G v Pius™

Nit 800.244.287-6 Factura de

Venta Electronica

FECHA DE EXPEDICION HORA No. FE 4325
Salud-TYC sabado, 02 septiembre 2023 o | JIINAAAEONEE RO
Responsable Identificacion Plan Aut Entidad
SENA NIT 8999990341 UNICO
Cliente Identificacion Aut Entidad NombreEstados
SENA NIT 8999990341
Relacién Nro
SENA AGOSTO FACTURACION PROCEDIMIENTOS REL1830
ALERGOLOGIA
COD ALT CcOoD DESCRIPCION TIPO VALOR UNIT CANT VALOR TOTAL
REL1830 REL1830 FACTURACION PROCEDIMIENTOS ALERGOLOGIA 640.000 1 640.000
P | PAGOS Valor Total 640.000
A Descuentos 00
G IVA 00
o Valor Neto 640.000
S Pagos a cargo del cliente 00
Firma de aceptado Saldo a pagar por el responsable 640.000

SEISCIENTOS CUARENTA Y MIL PESOS MONEDA CORRIENTE CON CERO CENTAVOS

Notas: #$36-02-00-047-000000; Contrato No CO1.PCCNTR.4903832; jpcastillos@sena.edu.co #$

CUFE: 49E822F289017766DBOBCDE7DD75B2C3B9661D0AE413C5497CF9F3868902907FD8B4414780D952020B32D4A72709C5A3

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURA ELECTRONICA NRO 18764050207554 DE 06 DE JUNIO DEL 2023 VENCE 06 DE JUNIO DEL 2024 NUMERACION DE FE

4001 A FE 6000

séabado, 2 septiembre, 2023 10:11

TY CINVERSIONES S.A.S

Filro = xx

Adm_EnLinea

Pag. 1de 1
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CEMNT RO 1 IMICO W D RN ST iAo M

SALUD - TY CINVERSIONES S.A.S

Ty C Inversiones S.A.

800244287-6

Av del Libertador No.30-360 Tel 4235784 Santa Marta - Colombia - Sur América
"SERVIR POR AMOR LOS UNOS A LOS OTROS"

Seiores: SENA ESTADO DE CUENTA RESUMEN
Nito CC:  899.999.034-1 Plan:  UNICO II II " II I I II
Direccion: SIN DIRECCION 0
Teléfono:  (09)-542-3166 Ext 2 Ciudad: SANTA MARTA Fecha: 02/09/2023
Relacion:
Por Concepto de Servicios Prestados a: \ Autorizacion \ Identificacion No. HC Valor
Servicio: CONSULTA CONTROL ESPECIALIZADA (ALERGOLOGIA
Guerrerro Arrieta Marlene De Jesus 103348 355 356 CC| 39,067,596 325517 $270,000.00
Pineda Agamez Sandra Isabella 104244 938 RC 1,196,974,611 332532 $70,000.00
Servicio: CONSULTA PRIMERA VEZ ESPECIALIZADA (ALERGOLO
‘Casadiego Manosalba Gladys Esther H 104245 817 Hoc \ 57,402,167 | 311337 $70,000.00 \
Servicio: PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA PRUEBA EPICUTAN
‘Saltaren De Esmeral Vitalia Segunda H 103353 664 Hcc ‘ 36,539,739 | 311492 $230,000.00 ‘
Son: |SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE CON CERO |Valor Total $640,000.00
CENTAVOS Descuentos $0.00
IVA $0.00
Valor Neto $640,000.00
Pagos $0.00
Saldo $640,000.00
Aceptado Entidad
Nit 6 CC Nit 6 CC 800244287-6
CUFE
Impresion: sdabado, 02 de septiembre de 2023 10:10:31
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 355
Adscrito: 100071 - Ty C INVERSIONES GRUPSALUD 2023
Direccion: AV. LIBERTADOR No.30-360 barrio San Pedro Alejandrino Frente a Marinelo Plaza
Teléfono(s): 4365858 4235784 - 3002080768
Especialidad: ALERGIAS. - ALERGIAS.

