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PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.8. NIT 900665411 - INFOAMAGION FACTURAGION ERP:

ol ® HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA FACTURA ELﬁcgggé,gA' DE VENTA 25
A CALDAS — et "’&
SALAMINA - CALDAS qu.m FEHF337613 P
4 NIT. 890801026 - 8 ES ¥ o
Tipo de Régimen: No Aplica " j
CUFE:279bd40afa5368dcal3bd383dec7del7975b3a5
HOSPITAL DEPARTAMENTAL CL 3 #9A 21 - 8595196 915a539235526d9c663fc1edbabazmcgcegbbdsafaeﬂ?
EELIPE SUAREZ E.5.E cd577b864569
L AIEMESTAR Y SALUD EN WU STRAS MANCS Céd!go Prestador: 176530064601
18764045384971 vallda desde 2023-03-03 hasta 2024-03-02 Prefijo FEHF numeracfon_200001 al 560000
{ v N ™
FACTURAR A: NOMBRE: GUTIERREZ HINCAPIE LUIS ALBEIRO
NOMERE : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 - TIPC Y NO. DE ID DEL - CC-15956490
POLICIA USUARIO:
TIPO IDENTIFICACIGN: NIiT TIPO DE USUARIO: Especiales o de Excepcida cotizante
NIT: 900339410 EDAD: 63 A
DIRECCION: Escuela Garabineros Manizales DIRECCION: B PORVENIR CASA 4
TELEFONO: 0 TELEFONO: 3233819637
CIUDAD: MANIZALES MUNICIPIO: SALAMINA
PAIS: co UNIDAD FUNCIONAL: 1-U.F. URGENCIAS
FECHA DE INGRESO Y 2024033t - 2024033
EGRESO:
¢ODIGO DEL PRESTADOR 176530084601
DE SERVICIOS
\ AW S
& ™
MODALIDADES DE COBERTURA Q PLAN NUMERO DE NUMERQ DE POLIZA PAGOS FECHA INICIO FECHA FIN
CONTRATACION Y DE BENEFICIOS CONTRATO COMPARTIDOS EN
PAGO PLANES
VOLUNTARIOS DE
SALUD
20240331 20240331
\ - >
[ . ™
ORDEN SERV. O MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA MONEDA FORMA DE PAGQ:
SUBFACTURA: DELGADOQ LOPEZ MEDICINA_GENERAL FACTURA VENCIMIENTO COoP Crédito Plazo 60
V01-27229 SOFIA 2024/03/31 2024/05/31 MEDIO DE PAGO:
Acuerdo mutuo
\ 7
ITEWM coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR "r0TAL
1 01890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 UNIDAD 581,400 $81,400
GENERAL
2 £42107006 DIPIRONA 1 G/2 ML 2 UNIDAD $900 $1,800
3 142108202 CAPTOPRIL 25 MG 1 UNIDAD $200 $200
4 142111012 SODIC CLORURQ 0.9% BCLSA X 250 ML 2 UNIDAD $5,000 $10,000
& 142127001 TOXOIDE TETANICO 40 UI/0.5 ML 1 UNIDAD $20,000 $20,000
§ 142609003 CATETER INTRAVENOSO NC 18 1 UNIDAD $5.600 $5,600
7 142610006 EQUIPO MACROGOTERO VENOCLISIS 2 UNIDAD $3,400 36,800
8 142817001 JERINGA DESECHABLE 10 ML 2 UNIDAD $600 $1,200
] 142817004 JERINGA DESECHABLE 5 ML 3 UNIDAD $500 $1,500
(TOTALITEMS: 9 )
rOBSEFI\.'AC-IONES: #$16-01-02-040;urgencias;deris.rase3-cus @ policia.gov.co#$ ]
. .
Facturado par:
r Y A ™
SUBTOTAL $128,500.00
VALOR EN LETRAS: CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS DESCUENTO §0.00
El pags no oportuns de |a presenta factura de venta, causard intereses de mora a la tasa méaxima legal VA $0.00
establecida por la Suparintendencia Financiera. El comprador dal bien o beneficiario dal servicio no
podra alegar falta de representacion o indebida presentacion por razén de la porsona que raciba la ;
marcancia o sarvicio en sus dependencias y suscriba la factura de venta, para efoctos de la aceptacion TOTAL $128.500.00
del titulo valor {Art. Z lay 1231/08). La presente factura de vanta tiens el caracter de titulo valor. Por e
cumplir con la totalidad de los raquisitos legales sefialados en ol articulo (3) Loy 1231 /08, se aplicardn
a la presente factura da venta en lo pertinente, las normas relativas a {a lstra de cambio {An. 7 Ley
1231/08). La presente factura se asimila a una letra de cambio.
\ — % e’
r A
Apreciado cliente este documento no es endosable
Feche de recibido:
Nomkre:
Identificacion:
Firma:
{ RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE »

Linea de negecio:

Facha Genaeracion Erp: 2024-03-31 08; 00:30 -

Fecha Validacién Dian: 2024-03-3110:25:07

© Copyright 2024. Documento creade por biw.com.co sujets a condiciones y restricciones.



1\ £ EMPRESA: HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA
CAL

e
FACEHITAL LA RARTA AT T AL
Ls

e T BT e T DIRECCION:CL3 #9A 21 ORDEN DE SERVICIO
EMAIL: correspondencla@esefslipesuarez.gov.co NRO: VO1 27229
NIT: 890.801.026 8 '
No. SGSS55:176530064601
pd
FECHA EX2.: Mar.31/2024 14:28 F. VENCE Mar.31/2024 \
CONTRATANTE: (URGENCIAS) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NIT: 900.339.410-8
No 3
DIRECCION: Escuela Carabineros Manlzales TEL:
MODALIDA: CODIGO: 5.010
COBERTURA: NO ASIGNADO
FORMA PAGO: CONTADO MED PAGO: Acuerdo mutuo
P.APELLIDO SUTIERREZ S.APELLIDO HINCAPIE P.NOMBRE: LUIS S.NOMBRE ALBEIRQ
1D: CC 15956490 EDAD: 63 Afos ESTRATO:
MUNICIPIO: SALAMINA TELEFONO: 3233819637
TIPO; ESPECIALES O DE EXCEPCION BENEFICIARIO
N.SOPORTE: Vo1 27229 No. HISTORIA: 99 15956490
FECHA INGRESO: Mar.31/2024 HORA 11:17 FCH. SALIDA: Mar.31/2024 HORA 12:55
FECHA REMISION: Mar.31/2024 FCH. REAL ING.: Mar.,31/2024 UNID FUNCIONAL: U.F. URGENCIAS
MEDICO: DELGADQ LOPEZ SOFIA ESPECIALIDAD: MEDICINA_GENERAL
mACION: 7263010 No. DE POLIZA: J
TILU, RolA d TUNTRETOT
i T 1 N | o T/ T ) \
| CODIGO _ No. ¢cR | DESCRIPCION _ é( UNIDAD CANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL _
01890701 0000 01 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL unidad 1 §1,400.00 81,400.00
Autorizaclon: 7263010
142107005 0000 12 | DIPIRONA 1 G/2 ML unldad 2 900.00 1,800.00
Autorizaclon: 7263010 /
142108202 0000 12 | CAPTOPRIL 25 MG ‘/ unidad 1 200.00 200.00
Autorizaclon: 7263010
142111012 0000 12 | SODIO CLORURO 0.9% BOLSA X 250 ML unidad 2 5,000.00 10,000.00
Autorizacion: 7263010
14217001 0000 12 | TOXOIDE TETANICQO 40 UL/0.5 ML unidad 1 20,000.00 20,000.00
Autorizacton: 7263010
142609003 0000 09 | CATETER INTRAVENOSO NO 18 unidad 1 5,600.00 5,600.00
Autorizacton: 7263010
142610006 0000 09 | EQUIPO MACROGOTERO VENOCLISIS unidad P 3,400.00 6,800.00
Autorizacion: 7263010
142617001 0000 09 | JERINGA DESECHABLE 10 ML unidad 2 600.00 1,200.00
Autorizaclon: 7263010
142617004 0000 09 | JERINGA DESECHABLE 5 ML unigad 3 500.00 1,500.00
Autorizacion: 7263010
]
r
” 0 %
TOT 9 128,500.00
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS: LINEAS ——-
.00
MENOCS EL VALOR PAGADO POR: GUTIERREZ HINCAPIE LUIS ALBEIRD - ¢
. (URGENCIAS) REGIONAL DE ” 128,500.00
EL TOTAL A PAGAR POR: ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3
SON: CIENTO VEINTE Y OCHO MIL QUINIENTOS PESCS M.L.
OBSERVACIONES:
ESTEFANIA DUQUE
QSORZO —
~ ELABORADD ~ FIRMA PACIENTE RETTEY “H vl
QFPITAL




