- INFORMAZION PACTURACION ERP.

PROVEEDOR TECNOLOGILK: BIW 5.4A.5. NIT 90066541 1

HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA
CALDAS
SALAMINA - CALDAS
NIT. 890801026 - 8

/ ] Tipo de Régimen: No Aplica
HOSPITAL JEPARTAM INTAL CL 3 # 8A 21 - 8595196

.$;- b )

CUFE:3e162d127ale1d6b5c43e9a%9e08b8853230ab8

FELIF: SUAREZE.S.E 010b71d2edd29501 a8992c10469156c92Eeigggggfzc!ﬂggg
- BIENESTARY W40 EN NUESTRAS MANCS Cédio Prestador: 176530064501
18764045384971 valida desde 2023-03-03 hasta 2024-03-02 Prefijo FEHF numeracion 200001 al 500000
g ™ D
FACTURAR A: NOMBRE: BALLESTERQS PRADO BRIEN ALEXANDER
MOMBERE - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 - TIPO Y NO. DE ID DEL - CC-1036576988
POLICIA USUARIO:
TIPO IDERTIFICACIGN: NIT TIPO DE USUARIOQ: Especiales 0 da Excepcion cotizante
MI%: 900339410 EDAD: 26 A
DIFECCICN: Escuela Carabineros Manizales DIRECCION: SLAMINA
| TELEFOQNZ: 0 TELEFONO: 3024251320
. CIUDAD: - MANIZALES MUNICIPIO: SALAMINA
Pais: Co UNIDAD FUNCIONAL: 1 - U.F. URGENCIAS
FECHA DE INGRESO Y 20240328 - 20240328
EGRESO:
CODIGO DEL PRESTADOR 176530084601
DE SERVICIOS
. . 7 A v
-
MODALIDADES DE COBERTURA O PLAN NUMERO DE NUMERO DE POLIZA PAGOS FECHA INICIO FECHA FIN
CONTRATACION Y DE BENEFICIOS CONTRATO COMPARTIDOS EN
FAGO PLANES
VOLUNTARIOS DE
SALUD
20240328 20240328
\ o
r— "y
ORDEM ZERV.0 MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA MONEDA FORMA DE PAGO:
SUSFACTURA: DELGADQ LOPEZ MEDICINA_GENERAL FACTURA VENCIMIENTO COP Crédito Plazo 60
Voi-27141 SOFIA 2024/03/31 2024/05/31 MEDIO DE PAGO:
Acuerdo mutuo
. —/
ITEM c€DIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 01890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 UNIDAD | $81,400 $81,400
. GENERAL
2 01802210 HEMOQGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 UNIDAD £34,300 $34,300
REGUENTC DE ERITRQCITC
3 01503809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA 1 UNIDAD $14,400 $14.400
4 01907106 URQANALISIS 1 UNIDAD $21,900 $21,900
5 142107002 DICLOFENACC SODICC 756 MG/3 ML 2 UNIDAD $1,100 52,200
8 142630053 TAPON HEPARINIZADO 17 UNIDAD $800 5800
9 142617005 JERINGA DESECHABLE 50 ML 1 UNIDAD $1,800 $1,800
(To-ALITENS: 7 | )
rEnSEFl\MC ZMES: #516-01-02-040;urgencias;deris.rasa:’.i-cua@policia.gov‘co#S )
“azrade pen .
r ([ ' )
SUBTOTA $156,800.00
j .
"ALOR EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DESCUENTO $0.00
| FESOS : :
IVA $0.00
E: =ago no oooduna de | presente factura de venla, causard intereses de mora a la 1asa maxima legal
a:lablecdzs pot la Superntendencia Financiera. EI comprador del bien o beneficiaric del servicio no
| poara alagar falla de regresentacién o indeblda presentacion por razén de Iafpersona que reciba la TOTAL $156,800.00
! marcanc'a 1 sarvicio en sus dependencias v suscriba la factura de venta, para efeclos de la aceptacién
[ dal titulo va or {Ar, 2 ley 1231/08). La presente factura de venta tiene i caracler de titulo valor. Per
| eLmplir cor: la totalidad de los requisitos legales sefialados en e! articulo (3) Ley 1231 108, se aplicaran
a |2 preserie ‘aciura de venia en lo pertinente, las normas relativas a la fetra de cambio (Art. 7 Ley
L 231/08). L= resenta factura se asimila a una letra de carnbio. J1 )
—
Apreclado cliente este documento no es endosable
Fecha ce recibido:
Mambre:
I3 tificacton:
Firma:
| RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL GLIENTE J

Linea de negecio:
Fecha Generacion Erp: 2024-03-31 08; 00:28 - Facha Validacidn Dian: 2024-03-3110:25:01
@ Copyright 2024. Documento ¢reado por biw.com.co sujelo a condiciones y restricciones.



