ALDESO S5.A.5.

NIT 900 500 £57-3

Evidencias

Obligacion 1.

Actividad 1.10:
Transporte



CENTRO DE ATENCION AL ADULTO
MAYOR

Version 1-2021

ALDESO
S.A.S.

“MI DULCE HOGAR” CHURIDO PUEBLO | MNT900500537-3
REGISTRO DE SALIDAS PERIODO DEL 10 DE OCTUBRE AL 09 DE NOVIEMBRE DE 2024
ITE FECHA HORA NOMBRE DEL ADULTO LUGAR TIPO DE CITA OBSERVACION AUXILIAR QUE
M MAYOR REALIZA EL
ACOMPANAMIENTO

1 10-10-2024 07:30AM OSCAR DE JESUS SALAS PROMEDAN SA EXAMEN DE LABORATORIO SE REALIZO EL EXAMEN LUZ TRESPALACIOS

2 10-10-2024 07:30AM JULIO CESAR FLOREZ VINAZCO PROMEDAN SA EXAMEN DE LABORATORIO SE REALIZO EL EXAMEN LUZ TRESPALACIOS

3 10-10-2024 07:30AM ANILIA HOLFA PEREA MOSQUERA PROMEDAN SA EXAMEN DE LABORATORIO SE REALIZO EL EXAMEN LUZ TRESPALACIOS

4 10-10-2024 04:30PM GLORIA AMPARA RIOS RUIZ PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SANDRA GARCIA

5 10-10-2024 08:30AM ROSA ALEJANDRINA TUBERQUIA PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SANDRA GARCIA

6 11-10-2024 11:30AM MARIA AURA CARVAJAL PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA MARTHA MURILLO

7 11-10-2024 11:30AM ANILIA HOLFA PEREA MOSQUERA PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA MARTHA MURILLO

8 11-10-2024 11:30AM JESUS DURANGO DURANGO INSTITUTO DEL CITA DE CONTROL - CARDIACA | CUMPLIO LA CITA MARTHA MURILLO
CORAZON

9 13-10-2024 09:30AM GLORIA AMPARA RIOS RUIZ CLINICA MEDICINA GENERAL- CONTROL | CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO
PANAMERICANA

10 15-10-2024 08:30AM JOSE INES PALACIOS PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL- CONTROL | CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO

11 15-10-2024 08:30AM VICTOR LUIS POSADA PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL- CONTROL | CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO

12 15-10-2024 08:30AM JESUS DURANGO DURANGO PROMEDAN SA CAMBIO DE SONDA CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO

13 15-10-2024 10:30AM JESUS DURANGO DURANGO PROMEDAN SA CURACIONES CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO

14 15-10-2024 10:30AM JOSE FERNANDO ALVAREZ IPS SALUD DARIEN MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO

15 15-10-2024 10:30AM MARIA AURA CARVAJAL PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO

16 16-10-2024 10:30AM CARLOS MADRID MONTOYA INSTITUTO DEL CITA DE CONTROL - CARDIACA | CUMPLIO LA CITA MARTHA MURILLO
CORAZON

17 17-10-2024 08:30AM VICTOR LUIS POSADA PROMEDAN SA ATENCION POR URGENCIAS SE REALIZO LA ATENCION KATERINE BOLIVAR

18 19-10-2024 08:30AM VICTOR LUIS POSADA PROMEDAN SA ATENCION POR URGENCIAS SE REALIZO LA ATENCION KATERINE BOLIVAR

19 21-10-2024 08:30AM JULIO CESAR FLOREZ VINAZCO PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL- CONTROL | CUMPLIO LA CITA LUZ TRESPALACIO

20 21-10-2024 08:30AM FLOR MARIA PAEZ PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL- CONTROL | CUMPLIO LA CITA LUZ TRESPALACIO

21 21-10-2024 08:30AM MANUEL ENRIQUE MORALES PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA LUZ TRESPALACIO

22 21-10-2024 08:30AM JULIA ROSA ROLDAN PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL- CONTROL | CUMPLIO LA CITA LUZ TRESPALACIO

23 21-10-2024 08:30AM ROSA ALEJANDRINA TUBERQUIA PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL- CONTROL | CUMPLIO LA CITA LUZ TRESPALACIO

24 23-10-2024 08:30AM ROSA ALEJANDRINA TUBERQUIA PROMEDAN SA ATENCION POR URGENCIAS SE REALIZO LA ATENCION KATERINE BOLIVAR

25 23-10-2024 08:30AM MARIA AURA CARVAJAL PROMEDAN SA ATENCION POR URGENCIAS SE REALIZO LA ATENCION KATERINE BOLIVAR




26 23-10-2024 08:30AM JULIO CESAR FLOREZ PROMEDAN SA ATENCION POR URGENCIAS SE REALIZO LA ATENCION KATERINE BOLIVAR
27 24-10-2024 08:30AM JOSE INES PALACIOS ADILAB EXAMEN DE LABORATORIO SE REALIZO EL EXAMEN SANDRA GARCIA
28 24-10-2024 08:30AM MANUEL ENRIQUE MORALES PROMEDAN SA ATENCION POR URGENCIAS SE REALIZO LA ATENCION SANDRA GARCIA
29 29-10-2024 08:30AM DIOSELINA ATEHORTUA PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA MARTHA MURILLO
30 29-10-2024 08:30AM OSCAR DE JESUS SALAS CLINICA UROFLUJOMETRIA CUMPLIO LA CITA MARTHA MURILLO
PANAMERICANA
31 30-10-2024 08:30AM JOSE RENE MARIN COMFAMA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA MARTHA MURILLO
32 31-10-2024 08:30AM PEDRO ANGEL RENTERIA PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA MARTHA MURILLO
33 31-10-2024 08:30AM JORGE MANUEL VERGARA IPS SALUD DARIEN EXAMEN DE LABORATORIO SE REALIZO EL EXAMEN SANDRA GARCIA
34 31-10-2024 08:30AM VICTOR LUIS POSADA PROMEDAN SA ELECTROCARDIOGRAMA CUMPLIO LA CITA SANDRA GARCIA
35 31-10-2024 08:30AM JESUS DURANGO DURANGO PROMEDAN SA CAMBIO DE SONDA CUMPLIO LA CITA SANDRA GARCIA
36 31-10-2024 08:30AM JULIO CESAR FLOREZ PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA MARTHA MURILLO
37 1-11-2024 08:30AM ROSA ALEJANDRINA TUBERQUIA ADILAB EXAMEN DE LABORATORIO SE REALIZO EL EXAMEN KATERINE BOLIVAR
38 1-11-2024 08:30AM JORGE MANUEL VERGARA ADILAB EXAMEN DE LABORATORIO SE REALIZO EL EXAMEN KATERINE BOLIVAR
39 1-11-2024 08:30AM OTONIEL DE JESUS AGUDELO ADILAB EXAMEN DE LABORATORIO SE REALIZO EL EXAMEN KATERINE BOLIVAR
40 1-11-2024 08:30AM MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ ADILAB EXAMEN DE LABORATORIO SE REALIZO EL EXAMEN KATERINE BOLIVAR
41 1-11-2024 08:30AM VICTOR LUIS POSADA CARDIOESTUDIO ECOCARDIOGRAMA SE REALIZO EL EXAMEN KATERINE BOLIVAR
42 1-11-2024 08:30AM ROSA ALEJANDRINA TUBERQUIA PROMEDAN SA ECOCARDIOGRAMA SE REALIZO EL EXAMEN KATERINE BOLIVAR
43 1-11-2024 08:30AM OTONIEL DE JESUS AGUDELO PROMEDAN SA ECOCARDIOGRAMA SE REALIZO EL EXAMEN KATERINE BOLIVAR
44 1-11-2024 08:30AM ANILIA HOLFA PEREA PROMEDAN SA ECOCARDIOGRAMA SE REALIZO EL EXAMEN KATERINE BOLIVAR
45 1-11-2024 08:30AM JESUS DURANGO DURANGO PROMEDAN SA ECOCARDIOGRAMA SE REALIZO EL EXAMEN KATERINE BOLIVAR
46 2-11-2024 08:30AM DELMIRA OLEA PAEZ PROMEDAN SA ECOCARDIOGRAMA SE REALIZO EL EXAMEN MARTHA MURILLO
47 2-11-2024 08:30AM JUAN JOSE AVENDANO PROMEDAN SA EXAMEN DE LABORATORIO SE REALIZO EL EXAMEN MARTHA MURILLO
48 2-11-2024 08:30AM JORGE MANUEL VERGARA IPS SALUD DARIEN MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA MARTHA MURILLO
49 5-11-2024 08:30AM JOSE INES PALACIOS PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO
50 5-11-2024 08:30AM JUAN JOSE AVENDANO PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO
51 5-11-2024 08:30AM JESUS DURANGO DURANGO PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO
52 5-11-2024 08:30AM DEMETRIO MANUEL GOMEZ PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO
53 5-11-2024 08:30AM DELMIRA OLEA PAEZ PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO
54 6-11-2024 08:30AM FLOR MARIA PAEZ PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO
55 6-11-2024 08:30AM PEDRO ANGEL RENTERIA PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO
56 6-11-2024 08:30AM JOSE RENE MARIN CLINICA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO
PANAMERICANA
57 6-11-2024 08:30AM VICTOR LUIS POSADA ESCANO MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO
58 6-11-2024 08:30AM JOSE RENE MARIN CLINICA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO
PANAMERICANA
59 7-11-2024 08:30AM VICTOR LUIS POSADA PROMEDAN SA MEDICINA GENERAL CUMPLIO LA CITA SILVIA CARABALLO
60 8-11-2024 08:30AM JORGE MANUEL VERGARA ADILAB EXAMEN DE LABORATORIO SE REALIZO EL EXAMEN KATERINE BOLIVAR




Prigmedan.

LABORATORIO CLINICO PROMEDAN S.A

Carrera 49 # 45 - 35 ltagui PBX. 4441117 Telefono: 4441117

Ry

EDK

)

Mo Crden i 202410107332 . s CENTRO DE SALUD ALEON
Faciente: 3ALAS OSCAR DE JESUS Eps: SAVIASALUD EPS ;
Cocumnto la- 731870567 Telaicno 3234875451-3222215588
Medico: MEDICO EXTERNC Fechz de Ingresc: 2024-1G-10 08:14
Ecad £5 Ados Facha de Impresion

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMOGRAMA TIPG IV
Hemcglooina Hi
Hamaioerte BT
Ertracios RBUC
Volumen Carpuscular Medie VCM
Hemoglobina corpuscutar meaia HCM

Concentracion de Harmogiobina Corpuscular Media
CHCM

Rango Distribucion Eritrocitaria ADE
Leucocitos WBC
Neautrofifos %
Neutrofilos Yalor Absaute
Linfocitos %
.
Linfocitos Valor Apsoluio
Easinofilos %
Eosinofilos Valor Absotulo
Monocitos %
Mono:ltos.v_alnr Absoluto
Basafiles %
Basofilos Valor Absoluio
Granulocito Inmadirg . «
Granulocito Inmadure #
Normoblaslos %
Normo Blaslos #
Recuento de Plaquetas PLT
Volumen Plaguetario Medio
T Técnica: Citcemetria de Fluie

Fecha Valdacion y
Responsable

UROANALISIS SEMIAUTOMATIZADO

Calar

Aspecta
LIGERAMENTE TURBIS
Glucasa
Bilirrubina
Cetcna

HEMATOLOGIA GENERAL

1380
40.50
4 50
83.30
282
33.80

16.30
576
62.70
3.5
28.50

1.64
1.40
.08
6.50
0.38
0.30
.02
05
0.03
0.0
0.00
185
11.0

gl : 14.00
% 40 00 -
10AB/mm? 3.38
Y 80.30 .
Pg
g/dL 3300
% A 11.50
103 mm? 4.80
b 45.00
mm?* 2.00 .
Y 16.C0O
mm?
%Ya 0.00
mm’
% 3.00
mm? g.10 .
% G‘fJO 3
mm? 000 -
s ok
} 0.0¢
10mm? 150
fL 5.0
-

10/10/2024 1406113 hndea it §

UROANALISIS

AMARILLO

NORMAL
NEGATIVO
NEGATINVG

Andrea Vivas Gulio
Bactericlogoe y Laboratorsta Clinics

Reg. 27-0381-2013
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Prémedan. LABORATORIO CLINICO PROMEDAN S.A

Carrera 43 # 45 - 35 Itagui PBX: 4441117 Telefono: 4441117

o2

NG Orden © 202410247544 ;o Ios: CENTRODE SALUD ALTON
Pac.ente: FLOREZ VINAZCC JULIO CESAR Eps: SAVIASALUD EPS /
Documnta td 8422305 Telefona 3208663713-3147367495%-
Medico: MEDICO EXTERNC Fecha de Ingresc. 2024-10-24 0847
Ecad: 82 Anocs Fecha de Impresicn.

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA GENERAL

HEMOPARASITOS EXTENCICO OE GOTA GRUESA T NEGATIVD
SANGRE PERIFERICA

Fecha valdacion y 24415i2024 204552 i

Responsable ) /\H £

HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina HB 10.50 g/dL - 11.6¢ - 18.30
Hemarocrte HTC 3170 % * 40.00 - 52.00
Erftrocitos RBC 335 10%6/mm? 2 338 . 516
Volumen Corpuscular Medio VCM 34,60 fl g 80.00 - 94.00
Hemaoglobina corpuscutar medio HCM 313 pg
Cancentracian de Hemoglobina Cerpuscular Media 33.10 gfdL 33.00 - 37.00
CHCM B :
Rango Distribdcion Eritracitana ADE 15.30 &, * 11,50 - 1450
Leucocitos WBC 8.03 10%mm? 4.80 - 11.00
Neutrafilos % . 71.00 % 4500 - 74,00
Neutrafilos Vaior Abscluto : 572 mm?* 200 - 740
Linfocitos % 18.40 : % 1600 . 4500
Linfocitos Valor Absoluto 148 mrm?
Eosinofilos % . 3.40 % 0.00 - 7.00
Easinofilos Va]ﬁr Absoluta 027 mm?
Monocitos % 6.50 % 3.00 - 10.00
Monacitas Valor Abscluto © 052 mm? .10 - 1.00
Basofilos % 0.20 % G.00 - 200
Basafiles Valor Absciutg 6.0z mm? 000 - 020
Granulocito Inmaduro % 0.5 - 00 - 3.0 -
Granulocito Inmadura # 004 0.00 - 0.30
Normoblastes % 0.0
Nermo Blastos # 0.00
Recuento de Plaquetas PLT 308 10%mm? 150 - 500
Volumen Plaguataric Medio 113 iL 50 - 150

Bgcnica: Cizometria de Fluia

' Fecha Validagion y 2411002024 12:53:44

Rescansable qv{:j t'vf,uu ; (
b J 1

Faula Andrea Mora Iris
TP. 1007746133

MICROBICLCGIA

URCCULTIVG ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO

CARRERA 49 # 45 - 38 [TAGU| PBX: 4441117 TELEFONQ: 4441117 - Laboratorio@promedan.com.co
WWW PROMEDAN.COM.CO




. ' Iy Pagma 1 De 3
Prémedan. LABORATORIO CLINICO PROMEDAN S.A

Carrera 49 # 45 - 35 ftagui PBX: 4441117 Telefono: 4441117

Mo Craen © 202410107942 . Ins CENTRO OE SALUD ALEON
Paciente: PEREA MOSQUERA AMILIA HOLEA Eps: SAVIASALUD EPS }
Documnto 1d. 39307237 Telefono: 3215129048
Medico: MEDICG EXTERNO Fecha ge Ingreso. 2024-10-10 08:45 .
Edad: 73 ARos Fecha de Impresion.
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA GENERAL
ERITROSERIMENTACION VELOCIDAD 230 mm/hara
SECIMENTACION GLOBULAR VSG

Feche Vandacior y 101102024 18 24:48
Responsabie

Y T A ]
P
Py

HEMOGRAMA TIPO IV

Hemoglobina HB 12.40 g/al. 1170 - 1620
Hematocie HTO 33 80 Y% 3500 - 47 €0
. Entracitos RBC 5459 10Eimm? 320 - 570
Volumen Corpuscular Medio VGM 72.20 fl ' 80.00 - 84 00
Hemoglobing corpuscuiar megio HCM 22.5 £g
Concenlracion de Hemogiobina Corpuscular Media 31.20 g/l £ 3300 - 37.00
CHCM “ .
Rargo Dis(ribuc?ion Eritrocitaria ADE 16.40 % * 11.50 - 1450
Leucocitos WBC 7.59 10Ymm? 480 - 11.00
Neutrofilos % . 47 30 % 45.00 - 74.00
Neutrofilos Valor Absoluto ’ 309 mm?® 200 . 7.40
Linfocitos % . 39.70 . % 16,00 . 45.00
Linfocitos Valor Abscluto 3.01 mm?
Eosinofilos % ) 540 % . . 0.00 - V.00
Eosnofilos Valer Absoluto 0.39 mm?
Mornocitos % _ 6.70 % 3.00 - 10.00
Maonaeitos Valar Absoluto .51 mm? .10 - 100
Basafilos % 0.80 % 000 . 200
Basofilas Valar ADsciuto [eal3 mrm? 000 . 920
Granulocita Tnmadura % 04 06 g 30
Granuiocio Inmaduro # 0.4a3 .00 - 0.30
Normoblasios % 04
Norma Blastos # 0.00
Recuento de Plaguetas PLT 172 10Ymm? 150 - 500
Vaiumen Plaquetario Medio 1.0 fL 50 - 150

T,.éCnica: Citemetria de Flujo
Fecha Validacion y 10/10/2024 14:06:37  hedtea yoidt §
Reapeasdbie: andrea Vivas Gulfo

Bacteriglogo y Laboratorista Clinico

Reg 27-0381-2013

CARRERA 45 # 45 - 35 [TAGU! PBX. 4241117 TELEFONO: 4441117 - Laboralorio@promedan.com.co
WANMW PROMEDAN.COM.CO




Facierte - CC - Cédula de Civdadania - 1028010232 - GLORIA AMPARO RIQS RUIZ

Promes

Calitlez en saiat! que deja huela

PROMEDAN S A
Centro da salud Pueblo Nuevo
Nit: 300038926
CodigoHabilitacian: 050 ATENCION GENERAL
Cra B9 N° 34B - 09 - Tesotonc: 8265516
Anliogquia - Aparado

DATOS DEL PACIENTE

Paciente GLORIA AMPARQ RIOS RUIZ Idantificacion 1028010239

Fecha Nacimlanto 081011862 Tipo ldentificacio CC - Cédula de Ciudadania

Edad 52 Ahos Sexo biolégi Femening

Telétono Domicillo 3233457152 3054495474 Taléfong Cebular 3143348521

Servicio que Admite Ambulataria Pragramada Entidad promotora de 3983 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
salud o entidad EVENTO (SUBSIDIADQ] - SEDE URABA 15

daptad, MARZO 2024
Nro de Atencién 3574947 Nro de Ingreso

estudiantes

Fecha QOct 10 2024 5:14

Nivel educativo Ninguno

Pertenencia étnica Otras einias

Grupo poblacional Poblacion general j
Crado religiose Sin religion

Discapacidades Fisica, Menlai. Cognitiva. Sensonal

Autoriza participacion de Ne Aplica

Motivo de la consulta

LA MANDD EL MEDICO

Enfermedad actuat

Faciente De 62 Afas, Femenina, Con Ap De Epilepsia, Incontinencia Urinaria - Esquizofrenia/Secuelas de ACV -
Demencia senil, uso de gasirostomia/ funcional, quien presanta ciase funcional limitada, barthel 3% puntos /
Kamofsky de 4G puntos, Asiste A Consulta De Nutricion para arientacion nutricional, Residente £n £t Barric Obrero
BZ De Apartadd, Teiéfona 3215429167

Ravisiin por sistemas
A

Otros antecedentes:

NO APLICA Giftcologicos

: NingunoQct 7 2024 : Patolbgices
"Incontinencia Uninaria -Esquizofrenia f Secuetas de ACY -Demencia
senil* Quirdrgicos - “Gaslrostomia™ Alérgices  "Miega® Traumaticos .
“Niega® Toxices . *Niega® Perimetrg cefalico . Ginecologicos . *No sabe”

tecedentss p I Anteced familiares
Cct 10 2024 : Pajoldgicos | Ninguno Quirdrgicos - Ninguno Alérgicos NO s
Ninguro Traumaticos | Ninguna Tdxicos : Ninguno Perimetro cefalico : »

Alérgicos

No

Consume medicamontos
naturales

No ¥

Tratami actual

NO

Examen fisico

Signos vitales y otros

PA FC: FR: T°: Pego:d Talla: Ime.Q .

Aspectos generalos

Faciente De 62 Ados, Femenina, Acompanada de la auxiliar de enfermeria Nubia Montiel, Fuma No, Consuma De
Licor No. Dificultad Para Respiras Y Ronquidos Fuertes, Realiza Actividad Fisica Colidiana, Ejercicic no.
Refiere Apetito Regular

Intolerancias Alimenlanas. Niega

Alergias Alimentarias: Niega

Rechazos Alimentarias Niega

Freferencias: Todos les aiimentos de consistencia liquida, via gasiroslomia

Alimenlacion

Frecuencia De Consumeo

Acompananle no hena informacen clara sobre la alimentacion de T2 paciente

Suplemenias Nutricionales Y/Q Progductos Naturistas

Habito Inteslinal Dia

Frecuencia Del Consumo

Lacteos: 1-2/na

Denvados Lacteos: 2 A 3/Semana, Yogur no
Frutas 1/0ia Y Verduras: 2/Semana

Carnes (Pavb): 3/Dia

Leguminosas: 2/5emana

Embuhdos: no

Fritos: 1/Dia

Cereales. Hannas. Tuberculos Y Raices. 6 A 8/Dia
Comidas Rapidas no

Dulces no. Bebidas Azucaradas Y Gaseasas no. Mecalos: no
Azucares si en |as bebidas, Alcohot no

Hmo: si

Antropometria

Peso Estinado Ecuacion Rabito: 33 Kg
Estatura estimada E.Chumiea: 147 Cm
iMC: 15.3 kg/m2

impreso por: MANUEL ANDRES GUERRERD HERNANDEZ. Fecha impresién: 06/11/2024 02:44:49

GHIPSE: Documento firmado digitalmente 1028010239-01573142-A0D7 4DEB-8DF 0-A45FC1088EBA-G38664578590084476

Pag 1de z



PRIUEDAN 5.8
Promedan Sede Lraba &
900038926 2
Ewigah:‘l’;ﬂcim: 050450909537 | AT'ENCEON GENERAL
Carraca B2 K* 106 107 Barrio Chinfta - Teldtono: c446395 r
Antioguia « Uraba
DATOS DEL PACIENTE

CPpeienie NA T LBESGUIA DAVID | identificacien 1147934341

' Fueha Nacimiento Tipo Idumlﬂadén CC - Cédula ce Ciudadania

| Ecau Sexo, Moiég.icn Ferening

i Teldfono Domicilie ' 22056460 Tolétono Calular 3137734880

: Seryiciu ue Admite “ r Elagt-11 Entidad promotora de 3983 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
salud o entidad EVENTO (SUBSIDIADD) - SEDE LRABA 18
adaptada WARZO 2024

_Nro de Atencion _ Nro de ingreso 202260

_Fetha

1 Nivel educative

i PEMBQBNCIA &tnica
Grupo poblacional

| Credo religioso

: Auloriza participacion de

* psludiantes

{ Motive de i consulta

| Fnfermedad actual

| Viae fah Aftaccloranc fa) o Affo descendiente
el

. N JE BCTE INSTITJCIONALIZADG .
ANITE LU ANTECEDENE TS DE M2 DEVENSIA SENIL SEGLUN GONSTATA TN LA 0L AHORA |
DT SUMNOLENCIA POCO CODPERATIVA ETC SE ORIENTAN ESTUDIOS A REALIZAR )
¥ CONTRCL CON RESU. TALOS .
Hevision per sisiemas | oS o ledenies, NA = H
' Anteccdemcs pcrsors:{es | Antecedentes familiares i
: Satolamcos Ny oo Nngune Adergicos - NA
BACUE T WrG Penmeirg cefahca
wepguroSern 42 sizgcos DM2. Hemta ventral,
~Ca Ut AlASEVTE T AT A SeCundana a
s peeEnOniE Se e cueda Quirirgicos - Niega
™ zioas  -Miega Perimelrd
eries fasviiares: No se fere

Alergu.ns 'Ni
| Cunsumd megicamentos e
P naturaled

Tratamiente actual

i

— Examen fisico
C 77 FRi16 T° 36 .9 Peso.52 Tala. 143 Jmc:24, 732461355529

) Signos vilzigs y otrgs

. Aspeclos generates

« Examen fisica f Notas = ] Examen fisico [ Rotas
- Osteuinuscula: No Evoiuado
P EX Ne Evaluado
| Piel Mo Evatuado
g T Neurolgico o Evakado
. Taciy rectal Np Evaluado
. Tacto vaginal 1 No Evaluado
T Examer Ve | Np Evaluaco
SENTTS OF OV7 . DEVENTIA SENE SEEUR CONSTATA EN LA HCL . AHORA

BOCH CODPERATIVA ETC | SE ORIENTAN ESTUDICS A REALIZAR !
-th Y \.Or»'R( LS (_.0: SULTADDSSSTUDICS A REALIZAR PRIORTARIOVEKG . TORAX , TAC DE
_AZ GLLCOBAMBA CREAT BUN, NAMK, CL, TSH. HEMATOLOGIA VSG . LIPIDOGRAMA Y

PRICATARIQ CON RESULTADUS.

