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Ceniro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

DATOS GENERALES DEL'CONTRATO .

No, CONTRATO - OPS: PS 63192023 | C.D.P. No.: 228t

Procesc que pertenece; AMBULATORIOS
Servicio al que pertenece: AMBULATORIOS/CONVENIO 0009
Unidad a 1n que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: lYULLY MARCELA RODRIGUEY SANCHEZ

| cc Il.026.255.051 ] ae: |BOGOTA

Fecha Inicio: 2023-08-03

Fecha Terminacién inicial;  [2023-12-31

Valor Mensual: |$ 3.669.408

Vilor a cobrar:|§ 3.669.408

VALOR
ADICION/  VALOR | FESFEM FECHA DE N CTA c:?::isrg}im VALOR A PAGO |NUMERO DE FEEE(‘;\ODE
OTROSI | ADICION Nicio | TERMINACION COBRO PAGAR  |SEGURIDAD| PLANILLA | .t
SOCIAL
1 1 AGOSTO $3.669.408
2 7 SEPTIENGRE |5 3.669.408 THEM0 | 8370164197 | 190810223
3 3 OCTUBRE 53.669.408 $336.200 70920553 | 1300
4 a NOVIEMBRE |5 3.669.408 $246.200 TiesTaaz | 211100
5 5 | DICIEMBRE | _$3.180,153 T 536200 TR | 13122003
5 DICIEMBRE S 489,255 £ 446200 72431334 13/1242023
5 ENERO 3 3.669.408 445100 P W
7 FEBRERO | 53669.408 § 995,600 74025601 | 1M2a04
7 FEBRERO 53.669.408 $ 11,400 75093703 29/02/2024
ml‘éﬁf gEL TO‘:l'iILOI;‘EL PAGOS SALDO DEL
R d REALIZADOS TRA'
esmende | O ONTRATO CONTRATO CONTRATO
517.857.785 $17.857.785 §17.857.785 50

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN.CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:-DEL.CONTRATO - 0 0

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERQ (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.$.E CONVENIO 000%-2023 "Cardio Cercbro Vascular y Metabélica™.

Relacién de actividndes para el periodo: Desde; (2024-02.0%

Hasta:|2024-02-29

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas e ls minuws)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTQ O EVIDENCIA

1. Participar desde su competencia a la caracterizacion poblacicnal y al
proceso de atencién en salud individual de acuerdo ala oferta

1 |institucional para el grapo de riesgo de enfermedades crénicas y los
eventos priorizados en el contexto de enfoque territorial poblacional en
el marco de convenio 0009-2023,

* Se particip6 €n las mesas técnicas convocadas por 1a lider de la ruta Cardio
cerebro vascular y Metabélica realizadas con:

1. Equipo interdisciplinario de la ruta

2, Area de gestion del ricsgo

3, Otras nutas.

Actas

Bases de Datos

*Correos electrénicos

Los soportes en medio magnético reposan
en el drive de los correas: .
liderrutaccvm@subredcentrootiente. gov.co -
heorutaccvm@gmail.com

2. Participar en proceso de articulacién de acciones colectivas y
actividades individuales, y al procese de articlacion inter institucional
en ¢l marco del convenio 0009-2023 para la implementacian de la ruta
cardio cerebro vascular metabolica.

* Se participé en las convocatorias por localidad (mesas locales}, por
asipnacion de la lider de Ia ruta Cardio Cerebro Vascular y Metabélica.

Actas

Bases de Datos

*Carreos electronices
Los sopories en medio magnélice reposan
en el drive de los ¢orreos:
liderrutaccvm{@subredeentrooriente.gov.co -
heorutacevm@gmail.com

3. Participar en la continuidad del proceso de unificacidn del manejo
clinico de hipertension arterial y dinbetes mellitus.

* Se participd ¢n mesa de trabajo interdisciplinaria médico y las enfermeras
jefes (lider y apoyo) de la ruta cardiocerebrovascular y metabélica para la
elaboracion de documentos basicos de guia para las auxiliares de enfermeria
en las actividades que desarrallan con los p de manera p ial y
telefénica.

