PHOVEEDOR TECNOLOGILU: BI'VW 5.AS. NIT 900665411 - INFORMACIGN FACTURACION ERP:

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

HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA

- FACTURA[ELECTAGNICA DE VENTA 2%
e T

CUFE:85097ale7b646109880c8 14806 1cec07(7650428

HOSPITAL DEPARTAMENTAL CL 3 # 9A 21 - 8595196 20fé 708bCE0aI27C7503aIA097 1 204cB00 1 29102027578
FELIPE SUAREZ E.5.E ) 5620358545
SU BIEHESTAR ¥ $ALUID EW HUESTRAS MANGS Codigo Prestador: 176530064601 .
18764066644152 vallda desde 2024-03-04 hasta 2025-03-04 Prefijo FEHF numeraclon 324546 al 500000
r i ™\ N
FACTURAR A: NOMBRE: LONDONO PEREZ JOSE NEVIO
NOMEBRE : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 - TIPO Y NO. DE ID DEL - CC-4576518
POLICIA USUARIO:
TIPO IDENTIFICACION: NIT TIPO DE USUARIO: Especiales o de Excepcidn cotizanta
NIT: 900339410 EDAD: 71A
DIRECCIGN: Escusla Carabineros Manizales DIRECCION: SALIDA PACORA
TELEFONO: o TELEFONO: 3116439287
CIUDAD: MANIZALES MUNICIPIO: SALAMINA
PAlS: Colombia UNIDAD FUNCIONAL: i - U.F. URGENCIAS
FECHA DE INGRESO Y 20240824 - 20240824
EGRESO:
cODIGO DEL PRESTADOR 176530064501
DE SERVICIOS .
\ \ ‘ J
4 - ™)
WMODALIDADES DE COBERTURA O NUMERO DE NUMERO DE NUMERO D PAGOS FECHA INICIO FECHA FIN
CONTRATACION Y PLAN DE CONTRATO POLIZA AUTORIZACION COMPARTIDOS EN '
PAGO BENEFICIOS PLANES
VOLUNTARIOS DE
SALUD
12 13 86-5-20078-24 8210328 20240824 20240824
e - :
OROEN SERV. O MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA MONEDA FORMA DE PAGO:
SUBFACTURA: PINTOD GARCIA MEDICINA_GENERAL FACTURA VENCIMIENTO COP Crédlto Plazo 60
V01-32450 NESTOR WILSON : 2024/08/29 20241 0/29 MEDIO DE PAGOC:
Acuerdo mutuo
\ ¥,
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 UNIDAD $81,400 ) $51,400
GENERAL :
(TOTAL [TEMS: 1 ‘ )
'&SEHVACIONES: #siﬁ-m-02-040:86-5-20DTE-24;carlo5.gaileg030?0@correo.policia.gov.coﬂs )
\, A
Facturado por:
r r o
SUBTOTAL $81,400.00
VALOR EN LETRAS: OCHENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS PESOS DESCUENTO $0.00
i pago no oportuno de la presente factura de venta, causard interases de mora a |a tasa maxima legal VA $0.00
establecida por la Superintendencia Financiera. EI comprador de! bien o banaficiaric dal servicio no ’
podra alagar falta de representacion o indebida presentacién por razén de fa parsona que raciba fa ; i
mercancia o sefvicio en sus dependencias y suscriba la factura de venta, para efactos de la aceptacidn TOTAL $81,400.00
del tiulo valor (Art, 2 ley 1231/08). La presants factura de venta tiena el cardcter de titulo valor. Por A
cumplir con |a totalidad ¢e log requisitos legales sefalados en ol adiculo (3) Ley 1231 108, se aplicaran
a la presanta factura de venta en lo partinente, las normas relativas a la letra de cambio (Art. 7 Ley
. 1231/08). La presante factura se asimila a una latra ge cambic. )
. )
Apreciado cliente este documento no es endosable
Fecha de recibldo:
Nombre:
Identificaclon:
Firma:
\ RECIEIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE )

Linea de negocio:
Fecha Generacidn Erp; 2024-08-28 12: 14:19 - Fecha Validacion Dian: 2024-08-2912:35:24
@ Copyright 2024. Documanto creado por biw.com,co sujeto a condiciones y restricciones.