1 D1 principai

' Dx rglacionade 1
| Dx relacionado 2
i Dx relacionade 3

TEONTa0. PAGRITARID ESTUDIDS REALIZADOS.

I Conducta g B
[ Manejo T AmD . Lae s 2
| Finglidad da la consulta TIETE O N CENPRANA JE ENFERMEDAD GENERAL

¢ Cuenta con probable

! Tiene indicacién para :
denante vivo?

i tragplante?
{ Nombre sel denante .
; Medico 5 TECUARDO JUAREZ PEREZ Rey 416650 - Especialidad, MEDICINA INTERNA

Pag. 1de 2

Fept e omorescn 0002028 38
-t aTu3E5 1S AASIBAT-ZEAT4BAB- ACuE £356E6D<ADAC-61864 1 287ETARTTI22

g
<




Bagente SO - Gedula de

Cudadania - 39404288 - MARIA AURA CARVAJAL DE FLOREZ

V\\( L2 é\ R\
W\ /o /2y
6 INFORME EPICRIS!S

~ PROMEDAN S.A
-Promedan Sede Uraba
Nit:300038976
CodigoHabilitacion: 050450909937
N° 106 107 Barrie Chinita - Teléfono: 4446395
Antioquia - Uraba

Carrera 98

i DATOS DEL PACIENTE .
Paciente 1 MARIA ALURA CARVAJAL OE FLOREZ Identificacion 39404288 -
Fecha Nacimiento L 1B05/1934 Tipo Identificacién CC - Cédula de Ciudadania B
Edad 90 Afos Sexo blotbgico Femenino
Teléfono Domicilio 3127388628 Teléfono Celular 3127388628 ’

Servicio gue Admite

{

3883 - ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA
EVENTO [(SUBSIDIADO) - SEDE URABA 15
MARZO 2024

Enttdad promotora de
sajud o entidad
adaptada

L lnspitafizacion

[ Nro de Atencion

3203890

AG76051 Nro de Ingreso

L

Servicio Ingreso

SALA DF DBSERVACION Blogue 1 Pist |

Servicio Egreso
OBSERVACIONIOE

CURBICUI OS Blogue 1 Piso 1 ALY

Diagndstico Egreso

{ E876 - HIPOPOTASMIA ‘| Estancia 2

i Fechalingrese

T11710,2024 08:53:08 Fecha Egreso Oct 13 2024 3:34PM

DATOS BE INGRESO.

I
— -
' Fecha Ingreso

11/10/2024 09:53

Motive de Consulta

"esta rara’. Causa Externa: Enfermedad General

Antecedentes

Antecedentes personales: Patologicos: Dislipidemia
Quirurgicos: niega

Alergicos niegd

Hospitalanes: niega

Artecedentes familiares: Daesconoce

. Hallazgos del examen
fisico

Facha 11/10:2024 1017

Temperawray ) 36.5

Fracuenca casd'aca (ppm): 94 .
Presion arterial (sitolica/dastolica mm Hg): 176/74
Frecuencia respiratoria (cpm). 18

W—Revisién por Sistemas
|
i

Guturac.on de oxigeno (%) 92 %
Pesy (kg) 60 ¢
Tafta (cms):
Dexirometer imgidly 117
- Glasgow:, 1515
M Usuario recistra’ Susana Margarita Paz Saksuk 5
h

MNiaga fisbre

niega cefaica, mareo.

niega dificultad respiratoria
niega diarrea o constipacion.
miega disuria - polaquiuria.
niega arlralgias, mialgias 4 olros.

. Enfermedad Actual

Pacienle femenina de 90 afios de edad, con ap de dislipidemia, residente de ancianato de churido, guien consuita o
compafiia de auxiliar de enfermeria (Andris Pefna) quien refiere que desde esta mafiana paciente se encuenita
yuejumbrosa, algica, ¢on dos deposiciongs diarreicas, maotivo per €l cual consulta

Diagnéstico Ingrese

RAZX - MAREC Y DESVANECIMIENTO

| Tipo diagnostico

Diagnastico nueve

Dx2

Dx3

‘Dxd

{ Nombre Médico

Susana Margarita Paz Saksuk Especialidad MEDICINA GENERAL

| inentificacion

1047474188 Registro

Firma * ¢

L
|
|




X Oc—nL\) I - 2ok
Avilea et per

PROMEDAN 5.4
Promedan Sede Uraba
Nit;300038926 =
Laa.guralbalitacion: 050459803837 " ATENC!ON GENERAL
2 P : Carrara 98 N® 106 187 Barrio Chinita - Teléfono: 2446335 «
Anloguia - liraka

- - T T DATOS DEL PACIENTE
Pagiente ANrLIA HOLE & DEREA MOSQUERA wentificacion 39307237 ;
Facha Nacimianto 20/03/195° Tipo Identificacién CC - Cadula de Ciudadania 4
Edad T3 AloS Sexo biclogice - Femening
Telgéfone Roemictlio 1473348521-3 1 22066960 Telétono Celular 13233457152
Servicio que Admite mmitateria Programand Entidad promotora de 3983 - ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA
salud o entidad EVENTO {SUBSIDIADO; - SEDE URABA 15 el
adaplada MARZQ 2024 §
i Nro do Atercion _ Nro de ingresa 3204228
IFecha i Gt 1+ 2025 459
| Nivel educaliva Ninauna
[ Pertenancia éinica Dtras gtnias
| Grupo pebiacional Fonlacor zeneral
‘ Crede religiosa Calctica
Distapacidades ‘Flaca, Martal
Autoriza participacion de o Aplca
estudiantes 7 :
Motive da |a consulta WG EVALUAGION DE ESTL,DIOS
Enfermedad aclual TE DE 73 ANOS CON ANTECEDENETS DE DM/ FTN | ESTA EN TTO Y CONTROL | HASTAEL MOIMENTO
SN COMPLICACIONES LOS ESTUDIOS REALIZADDS SE COPMENTAN Y CONTINUA EN CONTROL
EVCLUTIVE,
Rews:on por sistemas Qi:os antecedentes MA ¥
i Antecedentas pe!sonales ] - Antecedentes familiares
';— negure QusGtans  Nngune Aldrgeos . | NA
= e Peronelto cafihco ;
. oy Los  Ningwno Quiriigeos | )

o or Toxces - Ningure

_Alergicos

Consume modicamentos o i
naturajes . |
: v, _ - Tratamiento actual |
1
v ; Examen fisico
{ Signos vitales y olros [5A140/60 7C 78 FR1E T" 36,8 Peso:70 Talla 163 ime: 25,71 16620752984
I Aspectos generales i
Examen lisico | Notas | Examen lisico Notas
Srn, b, TNGE I Osteamuscular No Evaluade
_ . NuEwalmde ! Extremicages - o Evaluada
Mo Evaluanos = : Pl . . No Evaluado
| No Evaluado Neurolégico ho Evaluado
Evalundy Tagto rectal No Evaivado
L Tacto vaginal Nag Evaluado i
| Examen Menial No Evaluado i
.U Analisis A'\OS CON ANTECEDENETS DE DM2! HTN  ESTAENTTQ Y CONTROL , HASTAEL MOIMENTO | 'g‘
035 ESTUDIOS REALIZADDS SE COPMENTAN ¥ CONTINUAEN CONTROL : 2
T274: WBAL .47 GLUCOSA 137, ORINA 500 LEUCD/ CONTROL EV /EXG .
i€, UROCULTIVO Y CONTROL 80 DIAS / TTO METF /SITAG B850/5G /
QUEJ\IAS"LA INA 4G X 1 Y CONTROL CON RESULTADDS VALSARTAN 160 X 2 . ASA 100 X 1
& Dx principal E{B-Nugvc-Presunive . .
Dx relagionada 1 678 R
Dx relacionadg 2 . | ET7E3
_ Dx relacionade 3 +
Conducta H T). £V 8G DIAS. <
Mznejc } : 2
Finaligad de ia consulta FORANA J2 ENFERMEDAD GENERAL Z
Tiene ndicadion para ! {Cuenta con probrable T i
trasplanie’ ; dvﬂﬂﬂ_‘E vivo? ! :
Notbre el dohante 3 g
Medgicu L= GEr - Espevalngd MEDICINA INTERNA #
L2470 Pag. 1ce 7

OE3-8580-9EBITRLEEQ1B-63864 2634748023797




~
. INSTITUTO DEL CORAZONS AS “Jexs Ww“&ﬁ

e
- . Nit: 800.107.179-2 Jr ,
PROGRAMA FALLA CARDIACA Ocr | - 202y
T Istito el ~

NOMBRE DEL PACIENTE: JESUS DURANGO DURANGO ¢

e il
Tipo Documento: Ceédula Documento: 71.932.645 " H.C. 71432645
Fecha nacimiento:  Abr.17/1938 Edad: B5 ARDS . Sexo: Masculing
Direccion: CHURIDO PUEBLO Télefono: Ciudad: Apartadd -
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S, Etnia: Otros
Atencién: by Fecha: Oct.11/2024 Hora: 10:21
Causy externa; s " Finalidad: No Aplica
CORAZON {arritmia cardiaca, soplo cardiaco, presencia de soplo 3,  Normai
Zunte maximo impuise cardiaco)
2 MON{dificultag respiratoria, crepitos pulmonares) Nermal
. MEN (masas sopios megalias dolor, cicalrices) Normat
(O deioricanes, dolor, masas. cicatrices) No Evalio
gt oetaias siceras ampslacion, varices, Narmal
uias neTalmaY «GLIMOSsIs. Masas, cicatrices) Normal
Medicamentos que Consume
ALERTAS - ANTECENENTES
Antecedentes Enfermedades Cronicas
Aczdents 15Qudnict L EnEinng © Mo
Evenio Cerebrovascuiar ¢Squemico: No
Fvento Cerebrovascalar Hemorragico! o
Infarto Agudo ge Mistardict ST/NS ST) o ‘ %

Revascularizacion: No

Argirg de pecht

Fatla cardaca Enfermedad art periférica documentada:  No
Faita ranal citeia ass ox filtracion glomerular 0-30): Nu

Faita renal cronica yasa ce filtracion glomerular 30-80)  No

Hiperirefia ventricular izguierda: No
Eetinopatia con Hemorragias/BExudados: No Papiedema: No
s et eyeradad Tabaquismo: No Observaciones:
i‘:'irc:aca prematura (or mer Grado) No kol iy
" No

Fecha Diagnésiico Hipsriension: Fecha Diagnéstico Diabetes:

Usuario; C1o3882057 Pag. 2de & 10-11-2024 10:49:37 XENCO S.A:<venfermedadescronicasins’



. T B/ 164 <.
i : A i\\t'_
M PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S. ;

ZANAMERICANA g , 7 900390423 . @ .

f
Vida pars bordrs EVOLUCION CONSULTA EXTERNA '
N° Historia Clinica: 1028010239
{Paciente:  [Cédufa_Ciudadania 1028010239  GLORIA AMPARO RIOS RULZ ' [SexodfFemenino  [F. Nacim:08/10/1962
[Edad: 52 Afios / 0 Meses / 5 Dias _[Estado Civil: Boltero [Direceion:  [CHURIDO. PUEBLG APARTADO _
[Teléfono: 13122056960 _Procedencia:APARTADG _ Dcupacién: NG LABORA O DESEMPLEADO
esponsable_Acudiente: PATRICIA VELASQUEZ o ' '
Entidad Ingreso:  JALTANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS - ,P-Ian Beneficlos:  [SUBSIDIADO - ALIANZA MEDELLIN ANTIOGUIA EPS SAS -
1 SUBSIDIADG SAVIA SALUD EPS (AMBULATORIO)
Entidad Paciente: [ALTANZA MEDELLIN ANTIOO!TA PS5 A S - Jmn Beraficios: * [SUBSIIADO - ALTANZA MEDELLIN ANTIOOULA EPS 8. A5 -
SETAL YRRSYS! - Sprowt e " BAVIASALUD EPS (AMBULATORIG)
OLIO N° 21 [Fecha del Folio: 13/10/2024 10:49 JArea Serv: CONSULTA EXTERNA !
IN° Ingreso:[1261598  [Fecha: |13/10/2024 0841 F. Consulta:. [No_Aplica [ Externa: [Enfermedad_General :

Especiatidad Tratante:

Subjetivo:

ML oor la gastrostomia.BA: paciente de 62-afics, mujer con afitecsdente de epilepsia, demencia , esquirefrenia, secusles dé EQY, trastoms deglutoria 3 quien se lg-hizo
Sastrostomia endoscepica 20-06- 2024. 1a cual funcional adecuadamenite. Refiere tuidadors que-esta perdiendo pese v prasenta dolor en sitio de insercibn de Gastrostoinia.
Objetivo:

En sila de rued;a’s;.muy poca cemumcacion verbal. Contractura i fexion da extremidades. Sonda de gastrostomia in sity en HCI sin signos de infeéccion, hernias estomales o
~ranclomas de tuerpos axtrafivs, No masas intrabdarminales palpables. Extremidades ¥ $n¢ riormat.

Andlisis:
“agwenite de 62 anps , awlér, con-secuelas de ECV, d‘emehc.i"-a , esquizofrénia, portadora de gastr;;stqmia ia cual realizaron endoscopics 26-06-2024. 1a cual debe sor carmbiads en
Jwrovmademente-en § meses de su colocacion. Se da prdén de nueim.cita can drugla generdl en 3 meses.

Antecadenptes * {El antecedsnte fue résaltado en la HC, implica una situacién importante).
Fecha Tigo Antetddente % Datalle ' ey

1213019 12124 - Médicos " Epiépsia dé origen vascutar
PR 1026 Aldrgicos 5 Niega =

0340112020 1148 Psiquidtricos - Esquizafrenia -

15°10/2024 1095 Médicos : s 1| Epilepsia de origen vascular , secyelas, ‘

13/10/2024 10:49 Quirirgicos . i “ gastrostonia endoscopia - + .
1371972824 10:48 Toxicos i J neg S, 3

1310/2024 1:49  Aérgices { '\ Niega §

#» % (El diagnéstico fue resaltado en e folio, implica una situacion importarits),

if U518 r-este foli
S — M . : P = 13 =
Codige ¥ Nambre del diagnéstico Segln CIE 10 ¥ 2 F presuntivo Clasificacién RIPS Ctésificadién Détalle i Observaciohes médicas
CFEID & § & 6definitive Pris/Post GX
7931 7 GASTROSTOMIA : -~ [vivilvlmesuntive  Inipresion_Diagnostica No_Carrasponde

L ONes denes gdicas 145
Tipo Indicacidn: Salide_Consulta_Externa
Grd. Médicas: .

Sobicitu xamenes Clinicos ¥y Avudas Blagnosticas
Cod Kot 1SS/ SOAT + Descripcién Examen Clinico § ayuda Diagndstica g Urgente/Rutinarip Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas.
CUPs 4y )
informacién del folio Ne. 21
2N e
. . VIERA BONJLLA RICAURTE MANUEL
S 4OTMINGn. ¥t MR8 CIRUGEA GENERAL
meepsida 74107604 RM. 443191

Declarames que la Clinica. Panamericana adoptd un sistema tecnolégico de alta seguridad que permite garantizar 1o autenticidad, integridath e inmodificabilidad de lor
tensznagas en iz Mistaria Glinics. por fo que la firma digital tiene plena validez para todus ios efectos legales:
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PROMEDAN S.A

Frome

tiar Sede Lrana

N.1:9COCIA9Z6
Cod goHabiMacion 350450908837

R N X

ATENCION GENERAL

Uahge] 2 SaluG gaz Carrmra 38 N7 706 107 Barric Chinita - Telsforo: 6446395
Antj ja - Uraba
; DATOS DEL PACIENTE i
Paciente JOSE {NES PALACIOS IBBARGUEN, lertificaciin - 115368237 ¢
Fecha Nacimiento 22 2/°958 Tipo identificacién €C - Cédula de Civdadara |
| Edad 57 AROS Sexo biokdgico Masculrg .
Telstono Domicilio 322056980 Teléfono Celular 3127907373
Servicio que Admite Ar~pulatora Prog-a—ada Entidad pmmas' ra de 3883 - ALIANZA MEDELLIN ANTICGUIA :
sakud o sntidad EVENTO (SUBSIDIADO) - SEDE UIABA 15 |
adapiada  © MARZO 2024 ,
Rro de Atencion 13875330 Nro de Ingreso 3205192
{ Facha QOct 15 2024 7.47 — 3
Mivel edutative Basica Primara .
Pertenencia #tnica Negro {a). Mula:e {a). Afrocolombanc {a) 6 Ao descenoiente i
Gnupo poblacional Soplaciar ge~eral
Crado religioso Caiglica ?
Autgriza participacion de Ne Aplica 1
estudlantes i
Motivo de la consulta MC” EVA_LACION DE ESTUDISS | OMZ. !

Enfermedad actual

PTE DE 67 ANCS CON AN
“00.00 AN/ GLULISINA 8 X 3/ PREGABA_NA 5D X ATODRVASTINA LD X * & IPARATROPIUM X3 PLFF ¢
FURDSEMIDA 4C X . LOS ESTUDIOS REALIZADDS S5E COMENTAN, CONTINUA EN TTO Y CONTROL.

ECEDENETS DE DM2 . DEPENDIENTE DE [NSULINA / INS GLARGINA 20UDS/5C |

.Revision por sistemas

Oiros anlecedentes. NA

. Antscadentes personzles  «

+ Antededentes famitiaras

Get 15 2024 - Patologicos - Ninguno Quirirgices | Ninguno Alérgicos | NA

Ninguro Traymaticos : Ningunc Toxicos : Ninguro Pprimatrg cefalice : .
Ginecologicos : NingunoSeo 14 2024 : Patolegicos | DIABETES
INSULINGDEPENDIENTE Quirirgicos - AMPLTACION POR DESAID
DELAS RODILLAS Alergicas : Ninguno Traumagicos * Ninguno Toxicos -
Ninguno Perimetro cefalica : Ginecologicos Nirgung

Alérgicos Mo
Consume medicamantos No B
naturaies a
2 Tratami actual
NA ]
* Examen fisico
fgnos vitales y otros TPa:"30/80 FC.76 FR;16 T* 36.8 Peso:sB Talla. 145 Imc:27 5562068965517 } .
Aspectos generales | NA |
Examen fislco ¢ Notas | Examen fisice Notas |
Cabeza y Cuslic No Evaluado | Osteomuscular Ng Evaiuado i
Djos No Evajuado " Extremidades No Evaluado i
Oiornnolaringoiogia No Evaluado [ Piel No Evaluade |
Cardiovascuiar No Evaluado [ Neurolégico No Evajuada :
Pulmenar No Evaluado ; Tacio rectal No Evaluado
Abdamen Ne Evaluado . Tacio vaginal No aglica
Genitourinarie No Evaluado . Exarar Mental _No Evaluada H
Analisis BTL OF 67 ANC'S CON ANTECEDENE™S DE 3M2 . DERENDIENTE DF INSULINA / NS GLARGINA 20 LOS 'SC ¢
SO0.C0 AN S GLULISINA B X3 PREGABALINA G2 X © |  ATDRVASTINA 42 X ° B iRPARATIOPIUV X3 PUFF .
FURGSEMIDA 40 X ' LOS ESTUDIOS REALIZADOS SE COMENTAN, CONTINUA EN TTO ¥ CONTROL.. LAB i
V3G "20/HB & -T0 28/ WBC 4.5 #_A 190 200 BUN 3"/ CREAT 0.% E5™UDIOS DE CONTRO. PRICRITARIO! |
4 % EKG, TORAX APL™  NCW/ EMG DE AMBAS MANGS . LAB GLUCOSAHBAIC | E: ECFR DE PROTEINAS  ALSY |
GLOB. VDRL . ORINA . SANGRE HF , LROCULTIVC /FERRITINA , SAT DE TRASNF | HIERRD . MORF SERICA Y |
CONTROL CON RESULLTADOS 30 DIAS,, PSA. :
Dx principal £107 - Nuavo-Prasuntivo i
Dx reiscionsdo 1 D508 .
Dx rejacionado 2 i
Dx refacivnado 3 .
Conducta CONTROL X MZD INT 30 DIAS
Manaj Amoulatorio '
F de Ia consulte DETECCION "SMPRANA DE ENFERVMEDAD GENERAL 5
L Tiene indicacion para LCuenta con probable :
1 L P danante vivo? ;
Nombre dal denante
Medico CC 416650 EDUARDO JUAREZ PEREZ Reg.4 18650 - Especialuad. MEDICINA INTERNA |
Impraso por- ANGIE LORENA PEVAFIEL MONTARO, Fecna -mpresior: * 5702024 (8:12 13 Pag. 1ce2

GHIPS®: Documento firmado cigitalmente: ~5368232-29FG6C0S-CO0 D-4899-942E . J8DAFABRLBR-618E457 8733904523




LIVWEDAN S48
edan Sude Utaba
N 3c05318926
Cod gaHapiltacion: 450450909937
Carrers 98 N 106 107 Basrio Chintitg - Telefora: 4445395
Antionuia - Uraba

2

s/

[ 2%

ATENCION GENERAL

ﬁ i o DATOS DEL PACIENTE !
Paclen!e S POSATA " Identificacién
Fecha Nacimiento ' Tipo identificacion
Fdad Sexo bickgico

Talétono Celular

Teléfono Domicilic

5 1 Entidad promotora de
i salud o » qtidad
adaptaca

Servicic que Admite

S

AN~
g LRADE 1A

ADD - BEDE

YARED 2026

: Nro de Atencion | Nro de Ingreso

J206° 30

"Fecha Ot *5 Z024 B A9

| Nivel educative Hasca Prmac a

Partengncia étnica

Grupa poblacional

| Credo religiose

| Autoriza panticipacién de
estudiantes

Motive de la consuita

Enfermedad actual

0 DONVLLSIVDS, AC?E'\ 3
—ORAR\SS OC VEDICAMENTOR JEDAN TA
SINDROME FEBRIL. AUUDE GG PARACLINICOS L
SARTICULARIDADES. LRUANALISIS MO PATOLOG

SV e ANIA T

STRICA DERIVADC
NTT DELC ENTRE

AEVTNE BIN

?E SODFICA

86, R IV’C <905, Sn
o1

- OGARFIA BE ViAS JRINARIAS. TG247 WICROA_ 73 LD
WA G R ST L A0AN 5 FRes ASS NEGATIVE
b SULO A5 _,':-\.vo A NLTRIL'\)\ SARA UIETA BAJAER
i SURINAS PSA D & c4 HENODAQA& TOQ '\ ‘Z HEMOGRAMA SIN AN LELCOCITOS:S
NEUTROFILIAEST o . BUN."4 PCRIY 82 u WG
,-(\_,N\ﬂ'\l L% D‘?D":I’\AA‘\ ; 4 TG Xa, BCR rg 28
EwTo ARERR JE \N\c L RINAR AS > A NEFROLCGIA
SINPLE ¥ LLANMO A CONTT COMN RESBORTE
DPROLOL S
i
| Re | Revistdn por sisternas T tros ¢
{ Antecedentes personales Antecedentes famifiares

Dct 52024 . Patolog cos  Hipertersion, Splensia Herma - NIEGA
1 Quirirgicos  Cranestor 2 Laparotera Alergices N
gune Taxicos - G RESIERE Peometn cu‘alu
naScp 14 2024 - Palciogines N STRET. it
Aergicos ; Nisgune Traumatice
cefalice - Ginecpionicas N g

Aldrgicos

Consume medicamentos Y
naturales

Tratamiento actual

X A A NANANA P—\uAEm

RTRN BONT Y

Examen figico

© 15 Peseb Taila 82 imo 23

. Signos vitales y otros

E ES -’L}C CE\"RA‘

G]
s

‘ Aspectos generaies

_ _Notas | Examen fisice

Notas

n fisico _ T

Osreomuscular

ET.RaURS

Pag 1 ae 2
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p & edan FORMATO L Codigo: FT-04-003-AS "

l i-:I ' ' e Nt | iPS Versian: 2
Hacemos ¢ ferenc o en saivc CERTIFICADO DE INGRESO Y SALIDA DEL USUARIO .
Vigencia: Jutio de 2016
_ : INFORMACION BASICA
Tipo de id:  |Cedula Ciudadania | No.peiD 71.932 645 [NOMBRE, JESUS DURANGO DURANGD

' SERVICIO {Sefiale con una x} —mﬁ;

1

Consulta Programada de Medicina General

Consulta No Programada de Medicina General

LC_onsuita Programada de Odontotogia
Cansulta No Programada de Odontologia

Consulta de Promocion y Prevencion

Gestion de Tramites

Laboratorio

. |Ayudas Diagnosticas

x [oto |Cual [ CAMBIO DE SONDA Constilta Especializada ]
PROFESIONAL 5
Nombre del profesional: l Sandra Mltena Cordoba Cordoba Especialidad ENFERMERIA 1-_‘
: FECHA .
Dia ) Mes Afio Hora de Entrada 6:40:00 a. m. B
15 | Octubre | 024 Hora de Salida 8:00:00 a. m, B
> FIRMAY SELLO

Condiciones de usa: Este formato apfica un
=onaiciones de uso:

o

de los servicios a los que acuden los usuarios
completamente diligenciado Y firmado de lo contrario este no tendra validez,

icamente para certificacion de entrada y sai:da
de PROMEDAN IPS; favor verifique que osre

T\'{um?la e

L

_NOMBRE

[

Maricela Espitia .