31/3/24, 1357 Formulario

—FORMATO UNICO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DIRECCION DE SANIDAD
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

300 - DIRECCION DE SANIDAD

Cidigo de Afencién 7263010 Fecha y Hora de Elaboracifn 3/31/2024 13:59

— Informacidn del Prestador

Nombre 890801026*HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE*SALAMINA®*CALDAS
Departamento CALDAS Municipic SALAMINA
Direccidn CL3 9A 21 SALAMINA CALDAS Teléfono 968595306

— Informacion del Paciente

Nombre LUTS ALBEIRQ GUTIERREZ HINCAPIE
" Nbimero

Documento 13956490

Fecha de ]

Nacimiento €1/1961

Dircccidn CRA 25 N® 40A-56 Teléfono 3202045279 0
Departaments CALDAS Municipie MANIZALES

— Scrvicto(s} Autor:zado(s)

Ubicacién del

Paciente al

momento dela  URGENCIAS
solicitud de la

Autorizacién

Fecha de Ingreso 2024/03/31 11:17:00
Diagndstico R51X - CEFALEA

Observaciones

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL, SE REQUIERE LA NOTIFICACION INMEDIATA AL CORREO ELECTRONICO
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO Y DISAN.REFER-NAL@POLICIA GOV.CO (PARA

POSTERIORES A LA URGENCIA) DE LOS REPORTES DE CONCEPTOS MEDICOS Y PRUEBAS
DIAGNOSTICAS DE RELEVANCIA CLiNICA QUE REQUIERAN INTERVENCION PRIORITARIA,

SE VERIFICAN DERECHOS Y SE GENERA CODIGO DE URGENCIAS. EN CUMPLIMIENTO DE LA

AUTORIZACIONES DE URGENCIAS) Y DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO (PARA SERVICIOS

MOTIVO DE CONSULTA: "HACE 3 DfAS ME GOLPEE Y ME DUELE LA CABEZA" ENFERMEDAD
ACTUAL: MASCULINO 63 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO D E3 DIiAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA TENSIONAL, FRONTAL, INTENSIDAD 4/10,
INTERMITENTE, SIN IRRADIACION, SECUNDARIO A TRAUMA A NIVEL FRONTAL, MANIFIESTA
HABERSE CA{DO Y CHOCAR CONTRALATA DE ZINC, MANTFIESTA NO CONSULTAR PORQUE NO
QUISQ, HOY CON PERISTENCIA DE CEFALEA, PACIENTE NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, NIEGA
VISION BORROSA, NIEGA CONVULSIONES, NIEGA PERDIDA D ELA MAMORIA, NIEGA
RELAJACION DE ESFINTERES U OTROS SINTOMAS, NIEGA HABER TOMADO ANALGESICO

Esta Autorizacidn ticne respaldo presupuestal mediante et Contrato 086-5-200185-23.

Cadigo(s) CUPS Descripeion

89C701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

— Datas Funcionario que Autoriza el Servicio

Nombre ANGIE NATASCHA SOTELO CASTELLANOS
Cargo FUNCIONARIO CENTRAL DE AUTORIZACIONES
Teléfono 3503546128

CENTRAL DE AUTORIZACIONES - BOGOTA CALLE 44 No. $0-81 - Teléfono : 350 3546128

ahout:blank

112
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~REPUBLICA DE COLOMBIA o

. 'iDENTIFICACION PERSONAL
§ +  SEDYJLADE SIUDADANIA

C o 15950430
QUTIERREZ HINCAPIE

FECHA OE acimiento  OG-ENE-1961 7
SALAMINA
[CALDAS)