EMPRESA: HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA
CAL

M oL B DIRECCION: CL 3 #9A 21 ORDEN DE SERVICIO
EMAIL: correspondencla@esefelipesuarez.gov.co .
NIT: 890.801.026 8 NRO: V01 27141
No. $G5S55:176530064601
ﬁ‘ECHA EXP.: Mar.29/2024 12:23 F. VENCE: Mar.28/2024 N
CONTRATANTE: (URGENCIAS) REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NIT: 900.339.410-8
No 3
CIRECCION: Escuela Carabineros Manlzales TEL:
MODALIDA: CODIGO: 5.010
COBERTURA: NO ASIGNADO
FORMA PAGO: CONTADO MED PAGO: Acuerdo mutuo
F.APELLIDO BALLESTERQS S.APELLIDO PRADQ P.NOMBRE: BRIEN S.NOMBRE ALEXANDER
ID: CC 1036676988 EDAD: 26 Afios ESTRATO:
MUNICIPIO: SALAMINA TELEFONO: 3024251320
TIPO: ESPECIALES O DE EXCEPCION BENEFICIARIO
N.SOPORTE: Vo1 27141 Ne. HISTORIA: 99 1036676988
FECHA INGRESO: Mar.28/2024 HORA (09:34 FCH. SALIDA: Mar.28/2024 HORA 13:08
FECHA REMISION: Mar.28/2024 FCH. REAL ING.: Mar.29/2024 UNID FUNCIONAL: U.F. URGENCIAS
MEDICO: DELGADO LOPEZ SOFIA ESPECIALIDAD: MEDICINA_GENERAL
AUTORIZACION: 7259592 No. DE POLIZA: J/
DIAGNOSTICO RI0¥ / CONTRATOY
i No / i o o |
CODIGO No. CR DESCRIPCION UNIDAD CANT, | _VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01890701 0000 01 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL' unidad 1 81,400.00 81,400.00
Autorizacion: 7259592
01962210 000 02 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOC unidad 1 34,300.00 34,300.00,
RECUENT
Autorizacion: 7259592
01903809 0000 02 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA unldad 1 14,400.00 14,400.00
Autorlzaclon: 7259592
01907106 ¢000 02 | URCANALISIS . / unidad 1 21,900.00 21,900.00
Autorizacion: 7259592 /
142107002 0000 12 | DICLOFENACQ SODICO 75 MG/3 M unidad 2 1,100.00 2,200.00
Autorizaclon: 72595592
142617005 0000 09 | JERINGA DESECHABLE 50 Mj,/ unidad 1 1,800.00 1,800.00
Autorizaclon: 7259592
142630053 0000 09 | TAPON HEPARINIZADO unidad 1 800.00 800.03-'
/
Vd
TOv 7 156,800.00
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS: LINEAS —-
MENOS EL VALOR PAGADO POR: BALLESTERCS PRADO BRIEN ALEXANDER - 0.00
. {URGENCIAS} REGIONAL DE - 156,800.00
EL TOTAL A PAGAR POR: ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3
SON: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M.L.
OBSERVACIONES:
ESTEFANIA DJQUE
QSORIO
—  BLADORAGO FIRMA PACIONTE RUCIBY RASPONGABLE |
HOSPLTAL . |

~




20/3/24, 11:.G8 Formulario

.—FORMATO UNICO DE PRESTACION DE SERVICIOS — .
DIRECCION DE SANIDAD

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

300 - DIRECCION DE SANIDAD

Cédiga dz Atencidn 7259592 Fecha y Hora de Elaboracidn 3/29/2024 11:13

— Informacion del Prestador
Nombre 890801026*HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE*SALAMINA*CALDAS
Departamento CALDAS Municipio SALAMINA
Dirzccion CL3 9A 21 SALAMINA CALDAS Teléfono 968595306

— InZcrmacion del Pacicnte
Nombre BRIEN ALEXANDER BALLESTEROS PRADO

Ndmero 554096088

Pocumento

Fecha de

Nacimiento 26/11/1997

Direccién CARRERA 16 # 08 D 12 APARTAMENTO 102 VERDUM 4 Teléfono 684011100
ETAPA

Departamento CALDAS Municipio CHINCHINA

— Servicio(s) Autorizado(s)