(He: 39067596 )
Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO ARRIETA MARLENE DE JESUS identificado
con el carne 12539554-H Conyuge de HERRERA SANTIAGO ANIBAL SABRINO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 70000 70000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA

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

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

rAMNLENE GUERR et O

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. ’_’)&l‘o 6 9\‘7 &
IVERSIONES SAS
creada por: himacchig GRUPS m: u ) iPS

2023 AGO. 0 4



. Impreso:  2023-07-14

' SENA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
ORDEN DE ATENCION Nrom
Adscrito: 100071 - T y C INVERSIONES GRUPSALUD 2023
Direccion:; AV. LIBERTADOR No0.30-360 barrio San Pedro Alejandrino Frente a Marinelo Plaza
Teléfono(s): 4365858 4235784 - 3002080768

Especialidad: ALERGIAS. - ALERGIAS.

(HC: 39067596 )
Favor atender por nuestra cuenta a GU ERRERO ARRIETA MARLENE DE JESUS identificado
con el carne 12539554-H Conyuge de HERRERA SANTIAGO ANIBAL SABRINO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 200000 200000

OBSERVACIONES
PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA CONTRA PANEL DE ALERGENOS AMBIENTALES

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

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

AH,[}@»LENE’ Coettero N\

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion cC.3qp0 659 b
Ly ?JNVERSJOP-':Q Ca e
creada por: Nimacchig GRUPSA( UDi ;;3‘._;) o
223 50, g
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FECHA DE ~ 16-ABR-1967

ESTATURA G.S RH SEXO
14-DIC-1987 ARIGUANI

FECHA ¥ um;; EXPEDICIQN b, Aaniad St A
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HISTORIA CLINICA MEDICINA ESPECIALIZADA

TY CINVERSIONES S.AS

viernes; 04 de a.gosto de 2023 8:38
[Pacientg - ;F CC | 39067596  |Guerrerro Arrieta Marlene De Jesus Historia Clinica
|[Edad 56 A 16-abr-1967 Sexo F 39067596
Ingreso | 103348 | 2023-ago-048:27 lam{ Vale | 187104 | Estudio ]
DIRECCION | = cesTonoect -
TELEFONO SRTOMRIRR -
i_E.MPRESA_ _ T B ] GESTORDECL -
CAUSA DE CONSULTA e -
FECHA |CAUSA DE CONSULTA TIPO [ENFERMEDAD ACTUAL
A . _|CONTINGENCIA Ty S—
04/08/202 Vengo a control 13 Paciente que ha presentado mejoria cor u awarinei o |
‘ 3 ENFERMEDAD |en la piel y ha tenido remision de sintomas. Trae
GENERAL resultados de paraclinicos y acude para realizacion
‘ de prueba intradermica de alergia. Inmunoglobulina
E total: 5.0 IU/mL (Ref. hasta 378 IU/ml), TSH
i ultrasensible: 1.75 (Ref.: 0.55-4.78). Hemograma:
i hemoglobina 12.1; Hematocrito: 37.3%. Llama la
' atencion el volumen corpuscular medio: 100.2 fL
(Ref. 40-97 fl). Diferencial: Neutrofilos 66%;
| linfocitos: 33%, eosinofilos: 1%. Refiere haber
suspendido el medrol y manifiesta que ha sido
i positiva la evolucién. La paciente resalta su
antecedente de sinusitis y sintomas de rinorrea y
, prurito nasal.
02/06/202 Tengo alergias 13 Paciente consulta con antecedentes de inuus, y ™™
| 3 ENFERMEDAD lalgunas crisis de edema en rostro. Tiene
! GENERAL |antecedentes de esclerodermia por lo que viene en
ftratamiento con corticoides desde largo plazo y ya
| presenta algunos cambios como edema, aumento
' de peso. Adicionalmente le fue realizada una
| prueba de parche que arrojo sensibilizacion contra
. DPPD (N, N? Diphenyl-p-phenylenedediamine. No
i se realizo algunos paraclinicos que le fueron
I ,_L B _J"{fdﬂadﬁl?‘?" alergologo.
REVISION POR SISTEMAS === ===
A.- Neurologico
b.- Respiratorio
c.- Cardiaco
d.- Gatrointestinal
‘e.- Urinario
f,- Endocrino
Lg_;.- Otros
ANTECEDENTES PERSONALES . - -
a.-Enfermedades: - '
b.-Cirugias:
c.-Toxicos
d.-Alergias
e.-Transfusiones
f-Otros _ — w4 HaE
EXAMEN FISICO
W
FC
FR
PESO
LABORATORIOS
Ek6 =00 N W
T ¥ CINVERSIONES SAS - S

