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

HOSPITAL DEPARTAMENTAL Tipo de Régimen: No Aplica e PR CUFE:d73146a1068a88dc18257d41fda707c81583a82
CL 3 #9A 21 - 8595196 ¢12a2a00d35093136 10fa1102c53033169268412207b1 f

i

It FELIPE SUAREZE.S.E D5e0c1367h:
sU MIENESTAR ¥ SALUD EN HUESTRAS MANOS Cédlgo Prestador: 176530064601 e :
18764066644152 valida desde 2024-03-04 hasta 2025-03-04 Prefijo FEHF numeracion 324546 al 500000 .
r — N
FACTURAR A: ' NOMBRE: USMA HENAQ GUSTAVO
NOMBRE : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 - TIPO ¥ NO. DE ID DEL - CC-4475440
K POLICIA USUARIO:
TIPO IDENTIFICACION: NIT TIPO DE USUARIO: Espacialtes ¢ de Excepcién colizante
NIT: 900339410 EDAD: 68 A .
DIRECCIGN: Escuela Carabineros Manizales DIRECCION: CALLE4NO1-74
TELEFONO: ] TELEFOND: 3157013905
CIUDAD: MANIZALES MUNICIPIO: SALAMINA
PAlS: Colombia UNIDAD FUNCIONAL: 1 - UF, URGENCIAS
FECHA DE INGRESO Y 20240822 - 20240823
EGRESO:
. CODIGO DEL PRESTADOR 176530064601
DE SERVICIOS
\. —_— ., e’
1 ’ ~
MODALIDARES DE [ COBERTURA © NUMERO DE * NUMERO DE NUMERO D! PAGOS FECHA INICIO FECHA FIN
CONTRATACION Y PLAN DE CONTRATO POLIZA AUTORIZACION | COMPARTIDCS EN
PAGO BENEFICIOS PLANES
VOLUNTARIOS DE
SALUD
12 13 86-5-20078-24 8210327 20240822 20240823 ]
f A
ORDEN SERV. 0 MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA MONEDA FORMA DE PAGO:
SUBFACTURA: RAMIREZ ARCE DIEGQ | MEDICINA_GENERAL FACTURA VENCIMIENTO cOP Crédlto Plazo 60
V01-32461 ALEJANDRO 2024/08/29 2024/10/2% MEDIO DE PAGO:
Aguerdo mutuo )
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 895100 ELECTROCARDIOGRAMA 1 UNIDAD $67,800 $67,800
2 903883 GLUCOMETRIA 3 UNIDAD $8,176 $24,528
3 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 UNIDAD $81,400 $81,400
GENERAL
4 902210 HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITC 2 UNIDAD $34,300 $68,600
RECUENTC DE ERITROCITC
5 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 : UNIDAD $75,800 $75,800
6 903841 GLUCCSA EN SUEFIOAUO%TSE FLUIDO DIFERENTE 1 UNIDAD $20,700 $20,700
7 903856 NITROGENO UREICO 1 LINIDAD $16,500 $16,500
g 903859 POTASIQ EN SUEROQ U OTROS FLUIDOS 2 UNIDAD $48,900 $97,800
g 903864 SODIC EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 2 UNIDAD $40,500 $61,000
10 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA GPT 1 UNIDAD $36,900 $35,900
[ALANING AMINQ TRANSFERA
1 903857 TRANSAMINASA GLUTAMICO CXALACETICA GOT 1 UNIDAD $35,800 $35,900
[ASPARTATO AMINO TRAN
12 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDCS 1 UNIDAD 519,800 $19,800
13 906209 DENGUE ANTICUERPQOS TOTALES (+ ANTIGENQ) 1 UNIDAD $268,900 $208,900
14 906513 PROTEINA € REACTIVA ALTA PRECISION 1 UNIDAD $69,700 £69,700
AUTOMATIZADO
15 907106 UROANALISIS 1 UNIDAD $21,900 $21,900
16 142110105 ATORVASTATINA 40MG 2 UNIDAD $1,100 $2,200
17 142111008 S0DI0 CLORURD (.9% X BOLSA X 500 ML B UNIDAD $5,000 $40,000
18 142118101 ACETAMINOFEN 500 MG 2 UNIDAD $100 $200
19 142609004 CATETER iNTRAVENOSO NO 20 1 UNIDAD $5,600 $5,600
20 142610008 EQUIPO MACROGOTERO VENOCLISIS 1 UNIDAD $3,400 $3,400
Al 142617001 JERINGA DESECHABLE 10 ML 1 UNIDAD $600 $600
22 142817007 JERINGA GASES ARTERIALES 2 UNIDAD $6,500 $13,000
23 203839 GASES ARTERIALES 1 UNIDAD $76,700 $76,700
24 10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA 1 UNIDAD $242,400 $242,400
HABITACION CUATRC © MAS CAMA
@OTAL [TEMS: 24 )
"OBSEFWACIONES: #816-01-02-040;86-5-20078-24;carl0s.gallago3070 @correc.policia.gov.co#$ W
1
. s

Facturadao par:



PROVEEDCR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP:

VALOR EN LETRAS: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL TRESCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS

E! pa?o no oportuna de la presanta factura de venla, causard intereses de mora a la lasa maxima laga!
establecida por la Superiniendencia Financiera, El comprador del blen o benaflciario del sarvicio no
podra alegar falta de representacién o indebida presentacion por razdn de la persona que reciba la
mercancia ¢ serviclo an sus dependencias y suscriba la laclura de venta, para efectos de (a acaptacién
del titulo valor {Art. 2 ley 1231/08). La presents factura de venta tiens el cardcter de titulo valor. Por
cumglir con |a totalidad ce los requisitos legales sefialados en el articulo (3) Loy 1231 /08, se aplicardn
4 la presente factura de venta 8n lo pertinents, las narmas relativas a la lelra de cambic (Art. 7 Ley
1 1231/08). La presante factura sa asimila a una letra de cambic.

SUBTOTAL $1,400,328.00
DESCUENTOQ $0.00
IVA $0.00
TOTAL $1,400,328.00

rAprecIado cliente este documento no es endosable
Fecha de recibldo:

Nombre:

Idantificacion:

Firma:

\RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

Linea da negocio:

Facha Gensracién Erp; 2024-08-29 12: 14:23 - Facha Validacién Dian: 2024-08-2912:35:27
@ Copyright 2024. Documento creado por biw.com.co sujato a condiciones y restricciones.




EMPRESA: HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA

CAL

DIRECCION :CL3 #9A 21 ORDEN DE SERVICIO

. EMAIL: comespondencia@esefelipesuarez.gov.co NRO: V01 32461
NIT: 890.801.026 8
No. SG$55:176530064601
(FECHA EXP.: Ago.25/2024 12:42 F. VENCE: Ago.23/2024 N
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 USMA S.APELLIDO HENAO P.NOMBRE: GUSTAVO S.NOMBRE
ID: CC 4475440 EDAD: 68 Aflos ESTRATO:
MUNICIPIO: SALAMINA TELEFONO: 3157013905
TIPO: ESPECIALES O DE EXCEPCION BENEFICIARIO
N.SOPORTE: Vo1 32461 No. HISTORIA: 99 4475440
FECHA INGRESO: Ago.22/2024 HORA 21:55 FCH. SALIDA: Ago.23/2024 HORA 17:28
FECHA REMISION: Ago.22/2024 FCH. REAL ING.: Ago.25/2024 UNID FUNCIONAL: U.F. URGENCIAS
MEDICO: RAMIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRO ESPECIALIDAD: MEDICINA_GENERAL
AUTORIZACION: 8210327 No. DE POLIZA:
QIAGNOSTICO: R739 CONTRATO: 86-5-20078-24 J
‘ T Noﬂ T T - - T T S -
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: 8210327
895100 0000 02 | ELECTRQCARDIOGRAMA unidad 1 67,800.00 67,800.00
Autorizacion: 8210327
903883 0000 02 | GLUCOMETRIA unidad 3 8,176.00 24,528.00
Autorizacion: 8210327
10M004 0000 06 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CU unidad 1 242,400.00 242,400.00
Autorizacion: 8210327
902210 0000 02 | HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO unidad 2 34,300.00 68,600.00
RECUENT
Autorizacion: 8210327
903841 0000 02 | GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OR unidad 1 20,700.00 20,700.00
Autorizacion: 8210327
903856 0000 02 | NITROGENO UREICO unidad 1 16,500.00 16,500.00
Autorizacion: 8210327
903895 0000 02 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS unidad 1 19,800.00 19,800.60
Autorizacion: 8210327
907106 0000 02 | UROANALISIS unidad 1 21,900.00 21,900.00
Autorizacion: 8210327
903426 0000 02 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA unidad 1 75,800.00 75,800.00
Autorizacion: 8210327
903839 0000 02 | GASES ARTERIALES unidad 1 76,700.00 76,700.00
Autorizacion: 8210327
903859 0000 03 | POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS unidad 2 48,900.00 $7,800.00
Autorizacion: 8210327
903864 0000 02 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS unidad 2 40,500.00 81,000.00
Autorizacion: 8210327
503866 0000 02 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA GPT [ALANINO unidad 1 35,900.00 35,900.00
Autorizacion: 8210327
903867 0000 02 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA GOT [ASPAR unidad 1 35,900.00 35,900.00
Autorizacion: 8210327
906209 Q000 02 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES (+ ANTIGENOC) unidad 1 298,900.00 298,900.00
Autorizacion; 8210327
906913 0000 03 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZA unidad 1 69,700.00 69,700.00
Autorizacion: 8210327
142110105 0000 12 | ATORVASTATINA 40MG unidad 2 1,100.00 2,200.00
Autorizacion: 8210327
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS: UNEAS 2 —- 0-00
MENGS EL VALOR PAGADO POR: 0.00 —- 0.00
. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN ‘ 0.00
EL TOTAL A PAGAR POR: SALUD No 3 -POLICIA I
SON: 0.00
OBSERVACIONES:
0.00 _ ]
ELABORADO T FIRMA PACIENTE | | RECIBI ) ) RESPONSABLE
HOSPITAL