Ubicacion ded

Paciente al

momento de la URGENCIAS
sol.cited dela

Autorizacién
Fecha de Ingreso  2024/03/28 09:34:00
Diagnéstico R509 - FIEBRE NO ESPECIFICADA

Olservaciones

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.
MASCULINO 26 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE UNA SEMANA DE
EVOLUCION CONSISTENTE ENDOLOR ABDOMINAL EN HEMIABDOMEN DERECHO, TIPO
COLICO, INTENSIDAD 8/10, CON IRRADIACION A EPIGASTRIO Y ESPALDA, PACIENTE REFIERE
TOMAR HIOSCINA, SIN MEJORIA, HOY CON AUMENTO DE DOLOR 9/10, ASCCIADO A DIARREA
POR LO QUE DECIDE CONSULTAR

Esta Autorizacién tiene respaldo presupuestal mediante el Contrato 086-5-200183-23.

Cédigo(s) CUPS Descripcion
£G0701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

—Dztos Funcionario que Autoriza el Servicio

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

CENTRAL DE AUTORIZACIONES » BOGOTA CALLE 44 Nt 50-81 « Toldane ¢ 250 5546128

gboutiblark 112



ey ' e GD-
a yf}}f GESTION DOCUMENTAL Codigo: GD: HFS.P-01
‘%@i‘i,ﬁ? COMUNICACIONES OFICIALES -
J?"”E]" %éﬁj‘iﬁ: 4 7 Version: 01
HOSIITAL DEPRTAMENTAL HOSPITAL DEPARTAMENTAL Fecha: Marzo/2020
B mr:!a:ii{'it{iﬁzﬁcfrfgimun FEL'PE SUAREZ ESE P AN 1
SALAMINA -CALDAS agina

¢ ueuerdo o lo consagrado en el Anexo Técnico No 5 de la Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, literal A, Numeral
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.

NOMBRE DEL USUARIO: P\\@fqm @0\\65‘@[0 >
NUMERO DE DOCUMENTO: ' \‘()’{_(\6% QR Y

TIPO DE DOCUMENTO  ACUDIENTE CC:__CE:__ TI.__ RC:__PA__ PT:__
PE: __PT:._ OTRO:_ ¢Cual?__

ACUDIENTE (en caso de requerirlo).

NUMERQ DE IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE:

TIPO DE DOCUMENTO DEL ACUDIENTE CC:__ CE.__Ti__ RC:_PA_
PT. PE: _PT._ OTRO__ (Cudl?__

FECHA DE INGRESO  DIA: 95@53: _Q,ANO:}()‘

FECHA DE EGRESO  DIA: 18 MES: 03 ANO: .24

SERVICIO HOSPITALARIO:

\Jn\e Dl dgvey

FIRMA DEL USUARIO Y/O HUELLA FIRMA DEL ACUDIENTE Y/O HUELLA

VoL - 273141

CORRESPONDE A LA ORDEN DE SERVICIOS Y/O FACTURA

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

V.
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" MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 2
" POLICIA NACIONAL
CC 1036676988
Documenio de Identificacion

BALLESTEROS PRADO
Apellldos

BRIEN ALEXANDER
Nombres

26/11/2029

‘Fecha Venmm ‘ento

PATRU LLERO
Grado del T|tular

N -:7_‘\9(}:"4693_; |
CARNE DIGITAL

26/11/1997 48185775
Fecha Nacimiento 7. Numero de carne
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HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

TIPO DE ORDEN:ORDEN DE LABORATORIO

Nit: 890.801.026-8 518 - 414
HISTORIA CLINICA DE: Docto: 22;33
ORDENES MEDICAS - URGENCIAS ey 537307

Nombre: | 3RLLESTEROS PRADG BRIEN ALEXANDER Edad: | 26 Afios | _ Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3024251320 Estrato: | OTRO-
Historia: 1036676988 Id: | CC 1.036.676.988
Eszedo Civil: | SOLTERO Codigo Dx: | R104
Entidad: {URGENCIAS) REGICNAL DE ASEGUR Fch Mac: | Nov.26/1997

Fecha: Mar.28/2024 Hora: 09:34

Nro PRESCRIPCIONES ¥ CRDENES MEDICASE

3 ORDEN DE LARCRATORIOQ: HEMOGRAMA IV (HEMOGLCBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE ERITROCITO ,Cantidad:1
,0Obs: S8

