' (- HOSP TAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA i y ii¥ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA’;
L.J B e CL MR
. CALDAS
SALAMINA - CALDAS FEHF337603
NIT. 890801026 - 8
Tipo de Réglmem No Aplica c o CUFE:a57ba7¢a2d6760/h8640456028867d806b58347
“inElLTlﬁLE 23?;;“:":?“" CL 3 # 9A 21 - B595196 PRt (3ae6adetnc7a0dcrTbedd277a2BI5650a1 0656362037
S BENESTAR Y SALUD 2% NUESTRAS MANDS Cédigo Prestador: 176530064601 B5c8 tfadeds
15764045384071 valica desde 2023-03-03 hasta 2024-03-02 Prefljo FEHF numeracion 200001 al 500000
r "N " - ")
FACTURAR A: NOMBRE: RODRIGUEZ DE AGUDELO LUCERO
NOMBRE : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 - TIPO Y NO. DE ID DEL - 0C-24296301
POLICIA USUARIO:
TIPO IDENTIFICACION: NIT TIPO DE USUARIO: Espaciales o de Excepcion catizante
NIT: 900339410 EDAD: 79A
DIRECCION: Escuela Carzdineros Manizales DIRECCION: CALLE 8 #9230
TELEFONO: [¢] TELEFONO: 3116182611
' CIUDAD: MANIZALES MUNICIPIO: SALAMINA
PAiS: CcOo UNIDAD FUNCIONAL: 1 - U.F. URGENCIAS
FECHA DE INGRESO Y 20240228 - 20240228
EGRESO: .
. cODIGO DEL PRESTADOR 176530064601
DE SERVICIOS
MOPALIDADES DE COBERTURA Cr PLAN NUMERO DE NUMERO DE POLIZA PAGOS FECHA INICIO FECHA FIN
CONTRATACION Y DE BENEFICIOS CONTRATO COMPARTIDOS EN
PAGC PLANES
VOLUNTARIOS DE
B SALUD
[+%
& L 12 13 86-5-20185-23 20240228 20240228
5 , ‘
9 ORDEN SERV. O MEDIC D ESPECIALIDAD FECHA FECHA MONEDA FORMA DE PAGO:
g SUBFACTURA: HOLGUIN HOYOS MEDICINA_GENERAL FACTURA VENCIMIENTO COP Crédito Plazo 60
5 V01-26384 MARIA ANTONIA 2024/03/31 2024/05/31 MEDIO DE PAGO:
oy £ Acuerdo mutuo
d w A . v
z i -
-O T -
g ITEM coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO VALCR TOTAL
E 1 89071 CON3ULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA ’ 1 UNIDAD $81,400 $81,400
o] GENERAL
% 2 895100 ELESTROCARDIOGRAMA DE RiITMO O DE 1 UNIDAD $67,800 $67,800
! SUPERFICIE SOD .
" g 3 142111008 $O0IQ CLORURO 0.9% X BOLSA X 500 ML 1 UNIDAD $5,000 $5,000
§ 4 142112208 HIDROCORTISONA 100 MG 1 UNIDAD $4,900 $4,900
E 5 142115102 I2RATROPIO BROMURO 9,02 MG/DCSIS 1 UNIDAD 522,600 $22,600
E § 142115103 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS 1 UNIRAD $7,400 $7,400
vl 7 142510006 E2UIPO MACROGOTEROQ VENOCLISIS 1 UNIDAD $3.400 $3,400
% 8 142517001 JERINGA DESECHABLE 10 ML 1 UNIDAD $600 %600
E 9 142630023 INHALOCAMARA ADULTQ 1 UNIDAD $13,200 $13,200
m
¢ (QIALITEMS. 9 )
6 4 N
‘Q |OBSERVACIONES: #$16-01-02-040;086-5-20185-23;hector.reinac@corrao.policia,gov.cok$
e
i
[ J
g Facturado por:
a — N ™
% SUBTOTAL $206,300.00
£
[
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS DESCUENTO $0.00
El pa?o no oporuno da la presents factura de venta, causard intareses de mora a la tasa maxima legal VA $0.00
establecida por la Superintendencia Financiera. El comprador dei bien o beneficiaric del sarvicio no
podra alegar fafla de representacion o indebide presentacion por razon de la persona que raciba la
marcancia o servicio en sus dependencias y sus<riba 1a factura de venta, para efeclos de la aceptacién TOTAL $206,300.00
dal titulo valor (ArL. 2 lay 1231/08). La presente lactura de venta tione el caracter de titulo valor. Por i
cumplir con la totalidad de los requisiles legales se-3alados en &l articulo (3) Ley 1231 /08, se aplicaran
a la presenie factura de venta en lo pertinents, las normas ralativas a la letra de cambio (Art. 7 Ley
1231708). La presente faclura se asimila a una lefrs de cambic. JL 3
p ‘
Apreciado cllente este documento no e3 endosable
Fecha de recibldo:
Noembre:
Identificacton:
Firma:
i
| RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLC CEL CLIENTE .

Linea de regocio:
Facha Generacién Erp: 2024-03-31 07: 58:00 - Fecha Validacién Dian: 2024-03-3110:24:26
@ Copyright 2024, Documanto ¢raado por biw.com.co sujelo a condicionas y restricciones.