EMPRESA: HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA
CAL

DIRECCION:CL3 #9A 21

EMAIL: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co

NIT: 890.801.0268

No. 5GS5S55:176530064601

ORDEN DE 3ERVICIO
NRO: V01 _ 32461

/FECHA EXP.: Ago0.25/2024 12:42 F. VENCE: Ago.23/2024 A
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 USMA S.APELLIDO HENAD P.NOMBRE: GUSTAVO S.NOMBRE
1D: CC 4475440 EDAD: 68 Afios ESTRATO:
MUNICIPIO: SALAMINA TELEFONO: 3157013905
TIPO: ESPECIALES O DE EXCEPCION BENEFICIARIO
N.SOPORTE: V01 32461 No. HISTORIA: 99 4475440
FECHA INGRESO:  Ag0.22/2024 HORA  21:55 FCH. SALIDA:  Ago.23/2024 HORA 17:28
FECHA REMISION: Ago.22/2024 FCH. REAL ING.: Ag0.25/2024 UNID FUNCIONAL:  U.F. URGENCIAS
MEDICO: RAMIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRO ESPECIALIDAD: MEDICEHNA_GENERAL
AUTORIZACION: 8210327 No. DE POLIZA:
\ DIAGNOSTICO: R739 CONTRATO: 86-5-20078-24 )y,
No T ’
CODIGO No. CR _ DESCRIPCION UNIDAD CANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
142111008 0000 12 | SODIO CLORURO 0.9% X BOLSA X 500 ML unidad 8 5,000.00 40,000.00
Autorizacion: 8210327
14211810t 0000 12 | ACETAMINOFEN 500 MG unidad 2 100.00 200.00
Autarizacion: 8210327
142609004 0000 | 09 | CATETER INTRAVENQSO NO 20 unidad 1 5,600.00 5,600.00
Autorizacion: 8210327
142610006 0000 | 09 | EQUIPO MACROGOTERO YENOCLISIS unidad 1 3,400.00 3,400.00
Autorizacion: 8210327
142617001 0000 | 09 | JERINGA DESECHABLE 10 ML unidad 1 600.00 600.00
Autorizacion: 8210327
142617007 0000 | 09 | JERINGA GASES ARTERIALES unidad 2 6,500.00 13,000.00
Autorizacion; 8210327
: o X ——-
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS: LINEAS 1,400,328.00
MENOS EL VALOR PAGADO POR: USMA HENAO GUSTAVO - 0.00
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
EL TOTAL A PAGAR POR: SALUD No 3 -POLICIA mm—- | | ;325 00
SON: UN MILLON CUATROCIENTQS MIL TRESCIENTOS VEINTE Y OCHO PESOS M.L.
OBSERVACIONES:
ESTEFANIA DUQUE
0SQRIO ! .
ELABORADO FIRMA PACIENTE R RECIBI RESPONSABLE

HOSPITAL




2418124, 20:24

Nombre
Departanento

Direccion

~FORMATO UNICO DE PRESTACION DE SERVICIOS

i Cadigo de Atencion 8210327

- [nformacion del Prestador

Formulario

DIRECCION DE SANIDAD

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
fe TR

300 - DIRECCION DE SANIDAD

Nombre

Nimers
Documentoe
Fecha de
Nacimiento
Dircecion

Departamento

~~|nformacion del Paciente

|
j

; Ubicacion del
! Paciente al
i momento de la

‘ solicitud de la
1| Autorizacién

!

H -, s

E Diagndbstico

' Observaciones

e Sclwuo s} Auton/ddo(s)

; com;,u(s)cups i Descripcion ) ,'

i

é\)()'fﬂl

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Nombre
Cargo
Teléfono

-Datos Funcionario que Autoriza el Servicio

MARTHA PATRICIA DOZA CHICUAZUQUE
FUNCIONARIO CENTRAL DE AUTORIZACIONES

3505546128
CENTRAL DE AUTORIZACIONES - BOGOTA CALLE 44 No. 50-51 - Teléfono : 350 5546128 ;

about:blank

IMPORTANTE :

Toda radicacién de cuentas para la Atencidn Inicial de Urgencia estard sujeta a Auditoria de Cucentas Médicas de la
DISAN.

1

Fecha y Hora de Elaboracion 8/24/2024 20:29
{
890801026*HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ ESE*SALAMINA*CALDAS I
CALDAS Municipio SALAMINA !
CL39A 21 SALAMINA CALDAS : Teléfono 968595306 i
N |
GUSTAVO USMA HENAO
4475440 ;
i
25/8/1956 i
CL41-74 Teléfono 3136785534 | i
CALDAS Municipio SALAMINA :
h T
;
|
!
|
URGENCIAS :
Fecha de Ingreso  2024/08/22 21:55:00 :}
R739 - HIPERGLICEMIA NO ESPECIFICADA :
DE MANERA ATENTAY RESPETUOSA ME PERMITO INFORM,AR QUE SU SOLICITUD SE
ENCUENTRA EXTEMPORANEA PARA APROBAR LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS YA QUE
TIENE UN,TIEMPO DE 24 HORAS PARA H/\CER EL ENVIO DE LA SOLICITUD. DECRETO 4747 DE :
2¢07. ARTICULO 12. INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. TODO PRESTADOR DE
SERVICIOS DE SALUD DEBERA INFORMAR OBLIGATORIAMENTE A LA ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO, EL INGRESO DE LOS PACIENTES AL SERVICIO DE URGENCIAS DENTRO DE LAS
VEINTICUATRO (24) HORAS SIGUIENTES AL INICIO DE LA ATENCION. EL INFORME DE
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS SE REALIZARA MEDIANTE EL DILIGENCIAMIENTO Y ENV {0
DEL FORM{\TO CORRESPONDIENTE, EL CUAL SERA DEFINIDO POR EL MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL.

142



GESTION DOCUMENTAL Cédigo: GD: HFS.P-01
COMUNICACIONES OFICIALES y j
. Verglon: 0.1 _
HOSPITAL DEPARTAMENTAL THOSPITAL DEPARTAMENTAL Fecha: Marzof2020
ot SR E S o FELIPE SUAREZ ESE —
' SALAMINA -CALDAS Pagina 1

De acuerdo a lo consagrado en el Anexo Técnico No 5 de la Resolucién
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 Sudrez de Salamina Caldas.

NOMBRE DEL USUARIO: 6;@\()\10 Ss1e Yeheo
NUMERO DE DocumenTo: ¥ 43S -440

TIPO DE DOCUMENTO ~ ACUDIENTE CC:X_CE:__TI__ RC:_PA:_PT:_
PE:_PT.__ OTRO.__ ¢Cual?__

ACUDIENTE {en caso de requerirlo). Ht‘f‘jqn Aot/ a-

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE: 24 & 56 ¢ G

TIPO DE DOCUMENTO DEL ACUDIENTE CC:__ CE:__ TI.__ RC:_PA__
PT:__PE:__PT:.__ OTRO:__ ;Cual?__

FECHA DE INGRESO  DIA:S2 MESOD aro: 2%

FECHADE EGRESO  DIALY vesD avo: 24

SERVICIO HOSPITALARIO:(Y)

Mrrgan A rmad o

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

V& - 224061

CORRESPONDE A LA OQRDEN DE SERVICIOS Y/O FACTURA

Direccién: calle 3 N 9 A -21.Salamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306
Pagina Web: http://www.esefelipesuarez.gov.co
Email: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co

V.1



GESTION DOCUMENTAL Cddigo: GD: HFS.P-01
COMUNICACIONES OFICIALES _
e Versidn: 01
HOSPITAL DEPARTAMENTAL Fecha: Marzo/2020
v SUAREL ESE e FELIPE SUAREZ ESE )
SALAMINA -CALDAS Pagina 1

De acuerdo a lo consagrado en el Anexo Técnico No 5 de la Resolucién
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién 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.

