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Y ) HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA
» CALDAS
SALAMINA - CALDAS
NIT.'se08di026-8 INALT 4 o :
Tipo de Régimen: No Aplica

'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA . ™
R R e S G Gl SR 1,

CUFE:56966/e8267273302206680d:a0538ddA500ad

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
FELIPE SUAREZ E.S.E CL 3 #9A 21 - 8595195 £1a74B467325178568a7d7bd66¢8b7I0DRE 19bf1 2a7f
5U BIENESTAR ¥ SALUD EN NUESTRAS MANOS Cddigo Prestador: 176530064601 ec51dbzle
. 18764045384971 valida deade 2023-03-03 hasta 2024-03-02 Prefijo FEHF numeracion 200001 al 500000
N ™\
FACTURAR A: NOMBRE: HERNANDEZ MORALES HECTOR FABIO
NOMBRE : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 - TIPO Y NO. DE {D DEL - CC-1002853793
POLICIA USUARIO:
TIPO IDENTIFICACION: NIT TIPQ DE USUARIO: Especiales o de Excepcidn cotizante
NIT: 900339410 EDAD: 35A
DIRECCION: Escuela Carabineros Manizales DIRECCION: CANAVERAL
TELEFONO: 0 . . TELEFONO: ] 3‘f|32421154
CIUDAD: MANIZALES °' '| AR MUNICIPIO: . SALAMINA -
PAS: co R UNIDAD FUNCIONAL: , - 1:U.F: URGENCIAS
FECHA DENGRESO,Y .. 20240315 20340315
- EGRESO:
Tomrese e || CODIGO DEL PRESTADOR 176530064601
' DE SERVICIOS
\ - — - -
-\
MODALIDADES DE COBERTURA O PLAN NUMERQ DE NUMERO DE POLIZA PAGOS FECHA INICIO FECHA FIN
CONTRATACION Y DE BENEFICIOS CONTRATO COMPARTIDOS EN
PAGO PLANES
VOLUNTARIOS DE
. SALUD
o
5| 86-5-20185-23 20240315 20240315
- : : L
2 ORDEN SERV. 0 MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA MCONEDA FORMA DE PAGO:
g SUBFACTURA: LOPEZ TORRES MEDICINA_GENERAL FACTURA VENCIMIENTO CoP Crédito Plazo 60
5 V01-26804 ANDRES FELIPE 2024/03/31 2024/05/31 MEDIO DE PAGO:
g Acuerdo mutuo ]
[T "
=z
O
2 ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 3 01890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA 1 UNIDAD $81,400 $81,400
5 GENERAL
Eﬁ: 4 142112203 DEXAMETASONA 4 MG/ML 1 UNIDAD $1,100 $1,100
- 5 142617001 JERINGA DESECHABLE 10 ML 1 UNIDAD $600 $600
5 [ 142617002 JERINGA DESECHABLE 20 ML 1 UNIDAD $1,000 $1,000
Qo
]
o
£ - -
; (ToTAL [TEMS: 4 )
;(5 GBSERVACIONES: #316-01-02-04d;urgencias;deris.rases-cue@policia.gbv.cows h
:
g . g
8 Faclurado por:
9 S e ~
g SUBTOTAL $84,100.00
5]
]
[
£ VALOR EN LETRAS: OCHENTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS DESCUENTO $0.00
a .
H El pago no opertuno de la presente factura de venta, causard intereses de mera a la tasa maxima legal I¥A $0.00
> | establacida por la Superintendencia Financiera. E| comprador del bien o beneficiario def servicio no
8 podra alegar fa'ta de represantacién o indebida prasentacian por razén de ta persona que reciba la
& | marcancia o servicio en sus dependencias y suscriba |a factura de venta, para sfeclos de 1a aceptacién TOTAL $84,100.00
del titulo valor (Arl. 2 lay 1231/08). La presente factura de vanta tiene el caracter de titulo valor, For ' .
cumpiir con |a totalidad de los requisitos legales sefalados en el articulo (3} Ley 1231 /08, se aplicaran
a la presents factura de venta en lo pedinente, las normas relativas a la letra de cambio (Art. 7 Lay
1231/08). La presente factura se asimila a una lstra do cambio. JL )
e - ™)
Apreciado cliente este documento no es endosable
Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacion:
Flrma:
\ RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE )

