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L TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INSTAURADO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO INVENTARIO DE PERTENENCIAS

Cédigo: FOR-PSS-579

Versién: 0

Fecha: Memo 12022016510
- 13/05/2022

Pégina: 1 de 2

Fecha de Elaboracién: DD 03 MM Qetvbre. AA _2024.

Etapa de Elaboracién: INGRESO _X_ TRASLADO ___EGRESO ___
Servicio Social: OO mv r\‘(!OCl dﬁ Qu}d ado.

Modalidad: No o ‘P/l‘ra.
Unidad Operativa: 66“0 ‘HOII‘}o atc .

Nombre de la Persona Mayor:

JUJJD (e.my Prea'aclo Aa.\doua.c.

No. documento de identidad: 14.202 .300 de boqm‘a .
7
LISTA DE CHEQUEO
No Elementos Estado
Cantided Bueno Regular Malo
Ayudas de Técnicas
1_| Silla de ruedas | A
2 Caminador
3 Bastén
4 Muletas
5 Prétesis
Prendas de vestir
5 Blusa
6 Brasier
7 Buso
8 Cachucha
9 | Camisetas = NegyQ. A A
10 | Chal. Pafolén 7/
11 | Chaqueta
12 | Cinturén
13 [ Chaleco
14 | Corbata
15 [ Falda >
16_| Gorro_-Cathotha. A X
17 | Medias A X
18 | Pantalén A X
19 | Pantaloncillos
20 | Pantuflas
21 | Panty
22 | Pijama
23 | Saco A X
24 | Ruana
25 | Sudadera completa
26 | Tenis
27 | Zapatos A X
28 | Otra prenda
Lencerla
29 | Toallas
30 | Cobija
31 Pafuelos
Otros elementos
32 | Dinero
33 | Radiograbadora
34 Radio
35 | Relo] = Blano - . L
36 | Cama
37 | Armario
38 | Televisor
39 | Maleta— P3dl" 7 A
Otros — Describa:
a0 | Fanale§ AL
0 hia 1. X
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OE BOGOTAD.C. FORMATO INVENTARIO DE PERTENENCIAS - 13/05/2022
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Observaciones del proceso
o (elo]ay. Keip, Plaro &ng.
~Oinew 4 4'000.000. en Olees e 46D.c00
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bat_va Todal de 4 4'073.300 fews .
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* “Tranteg Aésirog.

FIRMAS

/ a4

Firma de la persona mayor: %‘/ Z’/ 4 /

Nombre:

Profesional que entrega:

Firma:

Nombre.\, | L ? 4 / i
Om're .
Profesional que recibe: Qe hn
Firma: £
41\‘-"-:!)&(‘(:'& Q ;o

Scanned with

{8 CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédiga: FOR-PSS-518
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCALES Versidn: 2
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e —
T
SERVICIO SOCL | Comuvaml dend L Cetdalo [umDAD oPERATIVA | ]
[vowene oL ParmcPANTE [Julo Ceror f-pcio 80 Senio,! [rooeoocmenoceenmn | Jo | | e | 13 ne. o€ cocumenTo [ 1
REGISTAOS CONSTANTES VITALES (8)
FECHA FRECUENCIA CARDIACA () FRECUENCIA RESPIRATORIA (b) TENSION ARTERIAL (¢) TEMPERATURA (d) OXIMETRIA (o) GLUCOMETRIA (0 A DT Aee
(Xmin) (xmin) (mmHg) () (%) (mg/dl)
] T N ™M T N T N ™M T N ™ T N T ™M T
3110 21w 18 \q Ihe 362 q3 Al ctals
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Cédigo: FOR-PSS-143
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES Versién: 0
' ha: Memo INT18493 -

Ascatolawaron FORMATO REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES | £ o2 Mermo

SECRHAR]ADEINTEORA.CION SOCIAL DE CUIDADO PARA LA SALUD
Pagina: 1 de 2

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:J;J, o Cesar—lécads Sandoval.
No. DE DocumenTo: _19. 202- 300 . TIPO: RC:Q TLO CC:H .

