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L) HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA

/ CALDAS
SALAMINA - CALDAS
NIT. 890801026 - 8
Tipo de Régimen: No Aplica

HOSPITAL DEPARTAMENTAL CL 3 #9A 21 - 8595196

FELIPE SUAREZ E.3.E

URA ELECTRONICA DE VENTA
L A

]

CUFE:7c3163101501486771de3547330f248ebd%e17cd
3f05316a32ec0ead0k94 1a57c7a0fab0aads13bb19cai7f
a218228b70

Cédigo Prestador: 176530064601

SU BIEMESTAR Y SALUD EN NUESTRAS MANCS

1876404538497t valida desde 2023-03-03 hasta 2024-03-02 Prefijo FEHF numeraclon_200001 al 500000
'

=
FAZCTURAR A: NOMBRE: TRUJILLO VALENCIA LAURA SOFIA
NOMBRE : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 - TIPO Y NO. DE 1D DEL - CC-1002634056
POLICIA USUARIO:
TIPO IDENTIFICACION: NIT TIPO DE USUARIO: Especiales o de Excepcién cotizante
NIT: 900339410 EDAD: 20A
DIRECCION: Escuela Carabineros Manizales DIRECCION: 1
TELEFONO: 0 TELEFONO: 3027363929
CIUDAD: MANIZALES MUNICIPIO: SALAMINA
PAIS: co UNIDAD FUNCIONAL: 1-U.F. URGENCIAS
FECHA DE INGRESO Y 20240312 - 20240313
EGRESO:
CODIGO DEL PRESTADOR 1785300646801
L DE SERVICIQOS
-
MODALIDADES DE COBERTURA O PLAN NUMERQ DE NUMERQ DE POLIZA PAGOS FECHA INICIO FECHAFIN
CONTRATACION Y DE BENEFICIOS CONTRATO COMPARTIDOS EN
PAGO PLANES
VOLUNTARIOS DE
SALUD
12 1% B6-5-20185-23 20240312 20240313
\
-
ORDEN SERV. 0 MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA MONEDA FORMA DE PAGO:
SUBFACTURA: LIPEZ TORRES MEDICINA_GENERAL FACTURA VENCIMIENTO CoP Crédito Plazo 60
V01.26772 ANDRES FELIPE 2024/03/31 2024/05/31 MEDIO DE PAGO:
| Acuerdo mutuo
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 §90704 CCNSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 UNIDAD $81,400 581,400
: GENERAL
2 902210 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 UNIDAD $34,300 $34,300
RECUENTQ DE ERITROCITC
3 903856 NITROGEND UREICO 1 UNIDAD $16,500 316,500
] 903895 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1 UNIDAD $19,800 $19,800
6 142107006 DIFIRONA 1 G2 ML 2 UNIDAD $800 $1,800
7 142109407 OMEPRAZOL 40 MG 3 UNIDAD $20,400 561,200
8 142111006 SODIC CLORUR(Q 0.9% BOLSA X 100 ML 4 UNIDAD $5,000 520,000
] 142111008 300IQ CLORURD 0.9% X BOLSA X 500 ML 1 UNIDAD $5,000 $5.000
10 142609003 CATETER INTRAVENOSO NQ 18 1 UNIDAD $5,600 $5,600
1 142610006 EQUIPO MACROGOTERC VENCCLISIS 1 UNIDAD $3,400 $3.400
12 142617001 JERINGA DESECHABLE 10 ML 1 UNIDAD $600 $600
(TQTAL ITEMS: 11
(OBSERVAGIONES: #§15-01-02.040,036-5-20185-23:hector.reinac @ correc. poicia.gov.cok$
L
Facturado por:
' N
SUBTOTAL $249,600.00
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DESCUENTO $0.00
SEISCIENTOS PIZS0S
IVA $0.00
El pa?o no oportuno de la presents factura de venta, causard intereses de maora a la tasa méxima lagal
astablecida por la Superintendenzia Financiera. E) comprador del bien o beneficiario dal servicio no
podra alegar falta de representacion o indebida presentacién por razdn de la fpearscma que reciba la TOTAL $249,600.00
marcancia ¢ serviclo en sus dependencias y suscriba 1a factura de venta, para efactos de 1a aceptacion
del titulo valor (Art. 2 lay 1231/0€). L.a presante factura de venta tiane el cardcter de titulo valor. Por
cumplir con la totalidac de los requis tos legales sefialados en el articulo (3) Ly 1231 /08, se aplicaran
a la presente factura ce venta er lo pestinente, las normas relativas a la latra da cambio {Art. 7 Ley
1231/08). La presents faclura se asimifa a ura letra de cambio. Ji




PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW 5.A.S. NIT 900665417 - INFORMAGION FACTURACION ERP:

~

Apreciado cliente este documento no es endosable

Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacion:

Firma: . .

\ RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

Linea de negocio:
Fecha Generacidn Erp: 2024-03-31 07: 58:07 - Fecha Validacién Dian: 2024-03-3110:24:45
© Copyright 2024, Documento creado por btw.com.co sujeto a condicienes y restricciones.
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EMPRESA: HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA
AL
DIRECCION : CL3 # 9A 21