EMPRESA: HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA
CAL

Y i 4 OIRECCION :CL3 £#9A 21 ORDEN DE SERVICIO
prueesudmesrze EMAIL: comrespondencia@esetelinesuarez gov.co NRO: V01 26384
NIT: 890.801.026 8
No. $G555:176530064601
(FECHA EXP.: Feb.29/2024 09:19 F. VENCE: Feb.28/2024 \
CONTRATANTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ko 3 -POLICIA NIT: 900.339.410-8
DIRECCION: Escuela Carablnerps Manlzales TEL:
MODALIDA: POR SERVICIC CODIGO: 5.001
COBERTURA: COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
FORMA PAGO: CONTADOQ MED PAGO: Acuerdo mutuo
P.APELLIDO RODRIGUEZ S.APELLIDO DE AGUCELOC P.NOMBRE: LUCERQ S.NOMBRE
10: CC 24296301 EDAD: 79 Afios ESTRATO:
MUNICIPIO: SALAMINA TELEFONO: 3116182611
TIPO: ESPECIALES O DE EXCEPCION BENEFICIARIO
N.SQOPORTE: Vil 26384 No. HISTORIA: 99 24296301
FECHA INGRESO: Feb.28/2024 HORA  20:49 FCH. SALIDA: feb.28/2024 HORA 23:25
FECHA REMISION: Feb.28/2024 FCH. REAL ING.: Feb.29/2024 UNID FUNCIONAL: U.F. URGENCIAS
MEDICO: HOLGUIN HOYOS MARIA ANTONIA ESPECIALIDAD: MEDICINA_GENERAL
AUTORIZACION: 7075555 No. DE POLIZA:
QIAGNDSTICO: ROGO CONTRATO: 86-5-20185-23 J
i No |
| conico No. CR DESCRIPCION UNIDAD | CANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
890701 0000 01 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL unidad 1 81,400.00 81,400.00
Autorizacion: 7075555
895100 0000 02 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE S unidad 1 67,800.00 67,800.00
Autorizaclon: 7075555
142111008 0000 12 | SODIO CLORURG 0.9% X BOLSA X 500 ML unidad 1 5,000.00 5,000.00
Autorizacion: 7075555
142112205 0000 12 | HIDROCORTISONA 100 MG unidad 1 4,900.00 4,940.00
Autorizaclon: 7075555
142115102 0000 12 | IPRATROPIO BROMURO 0,02 MG/DOSIS unidad 1 22,600.00 22,600.00
Autorizacion: 7075555
142115103 0000 12 | SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS unidad 1 7,400.00 7,400.00
Autorlzacion: 7075555
142610006 0000 09 | EQUIPO MACROGOTERQO VENCCLISIS unidad 1 3,400.00 3,400.00
Autorizaclon: 7075555
142617001 0000 09 | JERINGA DESECHABLE 10 ML unidad 1 600.00 600.00
Autorizacion: 7075555
142630023 0000 09 | INHALOCAMARA ADULTO unidad 1 13,200.00 13,200.00
Autorizacien: 7075555
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS: T eas ? | —- 206,300.00
MENOS EL YALOR PAGADO POR: RODRIGUEZ DE AGUDELO LUCERD “ 0.00
. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 206,300.00
EL TOTAL A PAGAR POR: SALUD No 3 -PCLICIA -
SON: DOSCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTQOS PESOS M.L.
OBSERVACIONES: ,}';
VANESSA OSPINA GARCIA
TLARORADO FIRHA PACTENTE — AT NIEPONEATE |
QRPITAL s
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GESTION DOCUMENTAL Cédigo: GD: HFS.P-01

COMUNICACIONES OFICIALES
Version: 01

HOSPITAL DEPARTAMENTAL Fecha: Marzo/2020

TE "mu CEBARTAMENTAL

“F1ieF §LAREE ES.E
U5 BLAF SR, ¥ 51D EH NUESTAS MANO

FELIPE SUAREZ ESE

SALAMINA -CALDAS Pagina 1

De acuerdo a lo consagrado en el Anexo Técnico No 5 de la Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, literal A, Nimeral
2: Comprobacién de recibido del usuario; declaro que fuercn
arestados los servicios de salud en el periodo indicado en el Hospital
Departamental Felipe Sudrez de Salamina Caldas.