NoMere peL usuario s oN0 Oeina Heroio
NUMERO DE DocUMENTO: T 43S 440y

TIPO DE DOCUMENTO ACUDIENTE CC:X CE:__TI.__ RC:_PA_ PT._
PE.__PT._ OTRO.__ ¢Cudt?__

ACUDIENTE (en caso de requeririo):_fH4’fan A-raya

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE._24, %36 946 ¢

TIPO DE DOCUMENTO DEL ACUDIENTE CC:__CE:_ Tl__ RC:.__ PA__
PT._PE._PT._ OTRO.__ ¢Cudl?__

FECHADE INGRESO  DIA: 2. MESORAR0; 2
FECHA DE EGRESO Du:l% mesOY AN,o:'”fr

SERVICIO HOSPITALARIO: (S

Mrton f wava

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

CORRESPONDE A LA ORDEN DE SERVICIOS Y/O FACTURA

Direccion: calle 3 N 9 A -21.Salamina Caldas. Teléfonos 8595192-8595196 Telefax 8595306
Pagina Web: http://www.esefelipesyarez.gov.co
Email: correspondencia@esefelipesuarez.gov.co

A



REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL " - -
CEDULA DE'CIUDADANIA. <o

USMA HENAO wormE AR
APELLIDOS TR
“\GUSTAVO R

}F

"rvr"—_wm',‘--_?-q- © — e - -——_?-.———
A\

e ikl
e MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

/

T ZZFDIFSH NACIONAL
S o’ {{‘-('
. CC4 75440

e Docurﬁe’nto de Identificacion

'+ USMA HENAO

i .’.’;','KPBHICIOS« )
“:GUSTAVO

~Nombres

" PADRE

Parentesco con Titular

f ." i25-:AG0-2024 CC 1059811678

Fecha de Vencimiento Titular

 NIVEL EJECUTIVO

3 *, Calegoria del Titular

.
!



-

FECHA DE NACH@ENTO 25.AG0O-1956

PACORA |
(CALDAS) R
LUGAR DE NACIMIENTO e

ESTATURA G.S. RH SEXO "

24-AGO-1976 PACORA .
FECHAY. L;UGAH DE EXPEDICIOI\’?“}”/M,//;-‘-’«:%/ -

REGISTRADOR HACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L

'%m

0-20090306 - 0010179397A 1 2892524

A-0910900-00151800-M-000447544

168 O+ M. %

! .~ ~ - - —_— -

25.AG0-1956 388900023

Fecha de nacimiento Numero de carné
O + M
GS.Rh - Sexo

VALIDO PARA ACCEDER A LOS
SERVICIOS A QUE TENGA DERECHO

Y



" . i -

HOSPiTAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

: e Nit: 890.801.026-8
"Oli‘:-:l::-;gﬁ:xsz\::‘f;:‘mL HI STORIA CLINICA DE . Docto Ing H X8B3 ‘ 33205
e EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Ago.22/2024
Nombre: | USMA HENAO GUSTAVC L Edad: 67 Afos ] Sexo: |MASCULINO
Telefono: | 3157013905 e T Estrato: | OTRC-
Historia: 4475440 Id: ! CC 4,475,440
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 21:55

Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

DATOCS DE INGRESDO

ANAMNESIS

Datos de Llegada Del Pacients: Llego por sus propios medios?: SI, Por cual Medio: CAMINANDO, Estado de
Llegada: CONSCIENTE, Estadeo de Embriaguez: NO.

En Casoc De Accidente,Intoxicacion Q Violencia: Sitiec de ocurrencia! , Causa: , Se notificec a la
policia: NO, Se notifico a la Familia: NO.

Motivo de Consulta: ESTOY MUY DEBIL DESDE HACE 2 HORAS

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 2 HORAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DEBILIDAD EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES, REFIERE IMPOSIBILIDAD PARA TA
MARCHA, NIEGA TRAUMAS C CAIDAS, REFIERE EPISODIQ GRIPALE RECIENTE DESDE EL 19/08/2024, NIEGA COMIDA CON
MARISCOS, REFIERE CUADRQ CLINICC DE APARICION ESPONTANEA.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: HTA

FARMACOLOGCIOS: CAPTCPRIL, HCTZ

QUIRURGICOS: HEMICOLECTOMIA POR ACCIDENTE CON ARMA CORTOPUNZANTE?
ARLERGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

Revision por Siztemas:

Antecedentes:

Perscnales: CARDIOVASCULARES: HTA., INGESTION DE MEDICAMENTQS: CAPTORPIL 50*1 E ECTZ 25*1. PATOLOGICOS:

ant patclogicos hta
ant farmacologices captopril 50x1, hctzx  25x1,
ant alergicos no

Familiares: **NO REFTERE NINGUN ANTECEDENTE**

Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Examen Figico:

Estado General: ALERTZ, ORIENTADO, SIN SIGN(S DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL

NORMOCEFALO ISOCORIA NORMORREACTIVA, ROJQ RETINIANO PRESENTE ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS ROSADAS
HIDRATADAS.

CUELLO SIN ADENQPATIAS NI ADENOMEGALIAS NO IY,.

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE RUTIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SCPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN

VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS.
ARDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLCROSC, SIN MASAS O MEGALIAS PALPABLES, PUNTOS PIELCURETERALES

NEGATIOVOS, SIN SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL.

GENITQRUINARIO DIFERIDO

EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIMETRICAS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR <2 SEG, PULSOS
SIMETRICOS. ‘
NEUROLOGICO SIN DEFICIT FOCAL, NI SENSITIVO O MOTOR., ROT ++/++++, FUERZA EN MS 5/5 Y MI 5/5 SIN SIGNSO

DE IRRITACION MENINGEZ, DIFICULTAD PARA LA MARCHA

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

66.00 KG Kg, Talla: 168 Mts, IMC: 23.38, Clasificacion: Rangc Normal, Riegds:

Signos Vitales: Peso:
80 ¥m, Ritmo Cardiacc: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:

Promedio, Pulso: 80 Xm, Frecuencia Cardiaca:

Medico :RAMIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRO
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.gy HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS | '
A&? - Nit: 890.801.026-8 3
Hos::?;%:?:’lr’:rfé\n;grﬁul. HISTORIA CLINICA DE : Docto Il’lg' X83 33205
e ——— EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Ago.22/2024
—Nombre: | USMA HENAO GUSTAVO .. ' _ " Fdad: | 67 Afios | _ Sexo: | MASCULING
Telefono: | 3157013905 | L . o . Estrato: | OTRO-
~ Histeria: 4475440 e ‘ ~ Ig: | CC 4.475.440
Estado Civil: | SOLTERO L Hora Ate: | 21:55
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

18, P.Sistolica: 148, P,Diastolica: 78, P.Arterial Media: 101.33, Temperatura: 37.2, Sitio de toma:

AXILAR.
Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL,. GARGANTA: NORMAL,. CUELLO: NORMAL,. TORAX: NORMAL,.  SIST.RESPIRATORIC:  NORMAL,.

SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, . AEDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NCRMAL, . EX.GANGLIONAR:

NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,
Paraclinicos:
Laboratorio: NO PRESENTA

QOtros: NO PRESENTA

Concepto Medico: PACIENTE MASCULINO DE 66 A0S DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRC CLINICO DE 2 HORAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DEBILIDAD EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES, REFIERE IMPOSIBILIDAD PARA LA MARCHA,
NIEGER TRAUMAS O CAIDAS, REFIERE EPISODIO GRIPALE RECIENTE DESDE EL 19/08/2024, NIEGA COMIDA CON
MARISCOS, REFIERE CUADRO CLINICO DE APARICION ESPONTANEA. AL INGRESO EN SILLA DE RUEDAS PACIENTE
CLINICAMENTE ESTABLE, ORIENTADQ, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, EXAMEN NEUROLOGICO GLASGOW 15/15, FUERZA Y
SENSIBILIDAD CONSERVADAS, ROT ++/++%+, DIFICULTAD PARA LA MARCEA. SE TOMA GLUCOMETRIA EN 248, ECG CON

HALLAZGO DE RITMQ SINUSAL, SIN DESVIACION DEL EJE, SIN ALTERACION EN EL ST, SIN BLOQUEO AV O DE RAMA

SE TOMAN GASES ARTERIALES CON HALLAZGO DE ALCALOSIS RESPIRATORIA NO COMPENSADA, GLUCOSA EN 400, SODIO
129 Y CORREGIDC POR HIPERGLICEMIA EN 134, PBOTASIO EN 3.8, ABCDZ 4 PUNTOS PARA RIESGO MODERADO, NIHSS O
PUNTOS. POR EL MOMENTO CONSIDERO PACIENTE CURSANDO CON SINDROME DE DEBILIDAD MUSCULAR AGUDA POR LO CUAL
INGRESO PARA PARACLINICOS DE EXTENSION Y MANEJO INICIAL. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES

COMENTAN Y ACEPTAN,

Diagnostigo: Dx.Principel: R739-HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA, Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA **

Dx.Relacionado?: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionade3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA *E,
Tipc de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA,

Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD

GENERAL, Sintomaticc ¢ Respiraterio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: SI, Fecha ingresc: Ago.22/2024, Hora ingreso: 21:55
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observaciones:

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

PARACLINICOS

LABORATORIC
Examen: HEMOGRAMAR IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUEKTO DE ERITROCITO ** DATOS LECTURA **Fecha
Ago.22/2024 Hora: 23:24 Profesional: PEREE MORALES DANIELA Especialidad: MEDICINA GENERAL

NORMAL

Examen: PROTEINA C REARCTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO ** DATOS LECTURA **Fecha: Rgo.22/2024 Hora
23:24 Profesional: PEREZ MORALES DANIELA Especialidad: MEDICINA_GENERAL

AUEMNTADA

v

Examen: URQOANALISIS ** DATOS LECTURA **Fecha: Ago.22/2024 Hora: 23:24 Profesional: PEREZ MORALES

DANIELA Especialidad: MEDICINA_GENERAL

NO PATQLOGICO

Medico:RAMIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRO
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fgy HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
) PN Nit: 890.801.026-8
m‘as;;n:x‘t:ﬂr:luﬁanr:a:ﬁr:?rm. HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: X83 33205
"”mm"mwwwm"mm EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Agoc.22/2024
Nombre: | USMA HENAQ GUSTAVO L .. Edad: | 67 Afos | Sexo: | MASCULING
Telefono: | 3157013905 Estrato: | OTRO- )
Historia: 4475440 Id: | cC 4,475,440
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 21:55
Entidad: REGIQNAL DE ASEGURAMIENTO EN S

Examen:. GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ** DATOS LECTURAR **Fecha: Agc.22/2024 Hora:
23:24 profesional: PEREZ MORALES DANIELA Especialidad: MEDICINA_GENERAL

NORMLA

Examen: HEMOGLOBINA GLICOSTLADA AUTCMATIZADA ** DATOS LECTURA *+Fecha: Ago.22/2024 Hora: 23:24

Profesional: PEREZ MORALES DANIELA Especialidad: MEDICINA GENERAL

Examen: DENGUE ANTICUERPOS TOTALES (+ ANTIGENO) ** DATOS LECTURA **Fecha: Ago.22/2024 Hora: 23:24
Profesional: PEREZ MORALES DANIELA Especialidad: MEDICINA_ GENERAL

POSITIVO

Fwamen: SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ** DATOS LECTURA **Fecha: Ago.22/2024 Hora: 23:24 Profesicnal:
PEREZ MORALES DANIELA Especialidad: MEDICINA_GENERAL

HIPONATREMIA

Examen: POTASIO EN SUERC U QTRCS FLUIDOS ** DATCS LECTURA **Fecha: Age.22/2024 Fora: 23:24 Profesional:
PEREZ MORALES DANIELA Especialidad: MEDICINA GENERAL

NROMAL

Examen: CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS ** DATOS LECTURA ~**Fecha: Ago.22/2024 Hora: 23:24
Profesional: PEREZ MORALES DANIELA Especialidad: MEDICINA_ GENERAL

NORMAL

Examen: NITROGENG UREICO ** DATOS LECTURA **Fecha: Agc.22/2024 Hora: 23:24 Profesional: PEREZ MORALES
DANIELA Especialidad: MEDICINA GENERAL

NCORMAL

Examen: GLUCOMETRIA ** DATOS LECTURA **Fecha: Age.22/2024 Hora: 23:24 Profesional: PEREZ MORALES
DANIELA Especialidad: MEDICINA_GENERAL

AUMETNADA

Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITO ** DATOS LECTURA **Fecha:
2g0.23/2024 Hora: 17:28 Profesional: RAMIREZ ARCE DIEGC ALEJANDRC Especialidad: MEDICINA_GENERAL

INCOMPLETO

Examen: TRANSAMINASA CLUTAMICO OXALACETICA GOT [ASPARTATO AMINO TRAN ** DATOS LECTURA **Fecha:
Ag0.23/2024 Hora: 17:28 Profesional: RAMIREZ ARCE DIEGO ARLEJRNDRO Especialidad: MEDICINA_GENERAL

NORAMLA

Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA GPT [ALANINO AMING TRANSFERA *%  DATOS LECTURA **Fecha:
Ag0.23/2024 Eora: 17:28 Profesional: RAMIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRO Especialidad: MEDICINA_GENERAL

NORMAL

Examer: SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ** DATOS LECTURR **Fecha: Ago.23/2024 Hora: 17:28 Profesicnal:
RAMIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRO Especialidad: MEDICINA GENERAL

NORMAL

Medico:RAMIREZ ARCE DIEGQ ALEJANDRO
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HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

¥,
\‘*‘ﬂ Nit: 890.801.026-8 .
5’
uo;wwrt;lr;h::::r;\;ﬂctarﬂl HISTORIA CLINICA DE: Docte Ing: | X83 33205
T ——— ——" EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: Agoé2/2024'
Nombre: | USMA HENAO GUSTAVO B " Edad: | 67 Afos | Gexo: | MABCULINO
Telefono: | 31570135805 L, ‘ ‘ Estrato: | OTRO-
Historia: 4475440 .. . “id: | cC 1.475.440
Estado Civil; | SOLTERO ) ) ‘Hora Ate: | 21:55
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN S

Examen: POTASIO ZN SUERC U OTROS FLUIDOS ** DATOS LECTURA **Fecha Ago.23/2024 Hora: 17:28 Profesional:
RBMIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRC Especialidad: MEDICINA_GENERAL

NORMAL

Examen: POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ** DATOS LECTURA **Fecha: Ago.23/2024 Hora: 17:28 Profesional:
RAMIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRO Especialidad: MEDICINA GENERAL

Examen: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITO ** DATOS LECTURA **Fecha:
Ago.23/2024 Hora: 17:28 Profesional: RAMIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRO Especialidad: MEDICINA_GENERAL

INCCMPLETO

Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA GOT [ASPARTATC AMING TRAN *7 DATOS LECTURA **Fecha:
Ago.23/2024 Hora: 17:28 Profesiorial: RAMIREZ ARCE DPIEGO ALEJANDRO Especialidad; MEDICINA_GENERAL

NORMAL

Examen: TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA GPT [ALANING AMINO TRANSFERA ** DATOS LECTURR **Fecha:
Ago.23/2024 Hera: 17:28 Profesional: RAMIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRO Especialidad: MEDICINA_ GENERAL

NORMAL .

Examen: SODIC EN SUERO U OTROS FLUIDCS ** DATOS LECTURA **Fecha: Agc.23/2024 Hora: 17:28 Profesional:
RAMIREZ ARCE DIEGC ALEJANDRC Especialidad: MEDICINA GENERAL

NORMAL

OTROS
** "NO PRESENTA **

EVOLUCIGOCN

Fecha: Ago.22/2024 Hora: 21:55 Nro Atencion: 6 Profesjonal: ESCOBAR GIRALDO SERGIO Especialidad:
MEDICINA GENERAL

PACIENTE MASCULING DE 66 A%0S DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRQ CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCICHN
CONSTSTENTE EN DEBILIDAD EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES, REFIERE TMPOSIBILIDAD PARA LA MARCHA, NIEGA
TRAUMAS ¢ CAIDAS, REFIERE EPISODIO GRIPALE RECIENTE DESDE EL 19/08/2024, NIEGA COMIDA CON MARISCOS,
REFTERE CUADRO CLINICO DE APARICION ESPONTANEA. AL INGRES0 EN SILLA DE RUEDAS PACIENTE CLINICAMENTE
ESTABLE, ORIENTADO, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, EXAMEN NEUROLOGICO GLASGOW 15/15, FUERZA Y SENSIBILIDAD
CCNSERVADAS, ROT ++/++++, DIFICULTAD PARA LA MARCHA. SE TOMA GLUCCMETRIA EN 248, ECG CON HALLAZGO DE
RITMO SINUSAL, SIN DESVIACION DEL EJE, SIN ALTERACION EN EL ST, SIN BLOQUED AV G DE RAMA, SE TOMAN
GASES ARTERIALES CON HALLAZGO DE ALCALOSIS RESPIRATORIA NO COMPENSADA, GLUCOSA EN 400, S3CDIO 129 Y
CCRREGIDO POR HIPERGLICEMIA EN 134, POTASIO EN 3.8. ABCDZ ¢ PUNTCS PARA RIESGC MODERADG, WIHSS 0
PUNTCOS. POR EL MOMENTO COMSIDERC PACIENTE CURSANDO CON SINDROME DE DEBILIDAD MUSCULAR AGUDA POR LO CUAL
INGRESO PARA PARACLINICOS DE EXTENSION Y MANEJC INICIAL. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES
COMENTAN Y ACEPTAN.