Pré&me

NIT. 900.034 4,

danrps

24-4



FORMATO Codigo: FT-04-003-A%

Version: 2

CERTIFICADO DE INGRESOQ Y SALIDA BEL USUARIO

Vigencia: Julio de 2018

INFORMACION BASICA

[T G Y OO |

Tipo de Id: [Ceaula Ciudadania | No.peiD [ 1.038.082 595 [NOMBRE[ JESUS DURANGO DURANGO
. SERVICIO (Sefiale con una x)
Consulta Ptogramada de Medicina General Consulta Programada de Qdontologia ;
Consuita No Programada de Medicina General Consuita No Programada de QOdontologia ' i
Consulta de Promocicn v Prevengion i Gestion de Tramites 5
~ [Laboratoric o o ) Ayugigas Diagnosticas o !
x  |owo lcuar | . CURACIONES Consilta Especializada - T ;
PROFESIONAL ‘ i
Nombre del profesional: 1 Sandra Mllena Cordoba Cordoba Especialidad  |[ENFERMERIA :
, FECHA i
Dia Mes Afo Hora de Entrada 11:30:00 a. m.
15 Octubre | 2024 Hora de Salida 13:00 PM -
o FIRMA Y SELLO |
Condiciones de uso: Este formato aplica unicamente para certificacion de entrada y salida
de los servicios a'.ff)s qu'e acude_n los usuarias de P{?OMEDAN IPS; f_avo:j verifique que osfe D (S IQ ’E ]
completamente diligenciado y firmado de lo contrario este no tendra validez. N
|  NOMBRE T Maricela Espitia {

pr@)med ales

NIT. 900.038 ¥26-4
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Datos de identificacion

Sano

RECORD CLINICO |

HISTORIA CLINICA
(Fecha Atencion: 2024-10-15)

Genero

nuevao

yenk clrtdaighr vl

|dentificacion Religion

COC-5994473 MASCULINO P HOMBRE

Nombre Fecha Nacimianto Edad Discap?cidad

JOSE FERNANDO ALVAREZ BLANDON 1963-08-10 61 Afios Sin Discapacidades

Etnia Estado Civil Estrato Fla. Accion Escolaridad

INDIGENA 1 NO NO DEFINIDOG

Email Origen Ambito Tefritorial Qcupacion 5
Direccion Residencia Desplazado Telefono

BARRIO LA ESMERALDA EL PUENTEN APARTADO NO 3187025801 - 31460131 27
REPOSC

Aseguradora Responsable Plan Tipo Usuario

Antecedentes Personales

Traumatolégicos

niega

Prof- ANDREA CAROLINA ROMERO CABRERA
2024-08-05 14:02:04

Patoldgicos

ENFISEMA BULLOSO + EPOC

Praf: ANDREA CAROLINA ROMERO CABRERA
2024-0B-05 14:02.04

Patologicos

ENFISEMA BULLOSO + EPOC

Prof: LULS EMILIO GUERRERO GONZALEZ
2024-06-13 13:19:34

Quirirgicos

POP NEUMOTORAX A TENSION

Prit: JOAQUIN FERNANDO VELEZ GARCIA
2023-03-16 15:17:14

Quirtrgicos

FIBROBRONCOSCOPIA e

Prof; LEONARDO ANTONIO AHUMADA
RODRIGUEZ

2023-03-11 11:12:31

- Quirtirgicos

fibrobroncoscopuia...

2022-12-29 15:14:10

Antecedentes Alergicos

Otros ant. alérgicos
niega

Prof: ANDREA CAROLINA ROMERO CABRERA
2024-08-05 14:02:04

Alimentos

niega

Prof. ANDREA CAROLINA ROMEROQ CABRERA
2024-08-05 14:02:04

Antibioticos

NIEGA

Prof; LEONARDO ANTONIO AHUMADA
RODRIGUEZ

t 2023-03-11 11112131

|
i
i

. S S f — e

Antecedentes Familiares
Otros ant. importantes
niega

9
Prof: ANDREA CAROLINA ROMERO CABRERA

2024-08-05 14:02:04

Antecedentes Odontologicos

Uso de protesis o aparatologia oral

SUBSIDIADO

Prof: JAIRQ BALDOMERO QUIROZ MOSQUERA

e R

BENEFICIARIO

Antecedentes (Inicio)

Quirirgicos

NEUMOTORAX A TENSION

Prof: ANDREA CAROLINA ROMERO CABRERA
2024-08-05 14:02:04.275971

Traumatelbgicos

NIEGA

Prot: LUIS EMILIO GUERRERC GONZALEZ
2024-D6-13 13:19:34, 170669

Quirdrgicos

POP NEUMOTORAX A TENSION

Prof: JOAQUIN FERNANDO VELEZ GARGIA
2023-04-18 14:01:50.609501

Patologicos

TBC

Prof- JOAGUIN FERNANDO VELEZ GARCIA
2023-03-16 15:17:14.045105

Farmacoldgicos

NIEGA

Prof: LEONARDO ANTONIO AHUMADA
RODRIGUEZ

2023-03-11 111231 438193

Ambientales
niega

Prof: ANDREA CAROLINA ROMERQO CABRERA
2024-08-05 14:02:04,276517

Otros ant. alérgicos

MIEGA

Prof: LECNARDOC ANTONIO AHUMADA
RODRIGUEZ

2023-03-11 41:12:31.439384 7

Alimentos

NIEGA

Prof: LEONARDO ANTONIC AHUMADA
RODRIGUEZ

2023-03-11 11:12:31.43884

e
Otros ant. Importantes
NIEGA

Prof: LEONARDO ANTONIC AHUMADA
RODRIGUEZ

2023-03-11 11:12:31.441044 =

Uso de protesis o aparatologia oral

Farmacologicos

niega

Prof: ANDREA CAROLINA RCMERQ CARRE RS
2024-08-05 14:02:04 275536

Quirargicos

NEUMOTORAX A TENSION

Prof: LUIS EMILID GUERRERG GONIALELS
20724-06-13 13:19:34 170402

Patoléyicos

ENFISEMA BULLOSG + EPOC

Prof: JOAQUIN FERNANDQ VELEZ GARCI
2023-04-18 14:01:50 807835

Traumatologicos

NIEGA

Prof: LEONARDO ANTONIOD AHUMADA
RODRIGUEZ

2023-03-111 1-12:31 438649

Patolbgicos

AP DE TBC

Prot: LEONARDO ANTONIC AHUMADA
RODRIGUEZ

2023-03-11 11°12:31.436792

P - LSS ST i

Antibidticos

niega
Prof: ANDREA CAROLINA ROMERD CABRER
2024-08-05 14:02:04.276393

Ambientales

NIEGA

Prof: LEQNARDC ANTONIO AHUMADA
RODRIGUEZ

2023-03-11 1111231 439193

- tie—— "

I



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 39404288 - MARIA AURA CARVAJAL DE FLOREZ

Préme+

Caiidez en salu que deja hualls

FROMEDAN $.A
Promaedan Seda Uraba
Nit:900038926 sk
CodigoHabilitacion: 050450209937
Carrera 98 N° 106 107 Barrio Chinft - Tekéfono: 4446395
Antioquia - Uraba

as

INFORME EPICRISIS

K

DATOS DEL PACIENTE
Paclente MARIA AURA CARVAJAL DE FLOREZ Identificacion 39404288
Fecha Nacimiento 1B/05/1934 Tipo identiicacién CC - Cédula de Ciudadania
| Edad 90 Afics Sexo blolégico Femenino
Tekfono Domicilio 3127388628 Teléfono Cetular - | 3127388628

Servicio que Admite

Hospitalizacién

Entidad promotora de
salud o entidad
adaptada

3583 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
EVENTC (SUBSIDIADO} - SEDE URABA 15
MARZQ 2024

Nro de Atenclén

3678045

Nro de Ingreso

3205623

Servicio Ingreso

CUBICULQS Biogue 1 Pisc 1 Al 15

Serviclo Egresc

HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Blogque 1 Pisc 1 HMI4B

Diagnéstico Egreso

A499 - INFECCION BACTERIANA NO
ESPECIFICADA

Estancia

]

Fecha Ingreso

15/10/2024 10:52:34

Facha Ereso

Oct 24 2024 1:42PM

DATOS DE INGRESO

Antecadentes

Quirurgicos: niega

Alérgices: niega

hospitalarios: niega
Antecedentes familiares: Niega

Facha ingreso 15/10/2024 10:52
Motivo de Consulta “Tiane como una reaccion en la pierna y mucho dolor", Causa Extemna: Enfermedad Genaral
Antecedentes personales: Patologicos: Dislipidemia

4 Hallazgos del examen
fisico .

Fecha: 15/10/2024 12:.07
Temperatura ("C}): 36.8
Frecuencia cardiaca {ppm): 92

Frecuencia respiratoria {cpm}: 20
Saturacian de oxlgeno {%}: 96
Peso {kg}: 00

Talia (cms):

Dextrometer {mg/dL):

Glasgow; 15/15

Presidn arterial {sitdlica/diastélica mm Hg): 148/65

Usuario registra: JUAN JOSE RHENALS SEPULVEDA

EB2 EFéB DEA44AADTSFEIETICIEF0142

:Revisién por Sistemas Lo referido,

Enfermedad Actual Paciente femenina de 90 arios de edag, con ap de dislipidemia. residente de ancianato de churido, con

hospitalizacion reciente en CCFA (11/10/24 a 13/10/24) debido a Hipokalemia secundaria a Enfermedad Diarreica
- Aguda. durante a cual sufre evente adverso dade por caida de su propia altura syfriendo TEC leve sin signos de

alarma, con vigilancia neurclégica completada sin aparicién de complicaciones o alteraciones neurolégicas, por io
que fue dada de alta en ese momenito tras resoclver patologia principal. El dia de hoy consulta nuevamente de
compafia de Gerontdloga {Patiicia Veldsquez) quien refiere que la paciente egresa con lesién tipo ficlena en
miembro inferior izquierdo con secrecion hialina, ademas de mucho dotor en miembros inferiores. Niega otros
sintomas de momentos.

Diagnéstico Ingreso R529 - DOLOR NQ ESPECIFICADO

Tipo diagnéstico Diagnostico nueva

Dx2

Dx3

Dx4 . ;

Nombre Médlco- JUAN JOSE RHENALS SEPULVEDA Especlalidad MEDRICINA GENERAL

Jdentificacién 1000415376 Reqistro

Firma

impreso por: CAROLINA MARIN GALVIS. Fecha impresion: 24/10/2024 13:48:25
GHIPS®: Dacumento firmada digitalmente: 38404288-A7732941-2EBE-4BDF-81FD-6615E21317DC-638653745054746263

Pag. 1 de 4



Institers ded

corazén

R

NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento:
Fecha nacimiento;
Direccian:
Entidad:

Nimero de Ficha:

CENTRO DE ATENCION:

130

Instituto del Corazén Apartado

INOTHVIV VEL WUNALUIN O A O

Nit: 800.107.173-2
MEDICINA INTERNA

Go)

Atencion: 1

CARLOS MADRID MONTOYA
ccC 10.896.056 H.C. 10896056 <
Nov.23/1945 Edad; 78 Afos Sexo: Masculing
CHURIDC Télefono: 3122056960 Ciudad: Apartadd
NUEVAEP.S. S5.A. Etnia:
10896056 Nivel: Nivel 1
Fecha: Oct.16/2024 Hora: 08:56

Causa externa:

Motivo consulta:

Enfermedad actual:

ANTECEDENTES MEDI

Organos Y Sistemas
Cabeza

Enfermedad General

Finalidad: No Aplica
MEDICINA INTERNA

PACIENTE MASCULINO DE 78 ANCS DE EDAD RESIDENTE EN CENTRO GERIATRICO DE CHURIDO |
CON ANTECEDENTES DE ECV ISQUEMICO EN 1994 CON SECUELA HEMIPARESIA DERECHA |,
ANEMIA CRONICA  DBT TIPO 2, HTA EN PROGRAMA DE RCV.

MEDICACION ACTUAL:

- LOSARTAN 50 MG CADA DIA

- AMLODIPINO 5 MG AL DIA

- METFORMINA 850 MG X1

- CARVEDILOL 6.25 MG CADA DIA
- ASA

- SERTRALINA 50 MG AL DIA

- TRAZODONA POR LA NOCHE

ACUDE POR PRIMERA VEZ AL SERVICIO , REFIERE SENTIRSE BIEN  NIEGA CEFALEA INTENSA DISNEA
AGUDA | ORTOPNEA NI PALPITACIONES SIN INGRESOS RECIENTES
A URGENCIAS.

PARACLINICOS:
NO APORTA

COS (solo antecedentes positives):

Narmal 16-10-2024 10:06

Cpeils Normal 16-10-2024 10:06
Torax Normal 16-10-2024 10:06
Putmones Normal 16-10-2024 10:06
Corazon Normal 16-10-2024 10.08
Abdomen Normal 18-10-2024 10.08
Neuroiogicos (reflejos, sensibilidad. motricidad, estado de conciencia) Normal 16-10-2024 10:06
Otros Normal 16-10-2024 10:G6
Total: 0

Clasificacion:
K

'
'

TECNOLOGIAS BLANDAS

NO CORRESPONDE

Historico para seguimiento

© Usuario: C1001027727

Pag. 1ded  11-06-2024 13:30:31

XENCO S.A:<vconsultaexternan
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TRE I TRVE - LA 35506 - ST DIRLUIS POSADA

5 PROMEDAN 5.A '
Préme+ TEEE
Codigetrailitacion: 050450509937 WNFORME EP ICRISIS

ol zet thlyg Lz W P Carrers U8 w° 105 107 Barrio Cnirita - Teléfone: 4446395
e T T Aniloquia - Uraba
DATOS DEL PACIENTE

3650198

Paciente TUICTOR LUIS POSADA identificacion
Fecha Naghmiento | 20/08/196C

S

3983 - ALIWNZA MEDELLM ANTIOQULA
EVENTQ (SUBSIDADU) - SEDE URABA 15
MARZQ 2024

Enmided promolora de
salud o entidad

HOSPTALIZACION MEDIC INA INTERNA
Bioqua 1 Piso 3 HMRE

2 —

Oct 19 2024 £:09PM

_ R
Servicio Ingreso CUBK ULDS Biogue 1 Pisu 1 AL 15

| Dlagnéstico Egresc | i - INFECCIN DE VIAS URINARIAS
3 | giTic: NQ ESPECIFICALQ

i ————

Y Focha [Ngieso
TRgtive de Gonsulta
H Anlecedentas }
i

Jesce ayef . Causa Extermns. Enfermedad General
L-iecedentes personales Patolngicos hipertansqn arterai y apilapsia.
F armacoiogicss
_idrpemsuazida 256 my dia
_tlifedipirG 3C mg cata 2% horas,
_Ferdomna 150 mg cada 24 horas,
. Fengharbital 100 mg cads 24 horas
EsprrongBclona 25 MG cacda 24 horas
Metpprolal 50 mg cada 24 horas
\ i -Fiugumting 26 g cada 24 haras
i ! amae galproins BOG mg cada 12 hetds
1 { Apereasaling 4G mg caoa 24 haras
1 Seracns nega
| - L Tumius MBGD v .
i | Dururgeos neriurralia aveennal "
l | iospitabzaciones \ipspitalizacion recierta par figkyse sin folo B cualdesarrclio celuftis durante hospitalizacion. .
Antecedentes fAMilares Liescanpedos,
Haltazgos dal examan TFecha 17102024 1130
tisice 1 1emperatura (0 387

4 Frecuencia cardiaca by, BY
l . Fres-dn anacial isialicosdiasigica mm Hey 16497
‘, Frecupnoa s 21008

3 caren e T ENe |

: Ry Bis N

Glasgow
Lsyaria Il

de adecuadamente al inlerrogalora.
Mascuino de §4 anos de dad resigente on cenlra goriatrico en Thurido pueblo “Mi dulce hogar” con antecadentes de
apliensia, hipartension ¥ demencia sanil. dependiente pars SU ABC basico guipn asiLve hospitalizade recientemante
pur heore sin ‘o Quign gesarrofiu celulitis durante 13 nospitalizacian quien &5 Uraido por enfermera del cenlre.
genamca rofierendo 1 o:a de evolucian de gesorientacidn, doterioro estado basaiy harrlatg.lna _mactnsodvlcn._zRe't_»ere
fishre desce al dia d& hey. Niega diarrea, altime deposicién el dia de ayer, 5in hematamesis, sin hemaloguacia, SN
rectorrai:a. Pagente ne responie adecuadamente al mtea?gator‘io. toda |a historia cBnica &8 obtenia ¢e suxitiar ue
anfemmetria,
'N390 - NFECCION DE V15 URINARIAS SITIO NG ESPECIFICADD
Diagnsicn nuevd

G039 - MENINGITIS NOE

Entermredad Actual

SPECIFICADA

MEDICINA GENERAL

’

Espacialidad

{Regwo ]

Tryad ARE TH CARAMIL O CORREA
§11E5440550

Nombre Médico
(identiicacin

|mpraay par £loarel JosquETa Morend, Fecna impresyin 1302024 1831 24 _ . Pag. 1de3
GHIPEY - Duodrunts traads gikaime nie Jij::u1.EB-GSAUCES&‘-JA')OAF87-3950—101'A1ECBF?CE{}'3BG¢IQSS4M43WU?S



[ Préme+
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PROMEDAN 8 A

Promadan Sede Uraba -
Carrera 98 No 106 107 Barrio Chinita
Nit:300038926
Codigohablitaclon 050450509937
Pacienta VICTOR LUIS POSADA d
Ideniificacion ICC - 3650198
Diagnostico N3gQ
Edad 64 afos
Aseouradora 398) - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EVENTO {SUBSIDIADO) - SEDE URABA 15 MARZQ 2024
|Atencion 3680256
Ciudad Spanada
Orden de Consulta
Fecha Espedialtigad Interconsutta

19/10/2024 §13:14 p. e,

-

830284 CONSULYTA DE PRIMERA VEZPOR
ESPECIALISTA EN UROLOGIA : UROLOGEA

Suslentacion

Masculing en la sexta decada de ia vids,con
aritecedentes dea epilepsia, hipertensitn y
demencia senil, dependients bara su ABC basico,
quien cumpla su tercer dia de eslancia
hospitalaria en corlexto de [T complicada con
pielonefritis. Al momento de Ia valoracion, en
buen estado general, alerfa, consciente, orientadol
en |as lres asferas, (oierande oxigeno ambianle y
via orat. Signos vitates: eucardico, cifras
Henslonales tendientes u la hipertension,
formosaturande, afebrii. Al intemragatortio,
manifiesta sentirse bien, con remision de
hemaluria, sin nuevas abas lermicas, Niega dolor
abdominal, doler umbar, sintomas imitativas
urinarios. Pacienta quien a su ingraso, cursé can
signos meningeos sugestivos de nuercinleceion,
asociade a alzas lermicas y deterioro heurologico
manifestado por cuidadora, sin embarga, con
reparte de LCR a partir de puncian lumbar
narmal, qua descarla sindrome meningeo, con
evalugion cinica favorabie, sin defict neurolagico
o motor durante su estancia. Al examen
fisico,busna dinamica ventilatoria, no signas
clinicos de bajo gaslo cardiaco, ritmes cardiacos
ritmicos, no sopios, hematoinfeccicss no
distermias, no SIRS, no sangrado, gastrointestinal
iolera via oral, no sangrados MACroscopicos
eVidenciades, rena Puio percusion Hilateral
positiva, con buen rftma diurético, gasta urinaric
conservado, orina clara, no hematurica,
cuantificado a traves de sonda vesical, Salance
hidrica negativo, sin signos de sobrecarga hidrica,
neuralbgico: pupilas isacoricas, nofmoreactivas a
12 uz, no s observan desviacion de comisura
iabial, no ptosis palpebral, no siagforrea, pares
crantales y arcos de movimiento canservados,
fuerza muscular conservada en las 4
exiramidades. no signos da parrasia o

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente,
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Pacente CC - Ced:ade Cunedar.a - ooz #l

Prémes

SGULIC CESAR FLOREZ VINAZCO

FROMEDAN 5.A
Premedan Sede Uraba
Nit: 900038926
CodigoHabilitacian: 050450909937

INFORME DE TRIAJE

Cakidez en sluc gue deja rueks Carrara 98 N° 106 107 Barric Chinita - Teléfono. 4446395
Antioguia - Uraba
DATOS DEL PACIENTE
Paciente JULIC CESAR FLOREZ VINAZCO Ildentificacion 8422305
Fecha Nacimiento 07/10/5942 Tipe Identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 82 Afos Sexo biolégice Masculing
Teléfono Domicilio 3143348521-2143348521 Teléfono Calular 3104147309

Servicio que Admite

4003 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOCHIIA
CAPITA SUBSIDIADC - URABA ABRIL 2024

Entidad promotora de
salud o entidad
adoptada

Urgencias Generales

-

.

Nro de Atencién 3684113 Nro de ingreso

Fecha 21110/2024 3:46:46 p. m.

Motiva de Consulta “TIENE FIEBRE®

Causa Externa Enfermedad General Prioridad TRIAJE 4
Impresién Diagnéstica | Fiebre Enviade a CONSULTA EXTERNA
HNivel de dolor {1 a 10} 2 Estado de hidrataciéon | Hidratado{a)
Glasgow ALERTA 15 /15 Temperatura 378°C
Frecuencia cardiaca 104 ppm Frecuencla raspiratoria | 20 cpm
Dextrometer 00 mg/di SaD2 86 %
Presidn arteriat 15573

Sistélica/Diastélica)

Observaciones PESQC: 51KG AP HTA, HIDROCEFALIA ALERGIA: NIEGA

USUARIO QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIA POR CUADRO ELINICO DE + O - 2 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES Y 1°EMESIS SIN MAS COMPLICACIONES, SE REALIZA TOMA DE SIGNOS
VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS PARAMETROS DE NORMALIDAD, AL EXAMEN FISICCO
SE OBSERVA CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADC, TRANQUILO, AFEBRIL E HIDRATADOC, CUELLO MOVIL.
TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADGS EN CAMPOS PULMONARES. SN
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN BLANDO PREDECIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS.
SE LE BRINDA EDUCACION SGBRE LOS SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIA, SE LE DA
RECOMENDAGCICONES SOBRE SU AUTQCUIDADO Y SE DIRECCIONA A CONSULTA PRIORITARIA PARA MANEJO
MEDICO

Funcicnaric:

11045525208

ROSY MARY MOSQUERA QUINTO Tidentilicacién:

Registro:

e lidad

| ENFERMERIA

P

Firma:

Imprese por; MANUEL ANDRES GUERRERO HERNANDEZ Fecha impresion: 08/11/2024 02.51:43

Pag. 1de 1

GHIPS®: Documento firmada digitaimente: 8422305-2DBE 1C36-B2D6-4026-91E5-BAGDAOBEE64 1-638664553039483376



pacienle To - Cetaia de Drugagans -

328 - FLOR MARLA PAEZ MANJARRES

PROMEDAN 5.A

Pﬂme+ Centro d;.s?l;: Pueblo Nuavo
codigoHamacion 1450003040 ATENCION GENERAL

Cawder on sahud que deia ez Cra B9 N* 948 - 09 - Teolétono: B2B351E
Antiogu nartado

B DATOS DEL PACIENTE
’Puchm TOR MARIA PAEZ MANJARRES
lﬁﬂ:[ﬁmm_ 051111928

”ce T adula ge Clugadania
M’Femm
’ Teoltfono Celular 054499474

Entidad promotora de 2003 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
salud o entidad CAPTA SUBSIDIADO - URABA ABRIL 2024

’

3122056980
atoria Programada

Telifono Domicillo
que Admite

astudiantes
’Moﬁvo 3e |a consutta ' ~Para los panales’
rarlado. Conegimiento de Churido Pueblo. Te!