EMPRESA: HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA

CAL
PG T DIRECCION : CL 3 # 9A 21 ORDEN DE SERVICIO
EMAIL: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co NRO: V01 32460
NIT; 890.801.026 8
. 4 No. 5G655$:176530064601

(FECHA EXP.: Ag0.25/2024  12:19 F. VENCE: AQ0.24/2024 h
CONTRATANTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -POLICIA NIT: 900.339.410-8
DIRECCION: Escuela Carabineros Manizales TEL:

MODALIDA: POR SERVICIO CODIGO: 5.001

COBERTURA: COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

FORMA PAGO: CONTADO MED PAGO: Acuerdo mutuo

P.APELLIDO LONDORO S.APELLIDO PEREZ P.NOMBRE: JOSE S.NOMBRE NEVIO
1D: CC 4576518 EDAD: 71 Ahos ESTRATO:

MUNICIPIO: SALAMINA TELEFONO: 3116439287

TIPO: ESPECIALES O DE EXCEPCION BENEFICIARIO

N.SOPORTE: V01 32460 No. HISTORIA: 99 4576518

FECHA INGRESO:  Age.24/2024 HORA  14:32 FCH. SALIDA:  Ago.24/2024 HORA 14:36
FECHA REMISION: Ago.24/2024 FCH. REAL ING.:  Ago.25/2024 UNID FUNCIONAL:  U.F. URGENCIAS

MEDICO: PINTO GARCIA NESTOR WILSON ESPECIALIDAD: MEDICINA_GENERAL
AUTORIZACION: 8210328 No. DE POLIZA:

\ DIAGNOSTICO: H109 CONTRATO: 86-5-20078-24 Y,
— s —— ——— - —— .
u CODIGO No. CR _DESCRIPCION UNIDAD CANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

890701 0000 | 01 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL unidad 1 81,400.00 81,400.00
Autorizacion: 8210328
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS: A | e—p- 81,400.00
MENOS EL VALOR PAGADO POR: LONDORIO PEREZ JOSE NEVIO — 0.00
] REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 81,400.00
EL TOTAL A PAGAR POR: SALUD No 3 -POLICIA o—-
SON: QCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS M.L.
OBSERVACIONES:
ESTEFANIA DUQUE
DSORIO ‘
FIRMA PACIENTE | " RECIBI T RESPONSABLE

" ELABORADO

HOSPITAL




2418124, 2027 ¥ Férmularic

_FORMATO UNICO DE PRESTACION DF SERVICIOS
) o DIRECCION DE SANIDAD

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

el RN

300 - DIRECCION DE SANIDAD

Codigo de Atencion 8210328 Fecha v Hora de Elaboracion 8/24/2024 20:34

r-ln[’m’macifm dgel Prestador

Nombre 800801026*HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE*SALAMINA*CALDAS

> ' Departamento CALDAS Municipio SALAMINA
"1 Direccion CL39A 21 SALAMINA CALDAS Teléfono 968595306

B o e s e e

g“lnfommcién del Paciente

Nombre JOSE NEVIO LONDONO PEREZ
Nimero o
Documento 4376518

;; Fecha de 217101952

Pl Nacimicnto
! t Direccion KR 9835 Teléfono 3116439287 1
{ Departamento CALDAS Municipio SALAMINA

- Servicio{s} Autorizado(s)

Ubicacion del

Paciente al

momento de la URGENCIAS

solicitud de Ia

Autarizacion

Fecha de Ingreso  2024/08/24 14:22:00

i Diagnbstico H109 - CONJUNTIVITIS NO ESPECIFICADA

Observaciones
SE VERIFICAN DERECHOS Y SE GENERA CODIGO DE URGENCEAS. EN CUMPLIMIENTQ DE LA
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL, SE REQUIERE LA NOTIEICACION INMEDIATA AL CORREO ELECTRONICO
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.COY DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO (PARA
AUTORIZACIONES DE URGENCIAS) Y DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO (PARA SERVICIOS
i ]’OSTERIORES ALAURGENCIA) DE L}OS REPORTES DE CONCEPTOS MEDI(}'OS Y PRUEBAS
! DHAGNOSTICAS DE RELEVANCIA CLINICA QUE REQUIERAN INTERVENCION PRIORITARIA.
PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR DE 71 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DIE
EPILEPSIA, QUIEN CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 15 DIAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR OCULAR DERECHO, ASQCIADO A HIPEREMIA
CONJUNTIVAL, SALIDA DE SECRECION PURULENTA. NIEGA ALTERACIONES VISULAES, FIEBRE,
CEFALEA. NO OTROS SINTOMAS