Fecha: Ago.22/2024 Hora: 23:24 Nro Atencion: 8 Profesional: PEREZ MORALES DANIELA Esgpecialidad:
MEDICINA GENERAL

PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD, CON LA SIGUINTE IMPRESION DIAGNOSTICA
1. DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA
2., CRISIS HIPERGLICEMICA SIMPLE, NO ESTADO CETOCICO, NO HIPEROSMOLAR

Medico:RAMIREZ ARCE DIEGC ALEJANDRC
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o\ HOSPITAL DPTAL FELIPE SUARE?Z ESE SALAMINA CALDAS
NV i Nit: 890.801.026-8
.mf.;;n::)zznsy::&!;riggwm HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: X83 33205
s — EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Agc.22/2024
Nombre: | USMA HENAD GUSTAVO . 7“‘, . Edad: 67 Afos | Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3157013905 ) Estrato: | OTRO-
Historia: 4475440 . Id: | CC 4,475.440
Estado Civil: | SOLTEROC Hora Ate: | 21:55
Entidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

2.1 OSMOLARIDAD 276,06 MOSM/KG
3. HIPONATREMIA LEVE ISOTONICA, HIPOVOLEMICA
3.1 SODIO CORREGIDO 133 MEQ/L

BNTECEDENTES

- PATOLOGICOS: HTA

- FARMACQLOGCIOS: CAPTOPRIL, HCTZ

- QUIRURGICOS: HEMICCLECTCOMIA POR ACCIDENTE CON ARMA CORTOPUNZANTE?
- ALERGICCS: NIEGA '

- TOXICOS: NIEGA

**% PARACTLINICOS ***

22/08/2024

- HEMOGRAMA: HB 15.6, HTO 43.%, LEUCOS 6990, N 83%, PLAQ 166000
- PCR 9.1

- UROARNALISIS: COLOR AMARILLO, ASPECTC CLARO, FPE 7.0, DENSIDAD 1015, BACTERIA ESCASAS, CRISTALES
FOSFATOS BMORFOS ++, CUERPOS CETONICCS NEGATIVA

- GLUCOSA 229

- BB GLICOSILADA 7.7

- DENGUE: NS1 POSITIVQ, IGG NEGATIVO, IGM NEGATIVO

- ELECTROLITOS: N2 130.3, K 4.5

- FUNCION RENAL CR 1.2, BUN 9.7

ANALISIS:
PACIENTE DE &7 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE HTA. QUIEN SE ENCUENTRA EN OBSERVACION EN CONTEXTC DE

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA ASQOCIADO A CRISIS HIPERGLICEMICA SIMPLE, NO ESTADG CETOCICO, NO
YIPEROSMOLAR CON UNA OSMOLARIDAD 276.06 MOSM/KG. CON PARACLINICOS DE INGRESO HEMOGRAMA SIN ALTERACION
EN NINGUNA DE LAS 3 LINEAS, UROANALISIS NO PATOLGOICO, CON UNA GLUCOSA AUMETNADA ( 229 MG/DL}, DENGUE
NS1 POSITIVC, ELECTROLITOS CON UNA HIPONATREMIA LEVE ISOTONICA, HIPOVOLEMICA. ACTUALMETNE PACIENTE
CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRC DE RANGOS DE NORMALIDAD, EXAMEN FISICO
ABDOMEN BLADNO, DEPRESIBLE SIN SINGOS DE IRRITACION PERITCNEAL, NEURCLOGICO GLASGOW 15/15, FUERZA Y
SENSIBILIDAD CONSERVADAS, ROT ++/++++, DIFICULTAD PARA LA MARCHA, PACIENTE CON ULTIMA GLUCOMETRIA EN
234 MG/DL. DADO SU CUADRO CLINCIO SE DECIDE CONTINAUR CON EL MANEJO MEDICO YA INSTAURADO, SE COLOCA LEV
A DOSISS DE ( 2 CC/ KG/HORA), SE SOLCITIAN PARACLINICOS DE CONTRCL PARA EL DIA DE MANANA, ATENTOS
EVOLUCION, SE EXPLICA CUADRO Y CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTDER Y ACEPTAR

PLAN:

PESO 68 KG

- OBSERVACION

- NADA DE VIA ORAL

- LEV SSN 0.9% 500 CC, PASAR 200 CC/HORA DOSISS DE (3 CC/KG/HORA)
- ACETBMINOFEN 500 MG, TOMAR 2 TAB CADA B HORAS
~ SE SOLCIITA HEMOGRAMA, TRANSAMINASAS, S0ODIO

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- GLUCOMETRIAS

- AVISAR CAMBIOS

- MUCHAS GRACIAS

Fecha: Ago.23/2024 Hora: 17:28 Nro Atencion: 9 Profesional: RAMIREZ ARCE DIEGC ALEJANDRO Especialidad:
MEDICINA GENERAL

PACIENTE CON DENGUE CON COMCRBILIDADES. SE HOSPITRALIZA

DATOS DE EGRESQO

Medico:RAMEIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRO Firma
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.SV HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
ﬂ‘ﬁw _ |  Nit: 890.801.026-8 o
Hosprg;r;l;:l:;g;;\'éirmENTAL . HISTORIA CLINICA DE: Docto Il"lg: K83 33205
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Ago.22/2024 -
Nombrer | USMA HENAC GUSTAVO 'H' Edad: | 67 ARios | Sexo: | MASCULIND
Telefono: | 3157013905 . \ i ~ Estrato: | OTRO-
Historia: 4475440 . j ) ~Id:jce 4,475,440
Estade Civil: | SOLTERO ] Hora Ate; | 21:55

Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN S

Diagnostico: Dx.Principal: R/39-HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA, Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA *%,
Dx.Relacionado?: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA *¥,
Tipo de diagnostico: CONFIRMADO REPETIDO, Proncstiveo: BUENO, Obs del Dx:

Datos Salida del Pacienta: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVG, Destino del paciente:
HOSPITALIZACION, Motivo de salida/Egreso: TERMINACION FASE, Observaciones:

CONDUCTAS

Fecha: Ago.22/2024 Hora: 21:55 Profesional: ESCOBAR GIRALDO SERGIO Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 103080 .- Ago.22/2024

1. DEJAR EN OBSERVACION: Fecha: Ago.22/2024 Hora: 21:55 Cubiculo: ** NO EXISTE ** Auxiliar: ENFERMERIA
GENERAL

2. PLAN

OBSERVACION URGENCIAS

DIETA HIPQOGLUCIDA

LEV 1500CC EN BOLO ¥ POSTERIOR 200CC/H POR &H

ATORVASTATINA 80MG AHORA

S5 HEMOGRAMA, PCR, UROBRNALISIS, GLICEMIA, HBALC, DENGUE, ELECTROLITOS, FUNCION RENAL

VIGILAR SIGNOS VITALES

3. MEDICAMENTOS POS: SODIC CLORURC 0.9% X BOLSA X 500 ML - SLN INYECTABLE ,Cantidad:3 ,Via:ENDOVENOSA
,Dosis:LEV 1500CC EN BOLO Y POSTERIOR 200CC/H POR 6H

4, MEDICAMENTOS POS3: ATORVASTATINA 40MG - TABLETA ,Cantidad:2 ,Via:ORAL ,Dosis:$S AHORA

5. ORDEN DE LABORATORIO: HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTC DE ERITROCITC ,Cantidad:1l
,Obs: 58

6. ORDEN DE LABORATCRIQ: PROTEINA ¢ REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO ,Cantidad:l ,Cbs:S5
7. ORDEN DE LABORATORIQ: UROANALISIS ,Cantidad:l ,0bs:SS

8. ORDEN DE LABORATORIG: GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ,Cantidad:1 ,0bs:55
9. ORDEN DE LABORATQRIC: HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA ,Cantidad:1l ,Cbs:S5

10. ORDEN DE LABORATORIO: DENGUE ANTICUERPOS TOTALES (+ ANTIGENQ) ,Cantidad:l ,Cbs:SS5

11. ORDEN DE LABORATbRIO: SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS ,Cantidad:1l ,0Obs:8S

12. ORDEN DE LARORATORIQ: POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS ,Cantidad:1 ,0Obs:SS

13. ORDEN DE LABORATORIO: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ,Cantidad:l ,Obs:SS3

14. ORDEN DE LABORATORIO: NITROGENO UREICO ,Cantidad:l ,0bs:SS

15. QRDEN DE LABORATQRIO: ELECTROCARDIOGRAMA ,Cantidad:1 ,0Obs:35

16, ORDEN DE LABCRATORIO: GLUCOMETRIZ ,Cantidad:l ,0Obs:S3

Fecha: Ago.22/2024 Hora: 23:24 Profesional: PEREZ MORALES DANIELA Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 1030B5 - hgo.23/2024
1. PLAN:
PEST 68 XG