Enfermedad actual Flor Maria 96 anas Natural d& Valencia Cordoba. Residente de AP
3106177372 Acompanada de Dalry Bedoya {auxitiar de enfermeria)

Paciente con diagnostico de prolapso rectal e miperiension asiste a consulta para tormulacion de panales por
incontinencia fecal ¥ urinaria, $in embargo paciente con formulia de pahales rala My MIPRES vigentes. gitima
formulacien el 1210972024, 5in Or0S sintomas 0 OtVeS de consulta en el momento

Otras antecedentes: Niega &

Y
-

" Antecedentes familiares

Mai informante per wondicion aclual/No sabe

ntas pe
Oct 21 201 Incominenciad Urinana, damencia sanil,
! hiperlension. vitiligo, prolapse rectal, coxartrosis. con uso permanente de
gilla de ruedas. Quirargicos : Mal infosmante per condicién actuallNo sabe
asgrgicos - Mat informante por condicion actualiNo <abe Traumaticos ©
Mal informante par condicion aclualiNo sabe Toxicos . Mal informante pet
congicion actuakiNo sabe Perimetro cefalico : Ginecol6gicos Mal
i informante por condicién sctualiNo sabeSep 172 2024 ; Patologices ©
Ningune Quirurgicas - Ninguno Alergicos - NG ALERGIAS A
MEDICAMENTDS, Traumaticos | Minguno Téxicos : NInguno Perimelrc
catdlico | Ginecologicos. NC

PA.120/6 -36.8 Pes

B2 FR. :
Aspectos generales Paciente consciente, tado, aleria, afel
ambignte.
Cabeza y Guelio MM
Qjos

M
Otorvino'.annnlo\a Iﬁ’
dicle. no

Cardiavasculal Normal Térax Simialtrico expan! Neurologico Normal SNC glasgow 1515 sin defict mator
tirajes, niidos cardiacos ritmicos bien ni sensitvo
lo

Gimbrados, sin 50IAS.

Normal Puimones Slaros ventilados. Tacta ractal No Evaluada

murmulic yasicular presarvadu en todos 108

campos, sin 29 ragados.

Normal Abdomen blando depresibie, N0 Tacto vaginal No Evaiuado
doloroso 3 'a pa\pac‘w‘m. no masas, Nt

megalias, paristalsis presente. no signos de

imitacion peritoneat.

Abdomen

Examen Mental
Paciente femenina con diagnostico dancontinencid Urinaria, H‘npenensibn‘ Demencia senil, vitiige, prolapse recial.
coxarross. Son usG permanente de sila de tuedas. asiste @ consulta pala formulacion de pafales por incontinencia
fecal y urnara, sin ernbargo paciente on farmula de panales tallaMy MIPRES vigentes, alimna tormulacion el
1240872024, sin olros sinlomas @ motivos d& consulta €n &l momento- Paciente en aceptables condiciongs para sus
condicionges de base, no 5 genera orden ge parates pef tormula vigenle, s& explica 2 la pacieme ¥ acompahante
quienes reflerer. enten tar, Se dan recomendaciones signos de aiaima.

Presuntivo
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Tndarensalidang D0 weli

PROMEDAN

21

dudara - 74749 - MANUEL ENRIOUE MORALES MCRALES

S.A

Centre de salud Pusblo Nueve
Ri900038926
CadigoHabliftacion: 050450908940
Cra 89 N* S4B - 09 - Teléfane: B239518

Antiogula - Apartada

ATENCION GENERAL

! DATOS DEL FACIENTE

Pacienta MANUEL ENRIQUE MORALES MORALES Identificacidn 724749

Fecha Nacimianto 20/06/1936 Tipe Identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 88 Anos Sexg plotbgico Masculino

Teléfong Damicllio 3122056560-31 12833653 Teléfono Celular 3143348521

! Bervicic que Admite Ambulatoria Frogramada

Entidad promotora de
salud o entidad
adaptada

4003 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOOULS
CAPITA SUSSIDIADO - URABA ABRIL 2522

;
[Nro de Atencion | 3861450

Nro de Ingresc

A210517

| Fecha Dl 31 2024 728

I'Nivel sducativo Ninguinia

Pertenencis gtnica CHran atnizs

| Grupo poblacionak FPonlacior cenergl

Credo refiglosc Calohca

Autoriza participacion de fNo
! gstudiantes

i Motivo de la consuita T REFCRMULACIGN DE PANALES ©

Enfermedad actuat PACIENTE MASCULING DE 58 ANDS DE

EDAD . NATURAL DE APARTADO PROCECENTE DL APARTADS The

MU RECUERDA GULPACION CASA CON ANTECEDENTES PERSONALES DEMENCHA CENE OO

| INCONTINENCIA URINARW QUIEN ACUDE AL SERVICIO PARA SOLICIUD DE M| PRESS PARA PARALES
TALLA M POR PATOLOGIA DE SBASE INCONTINENCIA URINARIA , EN COMPRAIA DE AUXILIAR DE £
ENFERMERIA . NIEGA DTRO SINTOMA, MOTIVO FOR EL CUAL ACUDE AL SERVICIO

| Ravisidn por sistemas Otros antecedenles: NIEGA

] Ant c perscnales

Antecedantes familiares

Oct 21 2024 © Patologicos . No hay informacion {Paciente mai infarmanie
a3t condicion cognitiva demencia senil). Incontinencia Unnaria, Démencia
seril. Alergices © -Na hay infarmacion (Paciente mal informante: por

| coneion cogndiva demencia senil). Traumatices  Na hay infarmacion

[iPacente mal informante. oor cendicion cogriliva aemencia senily,

! Toxecss NG hay Infammacion (Paciente mal iformanter per condision

| ceunitiva demenicia send). Quirlrgicos * Ninguno Alérgicos | Ninguma

, Troumalieos : Ninguno Toxicos  Mingune Perimetro cefalico |
Ginecoligicos  MNingunoSep 12 2024 - Patokgicos  Inconlinencia

i Linana, Demenciz senil Guitirgicos  No hay Informacion {FPaciente mal
infurnante o condicior cogritiva dermancia senil) Alérgicos | -No hay
Irtormacian (Paciente malinformante. por cordcian cognitiva demencia

. senill Traumaticos + -No hay Infermacién (Paciente mal informante! por

miva gemenzia senl Toxicos - No Ray Informacién

al .nfcrmanrte por co 1eognitiva demencia senif)

| Perimetrn cafdloe Gmeclégicos Ninguro

NIEGA

Alérgicos [Nu
Consume medicamentos | Nu
naturales |
! Tratamiento actual
PNEIGA i

¥ Examen fislco

i
[ Signos vitalas y olros

PA GO FC 74 FR.1E T°:36 Pesa.5) Talla.155 Imc.20,81 16545265345

‘[ Aspactos generales

PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, AFEBRIL, BUEN ESTADO GENERAL HIDRATADA CON SIGNOS VITALES
ESTABLE SiN SIGNODE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

|- Examen fislca Notas Examen fislco Notas
| Caitcze y Curdl: Nuemal NCRMOGEFALO FACIE Osteomussular Normal EUTROFICAS. SIN EDEMA, 3§
CURVATURAS DE LA COLUMNA

COMPUESTA,

VERTEBRAL NORMALES,
ARTICULACIONES CON LIMITACIONES |
FUNCIONAL . LLENO CARILAR
ADECUADGC,

Normat PUPILAS ISOCORICAS Y
REACTIVAS A LA LUZ, ANICTERICA.
FOSAS NASALES PERMEABLES, MUCOSA
ORAL HUMEDA Y ROSADA;

| Gios

Extremidades

Neormal EUTROFICAS. SIN EDEMA
CURVATURAS DE LA COLUMNA
VERTEBRAL NORMALES,
ARTICULACIONES CON LIMITACIONES
FUNCIONAL |, LLEND CAPILAR
ADECUADC.

o Megrete Sur
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Baciente - GO - Ceduta de Ciudadania - 1147934341 - ROSA ALEJANDRINA TUBERQUIA DAVID

Préme+

Calidez en salud que deja huelia

PROMEDAN S.A

Cantro de salud

AMonso LopeT

Nit: 300038926
Codigokabilitacion: 050450909939
Cra 74 N° 102 - 11 - Teléfono: 5744036980

Antioguia -

Apartado

ATENCION GENERAL

DATOS DEL PACIENTE

Pacienie ROSA ALEJANDRINA TUBERCUIA DAVID Identificacion 1147934341

Fecha Nacimlento 20/08/1948 lpo |dentificacion CC - Cédula de Ciudadania

Edad 76 Ados Sex0 biolgico Femenino

Teléfone Domicilio 3143348521-3122056960 slofono Celular 3137734880

Servicio gue Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de 4003 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
salud o entidad CAPITA SUBSIDIADO - URABA ABRIL 2024
adaptada

Nro de Atencién 3661879 Nro de Ingreso

Facha Oct 21 2024 1:40

Nivel sducative Ninguno

Pertenencia atnica Negro (a). Mulala (a). Afrocolombiang (a) o Afrc descendiente

Grugo pobiacional

Paobtacion general d

Creda religioso

Sin rehgidn

Auteriza participacién de
estudi

No Aplica

Motive de |a it “para el mipres”
Enfermedad actual paciente femenina de 76 afics de edad quien consulta iraida por cuidatora de su hogar de aduito mayor para

renovacidn de mipres de pafales, al momento de la consulta niegan cualquier sintomatotogia

Revision por sistemas

Cabeza: Organos de los Sentidos: CardioPuimonar: Abdominal: GenroUrinano: OstecMuscular: Piel y Anexos: Olros
antecedentes. niega

Antecedentes
Oct 23 2024 - Patolgicos - Ninguno Quinargicos . Ninguno Alérgicas - NO
ALERGIAS A MEGICAMENTOS. Traumaticos . Ninguno Taxicos
Ninguno Perimetro cefalico . Ginecologicos - NOOct 21 2024
Palciégicos | DM2, Hernia ventral. incontinencia unnaria severa +
discapacidad Motora secundaria a coxartrosis/ con Usc permanenie de
sillas de rueda Quirirgices -Niega Alérgices * -Niega Traumalicos ~ -
Niega Toxicos - -Niega Perimetra cefdlico | Ginecoiégicos @ -GO
“Anlecedentes familiares: No se tiene informacion

Antecedentes familiares
*Antecedentes familiares: No se tene informacien

onales

Albrgicos

No

Consume medicamentos
naturales

No .

Tratamiento actual

niega .
i Examen fisico
iignﬁs vitales y otros T PA.120/80(Sentado) FC:76 FR:17 T°:35.6 Peso: Talla: Ime:0 -
Aspectos generaies { buenas condiciones generales, alerta, atebril, sin signos de deshidratacion, reactiva a estimuios £
Examen fisico Notas E fisico Notas

Cabaza y Cuello Normal Dsteomuscular Normal

Qjos Normal Extremidades Normal

Otarrinolaringoiogiz Normal Pial Normal

Cardipvascuiar Normal Neuroldgico Normal

Pulmonar Nomal Tacto recial No Evaluado

Abdomen Normal Tacte vaginal Ho Evaluado

Gendoufinario Normal Examen Mental No Evaiuado

Andlisis paciente femenina de 76 afos de edad quien consulta Uraida por cuigadora de su hogar de adulto mayer para
renovacidn de mipres de pafales, al momento de la consulla niegan cualquier sinlomatologia, se realiza renovacion
de orden, se explica conducta, se dan recomendaciones, signos de aiarma, paciente quien refiere enlender y

. acepiar
Dx princlpat - R32X-Nuevo-Presuntive

Dx relacienade 1

Dx relacionado 2

Dx relacionado 3

femanina Ge 76 anos de edad quien consuka traida por cuidadora de su hogar de adulto mayor para

Conducta paciente
renovacion de mipres de panales, al momento de 1a consulta niegan cualquier sintomalologig, se realiza rencvacion
de orden panales talla L 3 al dia, se explica conducta, se dan recomendaciones, signos de alarma, pacienie quien
refiere entender y acepglar

Mansjo Ambulatoria

Finalidad de ia consulta QTRA

« Tiena Indicacién para

(Cuenta con probable
donante viva?

{rhspiants?

Nombre del donante

Madico

TC 1110600025 DANILG ANDRES LOPEZ RIVERA Reg. - Especialidad. MEDICINA GENERAL

Firma

Impresa per: MANUEL ANDR
GHIPS®. Documento firmado

ES GUERRERO HERNANDEZ, Fecha impresién; 06/11/2024 02:56.42 Pag. 1de 1
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Paciente . CC - Cédula de Ciudadania - 1147934341 - ROSA ALEJANDRINA TUBERQUIA DAVID

Préme+

PROMEDAM 5.A
Promedan Sede Uraba
Nit 903038926

CodigoHabilitacion: 050450905937 FORMATO F3
Lakdez en salud que deja huella Carrera 98 N® 106 107 Barrio Chinita - Teléfono: 4446395
Antioguia - Uraba
DATOS DEL PACIENTE
| Paciente ROSA ALEJANDRINA TUBERQUIA DAVID | Identificacién 1147934341
Fecha Nacimiento 20/08/1948 Tipo ldentificacién | CC - Cédula de Ciudadania
Edad 76 Afios Sexo bioldgico Femening
Teléifono Domicilic | 3143348521-3122056980 Teléfono Celular 3137734880
Servicio que Admite | Urgencias Generales Entidad promotora | 3983 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
do salud o entidad EVENTQ (SUBSIDIADO) - SEDE URABA 15
adaptada MARZD 2024
Nro da Atencion 3685794 Nro de Ingresg
Fecha/hora Ingreso | 23/40/2024 0B.49:51 Cddigo de 3685794
Admisidn
Fecha/hora Triale 231102024 09:06:23 Autorizacién - 27119984
Fecha/hora 23/10/2024 09:27:50
Atencién
Nivel educativa Ninguno
Pertenencia Etnica_ | Negro (a). Mulalo (a). Afrocolombiana {a} ¢ Afre descendiente
Grupo poblacional | Poblacion general
" | Creda religioso Sin religidn

Datos adicionales

Lugar Residencia: CHURIDO CENTRO ADULTO MAYOR
Via de ingreso: Espontaneo

Causa Externa: Enfermedad Ganeral

Responsable: JORGE

Telefono Responsable: 3122056960

Parentesco: JEFE CENTRO ADULTO MAYOR

Tipo Vinguiacion: Subsidiado |
Estado Civit' Soitero
Ocupacion: DESCONOCIDA / OTRAS
Acompafante: NUBIA MONTIEL BENITEZ
Telefono Acompahanta; 3215429167
Auloriza paricipacion de estudianies: Si
.

Motive de Consulta

"Tiene una celulitis™

dad Actual

Femenina de 76 anos, residenle en Ancianato ge Churidd, antecedente de DM2 IR. incontinencia urinaria severa, discapacidad motora

secundaria a coxartrosis, uso permanente de silla de ruedas. mega alérgicos. quien consulta en compadila de auxiliar de enfermeria (quien

desconace HC del paciente)} por cuadro de 8 dias de evolucidn dade por eriterna en piema derecha que desde hace 2 dias cursa con dolor y
edema, adicicnalmente con picos febriles objetivades hasta de 38C. Niega olros sintomas, en el momanio dkyica.

Signos vitales .
PA 154/73-FC: 101 - FR: 18 - Glasgow: 1515 - Peso: 00 - Talla: -
Sa(2: 94 - Dextrometer. - Temp: 36.5 .

Revision por Sistemas
Lo referido. .

Antecadentes Personales
Patalogicos: DM2 IR, incontinencia unnaria severa. discapacidad metora secundana a coxantrosis. Uso permanente de silia de ruedas
Farmacoidgicos: Esomeprazol 20 mgfgia, Linagliptina 5mg/dia, Colestiramina 4mg/dia, loperamida 2mg/dia, Quetiapina 12,5 mg/noche

Adérgicos: niega
Anteced Familiares
Niega
Alergias
Factor que genera Ia alergia | Grupo farmacolégico |~ Subgrupo farmacolégico | Chaervacién
Sin Registro = [- I-
Ci di tos naturales TND
Tratamiento Actual

.| Niega

Aspectos Generales
Aceptables condiciones generales, aleria, desorientada, hidratado, afebril
Normocéfalo,cueilo mévil, no dolareso, sin adenopatias
Ispcoria normormeacliva, escleras anictéricas. conpunlivas rosadas
mucasa oral hidratada, anicterica. amigdalas eulroficas
Térax con expansion simetrica, sin retracciones o tirajes, ruidos cardiacos rilmicos sin soplos.
Murmullo vesicular conservado sin ruidos agregados.
Abdomen: Perislaltismo presente, blands, no dolorase a la palpacion, sin signos de iitacién peritoneal, sin masas o megalias palpables,
Geniturinano puRopercusion renal bilateral negativa
Exlremidades: Eritema y edema grado 1} en pierna derecha con compromiso de pie, llenado capilar y pulsos distaies conservados, doloroso a
la palpacion. Resto de extremidades simelricas, sin edema, puisos perféricos presentes, lenade capilar de 2 segundos.
|'Piel sin lesiones
Neuralagice: sin deficit neuroldgico aparente. Glasgow 1515

Exdmen Fisico
Cabeza y cuslio | No aptica Gjos | Mo aplica
Otorrinalaringologia | o apfica Cardiovascular | Ne aplica

Impreso por: MANUEL ANDRES GUERRERO HERNANDEZ. Fecha impresior: 06/11/2024 02:38:38 Pag. 1de 2

GHIPS®: Documento limado digitaimente: 1147934341-CO638A75-C81C-494A-AABD-3E 1602533E76-63B8664575182564760



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 39404288 - MARIA AURA CARVAJAL DE FLOREZ

~ PROMEDAN S.A
Promadan Saede Uraba
p"me+ Nit: 900038926 - NOTA RONDA E
CodlgoHabilitacion: 05045090993
Cafidez en saludl que deja hullz Carrera 98 N° 106 107 Barrio Chinjth - Teléfono: 4446395 INTERCONSULTA

Antiogula - Uraba )
DATOS DEL PACIENTE s

Paciente MARILA AURA CARVAJAL DE FLOREZ Mtiﬁcacién 39404288
Fecha Nacimiento 18/05/1934 Tipo'identificacién CC - Cédula de Ciudadania
| Edad ; 90 Afios Sexo blolégico Femening 1

Teléfano Domiellio 3127388628 Taléfono Celular - .~ 13127388628

Sarviclo que Admite Hospitalizacién Entidad promeotora de. | 3983 - ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA
salud o entidad " | EVENTO (SUBSIDIADQ) - SEDE URABA 15
adapt_ada MARZC 2024

Nro de Atenclién 3678045 Nro de Ingreso 3205623

RONDA
Fecha médico 23/10/2024 12:22
Servicio Bioque 1 - Piso 1 - HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

Subjetivo
MEDICINA INTERNA .
Maria Aura Carvajal de Florez, 90 anos de edad
Fecha de ingreso: 15/10/2024

DX

1. Isquemia critica en miembsro inferior izquierdo

2. Fractura de fémur distal derecho

“SEPSIS AFOCO DE PIEL Y PARTES BLANDAS
3, Fractura humeral derecha interrogada.

‘| Tratamiento actual:

-Dipircna tg cada 8 horas

-Acetaminofen 1g cada 8 horas

-Cindamicina 800mg cada 8 horas (D1 17/10/24) (D6}
-Ampicilina/sulbactam 3g cada 8 hora (DI 16/10/24} (D7}

Objativo

Femeina acamada en aceptable estadc general, en compaidia de enfermera de ascilo quien comenta paciente con regular noche, debido a las quejas
de dolor, especialmente referida en brazg derecho, con tendencia a la somnolencia pero quien repsonde at llamado y al interrogatorio,

FC 88 LPM FR 18 RPM TA 148/57 MMHG SO2 97%

Normocéfalo, cuello movil, no dolorose, sin adenopatias

Isocorla normorreactiva, escleras anictéricas, conjuntivas rogsadas

mucesa oral hidratada, anicterica. amigdalas eutroficas

Térax con expansion simetrica, sin retracciones o tirajes, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.

Murmullo vesicular conservade sin ruidos agregados.

Abdomen: blando, sin dolor & la palpacion abdominal, Murphy negativo, sin signos de irritacion peritoneal, sin masas o megalias,

Geniturinario puRopercusicn renal bilateral positiva

Extremidadss: edema, rotacién extetna de miembro inferior derecho, izquierda con flictena en region plantar izquierda, cianosis y/o colarion ocre
hasta tercio medio de pierna izquierda, sin lograr palpar pulso pedio ni tivial pasterior, con llenado capilar mayor a 3 segundo

Laboratorio

22/10/2024

Hb: 12.8 hto; 38.2 teu: 20.540, neu: B3.8, plt: 317000
creatinina: 0.48

bum: 20

21/106/24

HTO hto hto 24.9 plaq 266 gb 18.53 per 23.66

20/10/24

TP 12.9 TPT 38.2 INR

HB 9.4 HTO 28.5 VCM 96,6 HCM 31.8 LEU 16.3 PLO 218
BD 2.06 BT 2.11

BUMN 26 CREAT 0.52

*

18/10/24

impresa por: CAROLINA MARIN GALVIS. Fecha impresion: 24/10/2024 13:47:19 Pag. 1de 4
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-82uls ¢e Ciudagania - 8422305 . JuLIn CEsaR FLOREZ VINAZCO zg//o’ % Q

FROMEDAN 3.4
Centra de saiug Pueblo Nuevg

CodigeHak:‘i'l‘illt::ﬂ:\;!a{lg::‘tsosnBND ATENC,ON GENERAL

Lalonz an egiun ¢ ge 233 Tualy Gra 89 N°84B . pg -Tollana: 825951
Anficguia - A, sriade

DATOS DEL PACIENTE
LI CESAR FLOREZ VINAZCO
2104147308
Amblijatona Programada Entidad Prometora de 4003 « ALIANZ A MEDEL LN ANTIOQU)A

CAPITA SUBSIDIADO . URABA ABRIL 3020 i

salud o entidad

3 adaptada
. Nro de Ingraso
———

[ Facha Cct 23 3024 530 :
Nivel educativg Ninguno i
Pertenencia Elnica Negro (a). Mulatg aJ_}wocsIombnano a3 0 Alrg descentiente

{ Brupo po blacioral Victima de confiicty armado

Credo religioso Sin rekgion

Distapacidadas Cegnitiva, Fisica, Mental

Autoriza panticipacién de

estudiantes

Motive de Iz consulta FIEBRE ALTA,

Enfermedagd actual PACIENTE DE 82 ANOS DE EDAD. SEXG MASCULING. RAzZa MESTIZA, ESTALG CVIL, SOLTERD,

. QCIPACION, DISCAF‘ACJ'TADO. RESIDENTE Ew CHURIDO, REFIERE LA AUXILIAR OE( CENTRO DE
ATENCION pDEL, ADULTO MaYor QUE EL PACIENTE HACE 2 plag PRESENTA FIEBRE v ESCALOFRIOS,
CEFALEA, TIENE BUENA ELIMINACION URINARLA ¥ FECAL. TOMA ACETAMINDFEN Y TIENE MEJOR!A
PARCIAL. PADECE DE JNCONTINENCEA YRINARIA.

Revisidn POr sistemas Cabeza: Sintomatico FIEBRE. CEFALEA® Organes de los Senlidos: Asintomaticy Cardiopurnonar- Asintomatico

: Abdominaf: Asintomalice Geanitoyrinario Asintomatico CsteoMuscylar Asintomaticg Piely Anexos: Asintomatico
Otros antecedentss: NO

0 Antecadanias famikares 1,

P Oct 23 2955 Patalogicos Ningung Quirirgicos Mingung Alérgicos - ND NO SABE L ;
VALERGIAS 4 MED\CAMENTOS Traumiticos - Ningune Taxicos
} MIAGUNG Periingrrg cefdlicn Ginecologizos - NingunoDet 1 2724 :

Faloingicog - ‘coharirosg bilateral HTA, artilis reumatodes entermedag |
[ de parkinsen ; s uncional Made rads ERC Quirirgicng - “Nisga* | ,
i MArgiuos “Mizga” Trautnatices "Miega® Taxicos - “Niega” Peritnerrn
~efabee Giesgog a5 Ningune i
| Alérgicas
{ Consume medicamentos
Naturales

Tratamiento actual
| ANTIHIPERTENSOS,
L Signos vitales y atros PA 120780, Santadc) FC 76 FR 72
L ASpectos generales REGULAR ESTADD GENERAL,

Examen fisico —m_
224 y Cuely Mo Evaladg Na Evaluage
No Evalyadn Extrernidades Ne Evsluadg

dlarngolegia Ne Evakado No Evaluado

dovascytar P Normal RUIDGCS CARTDIACDS BIEN Neurskgicg
' TIMBRACOS,

Filmanar Normal POLMONES BIEN VENTILAGOS Taclo ractal No Evaluado
{ Abcemen i Normal NG MEGAL A Taclo vaginal m_
%Ge‘mluumnaﬂo | No Evaiiado No Evaluado

| Andlisis FACIENTE Com IMPRESION DIANOQSTICA DE INFECCION URINARIA SE ORDENAN EXAMENES GE
! LABORATORIO PARA ACLARAR DIAGNOSTICOS. ANTIPIRETICO ORAL.

Examen fisico

25

No Evaluadg

il

Finalidad de |2 consulta
" iTiene Indicacién para
trasplante ?

¢Cuenta con probable
donante vive?