Esta Autorizacion ticne respaldo presupuestal med:ante el Contrato 086-5-2001078-24,

L CdigemCUPS _ Descripeion ,
- | o070l CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ’
I 0L R : P

— Dulos Funcienario que Auloriza el Servicio

Nombre MARTHA PATRICIA DOZA CHTCUAZUQUE
; Cargo FUNCIONARIQ CENTRAL DE AUTORIZACIONES
i Teléfono 3505546128
i

CENTRAL DE AUTQRIZACIONES - BOGOTA CALLE 44 No. 50-51 - Teléfono : 350 3546128

i IMPORTANTE : Atencion Inicial de Urgencias vilida por 06 horas. Toda radicacion de cuentas para la Atencién Inicial de Urgencia

ahout blank



24/18j24, 20127 Formulario r
b estara sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas de la DISAN,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero  4.576.518 i
LONDONO PEREZ Tl
APELLIDOS '

FECHA DE NACIMIENTO  21.0CT-1952

SALAMINA -
CALDAS)
UGAR DE NACIMIENTOD
;ls'T r%m &:‘EH sMo
27-DIC-1873 SANTA ROSA DE CABAL L

PEDICION -
FECHA Y LUGAR DE EXI ,/,J-/“‘"/" «}
REGIBTAADOR HACIONAL

A-CR10900-00148201-M-0004578518- 20090129

00097315404 1

CAMLOE WNEL 3LNCHE T TORIG $

w77

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
CC4576518

Documento de Identificacion

LONDONQ PEREZ

Apellidos

JOSE NEVIO

Nombres

PADRE

Parentesco con Titular

21-0CT-2029 CC1053810509

Fecha de Vancimiento Tiular

NIVEL EJECUTIVO

Caiegorin del Tiular
21-0CT-1952 389019234
Fecha dg naclmiento Numero de camé
A + M
GS.Rh Sexo

VALIDO PARA ACCEDER A LO:
SERVICIOS A QUE TENGA DEREgHO




0

%S? GESTION DOCUMENTAL Cédigo: GD: HFS.P-01

COMUNICACIONES OFICIALES _
Version: 01
HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL DEPARTAMENTAL Fecha: Marzo/2020
e P SURREZESE o > FELIPE SUAREZ ESE —
SALAMINA -CALDAS Pagina 1

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

NOMBRE DEL USUARIO: #‘Q (e New londonO Pere+
NUMERO DE DOCUMENTO: ASY6S9\E .

TIPO DE DOCUMENTO  ACUDIENTE CC:/ CE:.__TI.__ RC:_PA_PT._
PE: _PT:.__ OTRO:.__ (Cual?__

ACUDIENTE (en caso de requerirlo):
NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE:

TIPO DE DOCUMENTO DEL ACUDIENTE CC:__CE:__TI__ RC:_PA__
PT: _ PE: _PT.__ OTRO:__ ¢(Cual?_

FECHA DE INGRESO DIAE—_ MESO_&ANO lé(
FECHA DEEGRESO  DIA] Q—MESQ&ANOT_LQ‘

SERVICIO HosplTALARlo:‘U(g eﬂﬂﬁp

%T@G'@/VE&/DJO

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

VOL-32460

CORRESPONDE A LA ORDEN DE SERVICIOS Y/O FACTURA

Direccién: calle 3 N 9 A -21.5alamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306
Pagina Web: http://www.esefelipesuarez.gov.co
Email: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co

V.1



GESTION DOCUMENTAL Cédigo: GD: HFS.P-01
" COMUNICACIONES OFICIALES , _
_ ‘ _ Versién: 01.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL DEPARTAMENTAL Fecha: Marzo/2020
R FELIPE SUAREZ ESE o
SALAMINA -CALDAS Pagina 1

De acuerdo a lo consagrado en el Anexo Técnico No 5 de la Resolucién
3047 de 2008 del Mm:steno de la Proteccién Social, literal A, Numeral
8: Comprobacion de recibido del usuario; declaro que fueron
prestados los serwc:os de salud en el periodo indicado en el Hospital
Departamental Felipe Sudrez de Salamina Caldas.