ORDEN DE SERVICIO

e BT N EMAIL: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co NRO: V01 26772
NIT: 890.801.026 8
No. §G555:176530064601 /
(FECHA EXP.: Mar.14/2024 11:30 F, VENCE: Mar.13/2024 \
CONTRATANT:: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -POLICIA NIT: 900.339.410-8
DIRECCION: Escuela Carablneros Manizales TEL:
MODALIDA: POR SERVICIO / CODIGO: 5.001
COBERTURA: COBERTURA REGIMEN ESPECIAL OFEXCEPCION
FORMA PAGO: CONTADO MED PAGO: Acuerdo mutuo
P.APELLIDO TRJIILLO S.APELLIDO VALENCIA P.NOMBRE: LAURA S5.NOMBRE SOFIA
ID: CC 1002634056 / EDAD: 20- Ados ESTRATQ: 1
MUNICIPIO: SALAMINA TELEFONO: 3027363929
TIPO:
N.SOPORTE: Vo1 26772 No. HISTORIA: 99 1002634056
FECHA INGRESO: Mar.12/2024 HORA  20:10 FCH. SALIDA: Mar.13/2024 HORA 00;51
FECHA REMISIOM: Mar.12/2024 FCH, REAL ING.: Mar.14/2024 UNID FUNCIONAL: U.F. URGENCIAS
MEDICO: LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE ESPECIALIDAD: MEDICINA_GENERAL
AUTORIZACION: 7165809 No. DE POLIZA: s
\QIAGNOSTICO: K291 CONTRATO: 86-5-20185-23 j
pd Fi
e — —_— / — ==
CODIGO No. CR DESCRIPCION s UNIDAD CANT. VALOR UNIT, VALOR TOTAL
890701 0000 01 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERKL unidad 1 81,400.00 81,400.00
Autorizacion: 7165809
902210 0000 02 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMAT! ITO unidad 1 34,300.00 34,300.00
RECUENT
Autorizacion: 7165809 (/
903856 0000 02 | NITROGENO UREICO unidad 1 16,500,00 16,500.00
Auterizacion: 7165809 \,V
903895 0000 02 | CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS unidad 1 19,800.00 £9,800.00
Autorizacion: 7165809 J 't
142107006 0000 12 | DIPIRONA 1 G/2 ML . unidad 2 $00.00 1,800.00
Autorizacion: 7165809
142109407 0000 12 | OMEPRAZOL 40 MG J unidad 3 20,400.00 61,200.00
Autorizacion: 7165809 i
142111006 0000 12 | SODIO CLORURO 0.9% BOLSA X 100 ML unidad 4 5,000.00 20,000.00
Autorizacion: 7165809 A iy
142111008 0000 12 | SODIC CLORURO 0.9% X BOLSA X SUq}VIL unidad 1] <4Fd 5,000.00 5,000.00
Autorizacion: 7165809 RS -
1425609003 0000 09 { CATETER INTRAVENOSO NO 18 J unidad 1 5,600.00 5,600.00
Autorizacion: 7165809 1
142510006 0000 09 | EQUIPO MACROGOTERQ VENOCLISI unidall 1 3,400.00 3,400.00
Autogrizacion: 7165809 A
142617001 0000 09 | JERINGA DESECHABLE 10 ML unidad 1 £00.00 600.00
Autorizacion: 7165809
M
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS: RS . | —- | 249:600.00
MENOS EL VALCR PAGADO POR: TRUJILLO VALENCIA LAURA SOFIA e — 0.00
. A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN o “ 249,600.00
EL TOTAL A PACAR POR: SALUD No 3 -POLICIA r\l 1
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTQS PESOS M.L.
OBSERVACIONES:
VANESSA QOSPINA GARCIA e _ .
" ELABGRADO " FIRMA PACIENTE . RECIBI RESPONSABLE
~ HOSPITAL
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13/3/24, 14:47 Formulario

—FORMATO UNICO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DIRECCION DE SANIDAD

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

300 - DIRECCION DE SANIDAD

Cadigo de Atencion 7165809 Fecha y Hora de Elaboracién 3/13/2024 14;50

' — Informacion del Prestador
Nombre 890801C26*HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE*SALAMINA*CALDAS

Departamento CALDAS Municipio SALAMINA
Direccién CL3 9A 21 SALAMINA CALDAS Teléfono 968595306

—Informacion del Paciente

Nombre LAURA SOZ_A TRUJILL.O VALENCIA

Nimero 1002632056

Documento

Fecha de "

Nacimiento 514/2005

Direccidn VEREDA TORRE 12 Teléfono 0
Departamento TOLIM A Municipio FRESNO

~- Servicio{s) Anlorizado(s)

Ubicacion del

Pacicnte sl

momentoedela  URGENCIAS
solicitud de la

Autorizacion

Fecha de Ingreso  2024/03/12 20:10:00
Diagndstico K261 - OTRAS GASTRITIS AGUDAS
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
NAZIONAL, SE REQUIERE LA NOTIFICACION INMEDIATA AL CORREO ELECTRONICO
DISAN.CRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO Y DISAN.REFER-NAL@POLICTA.GOV.CO (PARA
AUTORIZACIONES DE URGENCIAS) Y DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO (PARA SERVICIOS
POSTERZORES A LA URGENCIA) DE LOS REPORTES DE CONCEPTOS MEDICOS Y PRUEBAS
DIAGNCSTICAS DE RELEVANCIA CLINICA QUE REQUIERAN INTERVENCION PRIORITARIA.,

EN REGION DE EPIGASTRIO DE TIPO URENTE, DE MODERADA INTENSIDAD, MENCIONA
EXACERBADO POSTPRANDIAL, ASOCIADO A MENCIONADO QUE HA PRESENTADO EMESIS Y
DICE QUE EN HORAS DE LA MANANA PRESENTO EPISODIO DE EMESIS EN CUNCHO DE CAFE,
MENCICNA ADEMAS QUE HA TENIDO EPISODIOS EPISODIOS DIARREICOS ACUOSOS, HOY
APROX o EPISODIOS, NIEGA MELENAS, NIEGA SINCOPE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

CUADRQ CLINICO DE APROX 4 O 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL

Caédigo(s) CUPS Descripeitn

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

r—Datos Funcienario que Auterza el Servicio

Nombre SONIA ESPERANZA YEPES ACOSTA
Cargo FUNCIONARIO CENTRAL DE AUTORIZACIONES
Teléfono 3505546:28

CENTRAL DE AUTORIZACIONES - BOGOTA CALLE 44 No. 50-51 - Teléfono : 350 5546128

ahout:blank
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Polotra, Anego

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
FELIPE SUAREZ E.5.E

s TAR Y SALUDEN MARG

GESTION DOCUMENTAL

| sdigo: ‘GD: H’Fs P01

COMUNICACIONES OFICIALES

Versién: 01

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
FELIPE SUAREZ ESE
SALAMINA -CALDAS

Fecha: Marzo/2020

Pagina 1 - .