[ ¢ \NOMBRE DEL USUARIO; )/009‘(0 di"%lo'@*

i | \JMERQ DE DOCUMENTO: 190 AO]
iv;!{ TIPG CE DOCUMENTO ~ ACUDIENTE CC:MCE._ T RC:_PA_PT_ = °
| PE__PT__ OTRO__ ¢Cudl?_
| ACUDIENTE (en caso de requerirlo):
MUMERO DE IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE:
TIEG DE DOCUMENTO DEL ACUDIENTE CC:_ CE:__TI__ RC:__PAL_
FT__ PE:.__PT._ OTRO:_ ;Cual?__
~2cHADE INGRESO  DIa,_CEMES: O lafio: ) i
FESHA OE EGRESO DA, LD MESD) ARO: 1

SERVICIO HOSPITALARIOL {6

-l

FIRMA DEL AClUDIENTE Y/O HUELLA

\NOV- JOXNYL X

FIRMA DEL USUARIO Y/O HUELLA

CORRESPONDE A LA ORDEN DE SERVICIOS Y/O FACTURA

. Direccion: calle 3 N 9 A -21.Salamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306
pagina Web: http://www.esefelipesuarez.gov.co
Email: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co
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HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
Nit: B890.801.026-8

HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 27422
) EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Feb.28/2024
] Ncmbhre: | RODRIGUEZ DE AGUDELO LUCERO Edad: 79 Afios | Sexe: | FEMENINO
. Telefono: | 3116182611 Estrato: | OTRO-
i Histeria: 24296301 Id: | CC 24,296,301 .~ |
‘tado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 20:49 TR
_Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S :

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

ot

‘éﬂLlEgada Del Paciente: Llegoc por sus propios medios?: SI, Por cual Medio: CAMINANDO, EStddO ‘de
h: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO. el 4

5 e Accidente,Intoxicacion 0 Viclencia: Sitio de ocurrencia: , Causa: , Se notifico.
© 10, Se notifico a la Familia: NO.

) ['vo‘de Consulta:
: EﬁTOY AHOGRDA"

l 1
AN?ECEDNETES
PATQLOGICOS: HTA, DM NO IR, DISLIPIDEMIA, HERNIA HIATAL, TRASTORNO DEPRESIVO, SOSPECHA DE SINDROME DE
DETERIORQ CCGNITIVQ uu
FRRMAOCLOGICOS: CARVEDILOL 6.25 MG X2, VALSARTAN 160 MG X2 METFOMRINA 850 MG X1, ESCITALOPRAM 20 MC
'MEDIA TAB CADA NOCHE, LURAZIDONA 20 MG X1, OMEPRAZOL TAB 20 MG X1
QU;EURGIC@S ESTRECHAMIENTO OCULAR?, CATARATAS ool
lTOX C0S: HIEGR
LENGTCOS  WIEGA
NMNIZACZONES: 3 DOSIS COVID 19
it ﬂ )
hkhrmedad fctual: PACIENTE FEMENINA DE 79 ANOS DE EDAD, CCN ANTECEDENTES DE HTA, DM NO IR, T T,
ESTVO, UTEN CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRG CLINICO REFTERE HACE 2 DIAS SENsAﬂ
J‘DE MINIMO ESFUERZO, ASTENTA, ADINMIA, HIPOREXIA, FTEBRZ SUBJETIVAY DIAFORESIE, NAUSEAS Y}
{OCESION, ~ DIARREA EN 1 EPISODIO, SIN SANGRE NT MOCO, REFIERE OPRESION TORRCICA Asocq

.TAD RESPIRATORIA, NIEGA DOLOR PRECORDIAL, PRESENTA T0S SECA CON MOVILIZACION DE SECRECIONE
. g*DITACIONES NTEGAR OTROS SINTOMAS ASOCTADOS EN EL MOMENTC, REFIERE DOLOR LUMBAR DE 1 SEMﬁNA DE
{QN. wIEGA HEMTAURIA, NTEGA SINTOMAS URINARICS IRRITATIVOS, MNWIEGA OTROS ASOCIADROS. h 1

II

- L

. por Sistemas: NIEGA CTROS SINTOMAS ASOCTADOS.

enIes:

Pér“onales TOXICO-ALERGICOS: NEIGA ALERGTAS,. CARDIOVASCULRRES: HTA, CARDIOPATIA DILATADA, DILATACION
AURICULAR IZQUIERDA SEVERA. OSTECMUSCULARES: COXOARTROSIS DERECHA Y ARTROSIS TLUMBAR. INGESTION DE
MEDICPMENFO* LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAB CADA 12 HORAS
VERAPAMILJ IAB 80 MG, 2 TAB CADA 12 HORAS
METEORMINA TAE 850 MG, 1 TAB AL DIA
ATORVASTATI\A TAB 20 MG, 1 TAB AL DIA

tRALINA IAB 50MG, MEDIA TAB AL DIA Y SUSPENDER

i 270LAM IAB 0.5 MG, 1 TABLETA EN LA NOCHE

) TAPTNA TAB 25 MG, MEDIA EN LA MAHANA Y 1 Y MEDIA LA NOCHE
 §§2OL TAB 20 MG, TOMAR 1 TABLETA EN AYUNAS. PATOLOGICOS: HTA , DISLIPIDEMIA , DM

OKES: 3 DOSIS COVID 19

‘liares: +*#*NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

a
gotSociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

iogices: Parto Multiple: NO, Gestas: 0, Partos: 0, Aborteos: 0, Vaginales: 0, Cesareas: e Nac.
0, Miertos: O, Viven: 0, Muerem 1 S: 0, Mueren D1 S5: O, Nacidos con peso < 2.500 gr: O, N%cl 03
ﬂ bo > 1,000 gr: 0, Planifica con: Ffecha Ultimo Embarazc: Feb.00/0000, Trimestre Embarazo: m**'NO