Av del Libertador No.30-360 Tel 4235784 Santa Marta - Colombia - Sur América
"SERVIR POR AMOR LOS UNOS A LOS OTROS"

viernes, 04 de agosto de 2023 11:03 GESTORDECLI Pag# 1



W HISTORIA CLINICA MEDICINA ESPECIALIZADA

TY C INVERSIONES S.A.S

viernesy04 de agosto de 2023 8:38
‘F}acier_wtg [ cc_ | 393@?5967 ~|Guerrerro Arrieta Mar@rﬁa@ Jesus | Historia Clinica”_|
‘Edad 56 A 16-abr-1967 Sexo F 39067596 |
ingreso | 103348 | 2023-ago-048:27 jam{ Vale | 187104 | Estudio | o
RXTORAX | I |

Paciente con buen estado general, consciente, orientada. No se observan l
alteraciones en el examen fisico. No presenta lesiones en piel que impida la
realizacion de la prueba.

La prueba se realizara para confirmar etiologia alergica del cuadro de rinitis. Se
probara el panel de alergenos ambientales respiratorios. Se explica el
procedimiento a la paciente y ella consiente la realizacion de la prueba. Se
realiza la prueba sin complicaciones y se entrega resultado en formato anexo.

Los resultados no mostraron sensibilizacion a los alergenos probados.

IMPRESION DIAGNOSTICA | )l
RRinitis vasomotora. |
PLAN DE TRABAJO ) —

Despues de realizar la prueba y analizar los resultados de paraclinicos se
concluye que no hay sensibilizacion a fuentes ambientales. SE orienta hacia
una rinitis vasomotora y sintomas relacionados con eventos adversos al
medrol. Se realizara tratamiento conforme a rinitis vasomotora y se reevaluara
en 3 meses.

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS

Furomet

[Monovel
FORMULACION MEDICA

Lﬁbi‘n{ ACLARATORIA

OTA AcL — ]

PARTICIPACION EN ENSAYO CLINICO

GESTORDECLIEN 7

MEDIC VIVIAN TATIANA VILLALVA VIZCAINO INMUNOLOGIA MEDICO INMUNOLOGA
cC 45,530,330 RM 45530330

T Y CINVERSIONES S.A.S
Av del Libertador No.30-360 Tel 4235784 Santa Marta - Colombia - Sur América

"SERVIR POR AMOR LOS UNOS A LOS OTROS” viernes, 04 de agosto de 2023  11:03 GESTORDECLI Pég # 2
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Regional: MAGDALENA

Servicio Médico Asistencial - SENA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 938

Adscrito: 100071 - Ty C INVERSIONES GRUPSALUD 2023 R
Direccion: AV. LIBERTADOR No.30-360 barrio San Pedro Alejandrino Frente a Marinelo Plaza
Teléfono(s): 4365858 4235784 - 3002080768

Especialidad: ALERGIAS. - ALERGIAS.

(HC:  1196974611)

Favor atender por nuestra cuenta a PINEDA AGAMEZ SANDRA ISABELLA identificado con el
carne 30564833-E Hijo de AGAMEZ PALACIO SANDRA ISABEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total
1

Concepto
70000 70000

Consulta Externa Especializada

OBSERVACIONES

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA

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

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

< A ek
Meédico/Odontélogo Asesor /éc?{ido[a Sgtisfaccién . e g

l‘h‘r\;{: REIONES SAS
SEESALUD IpS

creada por: nimacchig

2023 46D, 2 5
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL eswmn clvu.