$0 - Especiaiidad, MEDICINA GENERAL

RE2. Focha AMBICS I8N 23 1062024 08:31.47 Fag. 1 dez

S Lor LESTTY ANUREA PG,
£ 5‘122305-724?EEOG-E7DE4EEA~A2’.56AB437A37785-635652591078975593
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Servicio : CONSULTA EXTERNA - Sede ¢ ADILAB APARTADO
Solicituc : 81202901 Fecha Recepcién: 2024-10-24 08:01:19
Paciente : JOSE INES PALACIOS IBARGUEN Fecha Validacién: 2024-10-24 18:04:43
Identificacion : 15368232 ) Fecha Impresion ; 2024-11-02 10:13:21. 3 B
Convenio ¢ SAVIA SALUD EPS EVENTO Edad/Sexo BT /M
'I"e_!efono 1 3137368650 Fecha Nacido : 1956-12-22
o ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
FERRITINA
Resuitado: 138.93 ng/ml

Metado: Quimiolurniniscencia
Valnres de Referencia:
Homires:24.0 - 336.0 ng/ml
Mujeres edad Fertil;11.0 - 306 ngfml

VITAMINA D 25 DIHIDROXI

Resultado: 16.52 ng/mlL
Metoro: Quimioluminiscencia

YALORES DE REFERENCIA

Deficiencia: Menor a 20 ng/mi

Insuficiencia: 20 - 36 ngim

Suficiencia: > 30 ng/mi

Valores de Referencia obtenidos de poblacion
‘sana con valores de Calcio, Paratohormona,
Magnesio, Fosforo y TSH Normales.

VIVAMINA B 12

Resultado; ™ : 470.11 pg/ml
Método; QJirnioluminiscencia

Valores de referencia:

Deficiente: Menor o lgual a 145 pg/ml
Insificiente: 145 - 180 pg/mi
Suficiente: 180 - 914 pg/mi

-

ANTIGENOQ ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA TOTAL]
Resullado: 1.82 ng/ml 0.0 5 4.00

Melotin: Quimioluminiscencia

* La interpretacién del resultado de sus eéxamenes corresponde exclusivamente al médico*
Calle 49 # 45 - 81 Edificio Cataluiia - Piso 3 - Medellin - Colombia
Telefonos : (+4) 4443582 - 3104564486 - 3104565660 - 3104560324

www.adilab.com.co / e-maii : laboratorio@adilab.com.co

Para verificar [a autenticidad de este documento, debe escanear el cddigo QR o ingresar a la siguiente URL,
desde donde deberd ingresar el documento de identidad y este cédigo: 61202901

URL ; https://acortar.link/vI3yLl.




- MANUEL ENRICUE MOHALES MORALES

PROMEDAN 5.4

iR,
. B Centre de salud Allonse Lopez
2 Nit:5000 N
o ! CodigoHah|lriaciuraB:52:45090993! ATENCION GENERAL
Cra 74 N* 102 - 11 - Telétoro: 5744036980
Anlioguia - Aparlads

\ DATOS DEL PACIENTE —
{ Paciente [MANUEL ENRIGUE MORALES MORALES | Identificacian [ 724743 |

Fecha Nacimientio 12605 193¢ [ Tipo Identificacton ['CC - Ceduia de Cudadania |

Edad *BE A0S Sexo bicldgico ! Mascuting :

Telétono Domicilio 312205696037 "2 (k] Telefone Celular 3143348521

Servicio que Admite

Ampulaiona Protramans Entidad promotora de

satud o entidad

4003 - ALIANZA MEDELLIN ANTIODUIA
CAPITA SUBSIDIADO - URABA ABRIL 2024

L adaptada__
[ Nro de_Atencién

3686392 | Nro de Ingresa 3215082
—

Fecha Oct 24 2624 1°33 +
Nivel educative Minaung .
Partenencia étnica Qtras elnias.
Grupo poblacional Poblacion uenera,
Credo religioso Cadlca
Autnriza participacion de Mo Aphea
estudiantes
Moativa de |a consulta escaras

Enfermedad actual paciente masculing de 86 ados de edad reside geriartnco - churda -aparlado refiere auxiliar que el paciente presenta
lesiones hipo escara en region lumbosacra y cadera lado derecho desde hace una semana pacienle con antecedente
de demencia senil :ncontinencia uninana y fecal sin medicacion usa padales desechable ,deambula en silla de rueda
Cabeza: Asmomalico Organos de los Sentidos: Asintomatice SardioPulmonar Asinlomaltica Abdominal:
Asintornatica GenitoUrinana: Sinlomatico incontrencia urinaria OsteoMuscular, Asintomalico Piel y Anexos
Sintomatico escaras Owos antecedentes:
Antecadentes personales
Ot 24 2024 - Paluldgicos demenca senil incentinencia unnana y fecal
Quairdrgicos . Ningune Alérgicos  Ninguro Traumaticos - Ninguno Toricos
niega Perimetro cefalico - Ginecoldgicas  MingunoOet 21 2024 -
Patalogicos - No hay Informacion (Paciente mal misrmante! por condicion .
cogitiva demencia senil]. Incontmenda Urinana. Demencia senil E .
Alergicos  -No hay Informacian (Paciente mal informanlef por condicion
cognitiva dermencia seml). Traumatces  -No hay Irformacion (Paciente
mal informante/ por condicion cogmiliva demencia senil). Toxicos © -Na
hay Informacion (Paciente mal informante! per condicion cognitiva
demencia senil} Queurgicos * Ninguno Alérgicos - Ninguna Traumalicos
Ninguno Tameos Ninguno Perfmetro cefalico  Grecologicos . Ninguns

Revision por sistemas

Antecedenies familiares

i

Alérgicos No
Consume medicamentos No
naturates
Tr. actual
L) -

Examen fisico
1 PA120i80(Sentado) F C.80 FR:20 T°:36.5 Pes0.55 Talla: 170 Imc 19,031 1418685121
! paciente consiente en silla de rueda porla panales desechables

Signos vitales y otros
Aspectos generales

Examen fisico Netas Examen fisico Notas
LCabeza y Cusllo Normal O ular Normal 5
Cjos Normai Extremidades Narmal si y eutrdficas
Otorrinotaringslogia Normal mucosa oral hidratada Piel Anormal escaras en region lumbosacra y
. cadera lado derecho
Cardiovascular Narmal ruiias cardiacos nimicos sin soplos Neuroldgico Mo Evaluado
Pulmenar Normal pulmenes claros venlilagos Tacte rectal No Evaluade
1 Abgomen TNormal Tacto vagnal No aplica -
Genitpurinang | No Evaluado Examen Mental No Evaluada i
Analisis refiere auxikar que el paciente presenta lesiones tpo escara er region lumbesacra v cadera lado derecho desde hace
una semana paciente con antecedente de demencia senil sncontnencia unnaria y fecal sin medicacion usa panaies
desechable .deambula en silla de rueda
'[ Dx principal F03X-Nugvo-Presuntivo
Dx relacionade 1 RizX
Dx relacionado 2 R15%
Dx relacionado 3 L33

refiere Auxihar Gue ¢l paciente presenta lesiones lipo escara en region lumbosacra y cadera lado derecho desde hace
una semana paciente con anlecedenle de demencia senl . ncontinencia urmaria y lecal sm mgdicacaon usa panales
desechable deambula en sila de rueda pos indice de Barttel. B puslos. “Dependients Izlal y Indice de kamotsky, 40
puntas PIncapal, secesila ayuda y asistencia especales? | dependiente para lodos los aspecias de la wida,
neapacidad para & inarcha, dewdlidad send y cificuliad con el transporte def paciente se ordena medico domicikang
: genera anexo & y expico o famliar este entende y acepla i
1 Se ordena [ratamiento med'ca ; cefafex:ra tab 500 mg cada & hora  curaciones dianas §

Conducta

Impreso por: Lesdys Ale;andra Oguendo Tordecilla, Fecha impresion, 24/10:2024 13:45 41 Pag 1deZ

GHIPSE. Documento firmaco dgialmente 724745-458BFFEB.5638-41DC-ABEA-D 208076095936 386537434 16258655
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2 iy .g Y W - Getitro de satud Pushls Huate:.
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OXISELINA ATEHORTUA : : 7
0310911958 ) ! L3 5 CC - Cedita de Chudadans
-Edad: A 65 Adas s Femening - B
H FDomicilio 31a3348521.30513802450 Y2143528521 - 7
| Sarviclo Que Admite ambuiataria Programada 2 MSTKLMNZA MEDELLIN ANTICQUIA
¥ el ) d o enticd | CAPITA SUBSIDIADO - UIRABA ASRIL 2024 |
[ Nro.de Ashcion 3660752 Nesdelogiean . | I1ESAT G !
; T 29 2024 951 = W) ‘
“Nivali 5 e Basica Primaria o . T e A
Periehepcia dtnica : Otrag etnias S SR - ]
Mﬂ Foblacion genseral
Credo.raligioso | Otras
[Discapagicades Fisica, Mental
| Autoriga participacion de No Aplica
tudiantes : i i
. " Motivo de'la con_sulla TIENE MASA EN EL CUELLO. NEC ESITA AUTORIZACION DE YIAJAR EN AVION CON ACOMPANANTE, :
Enfermadad aclual+ BACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD. SEXO FEMENING, RAZA MESTIZA. ESTADO CIVR, SOLTERA, QCUPACICN.

T ' DISCAPACITADA, RESIDENTE EN GHURIDD, PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE LAS
; : GLANDULAS SALMALES. LE VAN A REALIZAR CIRUGIA DE CUSLLO POR PARTE DE GIRUJANO DS CABEZS |
i 2= . | Y.CUELLO EN MEDELLIN.LA PACIENTE EN DHSCAPACITADA Y DEBE VIAJAR GON UN ACOMPARNANTE. SE J

LE RECOMIENDA QUE DEBE VIAJAR EN ESTAS CONDIGIONES. )

T abess: Sintomatics MASA EN CUELLO. Organcs de los Setitides: Adimiomatcy CamdoPulrmansr: Asinloratico
" | Abdominal: Asinfomatico Genitoklrinario: Asintoniaic-Gsfeotustuker Asintortico Piely Aresos: A;simi?ﬁbo
Qtros anecadentes: NOL = 2 5 - R S ™
_ ; Antecodenioe pergoniles s - P T =
el 26 3024 * Pateicgicos - Ninguno Quirdrgicoes ; Nipguno Alérgices © NO [ NO 8A&
ALERGHAS AMMEDICAMENTOS. Traumalices : Ninguno Téxicos : 7 .
-Minguno Perimett cetdlico . Sinecpibgicos | GOPOADSep 19 2024 . : 9
i Patolégicos | Ningura Cuirirgicss : Ninguno Aldrgicos | Ninguna ' J
Tragmatcos . Ningunc Tewcss MNinguna Perimetro celakoo s -~ '
Gingeotogices - GAPIAC. .. ¥
Atbroicos R il
Consume medicamentos ND R 7 .
‘naluraies ; d
D s e Tralamjente attifal TR e s
METQTREXATE. o - Lo i £ i £ . =,
Spapaan Wi L W | Examentisicd
Signog Fitale FA 11 /I D{SeMaso) FC.76 FR26 THI65 Pesont Ten: 150 k26,10 ' i “
aies 8 ] " |REGULAR ESTADO GENERAL. TRA DA -GN SILLA DE RUBDAS. 8 i
e  fisico B vy 2 Notas~ - . 2 : { 3 g Notag - - .
N Cabeza y Cuelio ' o Eveliata Dsteomuseiiar Ng ido_ ;
Ojos : Nz Evahiadd Extramidades -1 Anormat PARAPLEJHA.
% Otorinclanngologia s hials Fael No Eviiluada
Cangionvascaar _morral RUIDCS CARDIACOS BIEN Neurcidgico || Mo Evakiado .
| TINBRADGS, .- : '
Putmonar : worhal PULMONES BIEN VENTLADOS Tacto rectal . No Evakiddo
Andemen: I ormal NO MEGALIAS ‘Tacip vaginal No Evahado
Cenitourinadia I'No Evaluada ; JExamien Menlal - PMoEvalads . :
| Andligis FACIENTE OE 65 ANOS DE EDAD. SEXC FEMENING, TRAZA NESTIZA. ESTADC GIVIL, SOLTERA. DCUPACION,
! . DISCAPACITADA, RESTDENTE EN-CHURIDO, PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE LAS
GLANDULAS SALAMALES, E VAN A REALIZAR CIRUGHA DE BUELLCPOR PARTE DE GIRUJANG.DE GABEZA
¥ CUELLO EN MEDELLIN, LA PACIENTE EN-D!;GA?AQTAQA Y DEBEVIAIAR CON UN ACOMPANANTE. SE
B S L E RECOMENDA QUE DEBE VIAJAR EN ESTAS CONDICIONES, - N X J
bx principal : i 118-Repelido-Confirmado PR I Sl u 1
Dx relagioadae 1 i B sl i :
[BelBh bl i
Dx rejaclonado 2 . - T
Dx rétacionado 3 . Pt g e gl =5 e &
Conducta - A PACIENTE DEBE VIAAR A MEDELLIN PARAQUE LE REALICEN LA CIRUGIA DEL GUELLO ENAVION Y
CON UN ACOMPANANTE. - S i o
Manoje Ampukaiorio - = i ot T i i
“Fnaidad ds fa gonsulta | OTRA TS
;Tiene jndicacién gara - l_g;cu"enlh Eon prabatl
trugplanfe? | donantevivon? .- - o !
{ Nombre det doniints ; T o —

; T
fmipeas por: Etiane Negreta Burgos. Facna imprasin; 20102024 1:0249 T - : ’ Pag. 1 da2
GHIPS®: Documerta. firmaco digita mente: 39402432-97DBOSSA-—Z1Af)-é32?-3“]32—5fDCF4E53358-53555792969,0961020
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Ficha:

* Datos del Paciente:”

Nombre: OSCAR DE JESUS SALAS
Direceidn: '
Ciudad:
J Telétono:
H.Clinica: - 71570567
(). Social
Fdad: 85
Seaer Maseuiing »

LIRY

Ubservaciones:
N40X

odar Tl
' ¥
Resultados:
Uroflujometria;

SQ Méximo: 254 mlis Volumen Total: 272.0 mi
Q Medio 90%: 20.6 mi/s Voi hasta Qmax; 1758 n:
Q Promedio: 15.8 ml/is Tiempo Totai: 17.1 se:

. Qa2seg: 18.0 mifs  Tiempo Neto; 17.0 se7,
T a Qmax: 81 seg Tdedescenso: 00 Ses
T de 90%: 11.8 seg Tenirepausas: 0.1 sSEs

Datos del Estudio:
Tipo: Uroflujomeia
Fecha: 29/10/2024
Nimero: 1
Motivo:
Requerido por: v
Operador: f
Diag.Clinico:
Diag.Urodin:

e=r~i Iim



. ] _ - Recomendaciones de la consulta - 6 C
.omfama ' o

. Orden: . 2718-49363302 :
IPS Atiende :  {(112)CIS COMFAMA APARTADO NIT. 890900841 ‘i . 6
Paciente : JOSE RENE MARIN LOPEZ ' |dentificacion 1 CC 8705057
o ——————— S S e e
i N" Fecha
" Recomendacion 31
: Brote subitc en todo el cuerpa. . &

4 2024/10/30

RECUERDE LA IMPORTANCIA DE UNA ALIMENTACIGN SANA DIARIAMENTE. AUMENTE EL CONSUMO DE AGUA, FRUTAS Y VERDURAS. ;EN LO POSIBLE 3
8 HORAS DIARIAS (ESTO INGLUYE DORMIR Y RECREARSE)? L TOME N BUEN BANO DIARIAMENTE? LAVESE LAS MANOS ANTES DE COMER ¥ DESPUE
aaf0 (CEPILLESE LOS DIENTES Y UTILICE HILO DENTAL COMO MINIMC 3 VEGES AL DlA? s HAGA EJERCICIO CON UNA DURACION MINIMA TE 30 AN
£oEg POR SEMANA? (TENGA BUENAS RELACIONES CON SU FAMILIA? TRATE OE VIVIR EN ARMONIA,  CONSULTE SIEMPRE COn S R EDICT R FAaml s AT
. iER DUDA Y UTILICE ADECUADAMENTE LOS CANALES DE COMUNICACIGN ADICIONALES A LA CONSULTA MEDICA COMU LT RON EL CORRE™

= EZTRCNICO DE 8U MEDICO ¥ LOS HCRARIOS DE GESTION PREVIA PROGRAMACION DE SU CITA? ;RECUERDE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE PR 000

- SREVENCION QUE ESTAN DISPONIBLES EN SU IPS ASIGNADA, ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN SALUD Y LA IMPORTANCIA DE TENTR AL 314 SU CARNE 7F
FACUNACION? CORRED LEiDY.GUEVARA@SANVICENTECES,COM

2 2024/10/30 ‘

\EDIDAS DE PROTECCION BASICAS CONTRA INFECCIONES VIRALES: CUIDE SU SAWUD Y PROTEJA A LOS DEMAS A TRAVES DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS

AVESE LAS MANOS FRECUENTEMENTE: PUEDE SER CON UN DESINFECTANTE DE MANOS A BASE DE ALCOHOL O CON AGUA Y JABON ADOPTE MEDIDAS 7
LGIENE RESPIRATORIA: AL TOSER O ESTORNUDAR, CUBRASE LA BOCA Y LA NARIZ CON EL CODO FLEXIONADO O CON UN PARUELD: TIRE EL PARUEL™
NME DIATAMENTE ¥ LAVESE LAS MANOS CON UN DESINFECTANTE DE MANOS A SASE DE ALCOMOL, O CON AGUA Y JABON, 51 USTEL S§TORNUDA 751
BRIENDOSE GON LAS MANOS PUEDE CONTAMINAR LOS OBJETOS O LAS PERSOMAS A LOS QUE TOQUE. MANTENGA EL DISTANCHAIENTD SOCLAL a7
- MENOS 2 METROS (6 PiES) DE DISTANCIA ENTRE USTED Y LAS DEMAS PERSONAS, PARTICULARMENTE AQUELLAS QUE TOSAN. ESTORNUDEN v TEN
SIERRE EVITE COMPRRTIR ARTICULOS DE USO PERSONAL (TELEFONOS, COMPUTADORES.. ] EVITE TOGARSE LOS OJOS. LANARIZ Y LA BGUA. INFOKE ;
CUENTES CONFIABLES: MINISTERIO DE SALUD, OMS. LIMPIA ¥ DESCONTAMINA OBJETOS ¥ SUPERFIGIES. VENTILA TU CASA Y LAS AREAS DE TRABAJD SAT
QUE SEA POSIBLE. RECUERDA REGISTRARTE EN LA APLICACION CORONAPP CUANDO CONSULTAR A LA IPS: -FIEBRE CUANTIFICADA IMAYOR O IGUAL A 3
\RADOS) POR MAS DE DOS DIAS -RESPIRACION MAS RAPIDA DE LO NORMAL - DECAIMIENTO DEL ESTADO GENERAL EN FORMA RAPIDA - 51 EL PECHO LE 51N

| LE DUELE RESPIRAR -SOMNOLENCIA O DIFICULTAD PARA DESPERTAR CORREQ MEDICO LEIDY GUEVARAGSANVICENTECES COM .

Profesional ; LEIDY JHOANNA GUEVARA GIRALDO
identificacion :  CC 1128278122
Registro : 1128278122

lmnriine - LEIDGLIGR __Mﬂﬂn T e —— e —

o
|
>
n
>
»
@
4
>
O
>
| O

| Fecha Impresion: 2024/10/22

Documento; CC 6705057
Nombres: JOSE RENE Apeilidos: MARIN LOPEZ

Fecha
‘ (dia - mes -aAzo)

CONSULTA MEDICINA GENERAL 3ALUD
CITA PRESENCIAL

GUEVARA GIRALTDO LEINY JHOANMA

! 10 - octubre - 2024 -
: ot et P
CONEQ AMAY S TIARYE TERESITA

ARTERIAL

Recomendaciones

la hora en la que le fue asignada la cita.
de tu cita.
2 horas de anticipacié®n usando nuestros canales (

1. Liegar 20 minutos antes de a
2. Realizate las ayudas diagnosticas necesarias para la atenciA®n

i i APP. Internet. kne
3. Si no puede asistir, recuerda modificar © cancelar la cita mA-nima con

g RO



iy e ©rmisnie - SREPELS PECRE ANGE

PROMEDAN S

N 900038920
CodigoHsbilitacion: 0504

Antioguia - A

J—_ s L
RENTERIA ANDRADE

_Fecha Nacimiento

0034 1152 10 3. 7.

Gemtro e 3alud Afonan Lapaz

50908939

Cop 74 NO102 - 11 - Telglonst 5744036980
ria

DATOS DEL PACERTE
identificacid

T Teléiono Ceutar
TEntidad promotora de | 3003 CALCIANZA ME
. sajd o golidad

{ adaptada

. ATENCION RIESGO
EARDIOVASCULAR’

; .1588753

na

T - Cegula ge Ciudada
 MAgsculing

t 177 sea0ZE

STl - ANTIOGUER

iCA

PTA SUBSIDWA

RAGBA ABRK 202

; tha'reglﬁ!m ;

TMotive consultd

' Contrel RTY
Enfermedsd actiral ! -

a¥60 Ot

v 5
3 o

~ea SoopnER, 4Enua patdk

<_a] maneg farrnacoloico
¥pesarian 150 mg cada 12-horas

e Nitediping 30 mg cada 14 horas
i i . X Furosemida 40 Mg cada manana

. : . i Taprmeprazol 20 mg ea ayunas
Afopuring 100 mg 2l dig
-gichicina 0.5 mg por R mafana
L Catestriol 8.5mg cada gia
|~ Aciao lelico Img cada iz

|
| vakrado por inteinisia: Juic 043
ngia no !

1y - K
no . ‘l W AT DG T
; = 1 Yalprase pot aftgimelegta |

Analsls

megicing iterma urghogia u ancologia

! migses oon enfermera de pypP.

Corinia Iratarmento {ormacoldgico tan

] |rpesartan 158 mg ¢adé 12 horas
Nifediping 3 mg cace 12 horas
* Forosemica 40 my tald manand
T someprazol 20 My er 2yunas
e Algputingt 10C mg sl dia

i Colchicing 0.5 mg por 1a manany
Calcirig! 05mg cada 4@

? Ao f6lico 1My cad8 dia
| Formuia médica hasta el 3042025

2 : Entoamenad actul

]
| Tratamiento na larmacologico:

| Be recomienca dield mediterranea baja en grasas. f.a
32206 guada pat profesionat €n nuricion y digtética,
' ! . * Ge recofTHEnCR EjeIcitio aarapice Wpo caminala 29 anutos cade dig. X :
dasmayo, goker {oracico opreswo. sensacion oe palptacianes’s
articulates de intensidad moderaga a fuerte.
ciones en 1 visign o en i audicibn durante 0 después el gercicio. areramon tel
remidades o aferagon de k sensititidad, capyuIsioRes, voamitos inconirelabies,
acien subita de 8 visn, SEope. sudpracion y iraleat

~ps O alarma parad acugl poOr urgencias:

warey. ¢ ben, atera
seroma ¢a fuer2a &7 BX

eneral o we

Grupe poblacionat _iPetieto

e

Con = e HTA= Anemig Der palolagia cronicat

cartia gue N cede con el repaso, disnea. gojores musculares o

il aida ge parpados: aker;

Shoe solwtn 4 RS renidetie de hogar genidlrico Chuarido Puebia. €n compahia de enleamera
v palologia crdnica+ Ponadar sanda vesical permanenic poer ChA de

s- ERE eszek GaAL {TFG 18 mbimin) con 158 myid! de prowEnuria relata eniega
nznp oo larmaca o9g EPS, ademnas con bugna aoNETeNC:a ¥ tolerancia 9@ s
se Hwta o eImeo. : .

(oe eEn TeRGE CCIACd, MACUS. Londug ap-slal;ﬁ_ dalor precardial palpRacones 105 s0CA o eon
£a NOCILING, Sdemas. Al:mento recente de peso. paknlacienss poluna
L pobags TokonHa. verdida de paso. No na consubado por urgenciasnt na sido hosphalizxe recienigmente’. -

Portador sorkia vesical permanenie por CA o prosists 2n Cuiacos
parshuos* ERC estadio GAAS (TFG 18 mlmin} con 150 mygidi oe proteinuna, entermera nt sane & ha Hoe visio ot
en log 2 GKIMOS 3RGS d atdena vaioragion prostara can medLng T E
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e 73.‘.&.";3-253EAF1B.f.nBEACGS-ABEC391C04F082EF-BSBB&973(}983680¢95

1
E

:
4

en Frut@s, verduras, Teguininosas. c.erealgs-can grane enlero ¥

|
|




(‘.

Salud Darién

HIT 61 104882585

SALUD DARIEN IPS S.A.
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
SALUD DARIEN IPS S.A.

CODIGO: F08- GDC | VERSIONO1 FGHA REALIZACION JULIC -
FECHA Y HORA DE SOLICITUD AREA DE LABORATORIO CLINICO ( TOMA DE MUESTRA]
ARO MES DIA HORA  [SERVICIO: ‘ ARELIS CORREA B
2024 10 31/6:00AM -
NOMBRE DEL USUARIO: JORGE MANUEL VERGARA SERPA | 681 005

SALUD DARIEN IPS S.A. HACE CONSTAR QUE EL USUARIO ARRIBA MENCIONADO ASISTIO AL SERVICIO DE LABORATORIO EN LA FECH¢

Y HORA CONSIGNADAS

FECHA Y HORA DE LA ATENCION EN LABORATORIO

ARO

MES

DIA

HORA

2024

10

3

7:40 AM

TOMA DE MUESTRA

%ﬂ»aﬁwm
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FORMATO

Codigo: FT-04-003-A5

dan..