Actas

Bases de Datos

*Correos electronicos

Los soportes en medio magnético reposan
en el drive de los correos:
liderrutacevm@subredeentrooriente. gov.co -
heorutacevm@gmail.com




Actas
Bases de Datos
4, Participar en ¢l disefio, elaboracion e implementacin del plan de * Se realizd el proceso de plancacion de las actividades a desarrolfar para el | *Correos electrénicos
4 |capacitacién entrenamiento a través de la estrategia de educacién desarcollo, impl idn, seguimiento, evaluacién de la estrategia de Los sopories en medio magnético reposan
interprofesionai en salud (E1P). educacian. en el drive de los correos:
. lidermatacevm@subredeentrooriente, gov.co -
heorutacevra@gmail.com
- - - Actas
5. Desarrollar desde su competencia las actividedes de prestacion de
L . - . . Bases de Datos
servicios de atencidn en salud individual: presencial y/o por acciones dej, ‘. - - . . L.
N ; - . Se realizd el seguimiento telefonico a los pacientes a partir de las bases *Correos electronicos
5 seleorientacibn. (seguimicntos) en el marco de la ruta cardio cerebra sneradas por ¢l drea de Geslion del Riesgo y el téenico en sistemas de la Los soportes en medio magnéti
vascular metabélica para los eventos priorizados hipenension arterial y 8 By portes gnclico reposaa
" X N N ruta, en el drive delos correos:
diabétes mellitus de acuerdo 2 las directrices de la subred integrada de . .
L liderrutacevm@subredcentrooriente. gov.co -
servicios de salud. Demai
heonutacevm@gmail.com
Actas
Bases de Daros
6. Participar ea el proceso de disefio, elaboracion e implementacién de |* Se rgalizo ¢l cronograma de actividades dentro del procese de planeacién | *Correos elegirénicas
6 |las actividades educativas individuales dirigidas 2 las personas activas  |educativa para desarrollar [a capacitacién individual de fos pacientes que Los soportes en medio magnético reposan
en la ruta cardio cerebro vascular metabdlica. hacen,parte de la ruta cerdio cebrovascular y metabdlica en el drive deflos correos:
lidermutacevmi@subredeentraoriente.gov.co -
hcorutacevm@gmail.com
Actas
* Be participé en las mesas de trabajo y reuniones conovocadas por ln lider |Bases de Dalc1|s
- . . delzmutay desde otras dreas de la Subred dada la transversalidad de las *Correos electronicas
. Participar en las mesas de trabajo y reuniones convocadas para el . . .
7 . \ Los soportes en medio magnético reposan
desarrollo y cumplimiento contractual del convenio 0009-2023. . . - . - !
Se realiz6 participé en ¢l entrenamiento frente a ruta en el drive de‘los COIrens;
cardiocerebrovascular y guias de atencion médica ¢ hipertensién y diabétes. |liderrutacevmi@subredeentrooriente, gov.co -
heontagevmpmail.com
Actas
- L. " .. Bases de [Ja
* Se realizd la apropiacion del portafolio de la Subre Integrada de Servicios |, Comreas el::-?r Sricos
8. Dar respuesta a las necesidades y requerimientos en el contexto de lz|de Salud y posteriormente se visitaron los puntos de atencién de baja i . .
L2 P . e . PR . Los soportss en medio magnélico reposan
itacién de la muta cardic cerebro vascular metabolica. complgjidad identificando el talento humano en salud encargado de las 3 I
o . . en el drive de }us Torreos;
actividades de capacitacion en el contexto preventivo. N .
liderrutacevm({@subredcentrooriente.gov.co -
heorutaccvm@amail.com

Observaciones: Se pagan (186) ciento ochentn y seis horas dias del mes de
Secptiembre de 2023

Nota: Es deber contractual anexar la certificacidr def pago a Salud, pension y ARL.
caso de tener contrato nueve adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de

Sepuridad Social en Salud como ¢otizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuentd

que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de
manera vengida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Er

C.C. 1.026.256.051 de

Mcncc:\q r‘to:h i(q‘!cf/

Firma del Contralista

BOGOTA LFI2VANR.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE: JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA
CARGO: \ Diirgetbr Tecnico Servicios Ambulatoros
«
FIRMA o i griald ——
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Cuenta de Cobro 0007 -2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
' Nit. 800.959.051-7

DEBE A: _
YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
C.C. 1.026.256.051 de Bogot4

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS OCHO PESOS M/CTE (3.669.480)

Por concepto de:

(186) horas - Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 6319 - 2023 correspondiente del 01 al 29 de febrero del
2024. 186 HORAS

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A} PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO

0009-2023 "Cardio Cerebro Vascular y Metabélica".