De acuerdo a lo consagrado en el Anexo Técnico No 5 de la Resolucién
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, literal A, Nimeral
8: Comprobacion de recibido del usuario; declaro que fueron
prestados los servicios de salud en el periodo indicado en el Hospital
Departamental Felipe Sudrez de Salamina Caldas. "

vowere peL usuario,_LAOKG SO ’TYU\\\\O
vowero e pocuvenTo. NCXTLEDA @ SG

TIPO DE DOCUMENTO ~ ACUDIENTE CC:y‘ CE__TI__

ACUDIENTE (en caso de requerirlo):

TIPO DE DOCUMENTO DEL ACUDIENTE CC:__ CE:__Tl:__

PE.__ PT.__ OTRO:__

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE:

PT:_PE_PT:__

cual?__

RC:

OTRO:__ 4Cudl?_

FECHA DE INGRESO  DIA; |/)__h/;ES:(%ﬁ\NO:,1£\-

 FECHADEEGRESO  DIA_1Z mes: O%aro 24

* SERVICIO HOSPITALARIO: @(%/

- .'-f%fo 50bo “ro)[I0

RC:__

PA:

" FIRMA DEL USUARIO Y/O HUELLA

i
k.

Il
4 i

Ry

FIRMA DEL ACUDIENTE Y/O HUELLA

VO4- 264’-}2,

* .. CORRESPONDE A LA ORDEN DE SERVICIOS Y/O FACTURA

Direccién: calle 3 N9 A -21.Salamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306

Pagina Web: http://www.esefelipesuarez.gov.co
Email: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co

PA__ PT._ 3

VA - ' L



R)I'PUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CLDULA DE CIUDADANIA

| e 1.002.634.056
TRUNLLO VALENCIA

APLLLEYOS

‘LAURA SOFIA

NDUSHRE S
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' MINISTEFII’ A% at. I-E.‘»ISA NACl"‘NAL
PNICIA ! nu;ONAL Jo3
CC 1002434056 « 4
Documznto o @ .:en;nﬁcau(n o~ g
TRUMLLE "JA""ENPIA Y, )
Aj.cllidos o
LAURA SOFIA
Nombros )

1
15.MAY-2024 |
“achn de Vancimiento ’1 '
AUXILIAR DE POLILIA '
Grado del Pulae
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FEGHA DE NACIMIENTO “05-ABR-2003
MANIZALES}
(CALDAS) .
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+
ESTATURA" - G.S. RH
13-ABR-2021 FRESNO .
FECHA Y.LUGAR OE EXPEDICION

N FIEGIS TRAUON NATTONAL
Y. ALEXANDER VEGA ROCHA

P-2905500-01234754-F-1 002634056-2021(55_25 0074453524A 1 56754209 )

e 419 MAe INAL DT ESTAC BRI

Ny - e b ——— Ay ——— . -

=

05-ABR-2003 048297048 w

Fecha de nacimiento Numero de carné
O + F
GS.Rh Sexo

VALIDO PARA ACCEDER A LOS
SERVICIOS'A QUE TENGA DERECHO

INDICE DERECHO

—r——— - —

Powered by CamScanner
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csy HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
W&&@a Nit: 890.801.026-8
«?iﬂ;::;l;i:&;g’z&z;?n\h . HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: X83 27792
m.‘m.v.-:....,:.»wmmmm. EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: Mar.12/2024
. Mompre: | TRUJILLO VALENCIA LAURA SOFIA Edad: | 20 Afios |  Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3027363929 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 1002634056 Id: | CC 1.002.634.056
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 20:10
Ertidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 3

DATOS DE INGREGSO

ANBMNESIS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: 58I, Por cual Medio: CAMINANDD, Estado de
Llegada: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De Accidente,Intoxicacion @ Violencia: Sitio de ocurrencia: , Causa: , Se notifico a la
policia: MO, Se notifico a la Familia: NO.

Motivo de Consulta: "ME DUELE EL ESTOMAGO"

Enfermedad Actual: .PACIENTE DE 20 AROS, CON ANTECEDENTE DE GASTRITIS RECURRENTE, CON ALERGIA A
TRAMADOL (MAREQ Y PALPITACIONES), QUE INGRESA CAMINANDO PCR SUS PRCPIOS MEDIOS A SERVICIC DE URGENCIAS
POR CUACRO CLINICO DE APROX 4 O 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL EN REGION DE
EPIGASTRIC DE TIPO URENTE, DE MODERADA INTENSIDAD, MENCICNA EXACERBADO PCSTPRANDIAL, ASOCIADC A
MENCIONADG QU HZ PRESENTADC EMESIS Y DICE QUE EN HORAS DE LA MANANA PRESENTO EPISODIO DE EMESIS EN
CUNCHO CE CAFE, MENCIONA ADEMAS QUE HA TENIDO EPISODIOS EPISODIOS DIARREICOS ACUOSCS, HOY APROX &
EPISODIOS, NIEGA MELENAS, NIEGA SINCOPE, NIEGA OTRA STNTOMATOLOGIA.