Linea de nagocio:

Fecha Genaracion Em: 2024-03-31 08: 00:21 - Fecha Validacion Dian: 2024-03-3110:24:50
® Copyright 2024. Documento ¢reado por btw.com.so sujeto a condicicnes y restricciones.



EMPRESA: HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA
CAL

HOSPITAL DI:MRTAM.EA‘IFAL glmRilcl-CIoN : CL 3 # gA 21 ORDEN DE SERVICIO
L s L . comrespondenciz@esefellpesuarez.gov.co NRO: Vi 4
* . NIT: 890.801.026 8 0:V01 2680
' No. §G555:1765300645601 /
GECHA EXP.: Mar.15/2024 14:55 V F. VENCE: Mar.15/2024 N
CONTRATANTE: (URGENCIAS) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NIT: 900.339.410-8
No 3
DIRECCION: Escugela Carablneros Manizales TEL:
MODALIDA: CQDIGO: 5.010
COBERTURA: N ASIGNADO
FORMA PAGO; CONTADO MED PAGO: Acuerdo mutuo
P.APELLIDO HERNANDEZ S.APELLIDO MORALES P.NOMBRE: HECTOR S.NOMBRE FABIO
ID: CC 1002853793 EDAD: 35 Afios ESTRATO:
MUNICIPIO: SALAMINA TELEFONOQ: 3132421154
TIPO:
N.SOPORTE: Vo1 26804 No. HISTORIA: 99 1002853793
FECHA INGRESO: Mar.15/2024 HORA 08:24 FCH. SALIDA: Mar.15/2024 HORA 08:29
FECHA REMISION: Mar.15/2024 FCH. REAL ING.: Mar.15/2024 UNID FUNCIONAL: U.F. URGENCIAS
MEDICO: LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE ESPECIALIDAD: MEDICINA_GENERAL
AUTORIZACION: 7180706 No. DE POLIZA: )
TICOT HIST / CONTRATOY BE-5-20185-23
: -~ T [N | T T T T T T i = ”
] CODIGO No. CR DESCRIPCION | UNIDAD CANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01890701 00G0o 01 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIJINA GENERAL untdad 1 81,400.00 81,400.00
Autortzaclon: 7180706
142112203 0000 12 | DEXAMETASONA 4 ME/ML unidad 1 1,100.00 1,100.00
Autorizacion: 7180706
142617001 0000 09 | JERINGA DESECHABLE 10 unidad 1 600.00 600.00
Autorizacion: 7180706
142617002 0000 08 | JERINGA DESECHABLE 20 M unidad 1 1,000.00 1,000.00
Autorizacion: 7180706
= ToT 3 84,100.00
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS: LINEAS —-
0.00
MENOS EL VALOR PAGADO POR: HERNANDEZ MORALES HECTOR FABIO "
\ (URGENCIAS) REGIONAL DE — 84,100.00
EL TOTAL A PAGAR FOR: ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3
SON: OCHENTA Y CUATRO MIL CIEN PESCS M.L.
OBSERVACIONES:
YURI DANIELA NIETO
LOPEZ 1. . . L
E FLA FIRMA PACTENTE RETIAY




1573124, ;217 Formulario

—FORMATO TXICO DE FRESTACISN DE SERVICIOS

LA L3

* *DIRECCION DE SANIDAD "~

T k

- .

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS .. . .