Cordialmente,

Cf(il_w_—__s_%?—l

YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
C.C. 1.026.256.051 de Bogota
Teléfono: 311 487 88 28

Cra18No.1D-43
No Cuenta: 4772076258 Ahorros - Banco Colpatria

Fecha de Generacion de la cuenta: 30/DICIEMBRE/2023
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tecna y Hora de Solicitud: 28/U2/2024 00:44 f Lonsecutivo: UK-1U3/0/3 rag i/ 1
i 1 L

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RODRIGUEZ SANCHEZ, YULLY MARCELA, |dentificado(a) con CC-1025256052{

iAL.ERMO Edad y Género: 36 Afios, Femenino

I

Regimen/Tipo Paciente: - CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad: CC FAMILIAR COMPENSAR
. URGENCIAS 1
: Servicio/Ubicacién: ~ GINECOOBSTETRICIA/ENFERMERIA  |Habitacién: Identificador Unico: ~ 287535-3".
ATENCION GINECO i
Diagnéstico; J00X: RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) :
: ! , INCAPACIDAD . : :
Causa: t llncapacidad enfermedad general ' ilDuracién: |5 dia(s) |Prérroga: . |No
. DESDE : : HASTA g
Dz | 27 | wmes | 2 | AW 2024 Diam | 2 | Mes | 3 | mdor | - 2024
K s ‘
ot :
] \
'
J
;
¢ it
= E
i s
.Ii
t
. )
'
1 +
!
[ MEDICO QUE ORDENA
Firmado Pe MIGUEL LEONARDO ARIAS DUARTE, AEDICINA GENERAL, CC: 1013666179, Reg: 103666179

Firmado Ele.;.trénicahente
. 01001 - CLINICA PALERMO
t Direccién: CL. 45C #22-02, BOGOTA -Telefono:5727777 BOGOTA - 169 - Web: www.clinicapalermo.com.co
: Tipo de Identificacion: Nit 860006745 - Cédigo de Habilitacién: 110010895201 !

Art 18: F/;na del médico sustituida por el nombre e identifi.acion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art 18) "...Los prestadores de servicio- de salud
deben pe mitir la identificacion del personal responsable d= -os datos consignados, mediante cédigos indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sullo de las
hisi«.rias en medios fisicos, de forma que se establezca






: IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
1 [Tipo y nimero de identificacién: CC 1026256051

Paciente: YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/09/1987
Edad y género: 36 Aios, Femenino

; Al servicio de la vida i [Identificador Gnico: 287535-3 [Financiador. CC FAMILIAR COMPENSAR
l' i |Ubicacién: ENFERMERIA [Servicio: URGENCIAS Cama:

: ' ! ATENCION GINECOOBSTETRICIA

;, i GINECO

: ' ‘ ; Pagina 1 de 6
t HISTORIA CLINICA

Nota Aclatatoria; :

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

o
by

Fecha: 27/02/2024 20:24 - Ubicacién: ENFERMERIA ATENCION GINECO
Consulta de urgencias - Apoyo - MEDICINA GENERAL -

Clasificacion del triage: 3 - TRIAGE AMARILLO Causa esterna: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Materna . i

ANAMNESIS

Motivo de ronsulia URGENCIAS GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

NOTA: SE REALIZA VALORACION DE LA PACIENTE PREVIO ALAVADO QUIRURGICO DE MANO SIGUIENDO PROTOCOLO DE OMS, EQUEPO DE
PROTECCION PERSONAL DEL GRUPO MEDICO Y PACIENTE CON MASCARA FACIAL.

MC: "ME S‘lENTO MUY AHOGADA"

EA: PACIENTE DE 36 ANOS, G2P1V1, EMBARAZO DE 31 4/7 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE, ACUDE POR CUADRO DE 15 DIAS
CONSISTENTE EN TOS SECA, EMETISANTE, ASOCIADO A DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA, NIEGA ACTIVIDAD UTERINA, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, ASINTOMATICA PARA
VASOESF’?\SMO NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS U OTRA SINTOMATOLOGIA.

NIEGA NGXA DE CONTAGIO. REFIERE MANEJO HACE 5 DIAS CON CEFALEXINA INDICADO POR MEDICINA GENERAL.
ANTECEDENTES

-PATOLOGICOS: NIEGA

-FARMACOLOGICOS: NIEGA

-QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS DE TOBILLA DECH".) POR ACCIDENTE DE TRANSITO 2018
TOXICO ALERGICOS: NIEGA

-HOSPITALIZACIONES: NIEGA

-TRAUMATICOS: NIEGA

-TRANSFUSIONES: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA

-G/O: MENARQUIA 12 ARIOS, CICLOS 28X5, FUR 29/07/2023, PLANIFICACION MENSUAL, ccv 221612023 NEGATIVA, G2P1V1
G1: 2000, PARTO VAGINAL, NO COMPLICACIONES, 3800 GR.