Revision por Sistemss: NIEGA

Antecedentes:

Personalas: TOXICO-RLERGICOS: tramadol. QUIRURGICOS: no refiere. PATOLOGICOS: no refiere
Familiarss: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Ginecologicos: Parto Multiple: NO, Gestas: 0, Partos: 0, Abortos: U, Vaginales: 0, Cesareas: 0, Nac.
vivos: 0, Muertos: J, Viven: 0, Mueren 1 §: 0, Mueren D1 S: 0, Nacidos con pesc < 2.500 gr: 0, Nacidos

con pesc > 4.000 gr: 0, Planifica con: , Fecha Ultimo Embarazo: Mar.00/0000, Trimestre Embarazo: ** NO
EXISTE, Ciclo Mestrual: , Fecha ultima citologia: Mar.00/0000, Proxima citeclogia: Mar.00/0000,
Resultado de la citologia: , Observaciones resultado: , Fecha ultima mestruacion: Mar.00/0000, Fecha

de parto: Mar.00/0000, Menarca: 0, Observaciones Generales:
Examen Fisico:
Estado General: ADECUADO ESTADO GENERAL

Escala de GLASGOW
Ocular: 4, Verbal: 5, Motora: 6, TOTAL: 15.

Signos Vitales: Pesoc: 65.00 ** Kg, Talla: 162 Mts, IMC: 0.02, Clasificacicn: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulsa: 74 ¥m, Frecuencia Cardiaca: 74 X¥m, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia
Respiratoria: 17, F.Sistclica: 116, P.Diastolica: 74, P.Arterial Media: 88, Temperatura: 36.2, Sitic
de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0JOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:.
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLC: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NCRMAL, .
SIST.CAPDIOVASCULBR: NORMAL, . SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO VAGINAL: NORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, . EX.GANGLIONAR: NCRMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laborateric: NO PRESENTA

Medico:LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE ) Firma
Pagina: 1 de 6 ' o
Imprime: ENF3%8

Cedula: 1.053.856.963

- 072
Fecha S:stema:137/03/2024 Registro:

Hora:1:00:18




-;" HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
. %’ Nit: 890.801.026-8 ' .
Hos;;z:;:;:::’rarg:g::rnu HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing H X8B3 - 27792
T A = EPICRISIS DE ATENCICN DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.12/2024
Nombre: | TRUJILLO VALENCIA LAURA SQFIA Edad: 20 Afios | Sexo:l FEMENINO
Telefono: | 3027363929 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 1002634056 Id: j CC 1.002.634.056
Estade Civil: { SOLTERO Hora Ate: | 20:10
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN 8

Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico: .PACIENTE DE 20 ANOS, CON ANTECEDENTE DE GASTRITIS RECURRENTE, CON ALERGIA A TRAMADCL
(MAREQ Y PALPITACIONES), QUE INGRESA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS A SERVICIO DE URGENCIAS POR
CUADRQ CLINICO DE APROX 4 O 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL EN REGION DE EPIGASTRIC
DE TIPO URENTE, DE MODERADA INTENSIDAD, MENCIONA EXACERBADO POSTPRANDIAL, ASOCIADO A MENCIONADC QUE HA
PRESENTADO EMESIS Y DICE QUE EN HORAS DE LA MANANA PRESENTO EPISODIO DE EMESIS EN CUNCHO DE CAFE,
MENCICONA ADEMAS QUE HA TENIDO EPISODIOS EPISODIOS DIARREICOS ACUOS0S, HOY APRCX 6 EPISODIOS, NIEGA
MELENAS, NIEGA SINCOPE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

AL EXAMEN FISICQO PACIENTE ALERTA, GLASGOW 15/15, ORIENTADA, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PUPILAS ISCCORICAS, NORMOREACTIVAS, AUSCULTACION CARDIOPULMONAR EN
RANGOS NORMALES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DCLOROSC A LA PALPACION EN REGION EPIGASTRIO Y
MESOGASTRIQ, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NEUROLOGICO ALERTA, GLASGOW 15/15, EN EL MOMENTO DE
LA VALORACION NO PRESENTA SIGNOS DE FOCALIZACION, PACIENTE QUIEN SE CONSIDERA CON CUADRO DE DISPESIA DE
PROBABLE ORIGEN ORGANICO POR ANTECEDENTE DE GASTRITIS, AHORA CON PRESENTACION DE SIGNOS DE ALARMA POR
HEMATEMESIS, EN QUIEN SE SOSPECHA POR TANTO CUADRO DE SANGRADO DIGESTIVO, EN QUIEN SE INGRESA PARA
MANEJO AGUDC Y TOMA DE PARACLINICOS, EXPLICO A PACIENTE QUIEN MENCICONA ENTENDER Y ACEPTAR,

PLAN

OBSERVACICN URGENCIAS

BARANDAS ARRIBA

NO REQUIERE ACOMPANANTE PERMANENTE

NO VIA ORAL

LEV S5N 0.9% PASAR A 80CC/HORA

OMEPRAZOL, AMP 40MG, 2 AMP EN 100CC DE SSN 0.9% ¥ CONTINUAR 1 AMP IV CADA 12 HORAS
DIPIRONA AMP 1GR, DILURI 1 AMP EN 100CC DE SSN 0.9% Y PASAR IV CADA 8 HORAS
S8 HEMOGRAEMA, FUNCICN RENAL

REVALORAR CON RESULTADCS

AVISAR CAMBIOS, GRACIAS

Diagnostico: Dx.Principal: K291-Q0TRAS GASTRITIS AGUDAS, Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA **,
Dx.Relacionado?: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **,
Tipc de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICE, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA,
Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD
GENERAL, Sintomatice o Respiratoric: NO, Paciente Nuevo: NO.