" i ! o . -
300 - DIRECCION DE SANIDAD
/
Cod:go de Atencidn 180708 / Fecha y Hora de Elaboracién . 311512024 12:22

=~ [niormac.on del Prestade;
Nomtre 896801026 *HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE*SALAMINA*CALDAS

Dezertamento CALDAS Municipio SALAMINA
Direccitn CL39A 2} SALAMINA TALDAS Teléfono 968595306

— |nformacion del Paciente

Nombtre HECTOR TABIZ HERNANDEZ MORALES
Nimsro

Documento 1002852793

Fechs de Gpice

Nacimierty 0l

Direc:idn CAFRERA 1iA NUMEROQ :2-17 Teléfono 3132421154 0
Degeriamentc CALDAS Municipio RIOSUCIO

— Servicio{:} Auorizado’s)

Ubicacidn dal

Pacienta al

momense dela  TRGENCIAS
solizitud de la

Autorkzazién

Fechz de Ingreso 2024:63.13 08:24:00
D:agrdstico H150) - ESCLERIT:S
Ohservaciones

SE VERIFICAN DIZRECHOS ¥ SE GENERA CODIGO DE URGENCIAS. EN CUMPLIMIENTO DE LA
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL. SE REGUIERE LA NOTIFICACION INMEDIATA AL CORREO ELECTRONICO
DISAN.CRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO Y DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO (PARA

AUTC RIZACIONES DE URGENCIAS) Y DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO (PARA SERVICIOS
POSTERICRES A LA URGENCIA) DE LOS REPORTES DE CONCEPTOS MEDICOS Y PRUEBAS
SIAGNOSTICAS DE RELEVANCIA CLINICA QUE REQUIERAN INTERVENCION PRIORITARIA. ME
ESTA MCOLE3STANDO EL CJO" ENFERMEDAD ACTUAL: .PACIENTE DE 34 ANOS, CON
ANTECEDENTE DE ZSCLERITIS MULTIPLE EN 0JO 1ZQUIERDO EN SEGUIMEINTO POR
CFTALVGLOGIA ¥ KETINCLOGIA, PENDIENTE DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE
EXTRACCICN DE GLOBO GCULAR, EN MANEJO CON TIMOLOL Y HIALURONATO DE SODIO,
EESPRENDIMIENTO DE RETINA CORREJIDO POR LASER EN 0JO DERECHO, SIN ALERGIAS
CONOCIDAS, QUE INGRESA CAMINANDO POR SUS PROPIOS A SERVICIO DE URGENCIAS POR
CUADRQ CLINICO CCURRIDO EL 14/03/2024 APROX A LAS 16+00 HORAS CONSISTENTE EN
SENSACION DZ CUZRPO EXTRANO EN 0JO 1ZQUIERDO, MENCIONA PACIENTE QUE SE HIZO
LAVADS QCILAR CON ABUNDANTE AGUA Y APLICACION DE GOTAS DE LAGRIMAS
ARTIFICLALES, 31N MEJORIA DE SENSACION DE CUERPO EXTRANQ, PACIENTE NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGLA.

Cédizois) CUPS ! Descripcién

320701 ZUNSUJLTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

— [atos Funciorzrio Jue Awwriza el Servicio
Ngmbre ANGIE NATASCHA SOTELO CASTELLANOS
Cargd FUNZION ARIO CENTRAL DE AUTORIZACIONES
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! REPUBLICA |
. A
: e - 'DENTIFICACP'O%COLOMM : Y
L CEDULAD PERSONAL -
: 2, {353
3 _ HEHNANDEZMDR Atgs

'3 10-NOV-1988

\

ZBRES N EECHA OE HACIMIENTO
10

RIOSUC
(CALDAS)

LUGAR DE MACIMIENTO M

1. +
ESTATURA G.5.RH SEXO
$0-AGO-2007 RIGSUCIO ihe

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADOR NACIONAL
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{o % »
a \%?y GESTION DOCUMENTAL ..|Cédigo: GD: HFS.P-01

: COMUNICACIONES OFICIALES

JVE Vi Version: 01

HOSPITAL EJEP!\RTAMNTAL HOSPITAL DEPARTAMENTAL Fecha: Marzo/2020
" BN S AR A FELIPE SUAREZ ESE Pag
" SALAMINA -CALDAS agina 1
; : :
3; ' De acuerdo a lo consagrado en el Anexo Técnico No 5 de la Resolucion
i 3047 de 20608 del Ministerio de la Proteccion Social, literal A, Numeral

8: Comprobacion de recibido del usuario; declaro que fueron
b prestados los servicios de salud en el periodo indicado en el Hospital
Departamental Felipe Sudrez de Salamina Caldas.