TR

Adhesivo Copia
Reglalm%?eii

3 ¢ A 4 ifi Acreditar
(NU'P 1 A8n w7a K11 ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales D Parent D )
( Datos del Inscrito Y
) Apellidos y Nombres completos
FINEDE AGAMEZ SANDRA ISABELLA. . ... ... icresiracccicrsnarronenemn=-s
Fecha de Nacimiento (Mes en lelras) | Sexo (en |etras) Tipo Sanguineo
Afio l;; |U | 2 ‘ l Mes Li G ]N Dia l | FEMENING ., .o v 0w RN
o Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA CORGOBA TUCHTIHN. . s e imsaminisonannsinscmoesn¥esiosaonisnnsas
~ Fecha de InscnpcanMes en Ietrab) N _}_ Indicativo serial -
T -
Ao ) I > i \ Mes ‘ J‘ R \ Dia i ) s PITL v o o miwm e e
| I J
atos de la Madre N\
4 i Apellidos y Nombres completos
AGAMEZ PALACIO SANDRA ISABEL...... .0 v snsreesnsasainecrntonsnas
s o _— DJ\-umCﬂ‘O de Identificacion 'Cld -ynumerm | Nacionalidad ]
CEDULA DE IDADANTA S0, D64 LTI AE & & sie e, s 5% 4K
alos de agre
o e - ~_ Apellidos y Nombres completos
B [NEDA T REYES BERNARDO. ALSINSL. : o w5 s rusiis o & viaas Baise o4« v g o aw 5wk wosio s mv e o
Documento de Identificacion LClasa y numero) Nucionalidad
CEDULA DE CIUDADANTA B5.153.13] ULOMETA Rl B8 V0 - ety
v
¢ Dates del Solicitante
. o Apelhidos y Nombres completos
PINEDA REYES BERNARDO ALONSO ., .. oo a e et e s i s c s asmsas e e
b T Documento de Identificacion (Clase y numero) J
CEDULA DE CIiUDADANIA 65.104.10l A e (R s e e AT b e B % & A & 3
. J
Espacio para notas .
VALIDG PARA TRAMITES LEGALES. ... iii i anscnsaasernginnmsamsasssons
L €8 WRrE § S W B s s s e s wox ey e R e BR  E anE R 8 BT 5 SRR SR sSSP g )
Datos de la oficina de registro gue expide el cerfificado 3
Pais - Departamento - Municipio Codigo
COLOMBIA CORDOBA TUCHIN T RTIYY E . H
F u.h.s de E'Epaldmdn del Lluliﬁn:;ulu (:nes en letrus) ‘\/ / ] Nombre y firma del fupctonario Ll
Afo [ Mes ., ‘1 P [,- I Dia l ] 5 ‘ y
-
L 8] Registrador del Estado Civil

O\




| 30.564.833-E

SANDRA ISABELLA
PINEDA AGAMEZ

¥ Doc ldentidod RC 1196974 611
R Fecha nacimiento Q7/06/2011
RH Os Sexo: F

B_ENEF%CI_ARIO

° Servicio _
7/\‘; Medico Asistencial

Regional Magdalena

SANDRA ISABEL AGAMEZ P.