4 ‘ORDEN DS LABORATORIO: UROANALISIS ,Cantidad:l ,0bs:55

5 ORDEN DE _ABORATORIO: BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA ,Cantidad:1l ,0Obs:35

Pagina: ‘1 de 1
Imprime: MED42

Medico:DELGADO LOPEZ SOFIA

Fecha Sistema:28/03/2024

Hora:3:53:41

Cedula: 1.053,865.722

Registro:

T
-




N/ HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CAIDAS

L]
§ '-#r* Nit: 890.801.026-8
o terne 3 HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X683 28234

l\n:zl -t

T —— EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.28/2024
Nombre: | BALLESTEROS PRADO BRIEN ALEXANDER Rdad: | 26 Afios |  Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3024251320 Estrato: | OTRO-
Historia: 1036676988 id: | cC 1.036.676.988
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 09:34
Entidad: | (URGENCIAS) REGIONAL DE ASEGUR

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propids medios?: SI, Por cual Medio: CAMINANDO, Estado de
Llegacga: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Casc De BAccidente, Intoxicacion © Violencia: Sitic de ocurrencia: , Causa: , Se notifico a la
policia: N0, Se notifico a la Familia: NO.

Motivo de Consulta: "ME DUELE EL ABDOMEN"

Enfermedad Actual: MASCULINO 26 AROS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO cLivico DE UNR SEMANA DE
EVOLUCLON CONSTISTENTE ENDOLOR ABDOMINAL EN HEMIABDOMEN DERECHO, TIPO cOLICO, INTENSID2D 8/10, CON
IPPARIZACION A EPIGASTRIO Y ESPALDA, PACIENTE REFIERE TOMAR HIOSCINA, SIN MEJORfA, HOY CON AUMENTO DE

DOLGR. $/10, ASOC1ADO A DIARREA POR LO QUE DECIDE CONSULTAR.

Revisicon por Sistemas: NIEGA

Antecedentes:

Personales: TOXICO-ALERGICOS: NIEGA RLERGIAS. QUIRURGICOS: APENDICECTOMiIA., PATOLOGICOS: NIEGA
Familiares: **NO REFIERE NWINGUN ANTECEDENTE**
Psico~Sociales: ¥*NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Examen Fisico:

Estada General: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDIONES GENERALES, FASCIES ALGICAS, UBICADO
GLOBALMENTE, COLABORADOR, AFEBRIL, HIDRATADO

Escala de GLASGOW
Ocular: 4, Verbal: 5, Motora: 6, TOTAL: 1i5.

Signos Vitales: Peso: 80.00 KG Kg, Talla: 180 Mts, IMC: 24.83, Clasificacion: Rango Normal, Riegos:
Promedio, Pulsc: 74 Xm, Frecuencia Cardiaca: 74 ¥m, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
18, Pp.Sistolica: 125, P.Diastelica: 70, P.Arterial Media: 88.33, Temperatura: 36.5, Sitio de toma:

AXILAR.

hparatus y Sistermas: PTEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL, NORMOCEFALO, ©JO0S: NORMAL, PUPILAS
ISOCORICAS, NORMOWRERCTIVAS. OTDOS: NORMAL, . BOCA: NORMAL,MUCOSA HUMEDA Y ROSADA. GARGANTA: NORMAL,SIN
LESIONES, CUELLO: NORMAL, CENTRADO, MOVIL, SIMETRICO. TORAX: NORMAL,. SIST.RESPIRATORIO: NORMAL,

18T CARDTOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL, CON MODERZDO PANICULO
ALIPOSO, BALNDG, DEPRESIBLE, NO SE PALEAN MASAS O MEGALIAS, SIN IRRITACION PERITONEAL, DOLOR A LA
PALACION DE FLANCC DERECHO, MURPHY NEGATIVC. SIST.GENITQURINARIO: NORMAL,. TACTO RECTAL: MNORMAL,

SIST. LOCOMOTOR: MNORMAL, . SIST,.NEUROLOGICO: NCRMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS:

NORMAL, . NARIZ: NORMAL,
Paraclinicos:
Laboratorio: NO PRESENTA
Ctros: NO PRESENT.