NOMBRE DEL USUARIO: \X‘Qdi@( \(\6*(\@‘(\0(2 )
NUMERO DE DOCUMENTO: WaLdE % x4

: " TIPO DE DOCUMENTO  ACUDIENTE CC.__ CE.__ Tl RC:_ PA._ PT:__
i ~ PE:__PT:__ OTRO.__ ;Cual?__ _

ACUDIENTE (en caso de requerirlo):

e NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE:

TIPO DE DOCUMENTO DEL ACUDIENTE CC:__CE._ TI.__ RC:.__ PA:
PT.__PE:_ PT.__ OTRO:_ (Cudl?__

FECHA DE INGRESO  DIA: Ag MES:{ED ANO:

: FECHA DE EGRESO  DIA; \%’ MES:E) ANO: [

|=t- SERVICIO HOSPITALARIO:
%J/f/ k%ugé&
FIRMA DEL USUARIO Y/O HUELLA FIRMA DEL ACUDIENTE Y/O HUELLA
.¢ | e
| - ~ NO - L6R0Y
" .
I ~
i - CORRESPONDE A LA ORDEN DE SERVICIOS Y/O FACTURA

Direccién: calle 3 N 9 A -21.Salamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306
!ﬁ? Pagina Web: http://www.esefelipesuarez.gov.co
# ' Email: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co
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Qf¥§y HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

. Nit: 8950.801.026-8

B8

nm:::‘x::;i“:&-:\:&s.z'AL HISTORIA CLINICA DE: Dacte Ing: X83 27870

s s EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.15/2024

B  Norbre: | HERNANDEZ MORALES HECTOR FABIO Edad; 35 Afics | Sexo:| MASCULINO

Talefono: | 3132421154 Estrato: | -
Histcria: 10028537583 ) Id:; | CcC 1.002.853.793

Estads Civil: | SOLTERC Hora Ate: | 08:24
Intidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN 5

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Datos da Llecada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: SI, Por cual Medio: CAMINANDO, Estado de
Llegada: CCNSCIENTE, Estade de Embriaguez: NO.

En Caso De Accidente,Intoxicacion O Violencia: Sitioc de ccurrencia: , Causa: , Se notifice a la
policia: NC, Se rotifico a la Familia: NO.

Motive de Consulta: "ME ESTA MOLESTANDO EL OJO"

Enfermedad Actual: .PACIENTE DE 34 Af0OS, CON ANTECEDENTE DE ESCLERITIS MULTIPLE EN OJC IZQUIERDC EN
SEGUIMEINTC POR OFTALMOLOGIA ¥ RETINOLOGIA, PENDIENTE DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICC DE EXTRACCION DE
GLOBC CCULAR, £N MANEJO CON TIMOLOL Y HIALURONATO DE SODIO, DESPRENDIMIENTO DE RETINA CORREJIDO FOR
LASER EN (JO DERECHC, SIN ALERGIAS CONOCIDAS, QUE INGRESA CAMINANDO POR SUS PROPIOS A SERVICIO DE
URGENCTAS EQOR CUADRO CLINICO OCURRICOQ EL 14/03/2024 ARPROX A LAS 16+00 HORAS CONSISTENTE EN SENSACION DE
CUERPO EXTRANO EN 0OJO IZQUIERDO, MENCIONA PACIENTE QUE SE HIZC LAVADC OCULAR CON ABUNDANTE AGUA Y
APLICACICN DE SCTAS DE LAGRIMAS ARTIFICIALES, SIN MEJORIA DE SENSACION DE CUERPC EXTRARO, PACIENTE
NIEGA CTRA SINTOMATOLOGIA.