30.564.833
FUNCIONARIO

Este carmel es ge

ARG BSINGAMmene DRrsona
decumento oo wenlidind del benoficiano para

ele et Dresantaoo oor
presiacar 08 Sarveie

jerary al DeNeRCaine an sancOnes, sutstine iKias
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TY C INVERSIONES S.AS

HISTORIA CLINICA MEDICINA ESPECIALIZADA

viernes, 25 de agosto de 2023 8:36
Paciente | RC [ 1196974511 |Pineda Agamez Sandra Isabella | Historia Clinica ‘
Edad | 26m 07-jun-2021 Sexo F 1196974511 |
Ingreso | 104244 | 2023-ago258:34 |m{ Vale | 188147 [Estudo | | J
DIRECCION astonece..
'TELEFONO cestonect
[EMPRESA L A - - | —
CAUSA DE CONSULTA - - o |
FECHA |CAUSA DE CONSULTA TIPO iENFERMEDAD ACTUAL
- B CONTINGENCIA | I

25!08/202 Vér{go a traer resultados 13 Paciente acompaﬁada por su madre qusu. | b
\ ENFERMEDAD |suministra la informacion. Trae resultados de
| ‘ GENERAL |paraclinicos ordenados e informa que la nifia
‘ presento cuadro de infeccion respiratoria por la que
| tuvo que recibir antibioticos (cefalexina) luego de lo
\ cual presenta lesiones tipo habon en piel que se
‘ generalizo a los pocos minutos de la administracion
| J del medicamento. Los resultados de paraclinicos no
| mostraron alteracion: IgA: 95 (Ref.21-150); IgM: 115
| l (Ref.: 43-184); IgG: 1156 (Ref. 442-1139); IgE: 298
| | (Ref. 351.6).
114/07/202 Tiene ronchas en la piel 13 Paciente asiste con madre adoptiva quicii ieusie ™
‘ 3 ENFERMEDAD |cuadro de erupcion de amplia distribucion con
\ GENERAL |lesiones pustulosas que producen pus y al sanar
t - J B . |dejancicatrices. [

REVISION POR SISTEMAS - |

|{A.- Neurologico I

|b.- Respiratorio

lc.- Cardiaco

E.- Gatrointestinal \

le.- Urinario

if,- Endocrino

9- - Otros

‘ANTECEDENTES PERSONALES - -

a.-Enfermedades: |

b.-Cirugias:

c.-Téxicos |

d.-Alergias |

e.-Transfusiones |
f.-Otros B N - g - ]

EXAMEN FISICO i i

TA N e - ‘

FC

FR

PESO ‘

LABORATORIOS -

EKG |

RX TORAX |

Paciente en buenas condiciones generales, no se observan lesiones en el “I

momento de este examen. Se observa piel seca. Paciente colaboradora con el [

examen fisico y sigue instrucciones pero se nota inquieta y dificil de mantener

quieta en calma. Se interroga adicionalmente a la madre quien refiere que la

\nma ha presentado dificultades 'S para ¢ concnllar el sueno

IMPRESION DIAGNOSTICA ‘

T Y CINVERSIONES SAS

Avy del Libertador No.30-360 Tel 4235784 Santa Marta - Colombia - Sur América

"SERVIR POR AMOR LOS UNOS A LOS OTROS"

viermes, 25 de agosto de 2023 3:04 GESTORDECLI Pag® 1



Gugﬁhd; ' HISTORIA CLINICA MEDICINA ESPECIALIZADA

TY CINVERSIONES S.AS

viernes, 25 de agosto de 2023 8:36
Paciente | RC | 1196974511 |Pineda Agamez Sandra Isabella Historia Clinica
Edad 26 m 07-jun-2021 Sexo F 1196974511
Ingreso | 104244 | 2023-ago-258:34 jam Vale 188147 | Estudio | _ o
]Alergna a medicamentos (penicilina) _____ ) ]
PLAN DE TRABAJO ’ - B
Se ordenaran anticuerpos IgE especifica para penicilina y cuidados generales
de piel.

Se remitira a pediatria para consideracion sobre modificaciones de antibioticos
y consulta por 1 neuropedlatrla debido a a conducta y patron de suefo.

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS

Inmunoglobulina E especifica probar contra: bencilpenicilina, aminopenicilina.
ICetaphil crema. Aplicar despues del bafio dos veces al dia.