T"glclo Mestrual: , Fecha ultima citolegia: Feb.00/0000, Proxima citologia: Feb. 0070000,
fdc ca la citologia: , Observacienes rasultade:  Fecha ultima mestruacion: Feb.OO/OOOO{MFq iha
f Feb.00/0000, Menarca: 0, Observaciones Generales: ‘ "l”

Medico:HOLGUIN HOYOS MARIA ANTONIA Firma
-~ iim AT
Cedula: 1.125.250.818 il
Registro:
i




HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
Nit: 85%0.801.026-8
HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing:
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing:
RODRIGUE? DE AGUDELQ LUCERO Edad: 79 Afios ‘ Sexo:
‘Telefono: | 3116182611 Estrato: | OTRO-
 Historia: 24296301 Id: | CC 24.286,301
Estido Civil: | SOLTERO Hora Rte: § 20:49
Entidad: REGIONAL DE ASEGURRMIENTO EN S

Estado General: PACIENTE EN APARENTES ESTABLES CONDICTONES GENERALES DE SALUD, ALERTA, ORIENTADD, -
AFERRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN INESTABILIDAD HEMODINAMICA, i i
ESCLERAS ANICTERICAS CON PUPTLAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ. MUCOSAS HUMEDRS Y ROSADAS.
cu%mﬁmﬂMovIL NO DOLOROSO, STN MASAS NT ADENCPATIAS, SIN INGURGITACION YUGULAR NI SOPLOS CAROTIDEG:
TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE, NO DOLOROSC, CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO PRESENTE EN il
CAMPO§ DE AUSCULTACION, CON SIBILANCTAS ESPIRATORIAS BILATERALES, SIN OTROS RUIDOS SOBRE AGR
RUEDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, SINCRONICOS CON EL PULSO, SIN EVIDENCIA DE §3 NI GALOPE. ||,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NG DOLOROSC A LA PALPACION, SIN MASRS NI MEGALIAS PALJI
PUNTOSPIELOURETERALES NEGATIVOPS PUNOPERCUSTON LUMBAR BILATERAL NEGATIVO, PERISTALTISMO CONSERVALH b
s1fNCS DE TRRITACION PERTTONEAL.
AIREMICADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, FUERZR CONSERVADR EN MIEMBROS, EXTREMIDADES HNO DOLOROSAS| ;
Jity BN LOS ARCOS DE MOVILIDAD, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, SIGNOS DE OLLOW Y OIS

GLHJG,W 15/15 REFLEJOS OSTEQTENDINOSOS ADECUADOS SIN  SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA
ALTFRACIONES EN PARES CRANEALES EVIDENTES AL EXAMEN FISICO, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR.
PIEL $IN CTBNGSIS NI DIAFQRESIS.

Escala de GLASGOW
Ocular: 4, Verbal: 5, Motora: 6, TOTAL: 15.
1
G
Signos Vitales: Peso: 59.50 KG Kg, Talla: 150 Mts, IMC: 26.44, Clasificacicn: Scbrepeso, Riegos:
Aumentado, Pulso: 76 ¥m, Frecuencia Cardiaca: 76 Xm, Ritmo Cardiacoc: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
25, P.Sistolica: 160, P.Diastclica: 80, P.Arterial Media: 106.¢6, Temperatura: 36, Sitio degt?ﬁan
PERRST I

AXILAR.

Ap rat qs y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. ©OJ0S: NORMAL,. QIDOS: NORMAL, B
NOR AM GARGANTA: NORMAL,. CUELLO: NORMAL TORAX: NORMAL SIST.RESPIRATORIO: ANORMAﬁ J
SIMETRICO EXPANDIBLE, NO DOLOROSQ, CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO PRESENTE EN TODOS LOS CAM-
AU$CUETACION CON  SIBILANCIAS ESPIRATORIAS  BILATERALES, SIN OTROS RUIDOS  SOBRE AGRE
SIET QARDIOVASCULAR NORMAL, . SIST.YASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOUR e
NORMAT,, TACTO  VAGINAL: NO EVALUADQ. TACTC  RECTAL: NC  EVALUADROQ, SIST.LOCOMOTOR: '|N$

5T T.QEUROLOGICO: NORMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NO?P

bl

: NO PRESENTA

Otp:osI NQO PRESENTA

Concepto Medico: PACIENTE ADULTA MAYOR CON ANTECEDENTES Y CUADRO CLINICO DESCRITO, EN EL MOM ﬁTO
ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE, SIGNOS VITALES CON SATURACIONES FLUCTUANTES ERTRE 85—93%|ESE
MANTIENE NORMOSATURADA DURARNTE 10 MINUTOS DE CONSULTA, NORMOCARDICA, HIPERTENSA INICIALMENTE EN CRISIS
HIPERTENSIVA 190/110 MMEG, REFIERE TOMO RECTENTEMENTE MEDICACTON ANTIHIPERTENSIVA, SE REALIZA TOMA
MAWUERL CON TA EN 160/80 MMHG, DISNEA DE MINIMOS ESFUERZOS, AFEBRIL, HIDRATADA, CON HALLAZGOS AL EXAMEN
FISICO DF TORAX SIMETRICO, EXPENDIBLE, NO DOLOROSO, CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO PRESENTE EN TODOS
LOS CAMPOS DE AUSCULTACION, CON SIBILANCIAS ESPIRATORIAS BILATERALES, SIN OTROS RUIDOS SOERE AGRLGADO&