Revision por Sistemas: NNIEGA

Antecedentes:

Personales: **NQ REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
Familiazes: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
Examen Figsico:

Estado General: FDECUADO ESTADO GENERAL

Escala de GLASGOW
Ocular: 4, Verbkal: 5, Motcra: 6, TOTAL: 15.

Signos Vitales: Pesc: §5.00 ** Kg, Talla: 165 Mts, IMC: 0.03, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricicn, Pulso: 72 Xm, Frecuencia Cardiaca: 72 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia
Respira=cria: 19, P.Sistolica: 110, P.Diastolica: 78, P.Arterial Media: 88.66, Temperatura: 36.2,
Sitio d= tema: AXILAR. )

Aparatc3 y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJ0S: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .

STST.CARLICYASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, . ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITCURINARIO:
NMORMZL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL, . EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTZL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinices:
Laboratorie: NC PRESENTA

Otros: HG PRESENTA

Concepto Medico: .PACIENTE DE 34 AROS, CON ANTECEDENTE DE ESCLERITIS MULTIPLE EN OJO IZQUIERDO EN
SEGUIMEINTC: 20X OFTALMOLOGIA Y RETINOLOGIA, PENDIENTE DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE EXTRACCION DE
GLORO CCULAR, =N MANEJO CON TIMOLCL Y HIALURONATO DE SODIO, DESPRENDIMIENTO DE RETINA CCRREJIDO POR
LASER EN CJO DERECHC, SIN ALERGIAS CONOCIDAS, QUE INGRESA CARMINANDO POR SUS PROPIQOS A SERVICIO DE

Medico:LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Firma

Pagina: 1 ce 4 e
Imprime: EKFS4 “,ézgggfgjz::/’
Cedula: 1.053.856.963 ) L

Fecha Sistema:15,/03/2024 Reqistro:
Hora:9:42:50 El )




Nit: 89%0.801.026-8

-y

§§‘° HOSPITAL DPTAIL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
.‘ir

ltu.';'l‘EII:‘\’l.Eﬂill‘nR‘TAMIZNTAL HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: %83 2‘787 0
s —— EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.15/2024
Nombre: | HERNANDEZ MORALES HECTOR FABIO Edad: 35 Afios | Sexo: | MASCULIND
Telefono: | 3132421154 Estrato: | -
Historia: 1002853793 Id: | CC 1.002.853.793
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 08:24
Entidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

URGENCIAS POR GUADRO CLINICO OCURRIDC EL 14/03/2024 APROX A LAS 16+00 HORAS CONSISTENTE EN SENSACION DE
CUEREO EXTRANO EN 0JO IZQUIERDO, MENCIONA PACIENTE QUE SE HIZO LAVADC OCULAR CON ABUNDANTE AGUA Y
APLICACION DE GOTAS DE LAGRIMAS ARTIFICIALES, SIN MEJORIA DE SENSACION DE CUERPC EXTRANO, PACIENTE
WIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

Al, EXAMEN FISICO PACIENTE ALERTZA, GLASGOW 15/15, ORIENTADA, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SICNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN OJO DERECHC PRESENTA ESCLERA SANA, CON PUPILA NORMCREACTIVA, CON
PRESENCIA DE LENTE DE CONTACTO, EN OJO IZQUIERDO PRESENTA ALTERACION DE CORNEA CON PLACA BLANQUECTNA
QUE AFECTA LA EXTENSION COMPLETA DE LA PUPILA, EN REGION DE ESCLERA PRESENTA LESIONES HIPERCROMICAS
SOBREELEVADAS MULTIPLES, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, SE VISUALIZA LA EXTENSION COMPLETA DE LA
ESCLERA SIN EVIDENCTAN PRESENCIA DE CUERPQS EXTRANOS, PACIENTE QUIEN POR TANTO SE CONSIDERA CON
EXACEBRACION DE CUADRO DE BASE DE ESCLERITIS MULTIPLE, EN QUIEN SE CONSIDERA INGRESO PARA LAVADO OCULAR
REALIZADO CON PRECAUCION Y DE FORMA SUAVE, ADEMAS DE APLICACION DE DEXAMETASCONA COMO PARTE DEL MANEJO
SINTCMATICO, ADICIONALMENTE SE DA ORDEN DE VALORACION AMBULATORIA POR OFTALMOLOGIA, EXPLICO A PACIENTE
L0S SIGNOS DE ALARMA DE RECONSULTA, PACIENTE QUIEN MENCIONA ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