IFORMULACION MEDICA

S |

[NOTA ACLARATORIA = == 1
‘PARTICIPACION EN ENSAYO CLINIGO e ———
Y -~
A1 A ’ ‘ r —d# -
MEDIC VIVIAN TATIANA VILLALVA VIZCAINO INMUNOLOGIA MEDICO INMUNOLOGA
CC 45,530,330 RM 45530330

TY CINVERSIONES S.A.S
Av de/ Libertador No.30-360 Tel 4235784 Santa Marta - Colombia - Sur América

"SERVIR POR AMOR LOS UNOS A LOS OTROS" viernes, 25 de agosto de 2023  3:04 GESTORDECLI Péag # 2




Impreso:  2023-08-03

@
SENA

| TN

Servicio Médico Asistencial - SENA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 817

Regional: MAGDALENA

Adscrito: 100071 - T y C INVERSIONES GRUPSALUD 2023
Direccion: AV. LIBERTADOR No.30-360 barrio San Pedro Alejandrino Frente a Marinelo Plaza

Teléfono(s): 4365858 4235784 - 3002080768

Especialidad: ALERGIAS. - ALERGIAS.

(HC: 57402167 |

.

Favor atender por nuestra cuenta a CASADIEGO MANOSALVA GLADYS identificado con el
carne 12545477-A Conyuge de OSORIO MACHADO ROBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 70000 70000
OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 Dms Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS e .
R W
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIQ.’SDI_‘:JCIQDO
=5 %‘
.
>

e

FIRMA;

%MD, & Kmﬂ_f[»j Go (M

: i
Recibido a Satisfaccion CCL5RY0Z. /L~

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: nimacchig

q )

v



PUBLICA DE COLOMBIA
ngﬁnnﬂmc%%d PERSONAL

CEDULA MDADANIA

e 57408187
CABADIEGO

AFELLIDOS
q:.mvs Esmu! jv

WhafsE

\n.- st

T e St TOR T -

FECHA DE nacimignTo  13-ABR-1961
EL COPEY
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.57 0O- F
ESTATURA GS RH SEXO
27-JUN-1983 FUNDACION

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION [l doact o =sss &
FEGISTRADGR MACKNAL
CAILOS AL SANCHE TOREY

A-2103100-00183074-F-0057402167-20091009 00168293704 1 26548035



12545477-A

GLADIS ESTHER
CASADIEGO

Doc.ldentidad: 57402167
Fecha nacimiento: 13/04/1961
R!:: ®) Sexo: F

BENEFICIARIO

sema  Servicio

7/\? Médico Asistencial

Regional Magdalena

ROBERTO ANTONIO OSORIO

12545477
PENSIONADO

Este carnet es de uso estrictamente personal y debe ser presentado con e
doc.mento de identidad del beneficiario para la prestacion del servicio
Su utilizacié indebida genera al beneficiano las sanciones establecidas

A

Y

i -




w% HISTORIA CLINICA MEDICINA ESPECIALIZADA

TY C INVERSIONES S.A.S

vienes, 25 de agosto de 2023
Pamente - P 57402167 ~ |Casadiego Manosalba Gladys Esther Historia Clinica
Edad 62 A ~ 13-abr-1961 Sexo | F 57402167
Eres_o S 104245 2023-ago-25 8:39 1am Vale | 188149 | Estudio |
DIRECCIdN VILLALBAY -
TELEFONO VILLALBAV -
EMPRESA ) Ve
(CAUSA DE CONSULTA B
FECHA |CAUSA DE CONSULTA TIPO ENFERMEDAD ACTUAL
- B ~ |CONTINGENCIA|,
25/08/202 Tengo alergia 13 Paciente refiere que presenta frecuenteneine "™
3 ENFERMEDAD sintomas respiratorios despues de |a exposicion al
‘ GENERAL |aire acondicionado. Niega otros estimulos que
[ causen los sintomas.Antecedentes de uso reciente
= de inhalador usado en momento agudo de crisis.
28/11/201 PIES PLANO 13 PTE CON PIES PLANOS e
8 ENFERMEDAD
| | GENERAL