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, SINCRONICOS CON EL PULSO, SIN EVIDENCIA DE $3 NI GAL F

EXTREMIDADES MOVILES SIMETRTCAS, SIN EDEMAS, NO DOLOROSAS, SIGNOS DE OLLOW Y HOMANS NEGATIVOS. NC. TP
%ERACIONES SE INDICA INGRESO A OBSERVACION URGENCIAS PARA TOMAR DE EKG, INCIAR ESQUEMA DE CRISH

HA] ﬁEHﬁOS CORRESPONDIENTES CON  BROWCOESPASMO PULMONAR, DE MOMENTO VIGILAR SATURACIONES Ydi

RE PIRATORIO, VIGILER CURVA DE PRESIONES, PACIENTE NIEGA SINTOMAS NEURCLOGICOS ASOCIADOS. SE ] H

FOIDUCTR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. o
l

Diagn‘stico: Dx,Principal: RO60-DISNEA, Dx.Relacionadel: ** NO PRESENTA **, Dx.Relaciopng2d;

PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de‘diagW:'f

IM\RE¢ION DIAGNOSTICA Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

‘M ., ) . ” i !
Had: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFEﬂM, ;
sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO. T

oo Medico:HOLGUIN HOYOS MARIA ANTONIA Firma
Pagina: 2 de 5
Imprime: FNFY4 o

YRR . T
Fecha Sistema:29/02/2024 Cedula: 1.125.250.818
Registro:

Hora 1:58:38




HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

Nit: 890.801.026-8
HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 .
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Feb.z8/70R
7] . hombre: | RODRIGUZZ DE AGUDELO LUCERO Bdad: | 79 Afos | Sexo: | FEHENING
1 ‘Telefono: | 31161823511 Estrato: | OTROD-
« ' Historia: Z4296301 Id: | CC 24,296,301
Estade Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 20:49 ,
srtidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S5 i

. Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: SI, Fecha ingreso: Feb.28/2024, Hora ingreso: 20:49,
,Defcr en tratamiento?: ST, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observaciones: . '
" ool

iDétfs ca-ida del Pacients: Dar salida?: NO, Condicion salida del paciente: ** NO FRESENTA **, Destino
‘Paciente: DOMICILIO, Motivo de salida/Egresc: ** NO PRESENTA **, Observacicnes: . o

PARACLINICOS A

| . |
L PRLO
[l{FRESENTA ** 8t *
| Ay
. 04

'AZRESENTA *E ' T
‘ - ri

EVOLUCION

Fecha: Feb.28/2024 Hora: 20:49 Nro Atencion: 94 Profaesional: HOLGUIN HOYOS MARTA ANTONIA Especiaﬁidad:
MEDICINA GENERAL

fiziTE ADULTA MAYOE CON ANTECEDENTES Y CUADRO CLINICO DESCRITO, EN EL MOMENTO ESTABLE CLINLCRY ¥
HEMQOINAICAMENTE, SIGNOS VITALES CON SATURACIONES FLUCTUANTES ENTRE §5-93% SE MANTIENE NORMOSRTURADA
DRdNTE 10 MINUTOS DE CONSULTA, NORMOCARDICA, HIPERTENSA INICIALMENTE EN CRISIS HIPERTENSTVA 190/110
M&?ﬁ‘:RE?IERE TOMO RECIENTEMENTE MEDICACION ANTIHTPERTENSIVA, SE REALIZA TOMA MANUEAL CON TA EN 160/50
Jhid, i DISNEA DE MINTMGS ESFUERZOS, AFEBRIL, HIDRATADA, ~CON HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO DE|¥TORAX

IPR1C0O, EXPANDIBLE. N2 DOLOROSQ, CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO PRESENTE EN TODOS LOS CA f

WoLTACION,  CON  SIBILANCIAS ESPIRATORIAS BILATERALES, SIN OTROS RUIDOS ~SOBRE AGREGADOS), |

Thcos RITMICOS SIN SOPLOS, SINCRONICOS CON EL PULSO, SIN EVIDENCIA DE 53 NI GALOPE. EXTREM

Es SIMETRICAS, SIN EDEMAS, NO DOLOROSAS, SIGNOS DE OLLOW Y HOMANS NEGATIVOS. NO'jOT

TONES. SE INDICA TNGRESO A OBSERVACION URGENCIAS PARA TOMA DE ERKG, INCIAR ESQUEMA DE CRISIS EOR

A5 | GORRESPONDIENTES CON BRONCOESPASMO PULMONAR, DE MOMENTO VIGILAR SATURACIONES Y -PATRON

TORIO, VIGILAR CURVA DE PRESIONES, PACIENTE NIEGA SINTOMAS NEUROLOGICOS ASOCIADOS. SE E%PL%CA
M

i r1§eb.28/2024 Hora: 23:24 Nro Atencion: 96 Profesional: HOLGUIN HOYOS MARTA ANTONIA Especidﬂid%ﬂi
A GENERAL T