G2: ACTUAL, PRIMIPATERNIDAD.

** FECOGRAFIAS ***

27/10/2023 14 SEMANAS.

14/12/2025 21. 6 SEMANAS DOPPLER UTERINAS NORMAL

02/02/2024 ILA 15 CM, PFE 1072 GR. 27. 5 SEMANAS, CEFALICO PLACENTA ANTERIOR.
Enfermedad actual:.

Sistema N{*-,urolégico: Normal

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 100/62, Presién arterial medla(mmhg) 74

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 101 Pulso(Pulsa/min): 101 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19

Saturacion de oxigeno: 94% Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura(°C): 36. 2 Escala del dolor: 1 - Leve Estado de conciencia: Alerta

Examen Fisico:

Aspecto general 2 . } .
Aspecto general : CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA, MUCOSA ORAL HUMEDA CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS,

CUELLO: MOVIL, SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/02/2024 00:45:43
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nlimero de identificacion: CC 1026256051

! |Paciente: YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 07/09/1987

ALERMO Edad y género: 36 Afos, Femenino
Al servicio de la vida ¢ [ldentificador tnico: 287535-3 [Financiador: CC FAMILIAR COMPENSAR
" |Ubicacion: ENFERMERIA [Servicio: URGENCIAS Cama:
! ATENCION . GINECOOBSTETRICIA
; GINECO
! : ‘ Pagina 2 de 6

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.  ° ‘

TORAX: R3CS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS CON RONCUS EN BASE PULMONAR DERECHA, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO
SIGNOS CE DIFICULTAD RESPIRATORIA. ‘

ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA 30 CM, FETO UNICO VIVO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO DERECHO,
FCF 145 LM AUDIBLE POR MADRE.

GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS, TACTO VAGINAL DIFERIDO.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, EUTROFICAS SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS, PULSOS Y SENSIBILIDAD DISTAL
CONSERVADA

NEUROLGGICO: ALERTA, ORIENTADA, LENGUAJE FLUIDO, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, REFLEJOS TENDINOSOS ++/++++, SIN SIGNOS
MENINGEOS O DE FOCALIZACION. GLASGOW 15/15.

Dlagnostlcos activos después de la nota Diagndstico de ingreso - JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) (En Estudio), Fecha de
diagnosticd: 27/02/2024, Edad al diagndstico: 36 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO .

Analisis del caso: PACIENTE DE 36 ANOS, AB POSITIVD, CON DIAGNOSTICOS:
EMBARAZO DE 31 4/7 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE
RINOFARINGITIS AGUDA VS NEUMONIA A DESCARTAR.
G2P1V1

FETO UNICO VIVO

ALTO RIESGO OBSTETRICO

- EDAD MATERNA

- PRIMIPATERNIDAD.

- PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO

BAJO RIESGO PSICOSOCIAL

BAJO RIESGO TROMBOEMBOLICO

PLANIFICACION POST EVENTO: POMEROY.

PACIENTE DE 36 ANOS, G2P1V1, EMBARAZO DE 31 4/7 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE
ACUDE A JRGENCIAS POR SlNTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS DE 15 DIAS Y DISNEA. EN ELMANEJO CON CEFALEXINA HACE 5 DIASI
NDICADO POR EPS.

AL EXAMEN FiSICO SIGNOS VITALES LEVE TAQUICARIDA NO TAQUIPNEICA, SIN DESATURACION, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, AUSCULACION CON RONCUS EN BASE DERECHA, NO ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE, EXAMEN GENITAL DIFERIDO. SE
CONFIRMA BIENESTAR FETAL POR FETOCARDIA. SE CONSIDERA ADMINISTRAR MANEJO CON CORTICOIDE IV, B DE IPRATROPIO EN
ESQUEMA DE CRISIS, SE SOLICITA PERFIL INFECCIOSO, RX DE TORAX, PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL Y REVALORAR.

PLAN:

OBSERVACION

LR 300 CC AHORA.

HIDROCORTISONA 1 AMP IV AHORA.

BECLOMI’_TASONA 2 PUFF CADA 20 MINUOTS POR 1; HORA
S$S HEMOSRAMA, PCR, RX DE TORAX.

REVALORAR.

Plan de manejo:.