UNIDAD OPERATIVA: BELLO HORIZONTE
SERVICIO: COMUNIDAD DE CUIDADO

FECHA Y HORA
(DE 00:00 HORAS
A 24:00 HORAS)

ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS DURANTE LA
ATENCION (actividades y procedimientos)

NOMBRE,
IDENTIFICACION
Y FIRMA

03/ 10 [2024
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | Gosicrno
ALCALDI{A LOCAL DE SAN CRISTOBAL

PROCESO DISIVION No. 11001310303120190050800 de MERCEDES SANCHEZ LOPEZ C.C.
51.896.239 contra MARLENT: SANCHEZ LOPEZ identificada con cedula de ciudadanfa No. 52.036.669 y
CARLOS JULIO SANCHEZ LOPEZ identificado con cedula de ciudadania No. 79.430,613 proveniente del
JUZGADO TREINTA Y UNO CIVIL, DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C. en comisién del Despacho
Comisorio N° 011 RADICADO ORFEO- 2024-541-004004-2

En Bogoti, D.C., a los TRES (03) dias del mes de octubre del afio dos mil veinticuatro (2024), el suscrito Alcalde
Local CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA identificado con cedula de ciudadania N° 74.371.09%
de Duitama, nombrado mediante Decreto 238 del 17 de Julio de 2024, con acta de posesién niim. 246 del 18 de
Julio de 2024 v en uso de las competencias legales y reglamentarias y conforme con el despacho, se declara
abierta la diligencia siendo las ocho (8:00) de la mariana, igualmente se nombra y se posesiona en representacién
legal del alcalde local a la abogada ALENDA JOHANNA RUEDA GONZALEZ identi ficada cony TP 201543
del C.S de Ia ], y la auxiliar de Ja diligencia VALENTINA MARTINEZ PARRA identificada con cedula de
ciudadania N°. 1.007.652.076 expedida en Bogoti., quienes posesionadas legalmente prometen cumplir y
ficlmente con los deberes que el cargo le impone.

Se hace presente el Dr, ALENDA JOHANNA RUEDA GONZALEZ C.C. No. 37.750.722 de Bogotd y con
tarjeta profesional No, 201543 del C.S de la J, con domicilio profesional en la Av. 1 de mayo # 0-2, en la ciudad
de Bogota teléfono 3144448729, correo electronico alendarueda@gmail.com., a quien el despacho le reconoce
personerfa juridica para actuar en los términos de ley dentro de la presente diligencia. Estando presente el
secuestre DIEGO HERNANDEZ identificado con cedula de ciudadanfa No. 1.105.684.872 de ESPINAL, de
la empresa CUSTODIAMOS COLOMBIA S.A.S con NIT., 900.637.279-7, y quien entabla honorarios

fijados por el juzgado, despacho comisorio de la presente ENTREGA, en representacién del juzgado 31 civil
municipal de Bogotd, comparece como abogada de la parte actora la abogada GLADIS MARIA GOMEZ
ANGARITA identificado con cedula de ciudadania No. 37.316.059 y tarjeta profesional No. 62286 de C.S. de
la J, y a las representantes de Secretaria Distrital de Integracién Social, FRANCY JOHANNA ESGUERRA
RAMOS identificadas con cedula de ciudadania No. 1.024.454.227 y KAREN MELISSA MARIN VEGA, para
garantizar el acogimiento de los tres (3) adultos mayores ALVIRO GORDILLO HERNANDEZ identficado
con cedula de ciudadania No. 4.261.719 de Beteitiva (Boyacd), JULIO CESAR PRECIADO SANDOVAL
identificado con cedula de ciudadania No. 19.202.300 de Bogoti D.C. y CRISANTO GUACANEME
MESTIZO identificado con cedula de ciudadania No. 19.170.516 de Suesca y ser llevados a una casa hogar.
Expuestas las condiciones solo acepta el servicio de COMUNIDAD DE CUIDADO DE LA SDIS, el Sr.
JULIO CESAR PRECIADO SANDOVAL identificado con cedula de ciudadania No. 19.202.300 de Bogoti
D.C.

Se procede a tomar el registro actual y estado del bien inmueble ubicado en la KR 7B No. 20 A — 48 SUR con
ejecucién del secuestro: en el costado occidente lindera con la Carrera 7B SUR, en el constado sur lindera con
la copropiedad con direccién catastral KR7B No. 20 A — 62 SUR, en el costado norte lindera con la copropiedad
de direccién catastral KR 7B No. 20 A — 36 SUR y en el costado oriente con la copropiedad del respaldo.

CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA
Alealde Local de San Cristébal

iNDA JOHANNA RUEDA GONZALEZ
Abogada

Alcaldla Local de San Cristdbal
Av,1 de Mayo No.1 - 40 sur
Cédigo Postal: 110421

Tel. 3636740 - 3636741
Informacién Linea 195
www.sancristobal.gov.co
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EGO/HERNANDEZ VEGA

CY JOHANNA ESGUERRA RAMOS KAREN MELISSA MAR
Secretaria Distrital de Integracién Social Secretaria Distrital de Integracion Sccial

Alcaldia Local de San Cristébal
Av.1 de Mayo No.1 - 40 sur
Cédigo Postal: 110421

Tel. 3636740 - 3636741
Informacién Linea 195
www.sancristobal.gov.co
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Eg SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 2
Fecha: Memo 12022030457
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SECRETARIA OF INTEGRACION SOCWAL ' FUNCIONAL BARTHEL
Pagina: 1 de 2

Servicio: Tevngnidead C{c‘ Codeclo -
Unidad operativa: Bello Heritonde -

D Seando val
Nombre de la persona mayor: Jio Ceaaw feciado -

Numero de documento: Q¢. 19. 2p02. 300.
Edad: 72 cnoo-

Senale la puntuacién de los parametros con relacion a la situacién de la
cuadro que aparece a continuacién
puntuacién total:

persona mayor en el
y coloque el valor de la sumatoria en la casilla de

Actividades basicas de la vida diaria
Parametro Situacién de la persona mayor Puntuacién
- Independiente: capaz de utilizar cualquier instrumento necesario;
come en un tiempo razonable; capaz de desmenuzar la comida, usar ‘bQ
condimentos, extender la mantequilla, etc., por si solo.
Alimentacion - - - -
- Necesita ayuda: por ejemplo, para cortar, extender la mantequilla, 5
etc.
- Dependiente: necesita ser alimentado. 0
- Independiente: capaz de lavarse entero; puede ser usando la ducha,
la bafiera o permaneciendo de pie y aplicando la esponja por todo el 5
Lavado (bafio) | cuerpo. Incluye entrar y salir de la bafiera sin estar una persona
presente.
- Dependiente: necesita alguna ayuda, X.
- Independiente: capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata los
zapatos, abrocha los botones, ete. Se coloca el braguero o el corsé si 10
lo precisa. !
Vestido - Necesita ayuda: pero hace al menos la mitad de las tareas en un 5
tiempo razonable,
- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. )( .
- Independiente: realiza todas las tareas personales (lavarse las
manos, la cara, peinarse etc.) Incluye afeitarse y lavarse los dientes. 5
Aseo No necesita ninguna ayuda. Incluye manejar el enchufe sila maquina
es eléctrica. '
- Dependiente: necesita alguna ayuda. b & .
- Continente, ningun accidente; si necesita enema o supositorios se 10
arregla por sl solo.
Deposicién - Accidente ocasional; raro (menos de una vez por semana), o necesita 5
ayuda para el enema o los supositorios.
- Incontinente, .X
- Continente, ningtin accidente: seco dia y noche, Capaz de usar
cualquier dispositivo (catéter). Si es necesario es capaz de cambiar la 10
o bolsa.
Miccion - Accidente ocasional: menos de una vez por semana. Necesita ayuda 5
con los instrumentos.
- Incontinente X,
- Independiente; entra y sale solo. Es capaz de quitarse y ponerse la
ropa, limpiarse, prevenir el manchado de ropa, vaciary limpiar la cufia, 10
Capaz de sentarse Y levantarse sin ayuda, Pude utilizar barras de
- Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener e| equilibrio, quitarse 5
O ponerse la ropa o limpiarse.
- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. b’ &
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Fg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS 2

Vh SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version:

L1ty FORMATO ESCALA DE VALORACION v et
SECRETARIA OF INTFGRACION SOCIAL FUNCIONAL BARTHEL |
Péagina: 2 de 2
Actividades b4sicas de |a vida diaria
Parametro Sltuaclén de la persona mayor Puntuacién

- Independiente: no necesita ayuda. S| utiliza silla de ruedas, lo hace

independientemente. 15
- Minima ayuda: Incluye supervisién verbal o pequefia ayuda fisica (p. 10
Traslado sillon | )., la ofrecida por el cdényuge).

—=Cama - Gran ayuda: capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha

asistencia para entrar o salir de la cama. | 6

- Dependiente: necesita graa o alzamlento completo por dos personas.