]

:EiTE ADULTR MAYOR CON ANTECEDENTES Y CUADRO CLINICO ANCTADOS, REGULAR TNFORMANTE, EN EL MOMENTO

TON{METCRIA DE SINTOMATOLOGIA INCIALMENTE PRESENTADA POSIBLE CUADRO VIRAL RESPIRATORIO EN RESOLUCION
: AﬁéCIAKO A CUADRO GRIPAL PRESENTADO EN SEMANA PREVIA, AHORA CON RESOLUCION DE DISHMEA Y RRONCOESPASMO
i CQN;AUSCULTRCION PULMONAR CON RESOLUCION DE SIBILANCIAS AHORA SIN SOBREAGREGADOS, A LA REVALO%@CLON
' PACIENTE CON ESTABILIDAD CLINICA, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, SIGNOS VITALES NORMALES NORMOSATURADA
1 AMBIENTE CON PERSISTENCIA DE CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS ESTADIO II FUERR DE CRISIS, SIN SINTOMAS
-ASO{IAEOS, EKGC DE INGEEKSQ CON FC EN 70 LPM, R-R REGULAR, RITMO SINUSAL, DESVIACION DEL EJE LA
IZbﬂIEPDA, APARENTE HIPERTROFIA DE AURICULA TZQUIERDA ¥ VENTRICULO IZQUIERDO, ONDA T INVERTIDA ENFVﬂ‘Y
;A TN V2, SIN ALTEZACIONES DEL ST, NO OTROS HALLAGOS. CAMPOS PULMONARRES NORMOVENTILADOS, SIN
_J [EAGRIGADOS, NORMOSATURANDO EN 98% SIN REQUERIMIENTO DE 02, SIN SIGNOS DE DIFTCULTAD RESPIR%TOEIA
rii'DQLOR OPRESIVO NI TORACICO. CONSIDERO PACIENTE SE BENEFICIA DE ALTA Y SEGUIMIENTO AMBULATORIO BOR
mhidcTkn INTERNA PAEA ESTUDIOS CARDIOLOGICOS Y MANEJO DE MORBILDADES. SE EXPLICA A LA PARQIENTE

BICION CLINICA Y CONDUCTR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. "WW '
‘ Al

i
.‘gg‘“i?:’“

:3@NA 50 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 1 DIAS POR 3 DIAS. o
EMOL 100 MCG/DO3IS APLICAR 4 PUFF CADA 4 HORAS POR 10 DIAS Y EN CASO DB CRISIS CADA 20 MINUTpS.

PIC BROMURO 0,02 MG/DOSIS APLICAR 3 PUYFF CADA 6 HORAS POR 10 DIAS Y EN CASQO DE CRISIS CADA”2O
; Medico:EOLGUIN HOYOS MARIA ANTONIA Firma 1M+iwm
b AT
X1l H - -':-'QL_ . ‘
: o )
: T dula: 1.125.250.818
. bha f3istena:29/02/2)24 Cedula >
; 11:58:38 g :




HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
Nit: 890.801.026-8
HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X8B3 2
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: Feb28/3143
; Jr > ‘E;' .
" " Wembre: | RODRIGUEZ DE AGUDELO LUCERO Edad: | 79 Afcs |  Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3116182611 Estrato: | OTRO- L
 Historia: 24296301 Id: | cC 24,296,301
Esthdo Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 20:49
Tntidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN_S

VALORACION POR MEDICINA INTERNA AMBULATORIA

DATOS DE EGRESOQ

ﬂ- fl -
Dlagnostlco Dx.Principal: RO&0-DISNEA, Dx.Relacionadcol: ** NO PRESENTA **, Dx. RelaCLOnadOZ\.‘“

PRESENTA ** Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTR *¥, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de’ dlacn
1M RE ION DIAGNOSTICA Proncstivo: BUENC, Obs del Dx: .

i
' Dd-osuualida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciefy
DOMICILIO, Motivo de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones: . b

I

1

!
! | |
CONDUCTAS ‘

f .
Fecha: Feb.28/2024 Hora: 20:49 Profesional: HOLGUIN HOYOS MARTA ANTONIA Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 87049 - Feb.28/2024 c
. DEJAR EN OBSERVACION: Fecha: Feb.28/2024 Hora: 20:49 Cubiculo: ** NO EXTSTE ** Auxiliar: ENFERMERIA
GENERAL : A R

ISMRE@J OBSERVACION URGENCIAS

$S} EKG INGRESO

MONITOREO CONTINUO SIGNOS VITALES i
-H; DRQCORTISONA AMP 100 MG, APLICAR 1 AMP IV DITLUIDA LENTA Ilﬁ
~SALBUTAMOL INH, ADMINISTRAR 2 PUFF CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA, -LUEGO 2 PUFF CADA 30 MINUToq
HORAS v

S iR
"B‘OM RO DE IPATROPIO INH, 2 PUFF CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA, LUEGC 2 PUFF CADA 30 MINUTOS POR ZH%.