NOMBRE DEL USUARIO:\)QS@ NOVO \OY\QOT\O DeCL
NUMERO DE DOCUMENTO: A5 3[6 6\‘7

TIPO DE DOCUMENTO  ACUDIENTE CC: As T RC :_,PA:__ PT:__
PE: _PT__ OTRO.__ ¢Cudl?__

ACUDIENTE {en caso de requeritlo):

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE:

TIPO DE DOCUMENTO DEL ACUDIENTE CC:__CE:__Ti__ RC:_PA:_
PT. PE:_ PT.__ OTRO:__ (Cual?_

FECHA DE INGRESO DlA@A MES: Q&ANO

recHADE EGRESO  DIA:LL mes: Of aro: é\
SERVICIO HOSPITALARIO: () {8@[\ aa

XS@S&NFD/v/

FIRMA DEL USUARIC Y/O HUELM FIRMA DEL ACUDIENTE Y/O HUELLA

d

CORRESPONDE A LA ORDEN DE SERVICIOS Y/O FACTURA
\

Direccion: calle 3 N 9 A -21.5alamina Caldas. Teléfonos 8595192-@595196 Telefax 8595306
Pagina Web: http://www.esefelipesuarez.gov.co
Email: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co

A
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osy HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
RNV Nit: 890.801.026-8

rlosx?ﬁ;t;ﬁrnzv:g:g'rm HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: %83 33257
nmT s —_— EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Ago.24/2024

+ Nombre: | LONDONO PEREZ JOSE NEVIO Edad: 71 Afios | Sexo: | MASCULINO

Telefono: | 3116439287 Estrato: | OTRO-

Historia: © 4576518 Id: | CC 4.576.518
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate:-| 14:32

Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

DATOS DE INGRESGO

ANAMNESTS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: SI, Por cual Medio: CAMINANDO, Estado de

Llegada: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Casc De Accidente,Intoxicacion ¢ Viclencia: gitio de ocurrencia: , Causa: , Se neotifice a la

policia: NO, Se notifico a la Familia: NO.

Motive de Consulta: MC: "ME DUELE EL OJO Y ME SALE PUS POR EL 0JO"

. .
3 . . ;
. . ' [
) '

? L C . C i -

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR DE 71 Afos DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE
EPILEESIA, QUIEN CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CcLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR QCULAR DERECHO, ASOCIADO A HIPEREMIA CONJUNTIVAL, SALIDA DE SECRECION PURULENTA.
NIEGA ARLTERACIONES VISULAES, FIEBRE, CEFALEA. NO OTROS SINTOMAS

Enfermedad Actual: EA:

Revision per Sistemas: NIEGA

Antecedentes:

Personales: TOXICO-ALERGICOS: NIEGA ALERGICOS, EXTABAQUISMO. CARDIOVASCULARES: HTA , DISLIPIDEMIA , 2
INFARTOS. NEUROLOGICOS: EPILEPSIA. QUIRURGICOS: colescistectomia , apendicecteonia, hernicrrafia
inguinal derecha. INGESTION DE MEDICAMENTCS: fenitoina 100 mg x2- losartan 50 x1, prazosina 1 x 1,
metoprolol 50 xi , atorvastatina 40 x 1, CLOPIDOGREL 75xl- ASA100x1~CMEPRAZOL20x]1, INMUNIZACIONES: 3

DOSIS DE VACUMA CONTRA COVID 19
Familiares: CARDIOVASCULARES: I.MIOC. NEUROLOGICOS: ECV

Psico-Sociales: CONSUMO TABACO: DESDE LOS & ANOS.

