 p. m.

Hugo Fernando Fernández LlanosRepresentante Legal:

94388589Numero de Cedula:

LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZProfesional:

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tar. Profesional #

Especialidad:

14889499
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14889499Tarjeta Prof. #

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZProfesional:



NIT: 800191916-1

CLINICA SAN FRANCISCO S.A

REPORTE DE INGRESO

Contrato:

Usuario Interfaz:

Cama:

Fecha Hospitalización:

HOSPITALIZACION

UBICACION

CONSULTA DE PRIMERA VEZORTOPEDIA

CLINICA SAN FRANCISCO SA

CONSULTA EXTERNA CONSULTASUnidad Funcional:

Centro de Atención:

Observaciones:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

24/04/2023 11:43:47 a. m.

Consulta Externa

No Aplica

Fecha Ingreso:

Ingresa por:

Liquidación:

Plan Beneficio:

Entidad: # Autorización: 2028

Ninguna

Causa Ingreso:

Tipo de Ingreso:

Tipo de Riesgo:

Enfermedad general adulto

Ambulatorio

DATOS DE INGRESO

1116280050

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

24 Años 07 Meses 29 Dias (26/08/1998)

FEMENINOCCTipo Documento:

Edad:

Sexo:

NATHALIA  SHEK LABORDANombres:

Numero:

Dirección: CARRERA 22B N 16-30 B/MARACAIBO

 - 3158718381Teléfono:

Nivel:

DATOS DEL PACIENTE

Ingreso: 83416 # Control:

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

Página 8/14

IDENTIFICACIÓN

Ingreso: 83416

Apellidos: SHEK LABORDA

Nombres: NATHALIA

Tipo Documento: CC

Numero: 1116280050

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

LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZProfesional:

GLUCOMETRIA:

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

110/80 mmHgTA: 64 lpmFC: 20 rpmFR: 37 °CT: 1PESO: KG 1,0TALLA: CM

Otros: test gene

98%SO2:

90TAM:
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HOJA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

CLINICA SAN FRANCISCO S.A
NIT: 800191916-1

Página 9/14Fecha De Impresión: miércoles, 26 de abril de 2023 02:13 p. m.
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SESIÓN DE HEMODIALISIS

CLINICA SAN FRANCISCO S.A
NIT: 800191916-1

Página 10/14miércoles, 26 de abril de 2023 02:13 p. m.Fecha De Impresión:

INICIO DE SESIÓN

Profesional:

Especialidad:

Tarjeta Profesional #

Glucometría:

Peso prediálsis:

UltraFiltración:

Filtro:

Acceso Vascular:

Heparina:

Peso Seco:

No. Silla:

Fecha de inicio: Nro. Fistula:

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

SIGNOS VITALES

Nota Inicial:

Objetivo: Actividades:Subjetivo:

FIN DE SESIÓN

Horas Min.

Profesional:

Especialidad:

Tarjeta Profesional #

Tiempo sesión:

Volumen sangre
tratada:

Peso Post:

Fecha Finalización:

Nota Final:

Subjetivo: Actividades:Objetivo:
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NIT: 800191916-1

HOJA DE CONSUMO GASES PARA INHALACIÓN

CLINICA SAN FRANCISCO S.A

miércoles, 26 de abril de 2023 02:13 p. m.Fecha De Impresión: Página 11/14
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GLUCOMETRIAS

800000100-0

INDIGO TECHNOLOGIES

Teléfono:

Seguridad Social: Tipo Afiliado:Tipo Paciente:

Dirección:Entidad Responsable:

Sexo:Edad: Número:

Tipo Documento:

Página 12/14

Nombres:Apellidos:

Ingreso:

INFORMACIÓN PACIENTE

OBJETIVO - EXÁMEN FISICO

GLUCOMETRIA FECHA REGISTRO PROFESIONAL GLUCOMETRIA FECHA REGISTRO PROFESIONAL

Total GlucoTotal Glucometrias:
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CLINICA SAN FRANCISCO S.A
800191916-1

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Página 13/Ingreso: 83416

Número de Folio: 4

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

Ubicación: CLINICA SAN FRANCISCO SA - CONSULTA EXTERNA CONSULTAS

# Autorización: 2028

Identificación: 1116280050 Nombres: NATHALIA Apellidos: SHEK LABORDA

Causa de atención:Fecha Ingreso: Enfermedad general adulto24/04/2023 11:43:47 a. m.

ACOMPAÑANTE

Apellidos:

Nombres:

Dirección:

Número:Tipo Documento:

Teléfono:

Parentesco:

Motivo de Consulta: "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.