Médico:RAMIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRO
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.SV HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
T \/
)\ e

-rcspvr:{:‘;gfmurgg;?rnl. i ' HISTORIA CLINICA DE : Docte Ing: %83 33205
s — EPICRISIS DE ATENCION DE URGENC IAS Fecha Ing: | Ago.22/2024
Nombre: | USMA HENAD GUSTAVQ N N Tdad: | 67 Anos |  Sexo: | MASCULINO

Telefono: | 3157013905 Estrato: | CTRO-
Historia: 44754490 Id: | CC 4.475.440

Estado Ciwvil: | SOLTERO Hora Ate: | 21:55
Entidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 5

- OBSERVACION

- NADAZ DE VIA ORAL
- LEV SSN 0.9% 500 CC, PASAR 200 CC/HORA DOSISS DE (3 CC/KG/HORA)

- ACETAMINOFEN 500 MG, TOMAR 2 TAB CADA 8 HORAS
- SE SOLCIITA HEMOGRAMA, TRANSAMINASAS, SODIO

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

~ GLUCOMETRIAS

- AVISAR CAMBIOS

~ MUCHAS GRACIAS
2. MEDICAMENTOS POS: SODIO CLORURO 0.9% ¥ BOLSA X 500 ML - SLN INYECTABLE ,Cantidad:5 ,Via:ENDOVENOSA

,Dosis: 200 CC/H
3. MEDICAMENTOS PQS: ACETAMINCFEN 500 MG - TABLETAS ,Cantidad:2 ,Via:ORAL ,Dosis:SS

4., ORDEN DE LABORATORIO: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITQ ,Cantidad:l
,Obs: 88

5. ORDEN DE LABORATORIO: TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA GOT [ASPARTATC AMING TRAN ,Cantidad:1l
, Obs: 85

6. CRDEN OE LABORATORIO: TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA GPT [ALANINO AMINO TRANSFERA ,Cantidad:l
,0bs:58

7. ORDEN DE LABORATORIO: SODIC EN SUERQ U OTRCS FLUIDOS ,Cantidad:1 ,0bs:S

8. ORDEN DE LABORATCRIO: POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDCS ,Cantidad:1 ,0Obs:S5

#EPI-CONTI-CON#

NOTAS DE ENFERMERTIA

Fecha: Ago.22/2024 Hora: 22:17 Profesional: VALENCIA GOMEZZ YENNY LORENA .,

'
ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 149156

1. ***NOTA DE INGRESO*** ‘
INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS, EN SILLA DE RUEDAS EN coMPaNIA DE FAMILIAR, QUIEN INGRESA AL

SERVICIO POR PRESENTAR DEBILIDAD EM AMBOS MIEMBROS INFERIORES, REFIERE IMPOSIBILIDAD PARA LA MARCHA,
PACIENTE CONSIENTE, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIL, EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES MOVILES, SIN SIGNOS DE EDEMA, PACIENTE VALORADC POR EL DOCTOR SERGICO ESCOBAR QUIEN INDICA
EKG, OLUCOMETRIA DE 248 MG/DL, SANGRAR PARA EXAMENES DE LABORATORIO, GASES ARTERIALES, UROANALISIS
ESPONTANEO, CANALIZBR QUEDANDO CON CATETER N20 Y ADMINISTRAR 1500CC DE SSN Y CONTINUAR & 200CC/H,
TAMBIEN ORDENA ADMINISTRAR 2 TAB DE ATORVASTATINA DE 40MG, SE LE BRINDA PROTOCOLO DE BIENVENIDA, SE LE
EXPLICA PROCEDIMIENTO Y ACEPTA, NO REFIERE TENER ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, REALIZA FIRMA DE
CONSENTIMEITNOS, PROCEDIMIENTO SIN NINGUNA COMPLICACION, QUEDA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, CON
RIESGO ROJO CAIDA, RIEGO VERDE ULCERA POR PRECION PACTENTE EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES,

PENDIENTE PARA NUEVA REVALORACION MEDICA

Fecha: Ago.22/2024 Hora: 23:39 Profesional: VALENCIA GOMEZZ YENNY LORENA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 149157 :
T. POR ORDEN MEDICA SE REALIZA TOMA DE GLUCCMETRIA CCN RESULTADC DE 248 MG/DL, SE EXPLICA A PACIENTE

QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTA.

Fecha: Agc.23/2024 Hora: 01:24 Profesional: VALENCIA GOMEZZ YENNY LORENA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 149159

Medico:RAMIREZ ARCE DIEGC ALEJANDRG ‘ Firma

Pagina: 7 de 8
Imprime: ENF80

Cedula: 1.055.918.382

Fecha Sistema:23/08/2024 Registro:

Hora:18:07:09




HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS . =
g@ S Nit: 890.801.026-8 S
nn,:;::mx::;n';!::n::amu : HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: X8B3 33205
s m——"——e EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing‘: Ago.22/2024 %
Nombre: | USMA HENAO GUSTAVO ‘ " Edad: | 67 Ahos | 5exo: | MASCULINO
Telefono: | 3157013905 . Estrato: | OTRO-
Historia: | . 4475440 . . Id: | CC 4,475,440
Estadc Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 21:55
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIZNTO EN 5

1. POR ORDEN MEDICA SE REALIZA TOMA DE GLUCOMETRIA CON RESULTADO DE 234 MG/DL, SE EXPLICA A PACIENTE
QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTA PROCEDIMIENTO.

Fecha: Ago.23/2024 Hora: 01:36 Profesional: VALENCIA GOMEZZ YENNY LORENA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 149160
1. POR ORDEN MEDICE SE ADMINISTRA 2 TAB DE ACETAMINOFEN V.0, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN DICE ENTENDER

Y ACEPTA TRATARMIENTO MEDICO, PACIENTE NO REFIERE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.

Fecha: Ago.23/2024 Hora: 06:55 Profesional: VALENCIA GOMEZZ YENNY LORENA

ENFERMERIA ~ NOTAS DE ENFERMERIA - W64 149169
1. POR ORDEN MEDICA SE REALIZA TOMA DE GLUCOMETRIA CON RESULTADO DE 243 MG/DL, Y SANGRA PACIENTE PARA
EXAMENES DF LABORATORIO, SE EXPLICA A PACVIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTA, PROCEDIMIENTO SIN NINGUNA

COMPLICACION.

ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, EN coMpeiiA DE FAMILIAR,
PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN EL MOMENTQ CON CATETER VENCSC
PERIFERICO PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION NI FLEBITIS, PACIENTE EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES
GENERALES, SE OBSERVA DORMIR INTERVALOS CORTOS. '

Fecha: Ago.23/2024 Hora: 07:00 Profesional: CASTRILLON OSPINA LAURA CAMILA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W6d 149178

1. 7+00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIC DE URGENCIAS ACOSTADO EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, CONCIENTE,
ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADC, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO Y TORAX SIMETRICO,
PRESENCIA DE ACCESO VENOSO BAJO LIQUIDOS ENDOVENOSQS POR BOMBA DE INFUSION PERMEABLES SIN SIGNOS DE
FLEBITIS, ABDOMNE BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACICN, COLUMNA Y EXTREMIDADES MQOVILES SIN EDEMA,
PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES

PENDIENTE. REVALORACION

Fecha: Ago.23/2024 Hora: 18:04 Profesional: CASTRILLON OSPINA LAURA CAMILA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 149251 .
1. POR ORDEN MEDICA SE HOSPITALIZA PACIENTE, SE TRASLADA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SILLA DE
RUEDAS EN COMPANIA DE FAMILIAR Y AUXILIAR DE ENFERMERIA, PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES

GENERALES.