Observaciones:.

Firmado electréonicamente : Documento impreso al dia 28/02/2024 00:45:43
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 1026256051

Paciente: YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/09/1987
Edad y género: 36 Afios, Femenino

Risaridiootedlirvi ~ [I1dentificador dnico: 287535-3 [Financiador: CC FAMILIAR COMPENSAR
Ubicacion: ENFERMERIA  Servicio: URGENCIAS Cama:
ATENCION GINECOOBSTETRICIA
. GINECO
S Pagina 3 de 6

Nota Aclajatoria:

La ‘informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Firmado por: MIGUEL LEONARDO ARIAS DUARTE, MEDICINA GENERAL, Registro 1013666179, el 27/02/2024 20:39

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICODELEGADAS
27/02/202# 20:40 ) ;
(897012) Monitoria Fetal Intraparto

Cantidad: i

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
Firmado electronicamente : Documento impreso al dia 28/02/2024 00:45:43
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacién: CC 1026256051

Paciente: YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/09/1987

Edad y género:

36 Afios, Femenino

Al servicio de la vida” Identificador tnico: 287535-3 [Financiador: CC FAMILIAR COMPZNSAR
Ubicacion: ENFERMERIA  (Servicio: URGENCIAS Cana:
ATENCION GINECOOBSTETRICIA
GINECO
Pagina 4 de 6

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia cllmca, de conformidad con lo

establecido en la Ieglslamon colombiana vigente.

27/02/2024 20:40
Hidrocortisona 100 mg Vial
100 MILIGIRAMO, INTRAVENOSA, Dosis Unica, por -

Interna/hos pitalizacion - MEDICAMENTOS
27/02/2024 20:40

Ipratropio 220 mcg/puff Aerosol 200 DOSIS

2 PUFF, INHALADA, Dosis Unica, por -

Interna/hospitalizacion - IMAGENOLOGIA
2710212024 20:40
(871121) Radiografia De Tora x PA o AP Y lateral, Decubito Lateral, Oblicuas)

Interna’/hospitalizacién - LABORATORIO
2710212024 20:41

(906914) Froteina C Reactiva Manual O Semiautomatizado

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO
27102/2024 20:41

(902209) Femograma |1l (Hemoglobina Hematocrito Recuento De Erllromtos Indices Eritrocitarios Leucograma Recuento De Plaquetas Indices

Plaquetarios Y Morfologia Electronica) Automatizado

Nota aclaratoria
Fecha: 27/02/2024 20:41

SS MONITORIA FETAL

s

Firmado por: MIGUEL LEONARDO ARIAS DUARTE, MEDICINA GENERAL, Registro 1013666179

Fecha: 28/12/2024 00:42 - Ubicacion: ENFERMERIA ATEENCION GINECO
Evolucién medica - Apoyo - MEDICINA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Materna

ANAMNESIS .
Subjetivo:
REVALORACION

PACIENTE DE 36 ANOS, AB POSITIVO, CON DIAGNOSTICOS:
EMBARAZ O DE 31 5/7 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE
RINOFARINGITIS AGUDA

G2P1V1

FETO UNICOVIVO :

ALTO RIESG0 OBSTETRICO

- EDAD MATERNA

- PRIMIPAT ERNIDAD.

- PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO.

BAJO RIESGO PSICOSOCIAL

BAJO RIE3GO TROMBOEMBOLICO

PLANIFICACION POST EVENTO: POMEROY.

27/01/2024 PCR 27. 7 WBC 7.-310 NEU 61% HB 13. 5 PLAQ 317. 000
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 28/02/2024 00:45:43
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. IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y namero de identificacion: CC 1026256051

Paciente: YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/09/1987
Edad y género; 36 Afios, Femenino

Al samiciolderlzivida Identificador Gnico: 287535-3 [Financiador: CC FAMILIAR COMPENSAR
Ubicacion: ENFERMERIA  Servicio: URGENCIAS Cama:
ATENCION GINECOOBSTETRICIA
GINECO _
Pagina 5 de 6

Nota Acla; atoria: - 2

"La inforracién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones cliniciis por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

RX TORAZX: Silueta cardiaca de tamafio normal.
Traguea central.

Acentuacic¢n del intersticio axial con opacidad reticular de distribucién central y engrosamiento de las paredes
bronquiale: sin evidencia de consolidaciones neumonicas ni derrames pleurales, hallazgos indicativos de
proceso intlamatorio bronquial. Correlacionar con la clinica.