Concepte Medico: MASCULINO 26 AfI0S DE EDAD SIN ANTECEDNETES PATOLOGICCS DE TMORTANCIA, QUIEN CONSULTA
PCE CUAROD DE UNA SEMANA DE EVOLUCION CONSTSTENTE EM DOLOR ARCOMINAL TIPC COLICO, CON IRRRDIACION
LUMBAR. TINGRESA PACTIENTEPOR SUS PROPIOS MEDIOS, AL EXAMEN FfsIco SIGNQS VITALES EN RANGOS D
ENORMALIDAD, AL APALPACICON ABDOMINAL, MODERADO pANTCULO ADIPOSQ, CON DOLOR A LA PRLPACTON’ PROFUNDA DE

Medico:DELGADO LOPEZ SOFIA Firma
Pagina: 1 de 4
Imprime: ENF104

Cedula: 1.053.865.722

Fecha Sistema:28/03/2024 Registro:

Hora:13:15:22




\?g? HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
& * .
NSV Nit: 890.801.026-8 )
ey ! - -
|iDség;élﬁfitl‘:\?z“iz\k\;\'ﬁilF/\k HISTORIA CLINICA DE: Docto Ii‘lg: %83 28234
Tmmm—————" EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.20/2024
Nombre: | BALLESTERQS PRADO BRIEN ALEXANDER Edad: | 26 Afos |  Sexo: | MASCULLNG
Telefono: | 3024251320 Estrato: | OTRO-
Historia: 1036676968 Id: | cC 1.036.676.988
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 05:34
Entidad: | (URGENCIAS) REGIONAL DE ASEGUR

FLANCO DERECHO, MURPHY NEGATIVO, PUNOPERCUSION BILATERAL NEGATIVO., PACIENTE CON SOSPECHAR DE COLICO
RENAL, SE INGRESA PARA MANEJO DE DOLOR Y SOLICITARPAACLINTCOS, REVALORARCON RESULTRDOS.

Diagnostice: Dx.Principal: R104-0TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Dx.Relacionadol: **
NO PRESENTZ **, Dx.Relacionado2: ** NC PRESENTA **, Dx.Relacicnado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: **
NGO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipc Discapacidad: WNINGUMA, Grado
Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

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

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: SI, Fecha ingreso: Mar,28/2024, Hora ingreso: 09:34,
Dejar en tratamiento?: ST, Cubiculo: ** NOQ EXISTE, Observaciones:

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

PARACLINICOS

LABORATORIO

Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINZ HEMATOCRITQO RECUENTO DE ERITROCITC ** DATOS - LECTURA **Fecha:
Mar.28/2024 Hora: 13:02 Procfesional: DELGADO LOPEZ SOFIA Especialidad: MEDICINA_GENERAL

OK

Examen: URQANALISIS ** DATOS LECTURA **Fecha: Mar.28/2024 Hora: 13:02 Profesicnal: DELGADO LOPEZ SOFIA
Especialidad: MEDICINA_GENERAL

OK

Examen: BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTZ ** DATOS LECTURR **Fecha: Mar.28/2024 Hora: 13:02 Profesional:
DELGADO LOPEZ SOFIA Especialidad: MEDICINA GENERAL

OK

OTROS
** NO PRESENTA **

EVCOCLUCION

Fecha: Mar.28/2024 Hora: 09:34 Nro Atencion: 6 Profesional: DELGADO LOPEZ SOFIA Especialidad:
MEDICINA GENERAL

MASCULINO 26 ASOS DE EDAD SIN ANTECEDNETES PATOLOGICCS DE IMORTANCIA, QUIEN CONSULTA POR CUARD DE UNA
SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO, CON IRBARDIACION LUMBAR. INGRESA
PACIENTEPOR SUS PROPIOS MEDIOS, AL EXAMEN FISICO SIGNOS VITALES EN RANGOS D ENORMALIDAD, AL APARLPACION
ABDOMINAL, MODERADO PANICULO ADIPOSO, CON DOLOR A LA PALPACION® PROFUNDA DE FLANCO DERECHO, MORPHY
NEGATIVO, PUROPERCUSTON BILATERAL NEGATIVO. PACIENTE CON SOSPECHA DE COLICO RENAL, SE INGRESHZ PARA
MANEJO DE DOLOR Y SOLICITARPAACLINICOS, REVALORARCON RESULTADOS.