Medico:RAMIREZ ARCE DIEGO ALEJANDRO
Pagina: 8 de 8
Imprime: ENF80

Cedula: 1,085.918.382
Registro:

Fecha Sistema:23/08/2024
Hora:18:07:09
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HOSPITAL DPTAL FELIFE SﬁAREZ ESE SALRBMINA CALDAS

ke
\*;M,"?'Iw
" M Nit: 890.801.026-8
e ‘ > I %63 33205
‘ HISTORIA CLINICA DE: octo Ing:
ENFERMERIA - HOJA DE GLUCOMETRIAS Fecha Ing: | Rg0.22/2024
Nombre: | USMA HENAQ GUSTAVO i Edad: §7 Afics | Sexo: | MRSCULINO
Teléfono: | 3157013905 Estrato: | OTRO- '
Historia: 4475440 " 1d: | CC 4,475,440
Estado Civil: | SOLTERC codigo Dx:
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S Servicio: | URGENCIAS
Sala: | UCI NEONATOS Cama: | SINASIU
Cuenta Hospi: | CU 31225
Fecha Hora Nombre Cantidad Observaciones
age.22/2024 21:55 GLUCOMETRIA-INSTITUCIONAL 1| 248 MG/DL
profesional: VALENCIA GOMEZZ YENNY LORENA
Firma: ’
[ ot fdencin
Fecha Hora Nombre Cantidad Observacionas
Ago‘22/2024 23:40 GLUCOMETRIA-INSTITUCIONAL 1 | 248 MG/DL
' Frofesicnal: | VALENCIA GOMEZZ YENNY LORENA
Firma: '
Lot floncin
Fecha Hora Neombre Cantidad Obhservacicnes
Ag0.23/2024 0l:26 GLUCOMETRIA-INSTITUCIONAL 1 | 234 MG/DL
Profesional: | VALENCIA GOMEZZ YENNY LCRENA
Firma:

{orre flencin

Facha Sistema:23/08/2024

_Hora:18:05:44

Pagina: 1 de 1
Imprime: ENF80
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NG HOSPITAL DPTAI, FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
SRS . _ s18 - 414
| M&X"ﬁ% Nit: 890.801.026-8
B - T HISTORIA CLINICA DE: Docto: Tgéoso
ORDENES MEDICAS - URGENCIAS -
Fecha: | Ago.22/2024
TIPC DE ORDEN:CRDEN DE LABORATORIQ
Nombre: | USMA HENAO GUSTAVC Tdad: | 67 AAos |  Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3157013505 Estrato: | OTRO-
Historia: 4475440 ) Id: [ CC 4,475.440
Estado Civil: | SOLTERO Codigo Dx: | R73%
Entidad: { REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN 5 Fch Nac: | Ago.23/1856

Fecha: Agc.22/2024

Hora: 21:55

Nro PRESCRIPCIONES ¥ ORDENES MEDICAS
5 ORDEN DE LARORATORIC: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITO ,Cantidad:l
,Obs:85 .
6 ORDEN DE LABORATORIO: PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO (Cantidad:1 ,0bs:S5
7 ORDEN DE LABORATORIO: UROANRLISIS ,Cantidad:l ,0Obs:SS
g ORDEN DE LABORATORIO: GLUCOSA EN SUERD U QTRO FLUTDO DIFERENTE A ORINA ,Cantidad:1l ,0bs:SS
9 " | CRDEN DE LABORATOR;O: HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMA?IZADA ,Cg;tidad:l ,Cbs:88
10 ORDEN DE LABORATQRIO: DENGUE ANTICUERFQS TOTAﬁES (+ ANTIGENOI ,Cantidad:1 ,0bs:SS
11 ORDEN DE LABORATORIO: SODIO EW SUERC U OTROS FLUIDQOS ,Cantidad:1 ,0bs:35
12 CORDEN DE LABOQRATORIO: POTASIO EN SUERC U OTBOS FLUIDOS ,Cantidad:]l ,QObs:SS
13 ORDEN DE LABORATORIO: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ,Cantidad:1 ,0bs:SS
14 ORDEN DE LABORATORIO: NITROGENO UREICO ,Cantidad:l ,0bs:SS
15 ORDEN DE LABORATORIO: ELECTROQARDIOGRAMA ,Cantidad:l ,0bs:88
16 ORDEN DE LABORATCRIO: GLUCOMETRIA ,Cantidad:l ,0Obs:S8
Firma

Pagina: 1 de 1
Imprime: MEDSY

Medico:ESCOBAR GIRALDO SERGIO

Fecha Sistema:22/08/2024

Hora:22:00:38

Cedula: 1.053.869.845 Syﬁ 55@6”

Registro:




WS? HOSPITAI DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS . ‘14
x M&«X‘?ﬂa Nit: 890.801.026-8 818 -
N e HISTORIA CLINICA DE: pocto: "1‘33085
. ORDENES MEDICAS - URGENCIAS Fecha: | Ago.23/2023
TIPO DE ORDEN:ORPEN QE LABORATORIO
Nombre: | USMA HENAG GUSTAVO Edad: | 67 ARos |  Sexo: | MASCULING
Telefono: | 3157013905 Estrato: | OTRO-
Historia: 4475440 T oId: | CC 4.475.440
Estado Civil: | SOLTERO ) Codigo Dx: | R739
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN § Fch Nac: Rgo.23/1956

Fecha: Ago.22/2024 Hora: 23:24

PRESCRIPCIONES ¥ ORDENES MEDICAS

Nro

4 ORDEN DE LABORATORIO: HEMOGREMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITO ,Cantidad:1
,Obs: 88

5 ORDEN DE LABORATORIO: TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA GOT [ASPARTATO AMINO TRAN ,Cantidad:1
,0bs:85

6 ORDEN DE LABORATORICO: TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA GPT [ALANINO AMINO TRANSFERA ,Cantidad:1
,0bs: 85

7 ORDEN DE LABCRATORIO; SODIQ EN SUERO U QTROS FLUIDOS ,Cantidad:1l ,Obs:S

8 CRDEN DE LABORATORIO: POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ,Cantidad:1l ,0bs:S8

Firma

Pagina: 1 de 1
Imprime: MED3S

Medico: PEREZ MORALES DANIELA

Fecha Sistema:23/08/2024

Hora:1:27:51

Cedula: 1.053.859.534
Registro:

Oomieln Peret movales
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PO‘“\OJ. Temperajura 162 C
_ f . F102 0.21
6 g Q)\ ﬂOS . ‘Gusometris
oopll 7481 ¢
p02 g9 | mmlig
- pl02 1.5 | mmhg
‘Dximetria
‘ Het 48 %
T tHb(est)r 163 g/dL
" 502{est)r 95 %
E‘leclrdl_itt‘li :
Nat .12 | mmel/b
K+ 38 mmal/L
Cat+ 198 mmel/L
cl- g5 | mmal/L
cate(7.4),r 122 mmol/L
‘Metabolite
Glu 209 t mg/dlL
lLac 0.9 mmol/L

Correc temp
ch(Thr a2t umol/L

pli(T).r 7.493

p,CGZ(T).r 304 mmilg
p02{T),r. 65 - mmtg
p02(A-aXThr 2I mmlig
p02(a/A)(1T),r 0.76

RI(T).F 0.32

p02(1)/F102,r 309 mmhg

Bstado dcide-bds

cHt,r 33l amol/L
Hco3-act,r 22.9 mmat/L
HCO3-std,r 249 mmoi/L
BElecFhr -0.5 mmol/L
8E(B)r 0.5 mmol/L
BB(BLY 49, mmol/L
ctCo2,r 24 mmol/L
p02(A-a}r 18 mmig
p02{a/A)r 0.8

%L, 9.23

p02/FI02,r 327 mmHg
AnGap, T 14 mmath
mQsm,r 274.8 m0sm/L
Notas

r veler calculade
1 Yrangoreferencia
i  {rengoreferencia
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HOSPI;IAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

Nit: 890.801.026-8
) Docto: | RLH 12471
RESULTADOS DE LABORATORIO Fecha: Ago.23/2024
Nomore: | USMA HENAC GUSTAVO Edad: | 68 AAos |  Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3157013905 Estrato: | OTRO-
Historia: 1475440 Td: | CC 4.475.440
Estado Civil: | SOLTERO Factura: | W6l 103085
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN S
[ ANALISIS RESULTADOS [ V/REFERENCIA ]

BIOQUIMICA

POTASIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS
POTASIO 4.79

SODIO EN SUERO U OTR(CS FLUIDOS
SODIO - 138.5

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA GPT
[ALANINCO AMINO TRANSFERA

GPT 21
TRANSAMINASA GLUTAMICO CXALACETICA

,//6OT [ASPARTATO AMINDO TRAN
GOT 25
HEMATOQLOGIA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBRINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITO
HEMOGLOBINZ ¢/dL 14.4
HEMATOCRITO % 40.1
RBC 1076/ul 4.31
MCV F1 40.1
MCH Dg 93.1
MCHC g/dL 33.4
RDW-CV % 35.9
LREUCOCITOS 12.8
NEUTROFILOS 4.45
LINFOCITOS 86.5
MONOCITOS 10.1
EOSINOFILOS 3.3
BASCFILOS : 0.1
WEUTROFILOS 0.0
LINFOCITOS 3.85
MONCCITOS 0.46
EOSTNOFILOS 0.14
BASQOFILOS 0.0
PLAQUETAS 0.0

Responsable: GIRALDO HENAO MAURICIO
ANDRES Reg.