Observacion/Tratamiente: Dejar en observacién?: 8I, Fecha ingreso: Mar.12/2024, Hora ingreso: 20:10,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observaciones:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: NO, Condicion salida del paciente: ** NO PRESENTA **, Destino
del paciente: ** NO PRESENTA **, Motivo de salida/Egreso: ** NO PRESENTA **, Observaciones:

PARACLINICOS

LABCRATORIO
Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE ERITROCITO ** DATOS LECTURAR **Fecha:
Mar.13/2024 Hora: 00:51 Profesional: LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Especialidad: MEDICINA GENERAL

Examen: NITROGENO UREICO ** DATOS LECTURA **Fecha: Mar.13/2024 Hora: 00:51 Profesional: LOPEZ TORRES
ANDRES FELIPE Especialidad: MEDICINA_GENERAL

Examen: CREATININA EN SUERQO U QTROS FLUIDOS ** DATOS LECTURA **Fecha: Mar.13/2024 Hora: 00:51
Profesional: LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Especialidad: MEDICINA_GENERAL

| Medico:LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Firma
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HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
Nit: 890.801.026-8

uc:sﬁzl:;;l;znz‘vzug::mt C. HISTORIA CLINICA DE: Docte Ing: X83 27792
T ———— EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.12/2024
. Nombre: TRUJILLO VALENCIA LAURA SOFIA Edad: 20 Afics | Sexo!: | FEMENINO
Telefono: | 30273639293 Estrateo: | SUBSIDIADO-1
distoria: 1002634056 Id: | CC 1.002.634.056
Estado Civil: | SOLTERQ Hora Ate: | 20:10
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

Examen: UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS ** DATOS LECTURA **Fecha: Mar.13/2024 Hora: 00:51 Profesional:
LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Especialidad: MEDICINA GENERAL

OTROS
** NO PRESENTA **

EVOLUCION

Fecha: Mar.12/2024 Hora: 20:10 Nro Atencion; 7 Profesional: LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Especialidad:
MEDICINA GENERAL

.PACIENTE DE 20 ANOS, CON ANTECEDENTE DE GASTRITIS RECURRENTE, CON ALERGIA A TRAMADOL (MAREO Y
PALPITACIONES), QUE INGRESA CAMINANDO POR SUS PROPICS MEDIOS A SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRC CLINICQ
DE ADEOX 4 O 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL EN REGION DE EPIGASTRIC DE TIPO URENTE,
DE MODERADA INTENSIDAD, MENCIONA EXACERBADO POSTPRANDIAL, ASCCIADC A MENCIONADC QUE HA PRESENTADO
EMESIS Y DICE QUE EN HORAS DE LA MANANA PRESENTO EPISODIO DE EMESIS EN CUNCHO DE CAFE, MENCIONA ADEMAS
QUE HA TENIDO EPISCDIOS EPISODIOS DIARREICOS ACUQSOS, HOY APROX & EPISODIOS, NIEGA MELENAS, NIEGA
SINCCPE, NIEGA OTRA SINTOMATQLOGIA.

AL EJAMEN FISICO PACIENTE ALERTA, GLASGOW 15/15, -ORIENTADA, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICRMENTE, SIN
SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, AUSCULTACION CARDIOPULMONAR EN
RANGCS NORMALES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN REGION EPIGASTRIO Y
MESOCGASTRIO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NEURQLOGICO ALERTA, GLASGOW 15/15, EN EL MOMENTO DE
1A VELORACION NC PRESENTA SIGNOS DE FOCALIZACION, PACIENTE QUIEN SE CONSTDERA CON CUADRO DE DISPESIA DE
PROBEELE ORIGEN ORGANICC PQR ANTECEDENTE DE GASTRITIS, AHORA CON PRESENTACION DE SIGNOS DE ALARMA POR
HEMATEMESIS, EN QUIEN SE SOSPECHA POR TANTCO CUADRO DE SANGRADO DIGESTIVO, EN QUIEN SE INGRESA PARA
MANECO AGUDO Y TOMA DE PARACLINICOS, EXPLICC A PACIENTE QUIEN MENCIONA ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

OBSEERVACION URGENCIAS

BARA}DAS ARRIBA

NO REQUIERE ACOMPANANTE PERMANENTE

NG VIA CRAL

LEV £5N 0.9% PASAR A 80CC/HORA

OMEPERAZOL AMP 40MG, 2 AMP EN 100CC DE SSN 0.9% Y CONTINUAR 1 AMP IV CADA 12 HORAS
DIFPIFONA AMP 1GR, DILURI 1 AMP EN 100CC DE SSN 0.9% Y PASAR IV CADA 8 HORAS
35 HEMOGRAMA, FUNCION RENAL

REVALORAR CON RESULTADOS

AVISER CAMBIOS, GRACIAS

Fecha: Mar.13/2024 Hora: 00:51 Nro Atencion: § Profesional: LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Egpecialidad:
MEDICINA GENERAL

.PARACLINICOS 12/03/2024
HEMOGREMA. LEUCOS 8.3, HB 14.4, ETO 41.2, PLAQUETAS 232, NEUTROFILOS 62.2%, LINFOCITOS 31.3%

BUN %, UREA 1%, CREATININA 1.11

PACIZNTE DE 20 af0S, CON ANTECEDENTE DE GASTRITIS RECURRENTE, CON ALERGIA A TRAMADOL (MAREQ Y
PALP TACIONES), QUE INGRESA A SERVICICO DE URGENCIAS EN CONTEXTO DE SOSPECHA DE SANGRADO DIGESTIVQ ALTO
POR IMESIS EN CUNCHQ DE CAFE SEGUN RELATO DE PACIENTE.