Fecha: Mar.28/2024 Hora: 13:02 Nro Atencion: 8 Profesional: DELGADQ LOPEZ SOFIA Especialidad:
MEDICINA GENERAL

0: PA: 130/75 FC:86 SAT:95%

Medico:DELGADC LOPEZ SOFIA
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7*;&7 HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
; iﬁ?g Nit: 8%0.801.026-8
s
N M HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | ¥83 28234
i srmm—— EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.28/2024
; Wombre: | BALLESTEROS PRADO BRIEN ALEXANDER Edad: | 26 Afics |  Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3024251320 Estrato: | OTRO-
Aistozia: 1036676988 1d: | CC 1.036.676.988
Zstadoe Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 09:34
Entidad: | (URGENCIAS) REGIONAL DE ASEGUR

FACTITHTE EN ACEPTARLES CONDICIONES GENERALES, ORIENTADO, AFEBRILL, HIDRATADA, MUCOSA ORAL HUMEDA,
ESCLZRAS ANICTERICAS.

CUSLLO CENTRADO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN RIGIDEZ, SIN SIGNOS LE TNGURGITACION YUGULAR.
~Gaprs SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCROMICCS CON EL PULSC, SIN SOPLCS,
£PNENS PULMONARES BIEN VENTILADGCS.
FEOCLE. DLANDO, S.PRESTELE, N0 DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAW MASAS O MEGALTAS, SIN SIGNOS DE
-£R1 L7 fON PERITONEAL. EXTREMIDADES PRESENTEZS MOVILES, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS,
FULEDS DISTALES PRESENTES.

KEURELAGICO SIN DEFICTT MOTOR NI SEMSITIVO, SIN SIGNOS MENINGEOS.

+=*ERRACLINICOS -~

IESC3/2024

CLIMAGREMA: LEUCOS 11.350, PMN 7.170, HR 15.7, PLARQUETAS 284.000
-URCHMALISIS: PH 7, DENSIDAD 1020, CELLEUCOS 1-3 XC

-E7 0.6 BD G.2 BI 0.4

$: MASCULING 26 ANQS DE EDAD SIN ANTECEDNETESATOLOGICOS [ ETMPORTANCIA, QUEIN SE ENCUENTRA EN
Ct 0 DE DOLOL ABDOMINAL, PACIENTE MANEJADO INICIALMETE CON AINES, A QUIEN SE LE SOLICITARON
PERRTLINICOS ARTE SOSPECHA DE COLICO RENAL, SIENDO ESTOS EN RANGCS DE WNORMALIDAD, ENEL MOMENTO
EECUERTROA PACIEITE CON ESTABILIDAD CLINICA Y HEMODINAMICA, AUSENCIA DE DOLOR, SIN OTRCS HALLAZGOS. SE
IMSITA EGRESO HOSPITAALRIC CON FORMULA MEDICA

DATOS DE EGRESO

Diacrostico: Dx.Principal: R104-OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Dx.Relacionadol: **
INTA **, Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA *¥, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: *~
CURCLNTR G, T:po de diagnosticeo: CONFIRMADO REPETIDO, Pronostivo: RESERVADO, Obs del Dx:

Datcs Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicien salida del paciente: VIVO, Destinc del paciente:
JCATEILI0, Metivo de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones:

CONDUCTAS

Tacna: Mar.2B/2024 Hora: 09:34 Profesional: DELGADO LOPEZ SOFIA Especialidad: MEDICINA GENERAL

OBDE<ES MEDICAS - W51 B9333 - Mar.28/2024
T [&-AR EN OBSERVACION: Fecha: Mar.28/2024 Hora: 09:34 Cubiculo; ** NO EXTISTE ** Auxiliar: ENFERMERIR

GINETAL
> “IDTCAMENTOS POS: DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML - SLN INYECTABLE ,Cantidad:l ,Via:INTRAMUSCULAR

,ooeiz oy

3  OP2IEN DE LABORATORIQ: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITO ,Cantidad:l
bs 28

1 CE-EY DE LABORATORIC: UROANALISIS ,Cantidad:1 ,0bs:SS

5 @+ 1A DE LABORATORIO: BILTRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA ,Cantidad:1l ,0Obs:5S

Facoz: Mar.28/2024 Boza: 13:02 profesional: DELGADO LOPEZ SQFIA Especialidad: MEDICINA GENERAL

Medico:DELGADCO LOBEZ SOFIA Firma
2ayxz: 3 de 4
{ Impzipe: ENF104
I Cedula: 1.053.865.722
| Fezba 81 : 2 )
| facka Sistema:2B8/03/2024 Registro:

;ﬂcra:]3:15:22
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zyiy HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SATAMINE CAIDAS
ng‘%ﬁ;}@ Nit: 890.801.026-8 , |
o’bp”’f’ﬁ HISTORIA CLINICA DE; Docto Ing: | K83 26234
T mmmm——s—_—— EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha ing: | Mar.25/2024
Nombre: BALLESTEROS PRADO BRIEN ALEXANDER Edad: 26 Afios I Sexo:| MASCULINO
Telefono: | 3024251320 Estrato: | OTRO-
Historia: 1036676988 Id: | CC .1.036.676.988
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 09:34
Entidad: {URGENCIAS) REGIONAL DE ASEGUR

ORDEN MEDICAMENTOS P.O.S - WOL 102785 - Mar.28/2024
1. HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:16, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CARDA 12 HORAS

POR 8 DIAS.
2. TBUPROFENO 400 MG - TABLETA, via:ORAL, Cantidad:10, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS PQE 5

DIAS.