Incapaz de permanecer sentado, y '

- Independiente: puede usar cualquier ayuda (prétesis, bastones,

muletas, etc.) excepto andador. La velocidad no es importante. Puede 15
caminar al menos 50 m o equivalente sin ayuda o supervisién.

Deambulacién |- Necesita ayuda: supervisién fisica o verbal, incluyendo instrumentos 10
u otras ayudas para permanecer de pie. Deambular 50 m.

- Independiente en silla de ruedas: propuls? su silla de ruedas al

menos 50 m. Gira esquinas solo, 3

- Dependiente: requiere ayuda mayor. ! X

- Independiente: capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda 10

0 supervisién, aunque utilice barandilla o sin instrumentos de apoyo.

Escalones - Necesita ayuda: supervision fisica o verbal. 5

- Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no puede subir D

escalones. . ] i
PUNTUACION TOTAL: | 18 .

—Q’BSERVACIONES: 1
S129onCi MOYOr Quen  Tegueie  Opodo ) afvdou

del pesonal de Saled  praci_regk oy dodoy b
cehvdodos e lovida  dicuow

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)]

Resultado | ___Grado de dependencia
<20 [Yotal —

21-60 |‘Severo

61-90 |[Moderado
91-99 Escasa o leve
( 100 Independiente

Interpretacion de la escala seguin autor Shah;S. Vanclay F y Cooper B
4 '
Fecha de aplicacién de la escala: o de Oc«lu'gsrc : | 2024, Q Q 7
Nombres y apellidos de la persona que aplica la escala: joquo | ten G e ¢
Nimero documento de identidad: ce S3007- 99 g,

|
Firma: R iy Cxeced :;-I\rﬂ‘{(’ E
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[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Dﬁ SALUD CENTRO
E m éu“;r::r::f:gf::?de Servicios de Salud' ) ORIENTE EiSEs
\E Centro Oriente E.S.E. | 900959051
CONSTANCIA
. N°244390
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 03/octubre/2024 02:17 p. m. ; A
Médico: 1006007619 . SANTIAGO APONTE MORENO
Informacion Pscicnte: JULIO CESAR PRECIADO SANDOVAL Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino
Tipo Documento: CédulaCiudadanla Numero: 19202300 Edad: 72 Afios / 8 Meses / 12 Dlas " F.Nacimiento: 21/01/1952
EPS: ,EPSS34  «  CAPITALSALUDEPS-S |
Entidad: . el s "
Area de Servico: 3BLUO1 - SAN BLAS CONSULTA URGENCIAS ADULTOS
DETALLE DE LA CONSTANCIA

PACIENTE VALORADO EN SERIVICO DE URGENCIAS, PEUDE CONVVIIR EN COMUNIDA,D NO RQUEIRE HOSPITALZIAICON.

\

' R L

1
1

Nombre reporte ¢ INRPRemislonEntrada
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.) NIT [900959051-7]

. : ] ' .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVI(IZIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

BB <ot oo ge Stovicioh 80 saug,  NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : jueves, 03 octubre 2024
&l Centro Oriente E.S.E. ' FORMULACION MEDICA EXTERNO
" Follo 79
Paciente JULIO CESAR PRECIADO SANDOVAL Edad 72 Affos / 8 Meses / 12 Dlas No. Historla 19202300
1dentificacion 19202300 Telefono 3223498066 Ingreso 17570485
Centro- Atencion: HOSPITAL SAN BLAS Cama Fecha Ingreso 3/10/2024 1:03:06 p, m.
Direccion Transversal S este No.19 - 50 sur Telefono 2891100 Fecha prescripclon 03/10/2024 2:34 p. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S : Suministro Paciente
No. Cama - " Area de Serviclo:

Plan de Beneficlos: PGP CAPITAL SALUD EPS
Diagnostico Principal : G822 - PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA

INDICACIONES PACIENTE

CITA CONTROL CON OFATALMOGLOIA

APONTE MORENO SANTIAGO
MEDICINA GENERAL
Cédula de ciudadanla-1006007619

' ! - '

UCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Pame Secrelaria de Salvd
B :-.’ -~ <& Subred l:\l:su;a de Servicios de Salud E'S' E' ’
&2 Centro Oriente E.S.E. 90095905 1
EPICRISIS
N°693826
INFORMACION GENERAL ‘
Fecha Documento: 03/10/2024 02:35 p. m. Ingreso: 17570485 Fecha Ingreso: 03/10/2024 01:03 p. m. Confirmado
Médico: 1006007619 SANTIAGO APONTE MORENO
Informacion Paciente: JU.LIO_QESAR PRE‘CIADO SANDOVAL . Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadanfa Namero: 19202300 Edad: 72 Afios / 8 Meses / 12 Dias F. Nacimlento: 21/01/1952
EP.S: EPSS34 CAPITAL SALUD EPS-S
ESTANCIA
CAMA | AREA SERVICIO ] FECHAINGRESO [ FECHAEGRESO
TOTAL DIAS ESTANCIA

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso Ninguna ' Fecha Egreso: 03/octubre/2024 02:35 p. m. Estado Paciente: VIVO
Motivo Consulta:

" VENGO A VALROAICON 2

Enfermedad Actual:

PACIENTE MASCULINO DE 72 ANOS DE EDAD, CON ANTECENDETES YA DESCRTIOS, QUIEN ES TRAIDO PRO ITNEGRACIONS COIAL APRA VALROAIOCN MEDICA,
DADO QUE APCIENTE SEA TRASLADADO A HOGAR DE INTEGRACION, , EL PACIENTE COMENTA ASINTOMATICO.

Revisién del Sistema:
NIEGA e = 1. !
Indica Med/Conducta: A .

Estado Ingreso:

Antecedentes:

Tipo:Médicos Fecha: 18/10/2016 01:53 p, m. '

Detalle: herida de medula a nivel .t3-t4 , estrefiimineto , trombodtopenla

Tipo:Quirdrgicos Fecha; 18/10/2016 01:53 p. m. ’ ’
Detalle: osteosisntesis de femur lzqulerdo '

Tipo:Alérgicos Fecha: 18/10/2016 01:53 p. m.

Detalle: ninguna

Tipo:Familiares Fecha: 18/10/2016 01:53 p. m.

Detalle: ninguna

Tipo:Otros Fecha: 31/08/2017 11:21 a, m.

Detalle: *

Tipo:Médicos Fecha: 05/09/2017 01:38 p. m. ! '
Detalle: HEMATOQUEZIA

Tipo:Quirdrgicos Fecha: 05/09/2017 01;38 p, m.

Detalle;: OSTEOSINTESIS DE FEMUR IZQUIERDO-

Tipo: Traumaticos Fecha; 05/09/2017 01:38 p;m.

Detalle; HERIDA POR ARMA CORTOPUNZANTE A LOS 38 AﬁOS NIVELT3 Y T4

Tipo:Otros Fecha: 05/09/2017 02:58 p, m.

Detalle: NO HAY NUEVOS

Tipo:Médicos Fecha: 22/11/2017 03:27 p. m.

Detalle; CATARATA EN EVOLUCION, QUERATOPATIA 0JO 12Q

Tipo:Transfusionales Fecha; 22/11/2017 03:27 p. m,

Detalle; POR EL TRAUMA

Tipo:Téxicos Fecha: 22/11/2017 03:27 p, m,

Detalle; BEBEDOR DESDE LOS 17 AROS HASTA LA ACTUALIDAD CADA QUINCE DIAS
Tipo:Alérgicos Fecha: 22/11/2017 03:27 p. m.

Detalle: NIEGA

Nombre reporte: HCRPEpicrisis Paginal/4 Usuario: 1006007619
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Fecha Actual | jueves, 03 octubre 2024 Péagina 2/4
Tipo:Familiares Fecha: 22/11/2017 03:27 p. m.
Detalle: PAPA CA DE COLON , MAMA INSUFICIENCIA RENAL
Tipo:Otros Fecha: 22/11/2017 03:27 p. m.
Detalle: TRABAJO EN VENTAS Y PUBLICIDAD
Tipo:Otros Fecha: 22/11/2017 03:27 p. m
Detalle: HIJOS 3
Tipo:Médicos Fecha: 01/05/2018 11:31 a. m.
Detalle: PARAPELJIA CON SECUELA DE HERIDA POR ARMA CORTOPUNZANTE A LOS 38 ANOS NIVEL T3 Y T4. TROMBOCITOPENIA
Tipo:Alérgicos Fecha: 01/05/2018 11:31 a. m.
Detalle: NIEGA !
Tipo:Quinirglcos Fecha: 01/05/2018 11:31 a. m.
Detalle: OSTEOSINTESIS D FEMUR 1ZQUIERDO,
Tipo:Médicos Fecha: 11/07/2018 01:20 p. m.
Detalle: GASTRITIS CRONICA
Tipo:Médicos Fecha: 03/05/2021 07:17 a, m
Detalle: * Secuelas de trauma raquimedular nivel de T3-T4 (por herida ton arma cortopunzante hace 30 afios)
* Paraplejia espdstica. : %
* Secuelas de fractura de fémur izquierdo.