MANEJO INTRAMURAL ASI:

LAVEDO OCULAR CON 20CC DE SSN 0.9% APLICADOS DE FORMA SUAVE, SIN REALIZAR PRESION EN DOSIS UNICA EN OJO
IZQUIERDO

DEXAMETASONA AMP 4MG, 1 AMP IM AHORA DOSIS UNICA :
POSTERTOR A ADMINTSTRACION DE MEDICAMENTOS, EGRESQ DE SERVICIO DE URGENCIAS CON ORDEN AMBULATORIA DE
VALORACION POR QFTALMOLOGIA DE FORMA PRIORITARIA

CONTINUACION DE MANEJO DE BASE SEGUN INDICACION DE ESPECIALIDAD

SIGNOS DE ALARMA DE RECONSULTA

Diagnostico: Dx.Principal: H150-ESCLERITIS, Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado2: ** NG
PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NOQ PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico:
IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipc Discapacidad: NINGUNA, Grade Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

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

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: NO, Fecha ingresc: Mar.00/0000, Hora ingreso: 00:00,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculc: ** NO EXISTE, Observaciones:

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

PARACLINICOS

LABORATORIO
** NO PRESENTA **

OTROS
¥* NO PRESENTA **

EVOQLUCTION

\

Fecha: Mar.15/2024 Hora: 08:24 Nro Atencion: 9 Profesjional: LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Especialidad:
MEDICINA GENERAL

.PACIENTE DE 34 AROS, CON ANTECEDENTE DE ESCLERITIS MULTIPLE EN OJO IZQUIERDO EN SEGUIMEINTC EOR
OFTALMOLOGIA Y RETINOLOGIA, PENDIENTE DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICC DE EXTRACCION DE GLOBO OCULAR, EN
MANEJO CON TIMOLOL Y HIALURONATO DE SODIO, DESPRENDIMIENTO DE RETINA CORREJIDO POR LASER EN 0OJO
DERECHO, SIN ALERGIAS CONOCIDAS, QUE INGRESA CAMINANDOG POR SUS PROPIOS A SERVICIO DE URGENCIAS POR
CUADRC CLINICO OCURRIDO EL 14/03/2024 APROX A LAS 16+00 HORAS CONSISTENTE EN SENSACION DE CUERPO

Medico:LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Firma
Pagina: 2 de 4

Imprime: ENF94 Q«f’l//}‘
Cedula: 1.053.856.963 & T

Fecha Sistema:15/03/2024 Reqistro:
Hora:9:42:50 egrstro:




Q%;i HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
. %% Nit: 890.801.026-8
gcrf:&%;igiTngA?se-:mL HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: X813 271870
'f”m“”m”w“““ EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.15/2024
*  Nembre: | HERNANDEZ MORALES HECTOR FABIC ] Edad: | 35 Afios |  Sexc: | MASCULINO
Telefono: | 3132421154 Estrato: | -
Historia: 1002853793 Id: | CC 1,002.853.793
Es-ado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 08:24
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN S

EXTFAROQ EN 0J0 IZQUIERDO, MENCIONA PACIENTE QUE SE HIZO LAVADO OCULAR CON ABUNDANTE AGUA Y APLICACION
DE S07AS DE LAGRIMAS ARTIFICIALES, SIN MEJORIA DE SENSACION DE CUERPO EXTRANO, PACIENTE NIEGAR OTRA
SINTOMATOLOGIA.