ORDEN DE IMAGENOLOGIA/RAYOS X ~ W06 26358 - Mar.28/2024
1. ECOGRAFIA DE AEDCMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULR, VIAS -, Cantidad:1l, Obs:SS.

ORDENES MEDICAS - W61 89351 - Mar.28/2024
1. DAR SALIDA AL PACIENTE: recha: Mar.28/2024 Hora: 13:08 Condicion: VIVO, Destino: DOMICILIO, UCI: ,
Motivo: CULMINACION

NOTAS DE ENFERMERTIA

Fecha: Mar.28/2024 Hora: 10:04 Profesional: CARDONA GONZALEZ DIANA CAROLINA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 127531

1. INGRESA PA'CIENTE AL SERVICIOD E URGENCIAS CAMINANDO POR SUS PCRPIOS MEDIOS QUIEN CONSULTA POR
CUADRO CLINICO DE UNA SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE ENDOLOR ABDCMINAL EN HEMIABDOMEN DERECHO, TIPO
COLICO, INTENSIDAD 8/10, CON IRRADIACION A EPIGASTRIO Y ESPALDA, PACIENTE REFIERE TOMAR HIOSCINA, SIN
MEJORIA.

AL I9NGRESO AFEBRIL, HIDRATADOS, SIN SIGNOS DE DLIFICULTAD
RESPIRATORIA, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADC, CUELLO Y TORAX SIEMTRICO, ANCMEN BLANDO
DEPRESIBLE, EXTREMIDADAES MOVILES SIN EDEMA .

ES VALORADO POR LA DRA SQFIA MQUIEN INDICA CANALIZAR INTRACATH 320 M5 DEJAR TADQW SALINQ, SE TOMAN
EXAMNES DE LABORATORICQ,Y FC ,SE BMDINISTRA UNA AMPOLLA DE DILCOFENCO X 75 MG IM.

PAICENTE NO REFIERE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS QUEDA EN SALA DE OSEBRVACION EN CAMA CON BARRBNDAS ELEVADAS

Fecha: Mar.28/2024 Hora: 13:13 Profesional: MAYA AGUDELO ESTEBAN

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 127548

1. EGRESA PACIENTE DEL SERVICIC DE URGENCIAS CAMINANDC POR SUS PROPIOS MEDIOS, PACIENTE CONCIENTE
ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATCRIA, CUELLO Y TORAX SIMETRICOS, COLOMMA Y
EXTREMIDADES MOVILES SIN PRESENCIA DE EDEMA, DARO DE ALTA POR LA DR SOFIA DELGADO SE LE DAH
RECOMENDACIONES DE SIGNOS DE ALARMA Y FORMULA MEDICAS PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN
COMPLICACIONES

Medico:DELGADO LOPEZ SOFIA
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Imprime: ENF104
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-SV HOSPITAL DPTAIL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
Nit: 890.801.026-8

ucs;:a:::;::;:::gngn;:ml. Docto: RLH 8355
| A A RESULTADOS DE LABORATORIO Fecha: | Mar.28/2024
b B
L ! Wombre: | BALLESTEROS PRADO BRIEN ALEXANDER Edad: 26 Aflos | Sexo: | MASCULINO
P Telefono: | 3024251320 Estrato: | OTRO-
T Historia: 1036676988 Id: | CC 1.036.676.988