7Y CINVERSIONES SAS

IREVISION POR SISTEMAS
\A.- Neurologico

b.- Respiratorio Neumonias y bronquitis como
antecedentes a lo largo de la vida con
requerimiento de antibioticos.
Antecedente de fumadora pasiva.

c.- Cardiaco

d.- Gatrointestinal
e.- Urinario

f,- Endocrino

g.- Otros

ANTECEDENTES PERSONALES
a.-Enfermedades:

b.-Cirugias:

c.-Toéxicos

d.-Alergias

e.-Transfusiones

f.-Otros

EXAMEN FISICO
TA

FC

FR

PESO

[LABORATORIOS

[EKG

RX TORAX

Paciente en buenas condiciones generales. Al examen fisico se encuentra
como datos positivos: ligeros sibilantes en bases pulmonares, sin otros ruidos
sobreagregados. No se encuentran otros hallazgos.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Asmavs EPOC
PLAN DE TRABAJO
Paciente con susceptibilidad a infecciones respiratorias y sintomas frecuentes

tos que sugieren asma. Se realizara evaiiluacion de susceptibilidad a infeccion
A et:ologla alerglca y por otro lado valoracion por neumologla

Av del Libertador No.30-360 Tel 42357684 Santa Marta - Colombia - Sur América
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HISTORIA CLINICA MEDICINA ESPECIALIZADA

TY C INVERSIONES S.A.S
viernes, 25 de agosto de 2023 9:48
Paciete | CC | 57402167 T[c:er_s_.ardi_ego Manosalba Gladys Esther | Historia Clinica_|
Edad 62 A 13-abr-1961 Sexo | F | 57402167 |
Ingreso | 104245 | 2023-ago-258:39 Jam{ Vale | 188149 |[Estudio | | |
[EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS |
]Hemograma
IgM, 1gA, 19G, IgE total.
Espirometria
Rx torax AP y lateral |
|Valoracion por neumologia ‘
[FORMULACION MEDICA -]
iuc}r{adum‘raa]?*iffffff_f - |
PARTICIPACION EN ENSAYO CLINICO - — v
ﬁ z%ﬁ
MEDIC VIVIAN TATIANA VILLALVA VIZCAINO INMUNOLOGIA MEDICO INMUNOLOGA
cC 45,530,330 RM 45530330
TY CINVERSIONES SA.S

Av del Libertador No.30-360 Tel 4235784 Santa Marta - Colombia - Sur América
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. impreso:  2023-07-17

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
< ORDENDEATENCIONNro: 664 >
f Adscrito: 100071 - Ty C INVERSIONES GRUPSALUD 2023 )
Direccion: AV. LIBERTADOR No.30-360 barrio San Pedro Alejandrino Frente a Marinelo Plaza
Teléfono(s): 4365858 4235784 - 3002080768
Especialidad: ALERGIAS. - ALERGIAS.
\

(He: 36539739j

Favor atender por nuestra cuenta a DE ESMERAL SALTAREN VITALIA identificado con el
carne 12537441-C Conyuge de ESMERAL ARIZA RAFAEL EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 230000 .\ 230000

~ OBSERVACIONES .
PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) Y

VIGENCIA: ORDENES.DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDIGAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS -
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORPEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

55#5
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REPUBLICA DE COLOMBIA w
ENTIFICACION PERSONAL

FECHA DE TO 17-ENE-1960

ZONA BANANERA

(MAGDALENA) -

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA @S AH SEXO

02-AGO-1978 SANTA MARTA L

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGIUW..M/‘"“’/""}‘ '

REGISTRADCR NACIONAL
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HISTORIA CLINICA MEDICINA ESPECIALIZADA

- e ha

TY CINVERSIONES SAS

viernes, 04 de agosto de 2023 9:34
[Pacient_g . ec- 36539739 Saltaren De Esmeral Vitalia Segunda ) Historia Clinica |
[Edad 63 A 17-ene-1960 Sexo F 36539739 ‘
Ingreso | 103353 | 2023-ago-049:30 jam Vale | 187109 | Estudio | b . ]
IDIRECCION B GEsTORDECL
TELEFONO SRETORDECL -
EMPRESA . - GesioRDeoL -
CAUSA DE CONSULTA_ S B - -
FECHA CAUSA DE CONSULTA TIPO |[ENFERMEDAD ACTUAL
- = : | CONTINGENCIA B