¥% FIN REPORTE **

Imprime: FAC35
Fecha Sistema:25/08/2024
Hora:12:35:56

3.6 -~ 5,1 mnol/L -

135 - 145 mmol /L -

HOMBRE:<41 U/I

<38 U/I -

v MUJER: <31 U/I

MUJER:12-16 * HOMBRE:13.5-18 -
MUJER:38-48 * HOMBRE:40-54 -
;HOMBRE:4.6-6.2 -

MUJER:4.2-5.4
86.0 - 96.0 fL -
25.0 - 31.0 py -
32.0 - 38.0 g/dL -
11.5 - 15.1 % -
4,5 - 11.0 10°3 uL -
33.0 - 72,7 % -
33.0 - 36.3 % -
0.66 - §.18 % -
0.88 - 4.54 % -
0 - 0.45 &% -

.5 - 8.0 1073 uL

.5 - 4.0 1073 ulL -

.040 - ¢.50 10”3 ulL -
- 0.05 10”3 ul -

150 -~ 400 10°3

1
1
0.030 -~ 0.90 1073 uL -
0
0

ul -

Pagina:l de 1




Nit:

HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS
890.801,026-8

RESULTADOS DE LABORATORIO

Docto: | RLH 12470

Fecha: | Ago.22/2024

Nombre: | USMA HENAO GUSTAVO Edad: 57 Afios | Sexo: | MASCULING
Telefonc: | 3157013905 Estrato: | OTRO- .
Historia: 4475440 Id: | CC 4,475.440 -

Estado Civil: | SOLTERO Factura: | Wél 103080
Entidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 5

ANALISIS RESULTADOS |V/REFERENCIA
UROANALTISIS

.//6£OANALISIS
COLOR AMARTLLO -
ASPECTO , CLARD -
pH 7.0 -
DENSIDAD 1.015 R
GLUCCSA NORMAL NORMAL -
CUERPOS CETONICOS NEGATIVO NEGATIVC -
HEMOGLOBINA NEGATIVO NEGATIVO -
BILIRRUBINA NEGATIVO NEGATIVO -
JROBTILINOGENO NORMAL NORMAL -
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO -
PROTEINAS/ALBUMINA NEGATIVC NEGATIVC -
CELULAS EPITELIATES BAJAS 0-2 XC -
LEUCOCITOS ' 0-2 XC -
BACTERIAS ESCASAS XC -
CRISTALES FOSFATOS AMOREOS ++ -
BIOQUIMICA
GLUCOMETRIA .

’//GLUCOSA 2298 75-110 mg/dL -

GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA
GLUCOSA 229

_~” NITROGENO UREICO
BUN 9.7

OTASIC EN SUERO U QTROS FLUIDOS '
POTASIC 4.5

/// $ODTO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
50DI0 130.3

,//CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CREA 1.2
PROTEINA ¢ REACTIVA ALTA PRECISION
AUTOMATIZADC

BCR 9.1
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITO

HEMOGLOBINA g/dL 15.6
HEMATOCRITO % 43,9
RBC 10°6/ul 4.76
MCY F1 92.3
MCH pg 32.8
MCHC g/dL _ 35.56
RDW-CV % 13.2
LEUCCCITOS 6.99
NEUTROFILOS . 83.7
LINFOCITOS . 9.6

Imprime: FAC35
Fecha Sistema:25/08/2024
Hora:12:36:43

75-110 myg/dL -

4-23 mg/dL -

3.6 - 5.1 mmel/L -

135 - 145 mmol/L -

HOMBRE: 0.9-1.3 mg/dl * MUJER:
0.6-1.1 mg/dl -

0-5 mg/dl -

MUJER:12-16 * HOMBRE:13.5-18 -
MUJER:38-48 * HOMBRE:40-54 -

MUJER:4.2-5.4 ;HCMBRE:4.6-6.2 -

£6.0 - 96.0 fL -
25.0 - 31.0 pg -

32.0 - 38.0 g/dL -
11.5 - 15.1 % -

4.5 - 11.0 10°3 ul -
3.0 - 72,7 % -

33.0 - 36.3 % -

Pagina:l de 2




Responsable: GIRALDO HENAO MAURICIC
ANDRES Reg.

** FIN REPORTE **

Imprime: FAC35
recha Sistema:25/08/2024
Hora:l12:36:43

HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CAIDAS ,
890.801.026-8
] . Docto: | RLH 12470
RESULTADOS DE LABORATORIO Fecha: | hgo.22/20Z24
Nombre: | USMA HENAO GUSTAYQ Edad: | 67 Afios |  Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3157013905 Estrato: | OTRO-
Historia: 44754490 Id: | cC 4,475,440
Estade Civil: | SOLTERO Factura: | W6l 103080
Entidad: | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN §
ANALISIS RESULTADOS | V/REFERENCIA
MONQCITOS 6.1 0.66 - 8.18 % -
EOSTNOFTLOS 0.6 0.88 - 4.54 % -
BASOFTLOS 0.0 0 -0.45 % -
NEUTROFILOS 5.85 1.5 - 8.0 1043 uL -

. LINFOCITOS 0.68 1.5 - 4.0 10"3 ubL -
MONOCTTOS 0.42 0.030 - 0.90 10°3 uL -
EOSTNOFTLOS 0.04 0.040 - 0.50 10°3 uL -
BASOFILOS 0.0 0 - 0.05 10%3 uL -
PLAQUETAS 166 150 - 400 10”3 uL -
pCT 0.170 0.085 - 0.287
MEV 10.3 6,5 fL a 13,5 fL -
INMUNOLOGIA ¥ SEROLOGIA

,//QEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
RESULTADO 7.7 -
,’//DENGUE ANTICUERPOS TOTALES (+
ANTIGENO)
DENGUE Ag NWSL1 (1.2.3.4) POSITIVO NEGATIVO -
DENGUE Iy G NEGATIVO NEGATIVC -
DENGUE Ig M NEGATIVO NEGATIVO -

Pagina:2 de 2
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HOSPITAL DPTAL FELIPE SUAREZ ESE SALAMINA CALDAS

. Y
Qf\/& Nit: 890.801.026-8
1AFEPFUAL nu:rtmh‘uw AL
WELIEE SUAKRIE ETS.L
AR AR TALL I s s Beaars HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | %83 33205
ENFERMERIA URGENCIAS Fecha Ing: | Ago.22/2024
SOPCRTE FACTURACION
Nombre: | USMA HENAO GUSTAVO Edad: 67 Afos | Sexo: | MASCULINO
Teléfeono: | 3157013905 Estrato: | OTRO-
Historia: 4475440 Id: | CC 4.475.440
Estado Civil: | SOLTERQ Cédigo Dx:
Entidad; | REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN S Servigio: | URGENCIAS
Sala: | UCI NEONATOS Cama: | SINASIU
Cuenta Hospi: | CU 31225
CANTIDADES
APLICADO © REGISTRADO
NETO REGISTRADC coMe
£obIGo NOMBRE ORDENADO PEDIDO DEVUELVO PEDIDG o CONSUMO FARA
ENFERMERIA FACTURAR
URGENCIAS
CONSULTA
i
01850701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL v 1
PROCEDIMIENTO
GENERALES
P
0025102 ELECTROCARDIOGRAMA 1 7 1 i
PROCEDIMIENTO
INSTITUCIONALES
NIVEL I
W
00653231 GLUCOMETRIA- INSTITUC IONAL R 2 2 3 5
LABORATORIO
CLINICO I NIVEL
REMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO / 2 2
01502210 DE ERITROCITO-TNSTITUCIONAL 2
GLUCOSA EN SUERC U GTRO FLUIDO DIFERENTE A 1 1
91903l ORTNA~ INSTITUCIONAL ! /,,/
51303856 NITROGENC UREICO~INSTITUCIONAL T & 1 1
CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS- 1 1
01903835 INSTITUC IONAL ! /
01507106 URGANALISIS-INSTITUCIONAL 1 1 j 3
LABORATORIO
CLINICO II NIVEL
FEMOGLOBINA GLICCSILADA AUTOMATIZADA- P 4 1 1
01503426 INSTITUCIONAL L /
01903855 PGTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDDS-INSTITUCIONAL | 2.2 2 2
01903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-INSTITUCIONAL 2%, 2 z
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA GPT [ALANINO 1 1
103866 AMING TRANSFERA- INSTITUCIONAL ! /
TRANSAMIRASA GLUTAMICO OXALACETICA GOT i 1 1
01503867 [ASPARTATO AMINO TRAN-INSTITUCIONAL ! /
DENGUE ANTICUERFOS TOTALES {(+ ANTIGENO}- 1 1
91906209 INSTITUCIONAL 1//
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION . 1 1
01906913 AUTOMAT 1ZADC-INSTITUCIONAL ! /
FARMACIA E
INSUMOS
rd
142110105 ATORVASTATINA 40MG-TABLETA 2 2 Z 7 = B
SODIC CLORURO 0,9% X BCLSA X 500 ML-SLN ] 8 8 ]
142111008 INYECTADLE 8 /
142118101 ACETAMINOFEN 500 MG-TABLETAS 2 2 2 7 - 2
MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO
142609004 CATETER INTRAVENGSC NO_20-UNIDAD 1 1 177 1
142610006 EQUIPO MACRGGOTERC VENQOCLISIS-UNIDAD 1 1 1~ 1
142617001 JERINGA DESECHAELE 10 ML-UNIDAD ™ [l 1 T 1
142617007 JERINGA GASES ARTERIALES-UNIDAD 2 2 2 - 2
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