niega otros cambios ‘

Tipo:Médicos Fecha: 08/10/2021 10:06 a. m. 7

Detalle: SECUELAS DE TRAUMA RAQUIMEDULAR T3-T4 HACE 35 ANOS PARAPLE]IA ESPASTICA, SOSPECHA DE CATARATA, CON DISPEPSIA CRONICA, REFIERE
DIARREA AUTOLIMITADA FRECUENTE

Tipo:Otros Fecha: 22/06/2022 11:52 a. m. s

Detalle: SIN CAMBIOS

Tipo:Médicos Fecha: 07/09/2022 09:45 a. m.

Detalle: NO

Tipo:Médicos Fecha: 07/09/2022 09:51 a. m.

Detalle: NO

Tipo:Médicos Fecha: 12/09/2022 03:53 p. m.

Detalle: PARAPLE){A ESPASTICA SECUNDARIA A TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR HACE 38 ANOS...HEMOORRAGIA ANORECTAL EN ESTUDIO POR HC..
Tipo:Médicos Fecha: 29/10/2023 10:28 p. m.

Detalle: SIN CAMBIOS

Tipo:Médicos Fecha: 28/02/2024 03:03 p, m.

Detalle: PARAPLEJ{A ESPASTICA SECUNDARIA A TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR HACE 38 ANOS...HEMOORRAGIA ANORECTAL EN ESTUDIO POR HC..
Tipo:Médicos Fecha: 03/09/2024 09:58 a. m.

Detalle: NO

Result. Procedimientos:
Condiciones Salida:

Indicacién Paclente:

EGRESO

MEDICAMENTOS AMBULAOTRIOS
ASISTIR POR URGENCIAS SI PRESENTA: DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR EN EL PECHO, PALPITACIONES DOLOR ABDOMINAL SEVERO Y PERSISTENTE,

VOMITO PERSISTENTE, FIEBRE ALTA Y PERSISTENTE, MAS DE 15 DEPOSICIONES LIQUIDAS EN UN DIA, DEPOSICIONES CON SANGRE, CAMBIOS EN LA ORINA
COMO ORINA CON SANGRE, ORINA MUY POCO, NO ORINA NADA, BROTE GENERALIZADO, CONVULSIONES, DESMAYOS.. SE HINCHA UNA PIERNA MAS QUE LA
OTRA Y DUELE. CAMBIOS EN LA COLORACION DE LAS EXTREMIDADES PALIDAS O MORADAS.

Examen Fislco:

66
lNGRESA EN SILLA DE RUD/G, BUENAS CODNCIONES GEENRALES.

' ‘/V 1.
'

Justlﬂcadén'
PACIENT E MASCULINO CON ANTECEDNEES ESCRTIOS, A LA VLAORAIOCN G.INCIA Y HEMODCIAMCAMENTE STABL,AFEBRIL, SIN SIPS NOS G.INSOD E BAJO
AGSTO O\RDAICO SE COSNDEIRA SIN REQUERIMEINTO DE MANEJO ADICIOANL EN SERIVICOD E URGENCIAS, SE.DA GERESO.

Resultado Examen: 4 :

Justificacién Muerte:

DIAGNOSTICOS . £ —c

[!'IPO DIAGNOSTICO FODIGO ponnnﬁ ‘ H J
Ingreso/Reladonado G822 PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA v
Egreso G822 PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA O

. 1006007619
Nombre reporte: HCRPEpicrisis Pagina2/4 : Usuarlo . ‘
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MEDICAMENTOS
@xco [NOMBRE A e |
122MA072023 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA (v]
122MA072000 ;égM{NIO HIDROXIDO 4G + MAGNESIO HIDROXIDO 4G + SIMETICONA 0 4G / 100mL SUSPENSION ORAL FRASCO [v]
mi

122MN012865 PREGABALINA 75 MG CAPSULA . ™
122MN012723 acetaMINOFEN 500 MG TABLETA ‘
122MD054892 BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA TUBO 20 G

. - 1€

!
5
Ve
7 c

N - 1
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