LLIGAR DE NACIMENTD

1.65 A+ M
ESTATURA a.5.AH $5%0
16-ABR-1079 SALAMINA

FECHA Y LLIGAR DE EXPEDICION

“Hlumm

|
P
i
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&@j 3 GESTION DOCUMENTAL Cédigo: GD: HFS.P-01
R ) COMUNICACIONES OFICIALES B
.,7,;?‘ ae H @ﬁ,;v Version: 01
HOSITL A B Pl AVENTAS HOSPITAL DEPARTAMENTAL Fecha: Marzo/2020
:.0mr:ra::fjsiifjﬁif&?&fmm FELlpE SUAREZ ESE P LA 1
SALAMINA -CALDAS agina

De acuerdo a lo consagrado en el Anexo Técnico No 5 de la Resolucion
1947 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, literal A, Numeral
i meaprobocion de recibido del usuario; declaro que fueron
prostados los servicios de salud en el periodo indicado en el Hospital
Departamental Felipe Sudrez de Salamina Caldas.

NOMBRE DEL USUARIO: (U\ R L\\% @WQ 604 \@W 9%
NUMERO DE DOCUMENTO: \ gq SGDCQ)O .

TIPO DE DOCUMENTO  ACUDIENTE cc:h CE.__TI_ RC:_PA__PT__
PE.PT:_ OTRO.__ ;Cual?__

ACUDIENTE (en caso de requerirlo):

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE:

PO DE DOCUMENTO DEL ACUDIENTE CC:__CE:__Ti_ RC:_PA__
PT:_ Pe. PT._ OTRO:_ ¢Cual?__

FECHA DE INGRESO  DIA/ B MES:Q_D_JANO:?ﬂ_

FECHADEEGRESO  DIA. A [ MES; 03 AR0 (G

SERVICIO HOSPITALARIO: (Y

Ghomim

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

Vol - 2737279

CORRESFONDE A LA ORDEN DE SERVICIOS Y/O FACTURA

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

V.



) HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
%) Nit: 890.801,026-8
; ‘:.\‘?.d‘i:\ﬂ'i.t\l\/*_i\ﬁ'\l HI STORIA CLINICA DE M Docto Ing: X83 28310
e EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.31/2024
Nombre: | GUTTERREZ HINCAPIE LUIS ALBEIRO Edad: | 63 ARos |  Sexo: | MASCULING
Telefono: | 3233819637 Estrato: | OTRO-
Historia: 159856490 Id: | CC 15.956.480
Escado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 11:17
Entidad: {(URGENCIAS) REGIONAL DE ASEGUR

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

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

En Caso De A=scidente,Intoxicacion 0 Vioclencia: Sitio de pcurrencia: , Causa: , Se notifico a la
policia: NO, Se notifico a la Familia: NO.

Motive de Consulta: "HACE 3 DIAS ME GOLPEE Y ME DUELE LA CABEZA"

Enfermedad Actual: MASCULING 63 ANOS CE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRC CLINICO D E3 pias DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN CEFALEA TENSIONAL, FRONTAL, INTENSIDAD 4/1C, INTERMITENTE, SIN IRRADIACION, SECUNDARIO
A TRAUMA A NIVEL VRONTAL, MANIFIESTA HABERSE CAIDO Y CHOCAR CONTRALATA DE ZINC, MAMIFIESTA NC CONSULTAR
FOROUE NO QUZSO, HOY CON PERISTENMCIA DE CEFALEA, PACIENTE NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, NIEGA VISION
BORROSA, NIEGA CCNVULSIONES, NIEGA PERDIDA D ELA MAMORIA, NIEGA RELAJACION DE ESFINTERES U OTROS
siNToMAS, NIEGA HABER TOMADG ANALGESICO

Revisicn por 3Sistemas: NIEGA

Antecedentes:

Personales: TOXTCO-ALERGICOS: ATNES (RASH). INGESTICN DE MEDICAMENTOS: HIDROCLOROTIAZIDA, LOSARTAN.
PLTOLDGICOS: HTA

Familiares: **NO FEFIERE NINGUN ANTECEDENTE"*
Psicc-Sociales: *°NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Examen Fisicc:

Estado Generzl: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDIONES GENWERALES, UBICADO GLOBALMENTE, COLABORADOR, AFEBRIL,
HIDRATADO

Egcala de GLAE3GOW
Coular: 4, Verbal: 5, Motora: 6, TOTAL: 15.