Examen Fisico:

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICICWNES GEMERALES, ESTABLE CLINICAMENTE, AFEBRIL,

Estado General:
HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

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

50.00 KG Kg, Talla: 160 Mts, IMC: 19.53, Clasificacion: Range Nermal, Riegos:

Signos Vitales: Peso:
NORMAL, Frecuencia Respiratoria:

Promedio, Pulse: 85 Xm, Frecuencia Cardiaca: 85 Xm, Ritmo Cardiaco:

20, P.Sistolica: 129, P.Diastolica: 75, P.Arterial Media: 293, Temperatura: 36.1, Sitio de toma:

AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0JOS:; ANORMAL, PRESENCIA DE SECRECION
HIPEREMIA CONJUNTIVZL CON REFLEJC FOTOMCTOR DIRECTO

PURULENTA EN CANTO TINTERNA CON PRESENCIA DE
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL,. CUELLG: NORMAL,. TORAX: NORMAL, .

SIST.RESPIRATORICO:; NORMAL,. SIST.CARDIQOVASCULAR: NORMAL, . STST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN:
NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO: NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL, . SIST.LOCOMOTOR: NORMAL, .
SIST.NEURQOLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR: NCRMAL, . EX .MENTAL: NORMAL,. OTROS: WORMAL, . NARIZ: NORMAL,

PRESENTE. 0ID0OS: NORMAL,. BOCA:

Paraclinicos:
Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NQ PRESENTA

Medico:PINTO GARCIA NESTOR WILSON Firma
Pagina: 1 de 3
Imprime: ENFS5 = "4%?%%Q?'€217
Fecha Sistema:24/08/202¢ EEdiiiéo- 1.033.865.7 e
Hora:14:40:17 €9 ’




‘SV HOSPITATL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CAIDAS
B Nit: 890.801.026-8
ﬂos::t:‘;%l}i;f:z:tT:;\ﬂ::&TAL HI STORIA CLINICA DE . Docto Ing . X83 33257
n s i EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Ago.24/2024
e -
Nombre: | LONDONO PEREZ JOSE NEVIO Edad: | 71 Afios |  Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3116439287 Estrato: | OTRO-
Historia: 4576518 Id: | ¢C - 4,576,518
Estado Civil: | SOLTERO - Hora ate: | 14:32
Bntidad: REGICONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

Concepto Medico: SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR DE 71 ANQS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE
EPILEPSIA, QUIEN CONSULTA AL SERVICICO DE URGENCIAS POR CUADRO cLivIico DE 15 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENT® EM DOLOR OCULAR DERECHO, ASOCIADO A HIPEREMIA CONJUNTIVAL, SALIDA DE SECRECION PURULENTA. A
LA VALORACION ENCUENTRO PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CLINICAMENTE,
NORMOTENSO, NORMOSATURADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. AL EXAMEN FISICO PRESENCIA
DE SECRECION PURULENTA EN CANTO INTERNA CON PRESENCIA DE HIPEREMIA CONJUNTIVAL CON REFLEJO FQTOMOTOR
DIRECTCO PRESENTE.

IDX
CONJUNTIVITIS BACTERIANA

SE INDICIA MANEJO AR TOQPICO Y SE DA RECOMENDACIOONES GENERALES. SE LE EXPLICA A PACIENTE EL CUAL
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Diagnostico: [x.Principal: H109-CONJUNTIVITIS, NO ESPECIPICADA, Dx.Relacionadol: #+= NO PRESENTA **,
Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionade3:; ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO FRESENTA **,
Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA,
Obs del Da:

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?: NO, Fecha ingresc: Age.00/0000, Hora ingreso: 00:00,
Dejar en tratamiento?: NOQ, Cubiculc: ** NO EXISTE, Observaciones:

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

PARACLINICOS

LABORATORIO
** NO PRESENTA **

QTROS
** NO PRESENTA **

EVOLUCTION

Fecha: Ago.24/2024 Hora: 14:32 Nro Atencion: 68 Profesional: PINTO GARCIA NESTOR WILSON Especialidad:
MEDICINA GENERAL

SE TRATA DE PAGCIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR DE 71 AfNCS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE EPILEPSIA, CQUIEN
CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR
OCULAR DERECHO, ASOCIADO A HIPEREMIA CONJUNTIVAL, SALIDA DE SECRECION PURULENTA. A LA VALORACION
ENCUENTRO PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CLINICAMENTE, NORMOTENSO,
NORMOSATURADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. AL EXAMEN FISICO PRESENCIA DE SECRECION
PURULENTA EN CANTO INTERNA CON PRESENCIA DE HIPEREMIA CONJUNTIVAL CON REFLEJO FOTOMOTOR DIRECTO
PRESENTE.