Estado Civil: | SOLTERQ ) Factura: | @6l 89333

| Entidad: {URGENCIAS) REGIONAL DE ASEGUR

[ ANALISIS | RESULTADOS | V/REFERENCIA
"
¢ UROANALISIS
UROANALISIS .
COLOR AMARILLO .-
ASPECTO CLARC - .-
pH 7 .-
DENSIDAD 1020 . -
GLUCOSA NORMAL NORMAT, -
CUERPOS CETONICOS NEGATIVO NEGATIVO -
HEMOGLOBINA NEGATIVO A NEGATIVO -
BILIRRUBINA - NEGATIVO NEGATIVO -
UROBILINOGENO NORMAL NORMAL -
NITRITCS : NEGATIVO NEGATIVO -
PROTEINAS/ALBUMINA NEGATIVO NEGATIVC -
CELULAS EPITELIATES BAJAS 1-2 XC .-
W LEUCOCITOS 1-3 XC : . -
i BACTERIAS ESCASAS .-
! ,’ BIOQUIMICA /
i3
A BILIRRUEINAS TOTAL ¥ DIRECTA
| BILIRRUBINA TOTAL 0.6 < 1.1 mg/L -
| BILIRRUBINA DIRECTA 0.2 < 0.25 mg/L -
X BILIRRUBINA INDIRECTA 0.4 <0.85 mg/L -
HEMATOLOGIA
i HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
" RECUENTOQ DE ERITROCITO
L HEMOGLOBINA g/dL : 15.7 MUJER:12-16 * HOMERE:13.5-18 -
: HEMATOCRITC % 45.6 MUJER:38-48 * HOMBRE:40-54 -
; RBC 10~6/ul 5.23 MUJER:4.2-5.4 ;HOMBRE:4.6-6.2 -
i MoV Fl 87.2 " 86.0 - 96,0 fL -
l? MCH pg 30.1 25.0 - 31.0 pg -
L4 MCHC g/dL 34.5 32.0 - 38.0 g/dL ~
‘ RDW-CV % 11.8 - 11.5 - 15.1 & -
2 LEUCOCITOS 11.35 4.5 - 11.0 10”3 ulL -
| NEUTRCFILOS 63 33.0 - 72,7 % -
JW“ LINFOCITOS 30 . 33,0 - 36.3 % -
i MONOCITOS 7 . 0.66 ~ B.18 & -
. NEUTROFILOS 7.17 - 1.5 - 8.0 1073 uL -
LINFQCITOS 3.38 1.5 - 4.0 10”3 uL -
MONOCITOS 0.80C. : 0.030 - 0.90 10°3 ulL -
! PLAQUETAS 284 150 - 400 1073 uL -
A pCT 0.271 0.085 - 0.287 § -
: MPV . 9.5 T 6,5 fL a 13,5 fL -
M . .
A
i Responsable: ARIAS MURILLO JULIANA
B CAROLINA Reg.
i
. ** FIN REPORTE **
Fﬁ
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Nit:

HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

890.801.026-8

HISTORIA CLINICA DE:

Docto Ing: | X83

28234

ENFERMERIA - URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.28/2024
SOPORTE FACTURACION
Nombre: | BALLESTEROS PRADO BRIEN ALEXANDER Edad: | 26 Afios |  Sexo: | MASCULIND
Teléfono: | 3024251320 Estrato: | OTRO-
Historia: 1036676988 Id: | CC 1.036.676.988
Estado Civil: | SOLTERD Céddigo Dx:
Entidad: (URGENCIAS) REGIONAL DE ASEGUR Servicio: | URGENCIAS
Sala: | UCI NEONATOS Cama: SINASIU
Cuenta Hospi: | CU 26559
CANTIDADES
APLICADG O REGISTRADO
NETO REGISTRADO coMO
cobIco MOMBRE ORDENADO PEDIDC DEVUELVO SEDIDG POR CONSUMG PARA
ENFERMERIA FACTURAR
URGENCLAS
CONSULTA
2
01890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 74
LABORATCRIO
CLINICO 1 HIVEL
o T HEMOCRAML |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 1
AEi;OZZIO | [E ERITROC!TJ-INSTITUCIONAL ! ’{;
01502803 | ETLIRRUBINAS TGTAL Y DIRECTA-INSTITUCIONAL 1 i
01-07106 T URGANALISI A~ IRSTITUCIONAL Wi 1
FAIMACIA E
1NSUMOS
1421070062 CICLOFENACC SODICO 75 MG/3 ML-SLN INYECTABLE 1 1 1 Fi
MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO
142605064 CATETER TNTRAVENOSO NO 20-UNIDAD 1 1
1426170C1 CERTNGA DESECHABLE 10 ML-UNIDAD 1 1 -
s 14 617000 CERINGA DESECHABLE 50 ML-UNIDAD i
135005 TAPOR HEF/ A1 [ZADD 1 1 147

[Fecha Sistena:2€/03/2024

! . " - -
(Hoia13:la:ng
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