Signos Vitales: Paso: 72,00 KG Xg, Talla: 170 Mts, IMC: 24.91, Clasificacion: , Riegos: , Pulsc:
81 xm, Frecuencia Cardiaca: 81 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria: 19, P.Sistolica:
ip7, P.Diastolica: 109, P.Arterial Media: 135, Temperatura: 36.3, Sitio de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,NORMOCEFALO. O0JOS: NORMAL, PUPILAS
TSOCORICAS, NORMORREACTIVAS. OIDOS: NORMAL, . BOCA: NORMAL,MUCOS AHUMEDA Y ROSADA. GARGANTA: NORMAL,SIN
LESIONES. CUELLO: NORMAL, CENTRADO, MEVIL, SIMETRICO. TORAX : NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO:
NORMAL, STNAGEZGADOS.  SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,SIN  SOPLOS. SIST.VASCULAR PERIFERICC: NORMAL,.
ABDOMEN:  NCRMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, STN  MASA SO  MEGALIAS, SIN  IRRITACION  PERITONEAL.
©1ST. GENITOURINARIO: NORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMCTOR: NORMAL,CUATRO —EXTREMIDADES
PRESFNTES, SUTROFICAS, EUTERMICAS, FUSRZA  5/5, REFLEJOS ++/+++. SIST.NEUROLOGICO:  NORMAL,SIN
FOCALIZACION, SIN DEFICIT. EX.GANGLIONER: NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:
Laboratoric: NO PRESENTA

Otros: MO PRESENT

Concepto Medico: MASCULING 63 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HTA, MAL ADHEERENTE A MANEJO
FERMACOLOGICC, QUIEN CONSULTA POR CUADRO DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO DE 3 DIAS DE EVOLUCICON, COMO

Medico:DELGADO LOPEZ SOFIA Firma
Pagina: 1 de 4
Iwprime: ENF94 A N
. : 1. ,865.722
Fecha Sistema:31/03/2024 g:dziirO' 053.8
Hova:13:34:50 g ’




HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

%‘ﬁ%@ Nit: 890.801.026-8 . |

rgass::ril"qetjx.;fv:«mi [ETISN HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: X823 283.0
meT————— EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.31/2324
Nombre: | GUTIERREZ HINCAPIE LUTS ALBEIRO Tdad: | 63 Afios |  Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3233819637 ‘ Estrato: | OTRO-
Historia: 15956490 Id: | CC 25.956.490
Estado Civil: | SOLTERQO Hora Ate: | 11:17
Entidad: | (URGENCIAS) REGIONAL DE ASEGUR

SECUELA CEFALER INTERMITENTE, NIEGA AHBER TOMADO ANALGESICOS, NIEGA FOCALIZACION, NIEGA DEFICIT
NEUROLOGICO. INGRESA PACIENTE AL SERVICIC POR SUS PROPICS MEDIOS, AL EXAMEN FSI'ICC NORMOSATURANDO,
NORMOCARDICO, IFRAS TENSIONALES ELEVADAS EN RANGOS DE CRISIS, ESTO DEBIDO A QUE PACIENTE NO TOMA LOS
ANTTHIPERTENSIVOS, SIN ALTERCAIONES A NIVEL CARDIOPULMONAR, EXTREMIDADES PRESENTES, FUERZA 5/3,
REFLEJOS ++/+++, SINOTRCS HALLAZGOS DE RELEVANCIA.

PACIENTE CON CEFALEA SIN BANDERAS ROJAS, SE INGRESA FPARA MANEJO ANALGESICO Y REVALORARA UNA VEZ E3TI3
SEAN ADMINISTRADOS. SE EXPLICA CONDUCTA AL PACIENTE, ESTE MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR

Diagnostico: Dx.Principal: R3I1X-CEFALEA, Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA **, Dx.Reiacionadel: *' WO
PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, T..2 de diagnosiico
IMPRESTON DIAGNOSTICAE, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Cbs del Dx:

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

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: SI, Fecha ingreso: Mar.31/2024, Hora ingresc: 1l:17,
Dejar en tratamiento?: $I, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observaciones:

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

PARACLINICOCS

LABORATORIOQ
** NO PRESENTA **

OTROS
** NO PRESENTA *~*

EVCLUCION

Fecha: Mar.31/2024 Hora: 11:17 Nro Atencion: 17 Profesional: DELGADC LOPEZ SOFIA Especialidad:
MEDICINA GENERAL

MASCULINO 63 ANQS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HTA, MAL ADHERENTE A MANEJC FARMACOLOGICO, QUIEN CONSULTA
POR CUADRO DE TRAUMA CRANECENCEFALICO DE 3 piAS DE EVOLUCICON, COMO SECUELA CEFALEA INTERMITENTE, NIEGA
ALHBER TOMADC ANALGESICOS, NIEGA FOCALIZACTION, NIEGA DEFICIT NEUROCLOGICO. INGRESA PACIENTE AL SERVICIO
PCR SUS PROPIOS MEDIOS, AL EXAMEN FSI'ICO NORMOSATURANDO, NORMOCARDICO, TFRAS TENSICNALES ELEVADAS EN
RANGOS DE CRISIS, ESTO DEBIDC A QUE PACIENTE NO TOMA LOS ANWTIHIPERTENSIVCS, SIN ALTERCAIONES A HIVEL
CARDIOPULMONAR, EXTREMIDADES PRESENTES, FUERZA 5/5, REFLEJOS ++/+++, SINOTROS HALLAZGOS DE RELEVANCIIA.
PACIENTE CON CEFALEA SIN BANDERAS ROJAS, SE INGRESA PARA MANEJO RNALGESICO Y REVALOFARA UNA VEZ ESTOS
SEAN ADMINISTRADOS., SE EXPLICA CONDUCTA AL PACIENTE, ESTE MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR

Fecha: Mar.31/2024 Hora: 12:47 Nro Atencion: 13 Profesional: DELGADO LCPEZ SOFIA Especialidad:
MEDICINA GENERAL

0: PA: 155/100 FC:75 SAT:95%

PACTENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ORIENTADO, AFEBRILL, KIDRATADA, MUCOSA ORAL HUMEDA,
ESCLERAS ANICTERICAS.

CUELLO CENTRADG, MOVIL, SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN RIGIDEZ, SIN SIGNOS DE INGURGITACION YUGULAR.
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO, SIN S0PLOS,
CAMPOS PULMONARES RIEN VENTILADOS.

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSC A L& PALBACION, NO SE PALPAN MASAS O MEGALIAS, SIN B3IGNOS Db
TRRITACTON PERITONEAL. FXTREMIDADES PRESENTES MOVILES, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENCR DE 2 SEGUNDCS
PULS0S DISTALES PRESENTES. '

Medico:DELGADO LOPEZ SOFIA F'irma
Pagina: 2 de 4
Inprime: ENF34

Cedula: 1.053.865.722

Fecha Sistema:31/03/2024
Registro:

Hora:13:34:50




«'@gy“ HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
Sl Nit: B890.801.026-8
o e T PARTAMTT AL HISTORIA CLINICA DE: Decto Ing: | X83 28310
- EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.31/2024
Nombre GUTIERREZ HINCAPIE LUIS ALBEIRO Edad: 63 Afios | Sexo: IMASCULINO
Telefono: | 3233819637 Estrato: | OTRO~
Historia: 15956450 Id: | €C 15.956.,490
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 11:17
Entidad; (URGENCIAS) REGIQNAL DE ASEGUR

ANALTSIS: MASCULI®NG 63 ANOS DE EDAD CON ANTECEDNETE D EHTA, MAL ADHERENTE & TERAPIA FARMACOLOGICA,
QUIEE SE ENCUENTRA EN CONTEXTO DE CEFALEA FROWATL SECUNDARIO A TEC HACE 3 DIAS, WEGANDO TOMAR
ANALGESTCOS, PRCLIETE QUIEN INCIALMENTE FPUE MANEJADO CON AINES, ADEMAS SE INDICO COLOCACISN DE VACUNA
CONTRA TOXOIDE TETAWICO, DEBIDO A QUE TRAUMA FUE CON LATA DE ZINC, A LA REVALORACION ENCUENTRO PACIENTE
COM AUSENCIA DE CEFALES, ESTABIIDAD CLINICA Y HEMODINAMICA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, SIN FOCALIZACION,
51N OTROS HALLAZGOS DE RELEVANCIA. S E INDICA EGRESQO HOSPITAALRIO CON ORDEN DE TAC AMBULATORIA DADO A
QUE PRESENTG LEC LEVE CON HERIDA POR ENCIMA DE HOMBROS, SE EXPLICA CONDUCTA QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR

DATCS DE EGRESO

Diagnostice: D».Principal: R51X-CEFALEA, Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA **, Dx.RelacionadoZ: ** NO
PRESENTA *+, Dy.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: *= NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico:
CONTURHADO REPETIT), Pronostivo: RESERVADS, Obs del Dx: :

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: §I, Condicion salida del paciente: VIVOC, Destino del paciente:
DOMICTLIO, Motive de salida/Egreso: CULMINACICN, Observaciones:

CONDUCTAS

Fecha: Mar.31/2024 Hora: 11:17 Profesional: DELGADQ LOPEZ SOFIA Especialidad: MEDICINA GENERAL

QRDENES MEDICAS - WGl 89561 - Mar.31/2024

© DREJAR EN OBSERVACTON: Fecha: Mar,31/2024 Heora: 11:17 Cubiculo: ** NO EXISTE ** puxiliar: ENFERMERIA
GENERAL

2. PLARN:

-OBSHERVACTON

-DIETA HIPOSODICH

-CAPTOPRIL TAB 25 MG DU

-DIPIRONZ AMP 1 GR, ADMIN 2 AMP IV DU

—CORTROL SIGNOS

-~VI54AE CAMBIOS

—GRAL &

31, MEDICAMENTOS POS: SODIC CLORURO 0.9%% BOLSA X 250 ML - SLN INYECTABLE ,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENOSA
,bosis: S8 ’

4. MEPICAMENTOS POS: DIPIRONA 1 G/2 ML - SLN INYECTABLE ,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENQSA ,Dosis:DU
5. MEDICAMENTOS POS: CRPTOPRIL 25 MG - TABLETA ,Cantidad:l ,Via:ORAL ,Dosis:DU

6. MEDICAMENTOS POS: TOXQIDE TETANICO 40 UI/C.5 ML - SLN INYECTABLE ,Cantidad:1 ,Via:INTRAMUSCULAR
,Dosis: DU

Fecha: Mar.31/20v4 Hora: 12:47 Profesional: DELGADO LOPEZ SQOFIA Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDEN MEDICAMENTOS 2.0.8 - WOl 102835 - Mar.31/2024
T ACETAMINGFEN 500 MG - TABLETAS, via:ORAL, Cantidad:30, Dosis:TOMAR 2 TABLETA CADA & HORAS POR 5

DIAS.

Medico:DELGADO LOPEZ SCFIA
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o HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
Nit: 890.801.026-8

naspiveL Qara i, HISTORIA CLINICA DE: Docto Iig: | X83 28310
2 ramin vl EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Mar.31/2024
Nombre: | GUTIERREZ HINCAPIE LUIS ALBEIRO Edad: 63 Afios I Sexo: IMASCULINO
Telefono: | 3233819637 Estratc: | OTRO-
Historlia: 15956490 Id: | CC 15.956.490
Estado Ciwvil: | SOLTERO Hora Ate: | 11:17

Entidad: | (URGENCIAS) REGIONAL DE ASEGUR

ORbEN DE IMAGENOLOGIA/RAYOS X - W06 29368 - Mar,31/2024
1. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE -, Cantidad:l, Obs:33.

ORDENES MEDICAS - W6l BS567 - Mar.31/2024
1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: Mar.31/2024 Horar 12:55% Condicion: VIVO, Destino: DOMICILIC, UCI: ,

Motivo: CULMINACION

"NOTAS DE ENFERMERTIA

Facha: Mar.31/2024 Hora: 11:38 Profesional: GONZALEZ GONZALEZ CAROLINA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 127840