IDX
CONJUNTIVITIS BACTERIANA

SE INDICIA MANEJO AB TOPICO Y SE DA RECCMENDACIOONES GENERALES. SE LE EXPLICA A PACIENTE EL CUAL
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Medico:PINTO GARCIA NESTOR WILSON Firma
Pagina: 2 de 3
Imprime: ENF%5 s igﬁi@yg:’ﬁﬁz
Fecha Sistema:24/08/2024 Cedula:  1:053.965 _ e
Hora:14:40:17 g '
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T HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

O
my
B % . Nit: 890.801.026-8
r:uﬁ_?:;ngr;zvlnﬁzrz»\:n:v:mu HISTCORIA CLINICA DE: Docte Ing: ®83 33257
e et EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Ago.24/2024
 Nombre: | LONDONO PEREZ JOSE NEVIO S Edad: 71 Afios | Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3116439287 Estrato: | OTRO-
Historia: 4576518 Id: | cc 4.576.518
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 14:32
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

Diagnostico: Dx.Principal:
** NO PRESENTA **,

Dx.Relacicnado2:

DATOS DE EGRESO

H109-CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA,

Dx.Relacionadol:

Dx.Relacicnado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte:

Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Pronostivo: ** NO PRESENTA **, Obs del Dx:

** NO FRESENTA ~**,
** NO PRESENTA **,

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: S$I, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:

DOMICILIO, Motivo de salida/Egreso: TERMINACION FASE, Observaciones:

CONDUCTAS

Fecha: Ago.24/2024 Hora: 14:32 Profesional: PINTQ GARCIA NESTOR WILSOM Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDEN MEDICAMENTCS P.O.S

- WOl 119464 - Ago.24/2024

1. NECMTCINA 3.5 MG + CORTICOIDE 1MG + POLIMIXINA B 6000 UI -
Cantidad:1l, Dosis:APLICAR 2 GOTA CADA 4 HORAS POR
2. NAPROXENO 250 MG - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:15,

ORDENES MEDICAS - W61 103205 - Ago.24/2024

7 DIAS.

1. DAR SALIDA AL PACIENTE:
TERMINACION FASE

Motivo:

$EPI-CONTI-CON#

**NQ PRESENTA**

Fecha: Ago.24/2024 Hora:

NOTAS DE ENFERMERTIA

SUSPENSION OFTALMICA,

‘Via:OFTALMICA,

Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR 5 DIAS.

14:36 Condicion: VIVO{ Destino: DOMICILIO, UCI: .,

Firma
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Medico:PINTO GARCIA NESTOR WILSON

Fecha Sistema:24/08/2024
Hora:14:40:17

Cedula: 1.053.865.737

Registro:




HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

Nit: 890.801.026-8
FELIPE SUARED E.5.6 e
st e HISTORIA CLINICA DE: Docte Ing: | X83 33257
ENFERMERIA - URGENCIAS Fecha Ing: Ago_24/2024
YA N SOPORTE FACTURACICN
Nombre: | LONDONO PEREZ JOSE NEVIQ Edad: | 71 Afios | Sexo: | MASCULINO
Teléfono: | 3116439287 Estrato: | OTRO-
Historia: 4576518 Id: | CC 4.576.518
Estado Civil: [ SOLTERO Codigo Dx:
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S Servicio: | URGENCIAS
Sala: | UCI NEONATOS Cama: | SINASIU
Cuenta Hospi: [ CU 31274
CANTIDADES
APLICADO O REGISTRADO
CODIGO NOMERE ORDENADC PEDIDO DEVUELVO P:Efgo Rsaﬁiifﬁno CONSSZEOPARA
ENFERMERIA FACTURAR
URGENCIAS
CONSULTA
01890701 TONSULTA DF URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Fecha Sistema:

Hora:14:39:32

24/08/2024
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