AL EXAMEN FISICC PACIENTE ALERTA, GLASGOW 15/15, ORIENTADA, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SIGNJIS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, AUSCULTACION CARDIOPULMONAR EN
RANGIS NWORMALES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSC A LA PALPACION EN REGION EPIGASTRIO Y

Medico:LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Firma
.
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.SV HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
Nit: 880.801.026-8 ) -
HOSPITAL DEFARTAMENTAL HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 £ 27792
rmmm—-————e EPICRISIS DE ATENCION DE URGERCIAS Fecha Ing: | Mar.12/2024
Nombre: | TRUJILLO VALENCIA LAURA SCFIA Edad: 20 afos | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3027363529 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 1002634056 Id: | CC 1.002.634,056
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 20:10
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

MESOGASTRIO, SIN SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL, NEUROLOGICC ALERTA, GLASGOW 15/15, EN EL MOMENTQ DE
1A VALORACION NO PRESENTA SIGNOS DE FOCALIZACION. PACIENTE CON PARACLINICOS CON HEMOGRAMA CON 3 LINEAS
CELULARES NORMALES Y FUNCION RENAL NORMAL, SE CALCULA PUNTAJE GLASGOW-BLATCHFCRD DANDO 0 PUNTOS, POR
TANTO SE DETERMINA UN BAJO RIESGO QUIEN SEGUN PUNTAJE NO REQUIERE INTERVENCION MEDICA ADICIONAL, SIN
EMBARGO PACIENTE QUIEN PCR HABER PRESENTADO DISPESIA CON SIGNOS DE ALARMA DE DETERMINA REQUIERE ESTUDIO
ADICIONAL DE TIPC ENDOSCCPICO, ESTE SE DETERMINA PUEDE SER REALIZADO DE FORMA AMBULATCRIA CON POSTERICR
CONTROL Y SEGUIMIENTO MEDICO, EXPLICC A PACIENTE LOS SIGNOS DE ALARMA DE RECONSULTA, COMO 30ON: FIEBRBE
QUE NO CEDE AL ACETAMINOFEN, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, VOMITO PERSISTENTE ¢ EN PROYECTIL, DIARREA
ABUNDANTE/PERSISTENTE/CON MOCO Y SANGRE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR EN EL PECHO, SANGRADOS,
PERDIDA DEL ESTADC DE CONCIENCIA, CONVULSIONES, DETERIORO RAPIDO DEL ESTADC GENERAL O CUALQUIER OTRO
QUE PREOCUPE, PACIENTE QUIEN MENCIONA ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

EGRESO SERVICIO DE URGENCIAS

CMEPRAZOL CAP 20MG CADA 8 HCRAS (YA LC TIENE LA PACIENTE)

HIOSINA TAB 10MG CADA 8 HCRAS

HIDROXIDO DE ALUMINIO 10CC VO CADA 8 HORAS

SUCRALFATC TAB 1GR, 1 TAB CADA DIA

SS ENDQSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON SEDACION Y BIOSPIA AMBULATORIA
INCAPACIDAD MEDICE POR 2 DIAS

SIGNOCS DE ALARMA DE RECONSULTA

DATOS DE EGRESO

Diagnostice: Dx.Principal: K291-OTRAS GASTRITIS AGUDAS, Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA **,
Dx.Relacionado?: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NQ PRESENTA **,
Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Prcnostivo: BUENC, Obs del Dx:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
DOMICILIO, Motivo de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones:

CONDUCTSAS

Fecha: Mar.12/2024 Hora: 20:10 Profesional: LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 88039 - Mar.12/2024

1. DEJAR EN OBSERVACION: Fecha: Mar.12/2024 Hora: 20:10 Cubiculo: ** NO EXISTE ** Auxiliar: ENFERMERIA
GENERAL

2. .OBSERVACION URGENCIAS

BARANDAS ARRIBA

NO REQUIERE ACOMPANANTE PERMANENTE

NO VIA ORAL

LEV SSN 0.9% PASAR A BOCC/HORA

OMEPRRZQL AMP 40MG, 2 AMP EN 100CC DE $SN (0.9% Y CONTINUAR 1 AMP IV CADA 12 HORAS

DIPIRONA AMP 1GR, DILURI 1 AMP EN 100CC DE SSN 0.9% Y PASAR IV CADA 8 HORAS

S5 HEMOGRAMA, FUNCION RENAL ’

REVALORAR CON RESULTADOS

AVISAR CAMBIOS, GRACIAS

3. MEDICAMENTOS POS: OMEPRARZOL 40 MG - POLVO PARA SLN INYEC ,Cantidad:? ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:.

4. MEDICAMENTOS POS: DIPIRONA 1 G/2 ML - SLN INYECTABLE ,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENQOSA ,Dosis:.

Medico:LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Firma
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-gy HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SAT.AMINA CALDAS
NGV ' Nit: 890.801.026-8
I s A4 : HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 27792
R v —— EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.12/2024
] Nowbrz: | TRUJILLO VALENCIA LAURR SOFIA Edad: 20 Aflos | Sexo: | FEMENINO
Telafono: | 3027363929 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 1002634056 Iid: | CcC 1.002.634.056
Estadc Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 20:10
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN §

5. MEDICEMENTOS POS: SODIO CLORURC (.9% BOLSA X 100 ML - SLN INYECTABLE ,Cantidad:4 ,Via:ENDOVENOSA
, Dosis:DILUCICN MEDICAMENTOS

6. MELICEMENTOS POS: SODIO CLORURC 0.9% X BOLSA X 500 ML - SLN INYECTABLE ,Cantidad:l ,Via:ENDOVENCSA
,Dosisg:.

7. ORDEN DE LABORATORIO: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE ERITROCITO ,Cantidad:1
,0Obs:.

8. ORCEN [E LABORATORIC: NITROGENO UREICO ,Cantidad:l ,Obs:.
9. ORLEN [E LABORATORIO: CREATININA EN SUERC U QTROS FLUIDOS ,Cantidad:l ,Cbs:.

10. OEDES DE LABORATORIO: UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS ,Cantidad:1 ,0Obs:.

Fecha: Mar.13/2024 Hora: 00:51 Profesional: LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDEN MEDZCAMENTOS P.O.S - W0l 101138 - Mar.13/2024
1. ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESTIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA - SUSPENSION ORAL, Via:ORAL,

cantidad:>, Dosis:TOMAR 10 CENTIMETROS CUBICO CADA 8 HORAS PCR 5 DIAS.
2, SUCRALFATO 1 G - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:5, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 1 DIAS POR 5 DIAS.
3. HIJSCTNA Y-BUTIL BROMURO 10 MG - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:15, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS

POR 5 DIAS.