1. INGRESE PACIENTE AL SERVICIC DE URGENCIAS.CAMINANDO POR US PROPIOS MEDIOS QUIEN REFIERE "HACE 3 DIAS
ME GOLPEE Y ME DUELE LA CABEZA" CONSIENTE , ORIENTADA, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CUELLO SIMETRICO, TORARX SIMETRICC, EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMAS, ES WVALORADA POR
MEDICO DE TURNO SOFIA DELGADO. QUIEN ORDENA CANALIZAR PACIENTE CON INTRACTH NUMERQ 18 PERMEBALE SIN
STGNO DE FLEBITIS,Y ADMINISTRAR 2 AMPOLLAS DE DIPIRCNA EN 2530 DE SSN, 1AMPOLLA DE TCHOIDE TETANICO, 1
TABLETA DE CAPTOPRIL 25 MG. PACIENTE ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTC, REFIERE SER ALERGIZC A LO AINES, GEB
FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, CUIDADO CON ELEMENTCS DE EPF DISPOSICION DE BASURAS, SE INDICA LA
I{MPORTANCIA DE ACOMPANANTE PERMANTE SI LO REQUIERE SE CLASIFICA RIESGO VERDE PARA UPP RIESGO VERDE PARA
CAIDAS PACIENTE OQUEDA EN OBSERVACION ENM CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS PENDIENTE REVALORACION.

Fecha: Mar.31/2024 Hora: 13:25 Profesional: HERNANDEZ ALZATE TATIANA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 127849

1. POR MEDIO DE REVALORACION ENCCNTRANDO PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES EGRESA PACTENTE DEL SERVICTIO
DE URGENCIAS A DOMICILIQ, CAMINANDO PCR SUS PROPIOS MEDIOS REVALORADO Y DADO DE ALTA PCR LA DRA SOETA
DELGADO, PACIENTE ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, AFEBRIL, HIDRATADC, ALERTA, CABEZA NORMOCEFALA, CUZLLO
MOVTL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HBDOMEN BLANDU,
DEPRESIBLE ¥ NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES SUPERTORES E INFERIORES MOVILES SIN PRESENCIA DE
EDEME SE LE DAN RECOMENDACIONES E INDICACIONES, SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR, FORMULAS
MEDICAS, PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, FEGRESAR DEL SERVICIO SIN  NINGUNA

COMPLICACION.

Medico:DELGADO LOPEZ SOFIA .
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Nit:

HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
890.801.026-8

HISTORIA CLINICA DE:
ENFERMERIA - URGENCIAS
SOPORTE FACTURACICN

Docto Ing:

x83

23310

Fecha Ing:

Mar.31/2024

Mombhre: GUTIERREZ HINCAPIE LUIS ALBEIRO Edad: 63 Afos l Sexo:l MASCULINO
Teléiono: | 3233819637 Estrato: | OTRC-
Hisroria: 15556490 Id: | CC 15.956.490
Fstado Civil: SOLTER: Codigo Dx:
Entidad: (URGEHCIAS) REGICONAL DE ASEGUR Servicio: URGEMCIAS
Sala: | UCI NEONATOS Cama: | SINASIU
Caenta Hoswoi: | CU 26628
CANTIDADES
APLICADC O REGISTRACO
HETO REGISTRADO CoMO
coDIco NOMERE ORDENADO PEDIDO DEVUELVO PEDIDG POR CONSUMO PARA
ENFERMERTA FACTURAR
URGERCIAS
COHSULTA
01290701 CONSULTA D. URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL - 1
FAIMICIA
INSUMOS
4
14210700¢% DIPTRONA 1 G/2 ML-SLN INYECTABLE 2 2 2 P Z
142108202 CAPTOPRIL 25 MG-TABLETA 1 1 1 17 1
i S0D10 CLORURO 0.9% BOLSA X. 250 ML-SLN 2 2 27 z
1421311012 IAVES TABLE 2 )
142127001 TOXOIDE TETANICOQ 40 UI/C.5 ML-SLN INYECTABLE 1 1 1 17 1
MATERIAL MEDICO
QUIRURGTCO
.
142609003 CATETER 1MTRAVENOSO NO LB-UNIDAD 1 1 1" 1
147610000 EQUIPO HACROGOTERQ VENOCLISIS-UNIDAD 2 2 o 2
142517001 JERINGA DESECHRBLE 10 ML-UNIDAD 2 2 FEA 2
_14-517004 JERINGA UESECHABLE 5 ML-UNIDAD 3 3 k2 3
.
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