VI I LVSATURACIONES Y PATRCN RESFIRATORIO Ll
. VI " "PRESIONES
ﬁﬁ
@b ICAMENTOS POS: HIDROCORTISONA 100 MG - POLVO PARA SLN INYEC ,Cantidad:l
. ,Dp ig:ADM 1 BMP IV LENTO
f
4. EMEPICAMENTOS POS: SODIO CLORURG 0.9% ¥ BOLSA X 500 ML - SLN INYECTABLE ,Cantidad:l ,Via:ENDOVE
,D0s1s: DILUCION

5. PgOCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE S0D ,Cantidad:l ,Via:no
BPLICA ,0bs:8S :

§. MEDICAMENTOS PCS: SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS - INHALADOR BUCAL ,Cantidad:l ,Via:NO APLICA

,Dosis:SALBUTAMOL INH, ADMINISTRAR 2 PUFF CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA, -LUEGO 2 PUFF CADE 30 MINUTQJ'H@R

2 HORAS wok

7.1 MEDICAMENTOS POS: IPRATROPIO BROMURO 0,02 MG/DOSIS - INHALADOR BUCAL ,Cantidad:! ,Via:NO |
WSQHHBROMURO DE IPATROPTO INH, 2 PUFF CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA, LUEGC 2 PUFF CADA 30 MINUTQﬁ i

A

i : il
Flchg‘ Feb.28/2024 Hora: 23:24 Profesional: HOLGUIN HOY0S MARIA ANTONIA Especialidad: MEDICINA GENE

\g\
il

|
ﬁmLEDICAMENTOS P.C.5 - W01l 9953% - Feb.28/2024

e
1.:PR¢pN150NA S0 MG - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:5, Dosis:TOMAR 1 TRBLETA CADA 24 HORAS POR 5 DIAS|li|
C Medico:HOLGUIN HOYOS MARIA ANTONIA Fimma | .
Pagyina: 4 de 5
Imprime: ENF94 —
T X ST
Fecha' Sistema:29/02/2024 ceanla: 1.125.250.818
Hora:1:58:38 g ’
b
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HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS | |
Nit: 890.801.026-8 - o

HISTORIA CLINICA DE: o Docto Ing: | ¥83 -»J="ii=i‘|??ﬁig‘422
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: Feb.28/202¢
T Wlembre; | RODRIGUEZ DE AGUDELO LUCERO Edad: 79 BRiios | Sexo:| FEMENING
‘Teieforor | 3116182611 Estrato: | OTRO-
* Historia: 24296301 Id: | CC 24,296,301
Estado Ciwil: } SOLTERQO Hora Ate: | 20:49 i
Entidzad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

! 2. ACETA“ NOTEW 500 MG - TABLETAS, Vvia:CQRAL, Cantidad:20, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CRDA & HORAS FOR

N PROCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES POS - W09 36363 - Feb. 28/2024
FINAMZENTO DE PRESION ARTERIAL (3 DIAS} -, Cantidad:l, Ohs:SS.
ﬁivaciones: PARA CONTROL CON MEDICINA INTERNA

il ﬁSIGVDS DE ALARMA ADULTO** Tl
: 3&.CUH KO MEJORT CON EL USO DE MEDICAMENTOS, ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA, CONVULSTONYS,
S HABLANDO TNCOHERENCIAS, QUE LO OBSERVE CON LABIOS MORADOS, QUE LE SILBE EL PECHO, dus "o
V;Y\cow ACMENTO DE ESFUERZO PARA RESPIRAR, DOLOR EN EL PECHO. QUE SE LE PASE A UN BRAZO, .GARA, O
T vaMITO INCOERCIBLE, DIARREA CON SANGRE Y MOCO, QUE SE LE PONGA EL ABDOMEN COMO UN GLOBO,“QEHSE
Py

MBEN LA3 COSTILLAS CUANDO RESPTRA, QUE SE DESMAYE, ENTRE OTROS.

MEDISAS - W61 B7060 - Feb.28/2024 }
;ﬂ"[bAR SELILA AL PACIENTE: Fecha: Feb.28/2024 Hora: 23:25 Condicilon: VIVO, Destino: DOMICILIO, UCI: ,
Mot}vo CULMINACION

SOLICITCD DE AUTCRIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 28249 - Feb. 28/2024
1. CONSULTA CONTROL ESPEC. EN MEDICINA INTERNA, Cantidad: 1 .