ORDEN PROCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES POS - W09 37236 - Mar.13/2024
1. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA -, Cantidad:1l, Obs:CON SEDACION.

RECOMENDACIONES ~ W10 94740 - Mar.13/2024

1. EN LO 20SIBLE DISMINUIR EL CONSUMO DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS:
LACTEJS

PICANTES

CONDIMENTADOS

EMBUTIDOS3

CAFE

CHOCOLATS

GASEQ3AS

COMIDAS 35RASAS

INCAPACIDADES - W16 8195 - Mar.13/2024
Dias: 3 Prorroga: Fecha Inicial: Mar,13/2024 Fecha Final: Mar.15/2024 Tipo: ENFERMEDAD GENERAL

Observaciones: PACIENTE CON CUADRC DE SOPECHA DE SABNGRADO DIGESTIVO ALTC, BAJO RIESGO DE RESANGRADCO POR
PUNTAJE GLASGOW-BLATCHFORD, REQUIERE REPOSO.

ORDENES MEDICAS - W6l 88061 - Mar.13/2024
1. DLR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: Mar,13/2024 Hora: 00:51 Condicion: VIVO, Destino: DOMICILIO, UCI: ,

Motivo: CULMINACION

NOTAS DE ENFERMERTA

Fechz: Mar.12/2024 Hora: 20:20 Profesional: LOPEZ VELEZ KATIAN XIOMARA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 125408
1. IIGRESA EACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS, CAMINANDC POR SUS PROPIOS MEDIOS, QUIEN REFIERE TENGO

SDDOLOR DE ESTOMAGO PACIENTE CONSIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, $IN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESP-RATFORIA, CUELLO Y TORAX SIMETRICO, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES MOVILES, SIN SIGNOCS DE
EDEMA, A3DOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, PACIENTE VALORADO POR EL DOCTOR ANDRES

Medico:LOPEZ TCRRES ANDRES FELIPE Firma
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HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
) Nit: 890.801.026-8 '
HOSPITAL DEPATYAMENTAL HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 27792
o ——— EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.12/2024 ‘
Nombre: | TRUJILLO VALENCIA LAURA SQFIA Edad: 20 Afios [ Sexo: \FEMENINO
Telefono: | 3027363925 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 1002634056 Id: | CC 1.002.634.0586
Estado Civil: | SQLTERO Hora Ate: | 20:10
Entidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

FELIPE LOPEZ QUIEN INDICA ADMINISTRA UNA AMPOLLA DE DIPIRONA EN 100CC DE SSN, DOS AMPOLLA DE OMEPRAZOL
EN 100CC DE SSN, SE CANALIZA CON INTRACATH N 18 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SE LE BRINDA PROTOCOLC DE
BIENVENIDA, SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTC Y ACEPTA, NO REFIERE TENER ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, REALIZA
FIRMA DE CONSENTIMEITNCS, PROCEDIMIENTCO SIN NINGUNA COMPLICACION, QUEDA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS,
CON RIESGO ROJO CaIDA, RIEGO VERDE ULCERA POR PRECICN PACIENTE EN APARENTES ESTABLES CONDICTONES
GENERALES, PENDIENTE PARA NUEVA REVALORACION MEDICA,

Fecha: Mar,13/2024 Hora: 00:56 Profesional: LOPEZ VELEZ KATIAN XIOMARA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERTA - W64 125423

T. PACIENTE ES REVALORADO POR EL MEDICO DE TURNC EL CUAL INDICA EGRESC HOSPITALARIO, EGRESA PACIENTE
DEL SERVICIO DE URGENCIAS, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPARIA DE FAMILIAR, PACIENTE
CONSIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO Y TORAX
SIMETRICO, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES MOVILES, SIN SIGNOS DE EDEMA, PACIENTE CON
RECOMENDACIONES MEDICAS Y SIGNOS DE ALARMA, SE REALIZA RETIRO DE INVASTVOS SIN NINGUNA COMPLICACION,
PACIENTE EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES

Medico:LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Firma
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e .? ' ' HOSPITAL DBTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
v ‘?‘-}{z;?ﬁ ~ Nit: 890.801.026-8
. Y A5 : —
%& ke i : {ui? : ‘ . .Docto: | RLU 9912
;w T e i ¥ ALY £ RN b Y S ANTS . RESULTADOS DE LABORATORIO \'_"_:'f Fecha: Mar. 12/3024
i L.
Nombre: | TRUJILLO VALENCIA LAURA SOFIR Edad: | 20 Afios |  Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3027363929 Estrato: | SUBSIDIADO-1
distoria: 1002634056 Id: | cC 1.002.634.056
, Estado Civil: | SOLTERO Factura: | W6l 88039
he sntidad: | REGTONAT, DE ASEGURAMIENTO EN S
Ll
i |
ANALISIS RESULTADOS | V/REFERENCIA
N BIOQUIMICA
4 NITRCGENG UREICO
WN BLN 9.0 ) 4-23 mg/dL -
. UFEA EN SANGRE U OTROS FLUIDﬂg o
}- UEER 19 =% 10-50 mg/dL -
& CEEATININA EN SUERO U OTROS F%yé;os o o
‘ 1.11 - T HOMBRE: 0. 9-1.3 mg/dl * MUJER:
crEn Lo 0.6-1.T"mg/dl -