04/08/202 Vengo a realizarme la prueba de 13 Paciente acude para realizacion de prueua vuiarica. |

3alergia ENFERMEDAD |Refiere mejoria de sintomas aunque manifiesta

GENERAL  [sabor desagradable del medicamento que esta

1 dentro de lo esperado. No ha tomado
t antihistaminico oral desde hace 10 dias.
' 14/07/202 ASINTOMATICA 13 Clon o

3 ENFERMEDAD
? [ . - | GENERAL
| 14/07/202 Tengo mucha rinitis 13 Paciente refiere cuadro de aproximadanicine « "
‘ 3 ENFERMEDAD |afios, consistente en congestion nasal, rinorrea
' GENERAL |hialina abundante que le generan dificultad para

respirar. Adicionalmente ha experimentado

‘ ronquidos nocturnos. No ha tenido valoraciones por
. otorrinolaringologia.
|02/11/202 DISNEA 13 PTE HIPERTENS, CON CUADRO CLINivw ™5™
‘ 2 ENFERMEDAD MESES DE EVOLUCION CON DISNEA DE
| | GENERAL |[ESFUERZO.

REVISION POR SISTEMAS _

A.- Neurologico

b.- Respiratorio

c.- Cardiaco

d.- Gatrointestinal

e.- Urinario

f,- Endocrino

’_g.- Otros

'}ANTECEDENTES PERSONALES - -
:E?lfcjrﬁ'ledadas

b -Cirugias: [

c.-Téxicos [

d.-Alergias }
e.-Transfusiones

f.-Otros

[EXAMEN FISICO
TA

FC

FR

PESO
|LABORATORIOS
EKG

RX TORAX

Paciente en buenas condiciones generales, sin alteraciones ni lesiones que
impidan la realizacion de la prueba.

Se explica el procedimiento y la paciente consiente su realizacion. Se realiza
prueba con panel ambiental de alergenos respiratorios. El procedimiento se

{

T Y C INVERSIONES S.A.S
Av del Libertador No.30-360 Tel 4235764 Santa Marta - Colombia - Sur América
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— HISTORIA CLINICA MEDICINA ESPECIALIZADA

e iy e s

TY C INVERSIONES S.A.S

viernes, 04 de agosto de 2023 9:34
Paciente cce | 36539739 Saltaren De Esmeral Vitalia Segunda | Historia Clinica_|
Edad 63 A 17-ene-1960 Sexo F 36539739
Ingreso 103353 | 2023-ago-04 9:30 jam| Vale 187109 | Estudio |

cumple sin complicaciones. Los resultados se anexan en formato adicional. La

prueba revela sensibilizacion contra D. Farinae, sin embargo no es criterio para
decidir inmunoterapia. ) _ |
IMPRESION DIAGNOSTICA ' T
Rinitis alergica
PLAN DE TRABAJO
Paciente con sensibilizacion pero no cumple criterio para inmunoterapia

inicialmente. Se realizara control del sintomas y acorde a evolucion se tomara
decision de inmunoterapia. Control en 3 meses

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS

Control en 3 meses
[Inmunoglobulina E total

FORMULACION MEDICA

Fluticasona+azelastina 137/50 mcg spray nasal. Uso: aplicar un spray en cada fosa nasal cada 12 hor mes.

— = = \" X 5
NOTAACLARATORA R
PARTICIPACION EN ENSAYO CLINICO TV GROY o 8% Ry
; > i . . . ]

A peb \
w
_
MEDIC VIVIAN TATIANA VILLALVA VIZCAINO INMUNOLOGIA MEDICO INMUNOLOGA

cc 45,530,330 RM 45530330
. .J;.
\\"f‘j

-

TY CINVERSIONES 5.A.5
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