AL E=XAMEN FISICO PACIENTE ALERTA, GLASGOW 15/15, ORIENTADA, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SIGFOZ DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN 0OJO DERECHO PRESENTA ESCLERA SANA, CON PUPILA NORMOREACTIVA, CON
PEESENCIA DE LENTFE DE CONTACTO, EN OJO IZQUIERDO PRESENTA ALTERACION DE CORNEAZ CON PLACA BLANQUECINA
QUE BATECTA LA EXTENSION COMPLETA DE LA PUPILA, EN REGION DE ESCLERA PRESENTA LESIONES HIPERCROMICAS
SOEFEELEVADAS MULTIPLES, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, SE VISUALIZA LA EXTENSION COMPLETA DE LA
ESCLEEA SIN EVICENCIAN PRESENCIA DE CUERPOS EXTRANOS, PACIENTE QUIEN POR TANTO SE CONSIDERA CON
E¥ECERRACION DE CJADRQ DE BASE DE ESCLERITIS MULTIPLE, EN QUIEN SE CONSIDERA INGRESC PARA LAVADO OCULAR
REEIZZADO CON PRECAUCION Y DE FORMA SUAVE, ADEMAS DE APLICACION DE DEXRMETASONA COMO PARTE DEL MANEJO
SIFMIOMATICC, ADICIONALMENTE SE DA ORDEN DE VALORACION AMBULATCRIA POR OFTALMOLOGIA, EXPLICO A PACIENTE
LGS SIGNOS DE ALARMA DE RECONSULTA, PACIENTE QUIEN MENCIONA ENTENDER Y ACEPTAR,

PLER

MENEJC INTRAMURAL ASI:

LEVEDC OCULAR CON 20CC DE SSN 0.9% APLICADOS DE FORMA SUAVE, SIN REALIZAR PRESION EN DOSIS UNICA EN CJO
IZQUZERDO

DE¥FMETASONA AMP 1MG, 1 AMP IM AHORA DOSIS UNICA

PGETERIOR A ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, EGRESO DE SERVICIC DE URGENCIAS CON ORDEN AMBULATORIA DE
VELCRACION POR OFTALMOLOGIA DE FORMA PRICRITARIA

CCMIZNUACION DE MANEJO DE BASE SEGUN INDICACION DE ESPECIALIDAD

SICNOS DE ALARMA DE RECONSULTA

DATOS DE EGRESO

Dizgnostice: Dx.Principal: H150-ESCLERITIS, Dx.Relacicnadol: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado2: ** NO
PEESERTA **, Dx.Felacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico:
IMEFESION DIAGNOSTICAR, Pronostivo: ** NO PRESENTA **, Obs del Dx:

Datcs Salida del Paciente: Dar salida?: $I, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
DCEICILIO, Motivo de salida/Egreso: CULMINACICON, Observaciones:

CONDUCTAS

Fecha: Mar.15/2024 Hora: 08:24 Profesional: LOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORLENES MEDICAS - W61 88304 ~ Mar.15/2024

1. LAE SALIDA AL PACIENTE: Fecha: Mar.15/2024 Hora: 08:2% Condicion: VIVQ, Destineo: DOMICILIO, UCIL: ,
Mctive: CULMINACZON

2. .MANEJQ INTRAMUBRAL ASI:

LAVADC OCULRR CON 20CC DE SSN 0.9% APLICADOS DE FORMA SUAVE, SIN REALIZAR PRESION EN DCSIS UNICA EN OJO
IZCUIERDO

DFXAMETASONA AMP 4MG, 1 AMP IM AHORA DOSIS UNICA
3., VECICAMENTOS POS: DEXAMETASONA 4 MG/ML -~ SLN INYECTABLE ,Cantidad:l ,Via:INTRAMUSCULAR ,Dosis:.

SCLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 28791 - Mar.15/2024
1. COMSULTA DE PRCMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, Cantidad: 1

$FET-CONTI-CON#

Medico:LCOPEZ TORRES ANDRES FELIPE Firma

Pacina: 3 de 4 i
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HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS '

V%{%% Nit: 890.801.026-8

of,,A“Ma HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 27870
m—— T —— EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.15/2024
Nombre: | HERNANDEZ MORALES HECTOR FABIO Edad: 35 ARos | Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3132421154 Estrato: | -
Historia: 1002853793 Td: | cC 1.002.853.793
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 08:24
Fntidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 5

NOTAS DE ENFERMERTA

¥echa: Mar.15/2024 Hora: 09:36 Profesional: HERNANDEZ ALZATE TATIANA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 125852

1. INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE FAMILIAR,
PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, AFEBRIL,HIDRATADO , CREEZA NORMOCEFALA, CUBLLO MOVIL
SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICLTAD RESPIRATORIA, NORMOEXPANSIBLE, EXTREMIDADES
SUPERIORES E INFERIORES MOVILES SIN EDEMA, PACIEBNTE REFIERE "ME ESDAT MOLESTAKDC EL GJO", VARLORADO POR
LE DR ANDRES LOPEZ QUIEN INIDICA LAVADO COULAR, EL CUAL SE RALIZA CON 20 CC DE SSN Y ADMINISTRAR 1
AMPOLLA DE DEXAMETASONA IM, SE EXPLICA PROCEDIMIENTC, PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEPTAR TRATAMIENTO,
PACIENTE NIEGA SABER ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, SE UBICA EN HABITACION, EN CAMILLA, SE REALIZA FIRMA DE
CONSENTIMIENT® INFORMADG, SE INDICA LA IMPORTANCIA DE ACOMPANANTE PERMANENTE SI LO REQUIERE, CUIDADO DE
ELEMENTOS PERSONALES, RIESGO CAIDA ROJQ, RIESGO UPP VERDE, PACIENTE A ESPERA DE REVALORACION.

POSTERIOR POOR ORDEN EDIMCA SE DA EGRESO DEL SERVICIO DE URGENBCIAS, PACINETE SIN NIGNUNA COMPLICACION.
SE ENTREAG HISTORIA CLINICA, FORMUASL MEDICAS Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSUILTAR POR L SERVICIC DE

UREGNCIAS.

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

Nit:

HOSS AL T M ARALMEAL
- FELMW'E SUAREL & S.F
RS s s e HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 27870
. N ENFERMERIA - URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.15/2024
e T SOPORTE FACTURACION

" Nombre: | HERNANDEZ MORALES HECTOR FABIO EBEdad: 35 Afdos [ Sexo: l MASCULINOC

Teléforo: | 3132421154 Estrato: | -

Historia: 10028537593 Id: | CC 1.002.853.793
Estado Civil: | SOLTERO Codigo Dx:

Entided: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S Servicio: | URGENCIAS
Sala: | UCI NEONATOS Cama: | SINASIU
Cuenta Hospi: | CU 26212
CANTIDADES
APLICADG O REGISTRADC
€ODIGO NOMBRE ORDENADO PEDIDO DEVUELVO Pgﬁ:go REGﬁi;fAD° CONSESgOPARA
ENFERMERIA FACTURAR
URGENCIAS
CONSULTA
01850701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1
FARMACIA E
INSUMOS
142112233 DEXAMETASONA 4 MG/ML-SLK INYECTABLE 1 1 1 1 7 1
MATERTAL MEDIZO
QUIRURGICC
pd
142517021 JERINGA DESECHABLE 10 ML-UNIDAD 1 1 1 7 1
142617092 JERINGA DESECHABLE 20 ML-UNIDAD 1 1 1 1
7
]

Fecha Sistenma:15/03/2024
Hora:2:47:33
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