HEMATCLOGIA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITO

-
Lains 2

HEMOGLOBINA g/dL 14.4 MUJER:12-16 * HOMBRE:13.5-18 -
N HEMATCCRITO % 41.2 : MUJER:3B-48 * HOMBRE:40-54 -
& REC 10"6/uL 4.83 o MUJER:4,2-5,4 ;HOMBRE:4.6-6.2 -
i MCV FL. 85.3 : 86.0 - 96,0 fL -
MCH g 29.9 25.0 - 31.0 pg -
MCHC g/dL 35.0 32.0 - 38.0 g/dL -
RDW-CV % 12.8 A 11.5 - 15.1 & -
o LEUCOCITOS 8.30 a 4.5 - 11.0 10°3 uL -
' NEUTRCFILOS §2.2 33.0 - 72,7 % -
. LTNFOCITOS 31.3 33.0 - 36.3 % -
MONOGITOS 5.0 0.65 - 5.18 & -
EOSIHCFILOS 0.5 0.88 - 4.54 % -
W BASOTILOS 0 0 - 0.45 % -
NEUTRCFILOS 5.17 - 1.5 - 8.0 1073 uL -
LINTOCITOS 2.59 & 1.5 - 4:0 1073 uL -
b MONDEITOS 0.50 N 0.030 - 0.80 1073 ul -
EOSINCEILOS 0.04 . 0.040,-:0.50 10”3 uL -
e BASOTILOS | L 0 - 0.05: 10°3 ulL -
PLAYJETAS 232 U 150 - 400 1073 uL -
PCT 0.240 o 0.085 - 0.287 % -
Y 10.3 o7 8,5 fL a 13,5 fL -

v ‘ Resporsable: RODRIGUEZ LOAIZA ANA
ﬁ MARIA Reg.

1
* TIN REPORTE **

TImprine: FAC36 Pagina:l de
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HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

Nit: 890.80

1.026-8

¥
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
FELIFE GUARER E.5.E
241 BIENTATRR ¥ 4ALU AN HKTTRAR Misine

-

HISTORIA CLINICA DE:
ENFERMERIA - HOJA DE MEDICAMENTOS

Docto Ing: | %83 27792

Fecha Ing: | Mar.12/2024

" Nombre: | TRUJILLO VALENCIA LAURR SOFIA Edad: | 20 Ahos |  Sexo: | FEMENING
Teléfono: | 3027363929 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 1002634056 Id: | cC 1.002.634.056

Estado Civil: | SOLTERQ Cédigo Dx:

Entidad: | REGLONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

Servicio: | URGENCIAS

Sala: | UCI NEONATOS

Cama: | SINASIU

Cuenta Hospi: | CU 26138
Fecha Hora Medicamento Dosis Chservaciones
Mar.l12/2024 22:25 SODIC CLORURO 0.9% X BOLSA X 1
500 ML-SLN INYECTABLE
Profesional: LOPEZ VELEZ KATIAN XIOMARA
Firma: .
Fecha Hora Medicamento Dosis Ohservaciones
Mar.12/2024 | 22:25 S0DIC CLORURC 0.9% BOLSA X 100 2
ML-SLN INYECTAELE
Profesional: LOPEZ VELEZ KATIAN XIOMARA
Firma:
Fecha Hora Medicamento Dosis Observaciones
Mar.12/2024 | 22:25 DIPIRONA 1 G/2 ML-SLN 1
INYECTABLE
Profesional: | LOPEZ VELEZ KATIAN XIOMARA
Firma:
Fecha Hora Medicamento Dosis Observaciones
Mar.l12/2024 22:25 OMEPRAZOL 40 MG-POLVO PARA SLN 2
INYEC
Profesional: | LOPEZ VELEZ KATIAN XICMARA
Firma:

Fecha Sistema:13/03/2024
Hora:2:02:33
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< '(SV HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
2
gs;‘?‘a ' . Nit: 8950.801.026-8
HQsSPAL Oll:tAﬂTAMENTAL .
FELIOYE SLEAREY ESE
P RN ¢ 1804 4 TR MY HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 27792
ENFERMERIA - URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.12/2024
v SOPORTE FACTURACION
Nombre: | TRUJILLO VALENCIA LAURA SOFIA Edad: 20 Afics I Sexo: l FEMENINO
Teléfono: | 3027363925 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 1002634056 Id: | CC 1.002.634,056
Estado Civil: | SOLTERD Cédigo Dx:
Entidad: REGIONAL DE ASBGURAMIENTO EN S Servicio: | URGENCIAS
Sala: | UCI NEQNATOS Cama: | SINASIU
Cuenta Hospi: | CU 26138
CANTIDADES
‘ APLICADO O REGISTRADO
RETO REGISTRADO coMo
€ODIGO ROMERE ORDENADO PEDIDO DEVUELVO PEDIRO POR CONSUMO PARR
ENFERMERIA FACTURAR
ORGENCIAS
CONSULTA
/
G-850701 CONSULTA DE _URGENGIAS POR MEDICINA GENERALS 1
7
LABORATORIC
CLINICO I NIVEL ,/’/
el
[AEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTE 1 1
01902210 gnygiITROCITO-INSTITUCIONAL P
01003856 P NITROGENG UREICO-INSTITUCICNAL - 1 1
ATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS- 1 1
01903895 «” INSTITUCIONAL 1’1’
LABORATORIO
GLINICO II NIVEL
01903669 "UREA. EN SANGRE U OTROS FLUIDOS-INSTITUCIONAL 1 1 1
[4
FARMACIA E
TNSUMOS
142107006 DIPTRONA 1 G/2 ML-SLN INYECTABLE > F] 2 2 1 z
142109407 CMEPRAZOL 40 MG-POLVO FARA SLN INYEC 3 3 3 2 3
SODI0 CLCRURO 0.9% BOLSA X 100 ML-SLN 4 ! 2 4
142111006 INYECTABLE q
i SODIO CLCRURG O.9% X BOLSA X 500 ML-SLN T 1 1 1
142111008 INYECTABLE 1
MATERIAL MEDICO
GUIRURGICO
142605003 CATETER INTRAVENDSG NO 18-UNIDAD 1 1 1 1
142610006 EQUIFO MACROGOTERO VENCCLISIS-UNIDAD 1 1 i 1
142617001 JERINGA DESECHABLE 10 ML-UNIDAD 1 i 1 1
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