Estructuras 6seas sin alteraciones para mencionar en lo visualizado

MONITOR'AFETALACOG | SIN ACTIVIDAD UTERINA.

REFIERE MEJORIA DE SINTOMAS, NO DISNEA, NO FIEBRE, MOVS FETALES PRESENTES, NO PERDIDAS VAGINALES, ASINTOMATICA FARA
VASOESPASMO. -

PACIENTE DE 36 ANOS, G2P1V1, EMBARAZO DE 31 £/7 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE
ACUDE A JRGENCIAS POR SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS DE 15 DIAS Y DISNEA. EN ELMANEJO CON CEFALEXINA HACE 5 DIASI
NDICADO POR EPS.

AL EXAMEN FISICO DE INGRESO SIGNOS VITALES LEVE TAQUICARIDA, NO TAQUIPNEICA, SIN DESATURACION, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRAT ORIA, AUSCULACION CON RONCUS EN BASE DERECHA, NO ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE, EXAMEN GENITAL DIFERIDO. SE
CONFIRMA BIENESTAR FETAL POR FETOCARDIA. SE CONSIDERA ADMINISTRAR MANEJO CON CORTICOIDE IV, B DE IPRATROPIO EN
ESQUEMA DE CRISIS, CON MEJROIA DE SINTOMAS, NIEGA DISNEA.

SE TOMAR PARACLINICOS NORMALES, PCR ELEVALA SIN EMBARGO POR GESTACION NO SIGNIFICATIVA. RX DE TORAX SIN
CONSOLIDACIONES, AL REVALORAR SIN DISNEA, SiN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN HALLAZGOS ANORMALES A LA
AUSCULTACION

SE DECID= DAR EGRESO CON MANEJO MEDICO E IHCAPACIDAD, SUSPEDNER CEFALEXINA SE DAN SIGNOS DE ALAMRAY
RECOMENMDACIONES

PLAN

SALIDA

B IPRATROPIO 2 PUFF CADA 8 HORAS.

ACETAMIMNOFEN.

SIGNSO CE ALARMAY RECOMENDACIENS

INCAPACIDAD

SALIDA CON INDICACIONES PRECISAS DE SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA, ACUDIR POR URGENCIAS S| PRESENTA:

ACTIVIDAD UTERINA REGULAR 2-3 CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS SOSTENIDAS POR MAS DE 30 SEGUNDOS.

SALIDA DE LIQUIDO Y/O SANGRE POR VAGINA.

ARDOR Al. ORINAR, DOLOR DE CINTURA, ORINA ROJA Y/O DE MAL OLOR.

AUSENCIA Y/O DISMINUCION MARCADA DE MOVIMIENTOS FETALES.

DOLOR DE CABEZA QUE NO CEDE CON REPOSO, VER LUCES, ZUMBIDOS EN LOS 0iDOS, ARDOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO,
INFLAMACION DE LAS PIERNAS CEGUERA REPENTINA Y/O CONVULSIONES. '

FLUJO GENITAL FETIDO.

PERDIDA JE LA CONCIENCIA.

FIEBRE MAYOR O IGUAL A 38°C. ; )

INFLAMACION DE LAS PIERNAS QUE NO CEDE CON REPOSO, CAMBIOS DE COLORACION Y/O DOLOR EN PIERNAS QUE NO CEDE CCN
REPOSO .
DIFICULTAD PARA RESPIRAR.

Objetivo:.

Diagnosticas activos después de'la nota Diagnostico principal - JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) (En Estudio), Fecha d¢
diagnosticn: 27/02/2024, Edad al diagndstico: 36 Afios.

Firmado electrénicamente . Documento impreso al dia 28/02/2024 00:45:43






Al servicio de la vida

Nota Aclaratoria:

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

[ Tipo y nimero de identificacion: £C 1026256051

Paciente: YULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/09/1987

Edad y género: 36 Afios, Femenino

Identificador dnico: 287535-3

~ [Financiador: CC FAMILIAR COMPENSAR
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La informacién a continuacioén transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicitis por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

Firmado por: MIGUEL LEONARDO ARIAS DUARTE, MEDICINA GENERAL, Registro 1013666179, el 28/02/2024 00:43

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD

28/02/202 00:44

Incapacidzd enfermedad general .
Fecha Inicial 27/02/2024 Fecha Final 02/03/2024
Nro de dias: &

Prérroga: o

Firmado eiectronicamente

Documento impreso al dia 28/02/2024 00:45:43