Enfermedad Actual:

ANAMNESIS

ANTECEDENTES

-- No Refiere --

-- No Refiere --Quirúrgicos:

Médicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --Inmunológicos:

Transfusionales:

-- No Refiere --

-- No Refiere --Traumáticos:

Alérgicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --Farmacológicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

Psicológicos:

Familiares:

Tóxicos:

Otros:

Socioeconómicos:

Odontológicos:

Nutricionales:

Escolares:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

Laborales: -- No Refiere --

-- No Refiere --

Hábitos de vida: -- No Refiere --

NA

REVISION POR SISTEMAS

SO2: 98%

Abdomen: ANN

Tórax: ANN

Cuello: ANN

ORL: ANN

Ojos: ANN

N: Normal,  AN: Anormal

Cabeza: ANN

CMTalla: 1,0

KGPeso actual: 1,00

T: 37 °CFR: 20 rpmFC: 64 lpmTA: 110/80 mmHg

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

90,00TAM:

10000IMC:

mmHg

Kg/m²

0PC: CM 0PT: CM0PA: CM Dolor:PB: 0,0 SCT: 0,02

SHEK LABORDAApellido:

Nombre: NATHALIA

1116280050Identificación:

14889499Tarjeta Prof. #

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZProfesional:

Impreso el 26/04/2023 a las 14:13:20 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ
Indigo Vie EHR -  Powered By Vie HealtTech - to CLINICA SAN FRANCISCO S.A Nit: 800191916-1



Página 14/Ingreso: 83416

Número de Folio: 4

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

Ubicación: CLINICA SAN FRANCISCO SA - CONSULTA EXTERNA CONSULTAS

# Autorización: 2028

Identificación: 1116280050 Nombres: NATHALIA Apellidos: SHEK LABORDA

Causa de atención:Fecha Ingreso: Enfermedad general adulto24/04/2023 11:43:47 a. m.

Observaciones:

Piel: ANN

Neurológica: ANN

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.

Extremidades: ANN

Genitourinario: ANN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE 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.

ANÁLISIS

¿Se realizo la conciliación medicamentosa? : Si No

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

Cantidad

IMAGENES DX EXTRAMURAL:

Código Servicio Servicio Fecha sugerida tomaLateralidad

Observaciones: RX BILATERAL RODILLAS AP-LATERAL CON CARGA

24/04/2023 1:42:00 p. m.Ambos873420 2RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP  LATERAL).

SERVICIOS DE CONTROL:

ServicioCódigo Servicio

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.

Cantidad

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Código Servicio Servicio

1890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA.

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIAcon la Especialidad deEl Próximo Control es Dentro de

CONTROL

1 Mes(es)

DESTINO

SALIDA

CURVAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO - OTROS

LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZProfesional:

14889499

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tarjeta Prof. #

Especialidad:

SHEK LABORDAApellido:

Nombre: NATHALIA

1116280050Identificación:

14889499Tarjeta Prof. #

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LUIS ALEJANDRO RICO SANCHEZProfesional:

Impreso el 26/04/2023 a las 14:13:20 Por el Usuario 1086 - ANDRES BENITEZ
Indigo Vie EHR -  Powered By Vie HealtTech - to CLINICA SAN FRANCISCO S.A Nit: 800191916-1



24/4/23, 11:42 Recibidos (10) - diana.alfonso@clinicasfco.com.co - Correo de CLINICA SAN FRANCISCO

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox?compose=GTvVlcSKhpqNrGkvcmntJJBPsdxMFQKKBZSDRKBScGhSXSmWClRKXBnGhJzflR… 1/1

Buscar en el correo electrónico

Redactar

Etiquetas

Más

Recibidos 10

Destacados

Pospuestos

Enviados

Borradores 25

AUTORIZACIONES CLINI…

AXA COLPATRIA

CALIDAD

COLMEDICA

COMPENSAR-EYLON

COMUNICACIONES CLI…

CONEXIA

CONTRATACION

COOMEVA

COSMITET

GERENCIA FINANCIERA

GESTOR COMERCIAL

yo, Caja 2 SOLICITUD NOTA DEVOLUCION - Buen dia, Se realiza devolución solicitada. Atte, Lina Quintero El vie, 21 a…

RRC009965.pdf

09:5

yo, Caja 2 SOLICITUD NOTA DEVOLUCION - Buen dia, Se realiza devolución solicitada. Atte, Lina Quintero El vie, 21 a…

RRC009827.pdf

09:3

Facturacion . Fwd: Circular GSN-034 2023 Emssanar EPS - Buen dia, Para su conocimiento. Canales actualizados de E… 09:1

Facturacion . Fwd: CIRCULAR INTERNA 013_2023 / ATENCION PACIENTES EMSSANAR - Buen dia, A partir de la fecha tene…

CIRCULAR 013_…

08:0

Facturacion . Fwd: AUTORIZACIONES ESTUDIO DE BIOPSIA EMSSANAR - Buena tarde, Para su conocimiento. ---------- F…

ANEXO4_2023…

21 ab

Facturacion . Fwd: AUTORIZACION ESTUDIO DE BIOPSIA NUEVA EPS - Buena tarde, Para su conocimiento. ---------- For…

ANEXO4_20387…

21 ab

Citas Consulta Exte. Fwd: Orden Pediatría ISABELLA ERAZO - Citas Consulta Externa Calle 26 # 34 -60 Telefono: 2359781 - www.…

PEDIATRIA ISAB…

21 ab

Caja, Facturacion 8 REVISION CAJAS - Buen dia, Sí señora, ya todas las cajas reportaron los libros de caja solicitados. Atte, Lina … 20 ab

yo, Facturacion 2 SOLICITUD NOTA CREDITO - Buena tarde, Se aplicó NC. Por favor dejar en estado bloqueado hasta nuevo a…

solicitud_de_no…

19 ab

yo Caja 2 SOLICITUD NOTA DEVOLUCION - Buen dia Se realiza devolución solicitada Atte Lina Quintero 19 ab
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