—aremas 4 ferenca g0 salla

CERTIFICADC DE INGRESO Y SALIDA DEL USUARIO

Version: 2

Vigencia: Julic de 2018

INFORMACION BASICA

Tipo de 1d: ]Cedula Ciudadaria [

No. De ID ] 3650 168

| NOMBRE[

VICTOR LUIS ROSADA

SERVICIO (Sefiale con una x}

Consulta Programada de Medicina General

Consulta Programada de Odontologia

Consulta No Programada de Medicina Genera

Consulta No Programada de Gdontologia

Consulta de Promocmn y Prevvnﬂon

Gestion de Tramites

1 aboratorio Ayudas Dlaqnostwa‘s
B ;__ diro o J\:L;IT Fal2 F (.1 R()E,ARD;GGRI\M A . Constlta bspecr ahzada T T
, ' PROFESIONAL
Nombre del profesional: ] Sandra Milena Cordoba Cordoba Especialidad ENFERMERIA
| FECHA
Dia Mes ARo Hora de Entrada 7:00:00 a. m.
3 Octubre | 2024 | Hora de Salida 8:10:00 2. m.

£y

FIRMA Y SELLO

L

Condiciones de uso: Este formato aplica unicamente para certificacion de entrada y salida
de fos servicios a 1os que acuden fos usuarios de PROMEDAN IPS; faver verifigue gue este
campletamente diligenciado y firmado de {0 contrario este no tendra validez.

\\Qome o £«

NOMBRE [ Maricela Espitia

(u)medan\PS

NIT, QD 087 e 4



——._FORMATO

ADO DE}

CERTIFIC

Tipo de Id- Cedula Ciudadania No. De ID NOMBRE

SERVICIO (_S:;ﬁale €on una x)

e

NGRESQ v SALIDA DEL USUARIO

Consulta Hrogiamada de Medicina Genaral

Corsulta No Programada de Modicing Uieneral f

Consulla Programada de Qdontologia

Consuita Ng Programada de Odontalogia
o B e R e TR —
JCormuHa de Promaosion ¥ Prevencron

- |Gestion de 'l'ramif:—rs

! aboratorig Ayudas Diagnosticas

Ofo Jouar 1 Ao pEsana T [Comsuta Fspegiatias T

PROFESIONAL —— —— TS
ombre del prefesimma ™ - Mifena Coranba Corgns 1 Mpst ol R
Nombre deg profesional: E J Especialidag FNEERRMEIRIA
e . N e ee— T ———— ﬁ_._“,_;l_______g___, & —_——
FECHA
____ﬁr_,_LT Trmesseae . R H_u._-_mf_k—i‘_ﬁ_-__ﬁ-.mﬁ—a—__ﬁ_ﬁ—-ﬁ‘
Arp | Hora de Entrada T 7:00:00 a. m.
2024 i Hora de Salida

—_—

_Qqufg@es de ysg: Estd formato aplica unicamente Rara centificacion de entracia y salida
de los servicips 4 Ios queacuden 105 usuarios

de PROMEDAN IPS; favor verifigue que este
completamente ditigenciado y firmado de jo contrario este no tongrs validez,

"'gnta(d C

- |  premedans

NIT, 900,036 9vd



PROJEDAN S A

E Cenrra ge sakedl Aonso Lopel k E s = e
i socminze ; ATENCION RIESGO
Cea Tz W 122 - 17 - Tedbfono: STAMOESE0 CMDIOVASCU_IYAR
e st S Artioguia - kpwmade ! ; "
"~ DATCS DEL PACENTE :
“Fackni® LI CESAR T UREL 2 ENAZ LT a 8422305
Pac.c. i : <
7 Pacha Nuciriieits RE CC - Cedula de Cudadania
| Eftad . i §2 AhOs Masculino ! :
Tt - Deunicitic [ 3143348521 3104147209
- Bervicit que Admite U Amatcns Programada 2007 - ALIBNZA M_E_E_ ELL IR ANTIOOUIA
L, L SAPITA SUBSIDIADO - URABA ABRIL 2024
Meo da Alenciin 13610007 32214““.)' =

T2 10:44 20 3, :

1
- |
1

{Fauha reglstro

: Co

o] ROV

nierredad actual

Mative conyidta -

?
7
?
M
-

Mascalnn de: 81 afigs, sollere, sin hijes, resdente dé hogar genalrico Churide Puebko'en vatmpaiiia de enfermera
Srduya, Dor Dx de HTA +AP ACV idgue

mico ansltario sin sucuetas +Anémiti por palpiogias Cronicas+
wmiae ERC estadio GaA1 (TFG 21 milmin sin proteiauria. relala enirega- puntual de medicanwenios por i
larmacia de EPS ademas con buena adherencia y tolerancia ce los medicamenias, sigue ditla por :
4 20 neyar genalnon ' w ' '

A !

Aciua) sancd:

Irbesanan 300 mg dada dia
Nehivolpl 5 mg pot la noche
Furosemica 4C mg. lomar 7 am cada dia y 2 pm si-edemas.
Clopigogrel 75 mg cada dia

ASA 180 mg cadadia

Atorvasiatina 20 mg ¢ada noche

Cadctntol 0.5 meg cada iz

Alopunnol 300 mg cada aia

Acito ascorhica + Acida toleo = Cianocotalamna + Fumareto

ferrgsn 10021350 mg cevs s omar oot
fLras Cespues ded aimuerze

Valrads por neurciogial no recientd, ya liens orden de valoracion
akrado pon nefrologiar no recenle. ya tiene orden de vaoracnn
“vak-ado pol nternista; mayo 2024

valbrado por psieslogia; septiembire 2022

ezloract ool Utncion y detéhica: junie 2023

| akxuman por ohaimologia sepliemibre 2022

f
Parachrcoe o& control anual de abnl de 2024 5 T ¢ 3
Ecogratia renal y vias wrnanas 250172023 Signos de nefropatia crénica, prostata Aumentaga e tlamaio ©

i Metas el tratamvenio; PA menar 12530 men Hg, Glycosa en sugro en ayunas menar 100 mg/dl. (LDL menge 0e
mgidl Trghcéndos meror 150 mgrel MG mecTr 25 kghim?, no eonsumir tabact. disTinur conswha de alconol.
i Talla a7 cms Peso 47 hg IMC 22.0 Peimens anacminal 81 Cris g f

i
| Anahsis

b Con [ de MTA +AP ACY isquémico ransiorio sin Secuetss + Anemis oo! pElctogias crdnigast Hiperuricenias ERC |

S Dy e

st por Vi LIANE MOST

f-mapo

| estagia Gan1 (TFC 21 mlimin) s proleinuna. con PA Bn meias. posfafle rendl oraenc wadafacian Cor IErionkta,
amines - -
| a valuracian con medicna intarna con resulados de Ewgr_aﬁa‘ranﬁ_ly‘ vins upnanss 3 Ar.:‘.r'.:e';.-us—:}ﬂ
sratrmoes, 903805 Tanograma, 903835! Fosforo an suera. 90IBET Lrea e soer y WIOTL Swmna L
slgiferal y 2ntigeno prostaico, contral @n 3 meses cun enferme:s de pyp, &
5
A
§
L J
ERA MOSOUERA. Fecha imprasion 31/10/2024 12,0056 Pag. 14ed

St SRR &223&'}5-5.@651?3-?868-4329-9131-WQIDZECDTB-'BM59728564576&Q‘:
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) ” CERTIFICACION

Laborataric

e Vitla

Aquien pueda interesa?

Por este medic: uﬁ pritimos cergiicar que el usyaro d
eleg s oo \oeffgns  EBN

!dent;f:atigruon A _ \ - \u‘?.c\ | ?3“\ Aﬁ&%\iﬁ

‘gsluvo reglizandose e mas de mueslra da evamenes oraenadns por 54 medico tratante.
elaia & €l detmesde I'D,\X\_Q-rjbe _del amﬂ gn el harario
de @A am ”.ax 1L am

Cualquier infrmance adicionzi o50 qusto sera summisﬂada :@

Atentamenie

iPS ADILAB SAS J @ N

i s
Sede principal Calle 64 No 50 - 39 2dg. Piso - Clinica Noal - Prado Centro - Medellin
Tr-.efdx Go4 322 76 91 - PBX 604 210 7080 Ext. 220
Oficina: Cra. 28 N 3 nt 707 Telefax 604 352 08 62 - Ef poblado - Medeflin
T o Emal laboraronu@aduab com.co

v

.'PS

Vhied 2el 68

CERTIFICACION

QDILQB

FEMR IR

i ahoratorior
_¢he Vida

Aquien pueda inieresar

Pgests medin Ans perims Hhlel cenwcar ee! UISUaTio:

éﬂﬁcﬂ?\ ,,,,,, %ﬂ_@eﬂﬁﬁ——l

lentificads win CL.. Mo 7®f2l0 Oe&l CeAQlB

asiuve reanzaniose e tomas de Muesia de examenes ordenados por sU medico tratante,

elgin O\ | g o\iem‘glg gl afio Je=2H | en el horario
(320 » P o

Cualguier winmmanion samcional, con gusto Sera suministrada.

Atgntareis

IPS ALILAR SAL

- alle G4 Ne. 50 - 99 2da. Piso - Chnica Nog! - Prado Centro - Medeliin

Tl fax. BG4 322 76 51 - PBX 604 210 7080 Ext 220

Oficina; Gra <8 tin < Sur - 2000t 7012 Telafax 604 352 0B 62 - El pobiado - Medallin
wyew adilab.com.cc Email Iaboratorro@adﬂab com.co '




o CERTIF!CACI(‘)N

Laboratorio
de Vida

Aguien pueda merasat

Poreste medis \cc serwymos cefitcar que elusuarno: g
OHlomel. éé’/ﬁe,&“_,%é o

jdentficarts WLh . Nug e b_% )

. I3z tomas e muestra de examenes grdenados por su médico tralanie,
s e QQQJLf_mk;_& del ato &R Y en el rorario

pstgvn Ralizand

gl D\ -
N

deagn_ ERil

Cualgueninfon s idn i el congusto sers suministrada.

Atentaments

P34 G
i gyt & 5o 3519 Wk
IPS ADILAB SAS - 3\;11%’5 ,mm
- | G
-S—n“d:-_p;mcjpa; 4 fo 5 A ue Fiso - Clinica Noel - Prado Cenfro - Medelin

6 a1 . PEX 604 210 7080 Ext. 220
1y 702 Telefax 604 352 08 62 - E! pablado - Medeliir
W, addileb cun. wo  Email laboratorio@aditab.com.co

.Offc:‘na, Ler e

1] 24

CERTIFICACION

Labarsiorio

de Vida . E

Poreste rmadic s pen \*mJa sertificar Jue el usuaro;
o de log Angeles \oez Olaspey

Aquien pusds interagar

‘ identificace con Cg, No._ 24 ‘b_'}’l M\ 2 !ggumf
astve rc;*a'mfh ias tomas de muestra de examenes ordenados por su medice tratante
el diz \ s ae ﬂb\(lem bfe _del anouq en el horaric

1EC‘_‘~30 : dg)“

Cuaiquisr = pnn 3 900 L Tei G a0 Zerd srinisiraga.

Atentamerte

PSADILABSAS - & tr oot S
- 3‘\ 0
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recHa: (A 11171004

NOMBRE DEL PACIENTE: _\«C o luis Posada
ENTIDAD REMITORIA;__ DAV

PROCEDIMIENTO: éCoCavo\\qum
HORA DE ENTRADA: 68 QO Om

HORA DE"SALIDA: COALAS am

~
-w

: Q @ e s A
FIRMA: g B, FosagGT o T
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PROMEDAN 5.4
Promedar: Sede Lraba

CodlgnHa;ﬁzg!tl:riB:::dSMcQMT ' PROCEDIMIENTOS

@ o 1akig 07 deje hoalle Carverz 38 N 106 107 Barrio Chinita - Teléfono: 4446395

Antioguia - Uraba

DATOS DEL PACIENTE )

Paciente ROSA ALEJANDRINA TOBERQVIA JAVID \dentificacidn F 147934340 |
| Facha Macimiento 20/08{ 648 Tipo ldentiticacién GG - Gédula ce Clunaca~'a
. Edad 76 Afos Saxo biglégico “emening

Tatéfono Domicillo 144334852%-31 22066060 Yelédono Celular 3137734800
"Servicio que Admite Amtulatoria Progamaca Entidad promoters de G003 - ALIANZA MEDEL_IN ANTIOQUIA

~ salizd ¢ entidad CAPI™A SuUBSIHADG - JRABA ABRIL 2024
L : : adaptada N .
[[Nro de Atencion -] 3690473 Nro de Ingreso 3222474 ‘
Proc
Facha 01/14/2024 0B:34:55 | Cantidad 1 Participacion estudiante l Ne l Diaghdstico | 10X i
- Aplica i x
Procedimlente ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO G DE SUPERFICIE SO0 CUPS; 835100 = :

Descripelon [y

arevencién seg
propios medios
v adeciiado, sa

imponancia de

Teniando en cuenta aumenta da casos e Virzela sismica en ef pais, Se realiza atenciar con elementos de bioseguridad y oratocelos para lz

los elementos de bioseguridad, dando cumplimento al derecho de intmigad, dignidad y confidencialicaa, procedo a realizar lavado de manos e
hgienizacion, ubicacion del usuario an positién decloito dorsal, sin ropa en 'a parie superior del cuerpo 5e ubican electrados en la ragidn del iorax y
hemitdrax izquierdo en sus respactivos espacios irtarcostales y miembros superiores & Iaferiores sin ringun abjeto metalico, se realiza examen sin
ninguna complicacidn el cual se entrega ce inmediato en fisico en la consulia debidamente rotutade con los datos del paciente, se educa sobre 1a

at médico tratante , s& dan signos y sintomas de alarma por los cuales deba consuttar, se aduca sobre [a importancia Ge mantener las madidas ce
aulo projeceién parR prevenir la viruela sismica. paciente quien egrasa de ia institucion por sus propios medias auxifar dai centra del adulto mayor.

an ei ministerio de salud. Paclante de 76 afios de edad quien ingresa a sala de procedimientos menores consulta axterna por sus
an corpafia ca auxifiar del centro cel adulto mayor a Tealizarse elscrorarcicgrama, s explica e} procedimients en lenguae acorde
gun nivel cuttural 8 intelectual. siguiendo manuales y prolocolos institucifial et usuario firma el consentimients informada, uifzando

conservar muy bian e] rasutado pues no quedan copias en la instucion y que dehe llovar al resultado del examan a cita de revisién

3 Finalidad
DIAGNOSTICC
Médico s | Sandrz Miiena Cardoba Cardoba - CC 43144142 - Flrma L T L 4
Reg 5-1020 - ENFERMERIA ~ ""\-_{’Lmll { g
s E > i
M l b i
3
Imgreso por Sandra Milena palacio Murilo. Fecra impresian, §°/° 112024 08:57."8 Pag. 1de 1

GHIPS®: Douyrerto firmaae dignairmenie ©147834341.° 003953S-GE:E—LEEE-8=88-CCDGE7202FET-638660&823509§C432
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FPROMEDAN S 4
Cantro de salud Pueblo Nuevo
NiL 300038926
Codigedabilitacion: 050450509940
Cra 8% N° 048 - 09 - Teldtone: 4289516
Antioguia - Apartago

/14 ]2Y

ATENCION GENERAL

R DATOS DEL PACIENTE — ]
[OTeNIE BT IESUS AGUDELD [ ientificacian [823763c, 3
Facha Nactmiento [ D7 01/194z ! Tipo Kentifleacion CC - Cédula ge Ciucadania )
Edad 182 Afcs Sexo hiolsgico Masculing
| Teiéfanc Domicilio i 3E3LBE ALL53BE 55 ' Teiéfono Gelular 323486123¢

Serviclo que Admite

Ambolatetz Prograraca | Entldad promotora de
| sajud o entld::d

| adaptada

4003 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOOL A
CAPITA SUSSIDIADC - URABA, ABRIL, 2024

{ Nro de Ateacién

[ 3684728 ! Nro de Ingreso

[ 3222477

Nev 12024513

Fecha
Nive] educative

Sasica Prmaria

Pertenencia éinica P Qtras eriag

Gru Jacional | Poblac.én gereral
{ Credo religioso [Catolca

Autoriza participacién da l %o Apfiza

estudiantes

| Motivo de la consulta

H
[ "Far= los parales”

[ Enfermedad actual

|

Ctorel De Jesus Agudels, BZ aros, Natural
churica, Oficios varaos ahora en hagar del aduto mayor,
J Acompanado de Samuel David Quinto VALxiiar de anfermeria)

Pacierte consuhia pra farmulacion de Pafiales por ardecedente de incontinencia urearia y fecal, previamente con
referida con Bartrel de 5 puntos con aepenaencia mayar, en silla de ruadas v
refiere uso de padai talla L, sin embarga en regisiva cuenta can formuia de
consiha para verficacién de farrnula par gocumentation no acegtada

diagnostics, paciente con incontinencia
bajo asistencia ce persanal asistencial,
Fanales actva gel 29:09'2024, “efere asiste a
para entrega de parales,

de San roque. Artioguia,
Basica primaria incomptleta, Saters, 1 hije, Cel 3106167372

1 QJ_LJ_J_‘I L

Residante de Apartadd, Carregimienio ae

Revision por sistemas
|

] Dires anteceder'as. Niega

|

Ant

personales '

s N

CIstosiom@a’ Alarg

&falico Ginecuidgicos N
“Hioerplasiz prostatics® Quirigiios  “herioreata ryairal o
ayat Tasmances Niega® Taxivos
Perimetra cefdlicc . Gnacolbyicos . Nirgung

Antecedentes familiares

Nov 1 2024 Patoldgicos Hicarclasia prostala, ncontinenca annania
Quirdrgicos  Hernionalia baMca v imbiteal cislatornia SILDE oR '
callera Alargicos  Nwiga Traumatinos Niega Toxicus Niega Sarimetrc -

0ot 2% 2324 Palclogiess

ateral
D 'Niega®

Alérgicos

L=

Consums madicamentos
naturales

Ner

Tratamiegto actual

Niega

Examen fisico

Signos vitales y otros

[PA110/70(Sentade) £C.74 FR.1Z

T".36.6 Pesa 74 Talla:180 imc 22 8395061728395

Aspactos generales

Pacienta conscierte. oreniato, alerta, afenrl, hidratado. hemodinam
ingresa baic asistencia de persanal asistencial, en silla e ruedas,

icamente estable. tolerande axigenc ambiente,

|
—]

Examen fislco ! Notas Examen fisice ] Notas
Cabeza y Cuello "Normal . | Osteomustular Normal 2 |
Cjos i Noreraj Extremicades Normal Extremidades eurdficas. sin edemf‘
| na dolor . no derrame articutar, pulso
; presente, llenado capilar presente, conserva
| fuerza muscular,
[ Ctorrinclaringcicgia | Normat Pig) Normal
Cardiovascular [ Normal Térax simetrico expandible, no ‘ Neurgkigico Normal Consciente, orientada en tiempo y
| ti‘ajes. ruidos cardiaces rlimicos bien | espacio, sin déficit motor ni sensitivo, refiejos
t timbrados sin soplos ) DSIEOtBNAINQS0S ++++ ++++ i signos
/ | | meningeos, g
Fumqnar ; Normal Bulmanas claros vernlades, [Tacte “ecial [ Ra Evaluado E
i I mwrmutio vescodar rrese~vado g ogos [os : !
| Lampues st aeregados | |
Abdomen 1 Narmat Asuomen blanao denremble olofose - acio sageral | No aplca
y | par aurnenls de pariculo £o.o :
| GulorGso a la salpacon ASDS, T i |
i . MEgalas. Denstalss Dese e 0 5§ o ns oe i :
: irracor petore sl [ _
{ Gentourarn No Evalugso "Examen NManal [ Mo Evaldads i
Imprese por LESTTY ANCREA PO_Q ©_()QE7 Fecta mpres:Gn 04 T 1/2024 0920 27 Pag. ice?
GHIPSE Jocamenio frrada aatabrene 823 ’B:m-ECEBO?DB-ASB’-CE‘[JZ-B&ZE-B}ZEZ‘BDE%354-6386601962285?862'u
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s PROMEDAN 5.4
Primes P gt s
\: CodigoMabilitacton: 50450509837 PROCEDIMIENTOS

Laider on sal a3 ruell Cartera 38 %° 106 107 Barrio Chinits - Teléfona: 4445335
Antioguia - Urapa

DATOS DEL PACIENTE

THRETE

[ Pacisnie ANILA HOLFA PEREA VGSAUERA Identificacidn 39327237

Facha Nacimiento 29/03/"a5: Tipo dentificacidn CC - Céc.ia gu Cludacar a

Edad . |73 A%ps &xm Femening

Yeléfono Domleilio 3143348521-31220568680 . . Teléforc Caliifar 3233457452

Servicio que Admite Arrbutators Prograsada Entidad promotora de 4003 - ALIANZA MEDE " vy ANTIOOUIA
saiud ¢ entidad CAPITA 5J98IDIADG « URABA ABRIL Z02e |
adaptada :

Nro de Atencién 389046~ Nro de ingreso | 3222447

+

Fecha
Procedimisnto

01/13/2024 08:22:4% | Cantidsa Parti
ELECTRDCARDIOGR&\@ DE RITMQO O DE SUPERFICIE SO
De:criEién
Tenienco an cuenta aumento de casos de Viraela sismica en al pais, Se realiza atencién con elementas de bieseguridad y protocolos para ja
Rrévercion segin el ministerio de salun, Paciente ge 73 aA0s e edad quien ingresa a sala de orocedimientos menores consuha exterma Por sus
oropios medios en compadia de auxiiar del cartro del aculto mayar a realizarse slecirocardiograma, se explica el procedimiento an lerguaje acorde
¥ adecuadp, segir nivel cultural e "ieleclial. siguierdo manuales y nrotooalos instiucionat el usuario firma &l consent; ianto informacdo, vlifzanda
los elementos de biosagunidad, dario cumpicienta al derecho de intmidac gigridac ¥ confidencialidad. procedo a reafizar lavags de manes e
Nigienizacign, ubicacion del usuario gn posicion cectbito dorsal, sin zopa en 12 narte Superior del cuerpo se ubican electrotss en i regdrn oal ibrax y
hemitérax izquierdo en sus r83pectivos espacios .ntercostales y miembros 3.periores a inferioras sin ningln objet metatico, 9e reakiza examen sir
ninguna comglicackin e| cual se ertrega de nmed‘alo en fisito en la consuba debidamente rotstado con jos datos def pacients, se educa sobra la
imporianciz de congervar muy bien el resuliaco pues ne guedan copias en la institugitn ¥ que dabe lievar e rasultado de| examen a cita de revision
al médico tratante , se dan signos y sintomas de afarma cor jos cuales debe consular, 8¢ educa sobre la importancia da rmantensr fas medidas ne
aute proteccidn para prevenir Ja viruela sismica, pacienie quien egresa de ia institucion Ror sus prapies medios auxiliar dal centro del adulto thayar,

cién estudiante | [ Diagnéstics [110x
CUFSTB95100

Finalidad - ]
QAGNOSTICO - -
Médico Sandra Mllena Cordoba Cordona - GG 43744142 Firma e ] C
Rag.5-1020 - ENFERMERIA 5 i
9 OO U
-
. . [ Fecha 01/11/2024 08:33:52 | Cantidad 1 Participacion estudi Ng F- gnést l 110x }
Aglica
Procedimiento ELECTROCARDIDGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOC CUPS: 895100 ;
r———— P Destripcion ; C
- Teniendo en cuanta aumento da casos de Vitueta sismica en el pais, Se realiza atencién con elementos de bipseguridad ¥ protocolos para ia
prevencién segdn el ministeric de salud, Paciente de 76 afios de sgad Quien ingresa a sala de procedimientos mencores consuita externa por sus
. propios medios an compafiia de auxiliar del centro del adulte mayor a realizarse sloctrocardiograma, se explica el procedimientc en lenguaje acorde

¥ adscuado, sequn nivel cutural & Intelectual, siguiento manualas y protoeaios in;!imdonaf oi-usu_ar‘io firma ol consanﬁrr_frento infopnado, utifizanda
los elementos de bioseguridad, dando cumplimiento al dereche de intimidad, dignidad y confidenciaidad, procedo a realizar ia¥ado de manos ¢
higienizacion, ubicacion del usuarie en posicion decubito dorsal, sin repa en 1z parte suparior del cuarpo se ubu_:an eiectn?dos la l:BQ!éﬂ oel torgx y
hemitérax izquierdo en sus respeciivas espacios intercostates y miembros superiores e inferiares sin ningun objeto metahpo. 5@ raaliza examen sin
ninguna complicacian &l cual se entrega g inmediato en fisico en la consutta cebidamente rotulado con los datos dal paciente, se edgca sobre I_a
importancia de conservar muy bien e resultado pues no quedan copias en la institucitr y que debe Hevar el resultaga del examen a cita de” ravision
al méaico tratarve | sa dan signas y sintomas de alarma cor los cuales debe cansiLiar, se educa sobre la |mPcrtanc:!§ de mantener las mediaas de
Bult proteccion para preven’: 13 vinuela s'smica pacieTle guien egeesa de la nstitueiar por sUs propios medics auxifiar del centro del aduko mayor.