Ul
o NOTAS DE ENFERMERTIA

"éﬁta § Teb.28/2024 Hora: 21:39 Profesional: HERNANDEZ ALZATE TATIANA

:'TRMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 123751
MITGReSa PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS EN SILLA DE RUEDES EN COMPANTA DE FAMILIAR,
ENCE, ORLENTADR EN LAS 3 ESFERAS, AFEBRIL, HIDRATADR, CABEZE NORMOCEFALA, CUELLO MOVIL
horAS, TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICLTAD RESPIRATORIA, NORMCEXPANSIBLE, ABOCMEN BLANDO,
"ilE ¥O DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES MOVILES SIN EDEMA, PAFIENTE
. 'ESTOY AHOGADA"  VALORADA POR LA DRA MARTA ANTONIA HOLGUIN,  QUIEN INIDICA CANALIZAR qom
k- N18, PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITISNI EQUIMOSTS Y ADMINISTRAR 1 AMPCLLA DE BIDROCOTISONA
L5C DO 5SN, ESQUEMA DE CRISIS CON 2 PUFF SALBUTAMOL ¥ 2 PUFF BROMURO CADA 20 MINUTOS POR 1 HO
'y MINUTOS POR 2 HORAS, EXG, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, PACIENTE DICE ENTENDER Y hﬂEPﬂiR
:AMTEITO, PACIENTE NIEGA SABER ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, SE UBICA EN HABITACTION, EN CAMILLR, 1SE
{15% TIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE INDICA LA IMPORTANCIA DE ACOMPARANTE PERMANENTE SI LO
REQYIERE, CUTDADO DE ELEMENTOS PERSONALES, RIESGD CAIDA ROJO, RIESGO UPP VERDE, PACIENTE A ESPERA DE
REVALORACION .

o
Fecha: Teb.28/2024 Hora: 23:58 Profesional: HERNANDEZ ALZATE TATIANA ’

ENFERME? A - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 123756 vl 3

T POR MEDID DE REVALORACION ENCONTRANDO FACIENTE EN MEJORES CONDICIONES EGRESA PACIENTE DEL SBERVICIO
”-RGENLIA A DOMICILIO, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS REVALORADO Y DADO DE ALTA POR LA DRA MPRIA
@,NIR HOZGUIN , PACIENTE ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, AFEBRIL,HIDRATADA, ALERTA, CABDZA
MOCEFALA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIPATORIA

f'PRE‘ENCIPV DE EDEMA SE LE DAN RECOMENDARCIONES E TNDICACIONES, SIGNUOS DE ALARMA FPOR LOS' M%
FORMULAS MEDICAS, PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, EGRESA DEL S‘-

IErOMEN 314300, DEPRESIBLE Y NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES MZVI s

Medico:HOLGUIN HOYOS MARIA ANTONIA Firma @ﬂﬂymm
3 d= 3 i
Eotite: ENEYY it
I ‘\ H . . ,B18 ' R
Pechal2istena:29/02/2024 e 1.125.250.8
Hora:1:58:38 g :
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" —FORMATO UNICO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Formutario

DIRECCION DE SANIDAD

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

300 - DIRECCION DE SANIDAD

Cédigo de Atencién 7075555 Fecha y Hora de Elaboracién 2/29/2024 8:52

— Informacion del Prestador

Nombre 890801026*HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE*SALAMINA*CALDAS
Departamento CALDAS Municipio SALAMINA
Direccién CL3 9A 21 SALAMINA CALDAS Teléfono 968595306

— Informacién del Paciente

Nombre LUCERQ RODRIGUEZ DE AGUDELQ
Numero

Documento 24296301

Fechade 551044

Nacimiento

Direccion CALLE 8 NO. 9-30 Teléfono 31161826110
Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

— Servicio(s) Autorizado(s)

Ubicacidn del

Paciente al

momento dela  URGENCIAS
solicitud de a

Autorizacidn

Fecha de Ingreso 2024/02/28 20:49:00
Diagnéstico RO60 - DISNEA
Observaciones

SE VERIFICAN DERECHOS Y SE GENERA CODIGO DE URGENCIAS. EN CUMPLIMIENTO DE LA
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL, SE REQUIERE LA NOTIFICACION INMEDIATA AL CORREQ ELECTRONICO
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA GOV.CO Y DISAN.REFER-NAL@POLICIA GOV.CO (PARA
AUTORIZACIONES DE URGENCIAS) Y DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO (PARA SERVICIOS
POSTERIORES A LA URGENCIA) DE LOS REPORTES DE CONCEPTOS MEDICOS Y PRUEBAS
DIAGNOSTICAS DE RELEVANCIA CLINICA QUE REQUIERAN INTERVENCION PRIORITARIA.
PACIENTE FEMENINA DE 79 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE HTA, DM NO IR,
TRASTORNO DEPRESIVQ, QUIEN CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO
REFIERE HACE 2 DIAS SENSACION DE DISNEA DE MINIMO ESFUERZO, ASTENIA, ADINMIA,
HIPOREX!A, FIEBRE SUBIETIVAY DIAFORESIS, NAUSEAS Y EMESIS EN 1 OCASION, DIARREAEN |
EPISODIO, SIN SANGRE NI MOCO, REFIERE OPRESION TORACICA ASOCIADA A DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NIEGA DOLOR PRECORDIAL, PRESENTA TOS SECA CON MOVILIZACION DE

SECRECIONES, NIEGA PALPITACIONES, NTEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS EN EL MOMENTO,
REFIERE DOLOR LUMBAR DE 1 SEMANA DE EVOLUCION, NIEGA HEMTAURIA, NIEGA SINTOMAS
URTNARIOS IRRITATIVOS, NIEGA OTROS ASOCIADOS

Cédigo(s) CUPS Descripcidn

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

—Datos Funcionario que Autoriza el Servicio

Nombre DIANA XIMENA TRIANA SIERRA
Cargo FUNCIONARIO CENTRAL DE AUTORIZACIONES
Teléfono 3505546128

aboutblank
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