Finalidad
DIAGNOSTICO
P Médico ~ Sandra Mllena Cordoba Corcoba - CC 431441472 - Firma ‘:‘—\ ;
Reg 5-1020 « ENFERMERIA - .
°a O N C/
N
PR
o
Impreso por: Sandra Milena Patacio Murillo. Fecna impresiar: 011 112024 08:56:42 Pag. 1 de !

GHIPSE: Documento frmace digialmente: 3§327237-1808" 226-D257-47C4-B90F-5ACLI0F 44 CA-6I8660482044723909
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L e FROMEDAN 5.4 =
%ﬁ@ éﬂ% Promedzn Sede Uraba
] Nit:900038926
ERN R | CodlgoHantitacion; 156450909837 PROCEDIMIENTOS

{zidei 2n talud 6.2 doiz huaile Carrera 38 N° 106 157 Barrio Chintta - Teiéfono: 4445395

Anlioguia - Urana
DATOS DEL PACIENTE

Paclente JESUS DURANGC DURANGO Mentificacidn 71932645 !
Fecha Nacimionto 7r04/7939 Tipo Mentificacién CC - Céduia de Ciudadaria
Edad 85 Afics Sexo bisldgico Masculing
Tetéfono Domicllic 318334852°-3054493474 Teléfona Celular 3124780718
Servicio que Admite Ambutataria Programiava Entidad promotora de 4003 - ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA ;

. salud & entidad CAPITA SUBSIDIADO - URABA ABRIL 2024

: adaptada - i ' :
Nro de Atenclén 3620484 Nro de Ingreso 3222446 g
Procedimientog
Facha 01/11/2624 08:41.3* | Cantidad * lPuu Scipacion i No Diagnosti NACX
* Apiica
Procedimiento ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O OE SUPEREICIE SODC.P&: 895100
Descripcion

1 Tentenao en ¢cuenta aumento de casos de Viruela sism.ca er el pa's. Sa realiza atencion con elementos e bisseguridad y protocolos para la
prevencion segun el ministerio de salug, Paciente de 85 afios de ecag quien ‘ngresa s sala e procedimienios menores consulta extarna por sus
prop:os madios en compariia de auxifiar del centro del aculis ayor a rezlizarse electrocardiograma, s¢ explica el procedimients en lenguaje acorde
yadecuade, segin nivel cultural e inteleciual s'gurenco manuates y pratecolos instiucional el usuaro firma el consentimienta informado, utilizande
los elementes de biosequndad. dando cumplmiento al darec e de num.dag, dign'dad y confidencialidad, procede a reaiizar lavago de maros e
bigienizac:dn, ubicacion del usuario en posicién decdbitc aorsal, 5i= rona en la pare saperor del cuerpo se ubican electrodes en la regidn det térax y

- hermitdrax 1zquierdo en sus respectvos espacios inlercostales y memoros superores s inferiores sin ningan objelo metalico, sa realiza examen sin
ninguna compkcaciin el cual se entrega de inmediato er fsiee en 1@ corsulia dabidamente rotulado con 10s datos del pacienie, se educa sovre la
importancia de conservar muy bier el resutado pues no cuedan copias en 1a “siTuGor y gue cebe levar e rasultado det examen a cita de revisiar
al médico tratante , se dan signos y sintomas ce alarma por los cuales debe consultar, se sduca sobra la importancia de manenar las medidas de
aulo proteccitn para prevenir la viruela sismica, pacierte qu.en egresa de la institucion por sus propios medios auxiliar det centro del aduho mayor,

Finalidad

DIAGNOSTICO

[Wedico o] Sandra Milena Cordoba Cordoba - CC 43724747 Firma o T
Reg.5-1020 - ENFERMER!A ”~ G MJ #
L] * Y
3

1

st

'

Irpresa por. Sardra Milena Palacia Murilo. Fec2 ~ ores.on (024 06 58.04 Pag. 1ge 1

G
GHPS®: Dacumenta firmade oigitalmerte. 7" 932843-E7587F 0 -4052.4575.630F 8604 SE AL DAFE-B3866040828498456 16




¥ - ..
i .
i
L]
b .
*
w

A Wf - 5.4
o uagras. G - COmtte.
Fopan sirellico-gapane rump p

#msunmﬂw_h igrasn: :1-«.-‘
DATTORT R ) g,

wf g Rk wmemeu %
£m.ﬁmame

He IO

e 3k spepeegn 18 g rseese e

e PO
S R

B A

Fois wtrarmbn Tl



. “ryey
< amened &Ven&ﬁ(

FORMATO i

) ﬁ:‘imedanlps ! T Version: 2 T 1'
=acemas diferenc g er salic CERTIFICADO DE INGRESO Y SALIDA DEL USUARIO —eibes i
e ' Vigencia: Jufio de 2016 i
INFORMACION BASICA K
7ipo de 1d: [cmula De Extranjer{ No. De 1D 1582997 | NOMBRE ] JUAN AVENDARNO
SERVICIO (Sefale con una x) &
o Consulta Programada de Medicina Generzal Consulta Programada de Odontoldgia
“lconsulta No Programada de Medicina General Consulta No Programada de Qdontologia B
] Consulta de Promocion y Prevencion Gestion de Tramites .
7)( L aboratorio Ayudas Diagnosticas :
- Ctro iCuai; ) Consulta Especializada B
- - PROFESIONAL R
Nombre del profesional: LEDIS SILVA Especialidad  |AUXILIAR LABORATORIC
FECHA"* i
Dia Mes Afio Hora de Entrada ' 07:00:00 )
2| Noviembre | 2024 Hora de Salida . ' 07:20:00 o
FIRMA Y SELLO

Condiciones de uso: Este formato aplica unicamente para certificacion de entrada y salida
de los sgrvicios a los que acuden fos usvarios de PROMEDAN IPS; favor verifigue que este
complelamente difigenciado y firmado de lo contrario este no tendrd validez.

NOMBRE YENNY MCSQUE RA -

Ly



- . Ecorn cumico 2/77/24 Lo
Y T s RECORD CLINICO ' can ey
A ity HISTORIA CLINICA . ye1ayot® -
5 e ' (Fecha Atencién: 2024-11.02) '
.+ Datos de identificacién o B ' o S N
idéniificacién : Sexo _ Generg Religisn
CC-RRHH5G MASCULING HOMBRE Chatolics
Nombrs Fecha Nacimiento ; " Edad Discapacidad
SORGE MANUEL VERGARA SERPA 1947-(05-257 4 77 Afios in Discapacidanas
Etnia : Estado Clvil Estrota: Fla, Ageioi colerigad
NINGUMNA DE LAS ANTERIORES SOLTERG 2 NO NO DEFINIDG
Email Origen Amilitd Territorial Qeupacion -
notigfiegihotmail.com APARTADG . L3 No Aplica .
Diraccibn Residencia Desplazdds Téiefono_ i )
CLER TS WG RaRE S Ln APARTADC KRG 3143248621 - 3225181262
LM RALGA A _
Aseguradora Responsable Plan Tibo: Usuaria
MNUEYA EPS 3 4 SUBRSIDIADID ENEFICIARIO

entes (Inicio)

Arnitecedentss Personales o N T 5
Fraumatotogicos Quirgrgicos
el

O UNEIOROITC

- Patolagices
11k s
FIof ALFONSD AN TN AROZCOD
SANTAMARIA

240824 11.33 26

Patolsgicys .
non AP de Alzbgire
JERRERC GOINFALED

Farmpeoiolicas e

P SRIINA BEOXY AL STARING 5X 1
RAZOUONA 50%1 ATORVASTAINA 20X7,

SEFTRALINDA 50%1 ESOMEPRAZOL 20%1,

HIERRG 300X FOLICL 11 ENALAPRIL 5x2
Peof WIS EMILIO GUERRERG GONZALEZ
ILIE0G04 B

Quirirgicos -
SERRETREAC & T '

el LORATHAN DT AN, MATHAD

208 B0U-Z5 U748 IR -

Traumatologicos )

NIEGA ACOMPANANTE
Prof; LUIS EMILIO GUERRERD GOMNZALEZ
2023-08-22 12:54.0

Palblagices |

HTA ERCDM2 Adermas _or. AP de Alzheime

R LLls ZRH I GUERRER GONZALE?

SR80 13 B o

Farmacoldgicos

METFORMINA ENALAPIIL AMLODIPING,
EMNALARRI ATORVASTATINA )

b LUKS ENSHL 1D GUERRERO GONZALEZ
. 1{.} ?—[’:5—2{3 15,27 .24

" Quirtrgicos

HERNIORRAFIA INGUIVAL

Peal LUIS EMILID GUERR ERD GONZALE?

Zadamd HE R BU oL

< BTG LG AR e Alzhamar
3 MARGARITA MAR™INE 7
GORPALEZ

20730417 10 4y 29

Farmaco!égicps

Prof: ALFONSO ANTONIS ORGZED
BANTAMARN - .
2024-0924 11:3%:29.51115%
Quirdrglcos,
HERNIOBRAFIA INGLINAL .
Prof: LUIS-EMILIO: GUERRERD GONZALEZ
2024-04-11 11.33:34 031823,

Traumatologicos

NIEGA AGOMPARANTE

Prof: LLUS EMILIO:GUERRERD GONZALEY
20231420 09:04:57.863592

Patoldgicos ' -
HIAERCIDM2 Ademas con AP dé Alzhsimer
Prof: LUIS EMILIO GUERRERD GONZALEZ
2023<11:20 09:04:51 861142 .

Farmatolégicos .
'MET?ORMW&-'E{SOX? AMLOTIPING 5%1,
TRAZODONA 50X 1, ATORVASTAINA 20X,
‘SERTRALINDA 50%1 ESOMEPRAZOL 20X1.

HIERROQ 360X1, FOLICO 121 ENALAPRIL 5X2

Frafl JONATHAN LOZAND MACHADG
2023-08-25 07:45:28.364708
Quitirgicos: ¥

HERMDRRAFIA INGUINAI

Preif: LUIS EMILID GUERRERD GONZALEZ
2023:08-22 13:64:00 51 1545

Traumatoldgicas )

NIEGA ACOMPARANTE,

Prof LIS GAILIG GUERRERG GONZALES

2023-05-26 16:37:24.917702

Patolbgicos.

HTA/ERC/DM2 Ademas con AP-de Alzhairtsr
Prof: LUIS EMILID GUERRERD GONZALEZ

2023-05-26816:27:24.015657

ﬁafmacqiégicﬁs )
METFORMINA, ENALAPRIL, AMLOBIPING,
ENALAPRIL, ATORVASTATINA

Prof: LU EMILIO GUERRERD GONZALEZ
273051808 59:39 600554
Traumatoldgicos

NIEGA ACOMPANANTE

Brof. LTS EMILIO GUERRERG GONZALEZ
2023-U03-28 08:06:09. 50409

Patoldgicas

(2

g e,

Fsrmamlégicos
IGULK _
Prof: ALFONSO ANTONIG OROZCG:

SANTAMARIA
2024-09-24 11:33:20 540960

annqﬁ‘oléqim&

+ METFORMINA. 85031 AMLODHING 5x1.
TRAZODONA 50X1, ATORVASTAINA 20% 1
SERTRALINDA 50%1 ESOMEPRAZOL 20
HIERRO 300%1, FOLICO TX1 ENALAPRIL -
Prof LU!S_ EMILIO GLERRERD GONZALES
2024-04.11 1 1:33:34. 031281

Quirlirgivos

HERNIORRAFIA INGLINAL

Prof: LIS EMILIDY GUERRERD GONZALES
2023-11-20 69:04:5% 863338

Traumitolégicos

NIEGA :

Prok: JONATHAN LOZANG MACHADC
2023-p9-25 U7 45:28.365440.

Patolbgicos

’HTNEQCID;M? Adema con AP 8 Alzher
Prof. JONATHAN LOZANG MAEHADC
2023-09-85 0745 28362254

Faitiacoldgicos
METFORMINA, ENALABRIL, AMLODIPHGO
ENALAPRIL, ATORVASTATINA

Prisf: LIS EMILIO BUERRERO GOz e
2023-06-22 13:84:00.511185

Quirdrgicos o

HERNIORRAFIA INGLINAL

Profi LIS EMILICY GUERRERG GONZALEZ
R023-05:26 18:27:24, 817508
Traumatoldgicos

NIEGA ACOMPANANTE

Prot: LUIS EMILIO GUERRER® GONZALEZ
2023:05:15 08:59:39.601 701

Patoldyiogs

 HTAYERC/OMZ Adirias con AP de Alzhesrar

Prot: LUtS'-EMIL‘F@-GUERREROGD‘NZALEZ.
‘2073405-15.08:59, 39 506538

Quirdrgicos
HERNIORRAFIA INGLINAL )

Prof: L UIS EMILIO GUERRERD BONZALE?
2023-03-28 08:06:09.504587
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PROMEDAN 5.4
Certra de satudl Alfonso Lopez
Nit 900628026 5
CrodigoHabHitacgn” 050650309939 ATENCION GENERAL
Cra 74 N- 307 -1 . Tetetona. ST44036580

Anticguis - Apartade .
DAT L

JOBE INES PALACIOS IBARGUEN ‘5388232 j
Fecha Nacimienic SE TCC - Ceduia de Ciudaoania ¢
i Edad _| 87 Anos gt Masculing —
Teléfono Damicilio ; 3122056960 - T 1 Testono Culsiar -A1A7RE7979
Servicio que Admite [ Ambulalora Programada Entidad promatora de 001 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
i salud o entidad CAPITA SUBSIDIADO - URARA ABRIL 2024 ]
adaptada ]
w:ﬁﬂ Nro de Ingreso 13224849 |
| Fecha Mav § 2024 11:30 « §
| Nivel educative Basica Frimana
. [Pertenencia étnica Negra (8} Muato {a) Alrocaigmbiant: 12 a AlrG: gescandiente
Gruj biacional Poblacign gereral
CreE religioso Catglica
Auleriza participacion de Ng Aphéa {
estudiantes J
[ Motivo de la consulta ["REVISION DE EXAMENES ¥ SE LASTIMO EL MUNON' 3
[ Enfermedad actual | MASCULING OF 67 ANOS. NATURAL DE QUIBDG RESIDENTE EN APARTADO CENTRC GERIATRICC {

1 CHURIDC. TEL 310436767 6-3143348521 SOLTERO 7 HIJOS. SEGUNDC DE PRIMARIA CESANTE,
AGRICULTOR, EN COMPARIA DE MARTA MURILLO AUXILIAR GERONTOLOGICO.PACIENTE CON
ANTECDENTES DE AMPUTACION BILATERAL INFRACONDILEA POR DM. OUIENREFIERE QUE HACE 1
SEMANA SUFRIQ CAIDA EN LA CUAL SE LASTIMO EL MURON DERECHO. DESDE ENTONCES CON HERIDA
EN PIEL Y DOLOR, ADEMAS APCRTA EXAMNEES DE LABORATQRID PARA SU REVISION 2411072024
HIERRO TOTAL 37 BAJG, SAT TRANSFERRINA 37 BAJA, ALBUMINA 3.49 HIPGALMUBINEMIA, CALCIO 8.3 l

LittITE INFERIQREXTENDIDD OF SANGRE PERIFERICA SEJE RCJA. BLANCA ¥ PLAQUETA DE MORFOLOGIA
t ¥ CANTIDAD NORMAL EERRITINA 1388 NORMAL VIT O 16,25 BAgh VIT B1Z 470.1 NORMAL PSA 4 82
{ ADECLADD. _
|

»
Revision pr sistemas T Ovos srtececerias NG
Antgcedentes personales

Now 5 2024 - Patlolog:eos  Ninguna Chardrgicns  Ninguen Argices

MAguRe Traumaboos Ningune ToxiC0s Ningung Penimelrc cetahco

| Girecologicos  NingunaGict 15 2024 Patoigros  Nimguse Curruiucos i
Ninguno Akrgicos Nirguna Traumaticos Ningure Texcos  Ningudd |

Ferimalra cetalico . GNecokiqicos . Ningung_ * !

Artecedentes familiares

Consume medicamentos No
naturdies

3 Tratamiente actual
NO T

Examen fisico %
A 20B0{Senlado] FC B TR 7° 36 Peso6s Talla: 170 Ime.22.691349480568%
DINAMICAMENTE ESTABLE

pectos ganerales BPACENTE GONSCIENTE. GRIENTADG, ALERTA. AFEBRIL, HIDRATADO, HMOI
TOLERANDG OXIGEND AMBIENTE. !

Examen figico HNotas Exarnen fisico i Hotas

Cabeza y Cuelc Normal Osieomuscular Anormal AMPUTACION INFRACOND|LEA
BILETERAL

Quos Nommai g Exremigades hormal

Qlornolanngolegia Nermal Prel Normal

Cardiovascylar Normal Neyrologico Normal

Puimonar Normat Tacto rectal N Evaluado

Abdomen Normal Taclo vaginal No apiica

Geniloynnanc Normal Examen Mental N Evaluada

-Andlisis - MASCULING DE 67 ARDS. AT URAL DE QUIBDO. RESIDENTE EN APARTADO CENTRG GERIATRICO

CHURIDC TEL 31043676 6-3143348521 SOLTERO T HIUOS SEGUNDQ DE PRIMARIA. CESANTE.
AGRICULTOR EM COMPANIA DE MARTA MURILLO AUXILIAR GERONTOLOGICO.PACIENTE con
ANTECDENTES DE AMPUTACICN BILATERAL INFRACONDILEA POR DM OQUIENREFIERE QUE HACE 1
| SEMANA SUFRIO CAIDA EN LA CUAL SE LASTIMG EL MUNON DERECHO, DESDE ENTONCES CON HERIDA
l EN RIEL ¥ DOLOR ADEMAS APQRTA EXAMNEESDE LABORATORIQ PARA SU REVISIGN.J24/10°2024
| HIERRO TOTAL 27 BAJO SAT TRANSFERHINA 47 BAJA ALBUMINA 3.49 HIPOALMUBINEMIA CALCIC 8.5
‘ LIMITE INFERKMIEXTENDIOD DE SANGRE PERIFFRICA SEIE ROUA BLANCA Y PLAQUETA DE MORFOLOGA -
¥ CANTIGAD NCRMAL W EHRITINA 138 8 NORMAL, VIT D *£.26 BAJA V[T B2 470.1 NORMAL PSA 182 )
i AGECUADD POR RESUL TADOS PARACLINICCS SE EVIDENCIA ANEMIA FERROPENICA PORLO QUE SE |
ENVIA SUPLEWMENTACION CON HIERRO GRAL ACIDO FOLICL ¥ ACIDE LSCORBICG, POR EL TRAUMA EN I
1 MUNCN DERECHC SE ENVIA ANALGESIA CON ACETAMINGEEN Y R ANTECRENTES DESCRITG SE E'\‘Vlj
s | PROF L AXIA ANTIBICTICA CON CEFALEXNA

prs—

1
Ox principal : D508-Nuevo-Presuntivg
Dx relacionado 1 L B
Pag, 1de Z

Impreso por Leidys Alejanadd Oguenan Torpeciia Fucry mpresior (571112024 11 2308
GHIPSE Documenio firmade digdalmants ‘-53&8232-&1726567-9BT9—4956—53DE-BC26C72A90A2-53566‘03?36483537‘




R & X

"’,'1,‘ i Centre :?2:5:::“‘5“:’ Lopsz
r\\me* oo oz ATENCION RIESGO
3 odigoHabiliiscion: D50450903938
S e Crala ng 102 - 11 - Tettfonc: 5744038800 CARDIOVASCULAR
Anfiogua - tado
DATOS DEL PACIENTE 1
Paciente JUAN JOSE AVENDAND MUNOZ \dentificacion 11582997
Fecha Natimienio 03:06/1934 Tipo identificacian CC - Cédula ge Ciudadania
Edad 90 Afes Sexa biolbgice Masculne
Takefone Domiciio 3075181252-3 146144612 Teltlone Celular 1146144612
Servicio gue Admite " [ Ambuldtona Pragramada Entidad promotara de 3003 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA |
" R R salud o entidad - { CAPITA SUBSIDIADO - URABA ABRIL 2004
: : T adeptads Ton gt 5 _]
Nro de Alencién 3613181 . Nro-de ingreso 3724847
Focha registre 517172024 11,40:42 8. M, ]
Motivo consults Control RCY* 1
Enfermedad actual Masculing ce B0 angs, softerq. v nifs, Teodente er rogdr gendtrice Churko Puebio, en compania de auxinar de

enfermeria Darty Bedoya. Son O e HTAs HPB grade 11+ Gasinbs craniga can ROV atto y estadio renal GZA1 {TFG
74 mifmin} sit AP de COMPIICAGInNES MICIOIMaCrovastulares relata entrega puniual de medicamentos por parie de
farmacia de EPS ademas con buena adherancia y lolerancia de los ¢ L niega reali 5n de dwels o
eterdico =

Manifiesta sentirse men. nigga cetalea mareos, tanitus, epistazis, dolor precordial. palpilaciones. 16s Seca o <on
flema, disnea. priopnea. disnea paroxistich noclurna, edemas, aumenio recente de peso, palpitaciones. pokuria,
poifagia, pelidipsia, peithda ¢& peso Mo ha consultado por urgencas ni ha sido hospilelizado recieniements.

Aclual manajo

1. Losartan 50 mg caca 12 horas

2 Prazosina 1 mg cada 12 hores

.| 2 Amkriping 5 mg cads manana

4. Atorvagtating 20 mg cads nocte

5. Gmeprazeol 20 mg en ayunas l
& Tamsulosina 0.4 mg vada dia

Valorado por interstar marza 2023 1
» Valorado por psicotogia: maya 2023

Valorado por nutngion y dietélica mayo 2023 . .

Valorado por nuiricion y dietefica’ no reciente. ya ligne orden de valoracion

Valorada por ofaimologia. na reciente. ya liens trden de valoradion

Paraciinicos d¢ controi aruas da maye de 2(124; No reporiados

B Metas del tralamiante PA menot 120i80 mm Hg. Ghlicosa & Suero en ayLnas manor 100 mg/dl. ¢ DL menor 100
mgldi 1ndliceridos menar 150 mg/di WMC menor Z5 kgitm? ra consumir Rhaco. disrnalr Consyma de alconul.
Talla 162 cms Peso 62 Kg IMC 24 4 Perimetro abdomunal 10 Cms

Anahsis . .

Con Dr ge HTA+ HPB gradn fi- Gastribs Gronica. con RCV alio y estadio renal G2A1 (TEG 74 miimin} sin AP de
complitaciones micralmacrovastulares, con encelente adherencia at to farmacakigica. con PA sente de metas. se
descarta alteracran e la gucosa, s@ retire prazosna COSIs NOLtuTna 58 continua igual 1o {armacoiagice control Y
meses con enfermera del programa de RCV, '
Tratamiento farmacaldgico con

? Lgsarian 50 mg cada 12 horas
e Prazosing 1 mg cada madana

* Amiodiping 5 mg caga manana
kKl Atorvastatina 20 mg cada noche
a
ki

Crp

Omaprazol 20 mg er ayunas
Tamsuiggina 04 mg cada dia
Enfermadad actual Formuta medica hasta el (05052624

Tratamiento no farmacologico

Se recomienda thela mediterranea baja en grasas. rca en Irutas. verduras. iegLminosas, cerealas con Qranc eMerc y i

Hutos SECOS guiada por arolesional e nutriién ¥ dielética.

S reCOMIENaa ejerciic aerobice hpa caminala 20 minutes cada Gla.

" Signos He alarma para acudit pot urgencias desmaye dotor ID1ACIKT ORTesive, sensacdn de pakplationes 9
tagucarda que ne cede tor €1 1ep0s0, disnea dolores musculares o aricuiares ge intensigad mocerada a fuerle
celalea o margo. o bien SHeracongs 8N |3 wision o an Ia audiatn duranie 9 despuas vel gercico alteracion gel
equilibrio. péra:da de tuerza en extremigades o altgracon de ia sensibitdad, conwylsiones, vomios ncont-plables
gesviacdn de la comisutd \aha) caida oe parpados ateracon subita de la viswsn, sincope, sudoracian y fripicad

Cuidador | centig de alencion del 2dullo Mayor i dulce hogar

Nivel educative ] Ninguno |

Pertenencia dtnica negro (a). Mulalo {a} Arocolombiang (3} © Alrg descendiente —
Grupo potiacional Viclima de cooflicto armada ]

ANTECEDENTES PERSONALES

impresn por L edys Ale@nara Ogquende Tordecilla. Fagra impreson 05/711/3024 17144 42 Pag. 1 oe &
GHIPSE Documenlo firmada chgilakug e |552997-R38-‘-ODEB-0€-9E44E23-BEH1-33698AEBS-:OE-BJBEEADE&B??H7674



- ™
b N
. +
. y o3/ n/ 2oy
Pacorie 5O T mmmtEaa e TTEEIEAh . DELE T AN DR fer
3 3 PROMEDAN S A )
gr( # w,ne+ Lemire te salud Aanso Lapez
o 3 Nil:000038926
N ¥ CodigoMahiiitacion: 150450909938 ATENCION GENERAL
Tiwia maTs Cra T4 N* 102 « 17 - Teléfony: 3744036980
Antiog uia - Apartado
PATOS DEL PACIENTE
Paciente JESUS DURANGO DURANGO (dentificacion 71932645
Fecha Nacimiento 17/04/1939 Tipo ldentificacién CC - Ceédula de Ciudadania
Edad 85 Afos Sexo biologico Mastuhno
Telétona Domicilio 3143348521-3054409474 Teliforo Cetular 3124786718
Servicio gue Admite Entidad prometora de 4003 - ALLANZA MEDELLIN ANTIQQUIA

Ambulatora Programada
- -

s satud o entidad ~—. LGAPITA SUBSIDIADD - URABA ABRIL 2024

adapteds
Nro de Atenclén 3697627 Nro d¢ Ingreso 3225166
Fecha Nov 5 2024 2.30
Nivel sducative Ninguro +
| Parte ia $tnica {Hras elhias ~
| Grupo biacional Poblacion general
| Credu religloso Sin rejigién
Au(n:iza participacién de No Aplica

Motive de la consulta

“para camme de sonca’

Enfermedad actual

pacienie mascuing de 85 afos de edad con antecedentle ge hipermlasia prostatica bemigna. acudé @ consulta el dia
de hoy para orgen de cambio de sonda vesical, meca algin 1po ge sintama,

Revision por sistemnas

Cabeza, Organas de los Senhdos: CardioPulmonar. Abdomoal. GenioUrinario OsteoMuscular: Piel y Anexos. Qros
antecedentes. megs

Perimetro celalico ;. Gine

Antecedentss psrsonales

Nov 5 2024 Patologicos . EPOC: ICC ¢en FE reducida {30%). Falia Niega
renal cronica. Fibriacion auricular (7. Hipotitoidisma. Hipertensidn.
Hurarplasa prastatca Enfermedad de parkinson, Chstruscidn unnana
Quirgrgicos : Desconoten Alérgicos . Desconaeen Traumaticos :
Descenocen Taxicos . Refieren fue fumador Perimatre cefalico .
Ginecologicas . MingunoCet 7 2024 . Patotbgicas Ningyno QuirGrgicos : 5
Ninguno Aérdleos . Ninguno Traumdticos  Ninguno Foxicos . Nimguno . .

.Antecedentes familigres

bgicos . Ninguno

Argicos

No

Consume medicamentos
naturales

Na

. Tratamients actual
“Niega"
Examen fislco
| Signos vitajes y olfos [ PA 120/80{Serlado) FC:80 FR:{7 1" 36.4 Peso: Talla; \mc:0
generales 1 buenas condigiofes generales. alerta afgbrd sin signos de geshidratacion, orientada .
[ Examen fisice MNotas Examen fisico - __Notas :
Cabeza y Cuebio Normal Osteemuscular Normal :
Ojos Normal = Extremidades Normal
Qierringlanngologia Normal Piel Normai
Cardiovascular Normal Neurglaico Narmal
Pulmonar Normal Taclo rectal No Evafuado
Abdomen Normal Tacto vaginal No apiica 3
Genitourinario Norrnal 5 Examen Menal Np Evaluado
Analisis paciente masculine de B5 anos de ‘edad con antecedente de hiperplasia prostatica benigna. acude a consulta et dia
de hoy para orgen de cambio de sanca vesical. Nega algin ipe de siMoma, se ¢a orden pard cambic de 50nda
vesical, sin embargo se da mdicacian para conseguir hisioria ciimica de urologia para determinar con que frecuencia
debe de reanzarse el cambo de-la misma s explica conducta, se ¢an recomendaciones. signos de atarma. paciente
quien refierg enlender y aceplar

Dx,g_incipal N4OX-Nueve-Presuntive

Dx relacionadd

Dx relacionado 2

| Dx ratacionado
| Dx relacionado 3

Conducta

paciente mascuhno de 85 anoes de edad con ar dgeme de hiperplasia prosta benigna. gcude & cansulta el dia
de hoy para praen de cambio de sonda vesical. niega algLn lipo de sintoma. se da orden pats cambio de sonda
vesical, sin embargo se da indicacion para conseguit historia clinca de urologia para delermiinar con que frecuencia

guien refiere enlengder y aceplar.

debe de realizarse ei cambia de is misma Se explica conducta. 5& dan recemendaciones. signas ce alarma. paciente’

Mansjo

Ampulatono

Finalidad de la i

DTRA

Jiene indicacion pars

;Cuenta con probable i

donante vive?

ilrd!ﬂnba?
Nombre del donanie
L UL

Medico

T 1110600035 DANILG ANDRES LOPEZ RIVERA Reg. - Especialidad. MEDICINA GEMERAL

tmpeeso par Wendy Yulieth Murdie Sauceds. Fecha wmpresion 05/11/2024 15:29.59 Pag 1¢e2
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PROMEDAN 5.A
Centro e salod AHdonso Lope?

e . ATENGCION GENERAL

GomgoHabilitacion: 050456909932
Caa TE N 102 - 11 = Teieforo: 5744035960 *
Antloguia - A T

DATOS DEL PACIENTE
#DEMETRD ANUE L GOMEZ ASPRILLA \dentiicacitn
mm_

Edad 71 Anas

Telefone Domicitio T34 33a8221-21 L733de28 Telfono Celuiar
Ambulalona Programada Entidad promotora de

12000873
TC - Ceduia de Ciudadania |

3743348521 |
2003 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOUA 1
CAPITA SUBSIDIADO - URABA ABRIL 2024 |

Credo retigioso
Autoriza participacion de
estudiantes

Motivo de ia consulta
Enfermedad actuat

No Aphca .

“para renovacion gé paiaiey’
\ pacenie masculing de 71 a5es ge edat quien es traidG B consylla para solcitud de mipress de panales, &1 moments |
ge la consulta reflece dofe: en cokimng lumbar, ya en Mmanrejo farmagogrs.

Cabesa. Organes de los Sentons. CaramPulmenar Apdorminal GomaUnnang, OskechMuscular. Picty Anaxos Dtras |

Ravision pof sistemas

antecedenics. Moga
Antecedentes rsonales
Nov 5 2024 Paloidgicos . “Npega” Quif v GIcos “hiega® Atraes
Niega” Traumalitos . *Niegd” Tamcos | “Nega” Sermenc celalios
Ginecokinos Ningunoidel 21 2024 Palckgitos . ega” Quielrgites
"Niega” Aérgicos “tyiega” Traumatcos “Nigga® ToxICos “hiega®
Perimelro celalico Ginecoldgices - Nguno l
No i
Consume meditamentos No 1

‘Bntecetentes familiares
“NEGE |

Tratamiento_actuat

Examen fisico

BA.120/B0(Sentady FC 80 FR.1/ T 36 Pasc, Tafe: im0

puenas cungiciones genarale i Taros oe deshidratacién, onantado
N

as generales
Examen fisico

_’
l_

#_—
‘-:_1333 i e

|
|

Abdomen o
Genitputinaria | Narmal Examen Mental Ne Evaluada .
Anatlsis - pacente mascutno de 71 afios de edad quien es raico 3 consulta para soholud o mipress g€ ppﬁales‘ 2} momenta

a en manejo farmacologics, se reakra renovacion ge miores. S€

de la consulta refiere dolot en columna umbar. v
endacknes, Signos o alarma, paciente

realiza ajuste tarmacologies para ol golir se explica conducta. 56 dan recom,

quien refiere ertender v aceptar, i
[ix principal RATXNuevo-Presuntive :

‘
D3 retacionado 2 i
Dx relationado 3
Conducta paciente mascUling e 71 8fes de ndad gquien os raido & consulia para SohGilud de Mipress de pafales. A momenit |

o farmaceiogice. s€ reahza renpvacion do mIpres. s

de ta consubia rehere dolor on columng jumpar ya en manej
reabea ajuste tarmacoldgics pars of gokar se exphca conducla se dan regomendaciol
) quien refiere eptergce AcEpiar.

)

Manejo Ambulatona

Finohdgd de 1a consuRz TOTRA
L Tiend indicacidn para ; Cuenta con probabie
nte? donants vive?

trasp 7
Nombre dej donante

1
nes, Sgnos e alarma pacend |

{mprasa par: YULIANA MOSQUERA MOSOUERA, Fecha unpresian 0% 1112024 152907
CHIPSS: Documenta firmudo oigitaimenta 120006/ 3-CEOE 19F F-B538-416F -BDBQQCEHHS?T'.’;BBC-G:‘BW 1734 19355356




Taciente - GO - Cedula de Ciudadania - 1028002080 - DELMIRA OLEA PAEZ

PROMEDAN S.A

Cra 74 N° 102 - 11 . Teléfono: 5744036980
Antioquia - Apaﬂ&do

. FE
L H& Centro de salud Alfonso Lopez
‘; / Nit: 300038926
- CodigoHabilitacion: 050450909939,

DATOS DEL PACIENTE

Paciente DELMIRA OLEA PAEZ Identificacion 1028002080
Fecha Nacimiento 27/1111957 Tipo ldentificacién CC - Cédula de Ciudadania
Edad 66 Aftos Sexo biolégico Femenino i,
Teiléfono Domicilio 3146144612-30544958474 Teléfono Celular 3156315114 '
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de 4002 - ALIANZA MEDELLIN ANTIODCARA
salud o entidad CAPITA SUBSIDHADO - URABA ABRIL 2012
adaptada
Nro de Atencién 3695840 Nro de ingreso 3224360
Fecha Nov § 2024 7:17
Nivel educativo Ninguno B
Pertenencia étnica N Otras elnias. -
Grupo poblacional Poblacién general -
Credo religioso Sin religion
Autoriza participacion de No Aplica
estudiantes
Motivo de la consuita “tenge unos nacidos y eslaba botande sangre por el seno” o
Enferredad actual paciente femenina de 66 afos de edad quien consuita por preseniar cuadro dlinico de 4 dias do evalucion -
' consistentle en aparicién de multiples lesiones pustulosas, adicionalmente que ha venido presentando salida de
h liguido por mama que lo describe como si fuera sanguinoiento, niega avtomedicaciones, niega olros sintomas.
Revisién por sistemas Cabeza: Organes de los Sentidos: CardioPulmonar: Abdominal: GenilaUrinario: OsteoMuscular Pigl ¥ Anexns, O -
antecedentes. niega

Antecedentas personales

Antecedentes familiares

Nov 5 2024 | Palelégicos | *HTA* Quirdrgicos . *ligadura™ Alérgicos :
INiega* Traumaticos : *Niega® Toxicos - "Niega™ Perimetro cefalico |
Ginacoldgicos © NingunoJun 26 2024 : Patolégicos - Ninguno Quirirgices
. ligadura Alérgicos : Ninguno Traumaticos | Ninguno Toxicos . Ninguno
Perimetro cefalice : Ginecoldgicos : g2p2alcd

*Niega®

. | Alérgicos b No Y
. | Consume madicamentos No il
naturales
Tratamiento actual
“Niega” =
: Examen fisico
Signos vitales y otros PA:120/80¢{Sentado) FC:80 FR:17 T°.36.5 Peso: Talla: Imc:0
Aspectos generales buenas cohdicicnes generales. alerta, afebril, sin signos de deshidratacién, crientada _
Examen fisico Notas Examen fisico s Notas o
Cabeza y Cuello Normai Osteomuscular Normal -
Ojos Normal Extremidades Normal 7__
Otorrinelaringoiogia Normal Piel ’ Anarmal presenta iesiones pustulosas en
regian clavicular derecha, cervical,
eriternalosas, descamativas .

Cardiovascular Narmal Neurologico Narmal

» Pulmonar Normal Tacte rectal Ne Evaluado

~ | Abdomen Normal Tacto vaginal No Evaluado
Genitourinario - Anormal inspeccion de mama presenta punto | Examen Mental No Evaluado

: de cicairiz de lo gue aparenta ser resto
cicalricial de laceracion en el pezen derecho

Andlisis pactente femenina de 66 anas de edad quien consulta por presentar cuadre clinico de 4 dias de evolucion
consistente en aparicion de multiples iesiones pustulosas, adicionalmente que ha vemdo presentando sahda de
liguido por mama gue lo describe como st fuera sanguinolento, niega aulomedicaciones, niega olros sintomas, ol ot
presenta iesiones pustulosas en regidn clavicular derecha, cervical, eritematosas, descamativas, a la inspecaidn o
mama presenta punto de cicatriz de lo gue aparenta ser resto cicatricial de laceracion en el pezdn derecho, por lat
motivo se decide dar manejo antibictico para las lesiones en piel. se da orden de ecografia de mama para descartar
algun procese maligno interno de la mama, se da indicacién de cita control con resultados, se explica conducta, =

L dan recomendaciones, signos de alarma. paciente quien refiere enlender v aceplar. .
Dx prinéipa] C448-Nueva-Presunlive _
Dx relacionado 1 C508

Dx relacionado 2

Dx relacionado 3

impreso por: Wendy Yuleth Murillo Sauceda. Fecha impresion: 3%:/11/2024 07:26:00
GHIPS®; Documento firmado gigitalmente: 1028002080-7E33E4F4-B168D-4978-93D3-1ABCIEFEAE37-6386638836084 13203

Fag. 1de



PROMEDAN 5.4
Centro de salud Alfonso Lapez
Ni:990438926
CodigoHabitfacion” 0150450909939
Gra T4 47102 - 11 - Teiéfona: 5744036980
Antioquia - Apartado

ATENCION GENERAL

- g — DATOS DEL PACIENTE ”ﬁ
Paciante FLOR MARIA PAEZ MANJARRES |dentificacion 26249338 j
Fecha Nacimianto 054111928 Tipo dentificagidn CC - Cédula de Cudadania il
Edad 06 Afos Sexo biolégico Femening H
Tekfono Domicitio 3122056500 Teléfono Celular 3054499474
‘ Servicie que Admite [ AFin A Programaga Entidad promotora de 2003 - ALANZA MEDELLIN ANTIOGUIA ‘
' salud o entidad CAPITA SUBSITHADO - URABA ABRIL 2024
| I adaptada _ i
Hro de Atancion 3698002

Fecha

Nro de Ingrese 1 3225674 I ==

PR L e e e e

Nivel sducativo TNingune s
Pertenencia #tnica [Megra tat. Mulale [a} Afrotolontianc (a ¢ Alio gescendiente |
Gru oblacional { Pabiac.an general 1
Credo religioss. | Catalica p
Disggg:idades | Cogritiva Fisica ental. Sensarial

Autoriza participacion de ] NG Aphca ;

; .

e estar satiendo morados”

estudiantes
Motivo de la consulta

TEnfermadad actual

Veiazdues iCLigatura;) por presentar cuadra cnico e 2 semmanas de evolucion consistente BN apancion esporianea

| paciente fernenina de 3¢ anos de ecad comulelamente dependiente para su ABC basico traiga por palncia ‘
| JE £QUIMEDS:s €0 ambhos antebrazos niegaia cuigadara algan otro hpo de sintomatologiad |

l Revision por sistemas

Cabera. irganos de hos Senidos CardioPulmonar Abdominal Genrgllriraric OsteoMuscular Piel y Anexos Otros !
anlecedentes niega :

Antecedentes personales

Now B 2024 Pawlogices

1 Antacedentes familiares
“Pacienie y cugadora mal nformante’

continencia Unoana demencia senil.

—

| covartrosis, con usa permanenle de sila de rpedas’ Crargicos | |

“Paciente y cuigagora mal informante” AlBegieos
| mal informante” Traumatcos *
‘Paciente y cusdadora mat inlormanie’ Perimetro cefalico
*Paciente y cuidadora mal infarmarte=0ct 21 2024
Unnaria demencia send. hipertensién, wiilgo.

Toxicos
Ginecnlegicos
Patolegicos  Incontinencia
PIOIapse reclal. CoxEATOHS

* 1 QuiIrdrgieos

| informante por condicion actuakNg sabe Traumancos Mal informante
por condwion actualiNo sabe Taxicos Mal intormante por condicion
actual’No sabe Perimetrq cefalico  Ginecoldgicoes Mal informante por l

condicién aciualNe sabe

‘Panente y Guidadora
“Pacente v cuidaaora mal informante”

con uso permanente de silla de ruedas @

. Mat informante por condicion actuatNo sabe Alérgicas Mal

| :

[ He 1

Consume medicamentos
naturales

}-Nu [

*AlGrvastaling - esomeprazol - calcing!

Tratamiente actual
| Sifutan lerroso - ASA - Acido foisa”

Signos vitales y otros

Examan fisico r_,;r—_J
36.5 Peso Talla Imc 0 i !

TEA T0060(5entado) FC 85 PR 17

orentada |

| buenas condiciones generales, alena, atebnl, sin signas de deshidralacion,

Cabeza y Cuello

5 £

Notas Examen fisico
Osteomuscutar
Extremigades

[ Dlormnolaningniogia Normal R Piet Angrmal presenta equimosis 8e gran tamafio -

4 en aniebrazo derecho e izquierdn SN mas |

R — S1gnos N "

+Card-3uasch ool T [Neurowgico Hormat 7__1

Pulmonas — Iroma G acto recla! — |NoEvaluade _ "

"E&c_men_ri - (Normat - o Tarlc vagingl _ No Evaluado *_*__:I

Genigurnars: — " Normal ____ B Examen Mental Np Evaluado i
T\éiisis T sacienie femerina de &6 gngs de eqad complelamente dependients para su ABC basica tranda por patnca

‘ welazquel (Culiatora) par presentar Cuadro Cheo ae Z sernanas de evolucian consistente &N aparncan esxontaneaa
We equimosis en armbos antebrazos. niegs 1a ruigadora algun otro ee de sintumatoogia al ef presenta equIMosIs ce
gran jamann en antebrazo Derecho e zguerda i Mas $ignas adicionatmente paciente quien consume ASA par

E:ausa desconucidad por o gue s¢ sospeLnE QUE $8a por este larmacn la apancion 08 135 eqQuUIMESIS. sin erbargu 5 i
‘ decide sohciar pruebas de coaguiacion para gescanar coaguiopalia se da indicacion de Sia conteed con resultadas |
dan recomendaciones, 5ignos de alatma, paciente quien iefiere entender y sceplar

| s& exphca conducta. 5&

[Rz23-Nuevo-Presuntivo

Ox principal
Dx relacionado 1

[Dx relacionado 2

)
| —
i 1

Dx relacionado 3

= impreso por vedys Afgjandra

Y —

\

Dguende Torgecills Fecha mpresion 061 172024 09 (445 Pag. 1de2
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S Tysmin gus W B PP LR anGEL HENTERIA ANDRALE

PROMEDAN 5 4
Centro de salug Alongo topez
NF!:QOW]!S?G

Cosigoaviitacian: 050450909935 ATENCION GENERAL

Cra T4 N 102 - 11 . Tatdtono: $744035980
A o

Telétono Domiciio 2 3122056960-312?358628
. Servicia Qure Admite 1 Ambuiaiona Frogramaa
|

miificacid,
Teléfona Cedajar
Entidad promotors de 4003 - ALIANZA MEDELLN ANTIGOU R

'
33lud ¢ artidug ] CARITA SUBS]DIADO - URABA ABR) 2074 !
sdaptaga

3697596

[Fécha — — | Nov 6 2024 8 03

T Autoriza Participacion de
_estudiantgs
Motive ge la consutla

- Enfermedag actua)
i

0 Mayor de 103 angs de edad, Natural gg Bagage tChoco) cel 3143348571 Pacien's s conng

FIEO A dyjee Hogarp o acompang QErONI0oga (Patng,o Velazquer), paciena con dente g ~Ta [VETLTY

ERC er SEQUIPIIELG Hor Ureslogea/ PrOgrama ce RCy B Momenta se EACuEN

CTANICAM e g dstermias, gin disnea. con LsG de sondg YESICAl permanente TOTSLMa e g “O¥ GarA
RECSTIEr T Canibic o, DBpesitivg Wi songg *E8ICAY) - Camntg SAda 15 gigs

s Aciualmene SUNAS vEsina i:oor relulatodr ae i Qura’ caigr SMANGQ habiLy  yi- R

| hemaiurg . - %

. Antecedentes familiares |
= = T ‘_‘_‘—_*.1‘__“_——__“———1 T r——y
fata ERC en heqy et Anlecedentps anares hye ERC i
Nega Algrg reg Nega {
Fumic 2or wag gy 40 & !

; n
feCedenies lamiargs 140 ERC Ferime:ry cefalica
YngunoQion 3 gozd Palalagicos  MTA

NICA Quirurgicos Ningung Atergicos Ninguno
| Traurratiage Ningune Touces Nigune Perimetrg cetdlico
hCas . Ning;

Consume madicamentos
Raturales

e ——— =,
Signos vilajes otros
_Aspectos generales

1 J0 i i ; i RETINANG0 por SuS propios medips
Examon fisice Notas -m_
- Babesa y Custe — " oo “_
Qyos [ Norma/ Normai !
LOlernnolanngoiog s Normal _ Narmal

| Cardisvescular ! Normal Normal o :
Pulmonar Normai Tacto reciai No Evalugdg X ) f

| Abdomen T Narmat Taclo vaginal No aplica
o tummente SONda ves.cal lngamal Examen Mentar : No Evaluado

10N de 260 mi de orop- cyior | i

710 $€ 2vigenei herma,ng ‘I
10. 2024

enitnLengg

dad o BLOMpaha aerontalogs Paoaga Veidzques: PHLEN R ¢
- 8N SRguimienio o WICIOCI procrama e ROy RIE
NS YAS in Gneg sen 0 3 5LNdE vesical per-
WSDUSINVL urvigng SO0 vesica, . CHMDIC CAYA 7 g

| BN reLuletiong - gr, "ECIELTIOH 8 200 i1 ge QOB N0 A s har il
BTG 15 . 10, fagg !

Andtigis

| ~wdors Chiigg AUEew parene de MIMEND estame hemodmamvcamenle <0on tifras tensipnaleg Qentro ge fango
: Ok normaligay. sin distermias, gin Cishes de acuerde # o antenior s¢ determina dar orden para camng de dispasivg f
| (sorda Y¥SICAI) AA 18 grag x 3 TNE3ES. en &l Servicin d¢ urgenciasg.

|
= — . ]
€chs .mpresior ) 1342624 09 04 40 Pag. tue 3
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CLiNCA W FORMATO PARA CERTIFICADO EXPERIENGIA AL USUARIO
nANAMERICANA : '

1
————————————— N i

Cod|go F bmu 30 | Version: 01 l Fecha de aprobacion: 28 de marzo de 2023
S P -

G -

CERTlFICADG

i La Clinica Pahamericana, certifica que el sefior JOSE RENE MARIN LOPEZ,

‘dentificado con cedula 6.705.057 ingresa a |a clinica a cita de RADIOGRAFIA DE
TORAX

Hora de mgreso 10 10 a.m.

: Hora de salida: 11_:07 a.m

- Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

YENNY TATIANA GUERRERO MENA

(0 RESPONSABLE DE GESTION AL USUARIO
Wt CLINICA PANAMERICANA

T 8290790 ext. 1103

Fromotorn Ghintca Zona Franca de Uldbc\ SAS- Moo
Frns Feanes ota | lembnd limbm 7 41001



oS0 00 Lule i S0 A 1 Mededin, Carrera 48 No cn w1987 £ M aes -0

Apartado. 06 de noviembre 2024

CONSTANCIA ASISTENCIA DE CITA

Ei dia miercoles 06 de noviembre de 2024, la paciente VICTOR LUIS POSADA identificada
con namero de documento 3650198 asistio a nuestras instalaciones para dar cumplimiento
con cita para realizarse una TOMOGRAFI{& DE CRANEO SIEMPLE a las 11:00am

Cualguier informacion adicional comunicarse a los teléfonos 444 56 90 ext. 700 o a correo
electrénico admesiones apartado@escanografia.com

Cordialmente, -

LAURA DANIELA MONTOYA

_Tecndloga en Radiologia e Imagenes Diagnodsticas ' : .

ESCANOGRAFIA NEUROLOGICA
www.escanografia.com




L

- Codige: F-SIAL-30

l.a Clinica Panamericana, certifica que el sefior JOSE RENE MARIN LOPEZ,
identificado con cedula 6.705.057 ingresa a Ia clinica a cita de TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUTADA.

.Hora de mgreso:‘2f05 DL

Esta constancia se expide a solicitug del interesado.

= T
L
) Pt YENNY TATIANA GUERRERO MENA
na RESPONSABLE DE GESTION AL USUARIO
§ Heds £ CLINICA PANAMERICANA
e 8290790 ext. 1103

o hnea Zona franca ae WRLGE S AL - R SGE
Zona Franca do tees L oole G101 Be By
Avsrte s 2
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PROMEDAN 5.A
Centro de salud Puebio Nueve
Nit:300039926
CoecigeHablitacion: 030450909540
Cra @3 N° 9aB - 09 - Taléfono: 3283516
Articoguiz - Apanado

Hl/Y

ATENCION GENERAL

DATOS DEL PACIENTE

. Paclente

VG TOR _uiS POSATA {dantificacion

3650198

Facha Nacimanto

R I Tipo-identificacién

CC - Cédula de Cudadania

Edad

| o4 AP Sexg biglogito

Masculino

Tetéfono DomicHio

1e2345571-30513803450-3112833653 Telefono Catular

3006504 369

Servicio gue Admits

Amzulaena Frogramada Entidad prometora de
salud o entidad

3983 - ALIANZA MEDSLLIN ANTICAUIA
EVENTO {SUBSIDIADO) - SEDE URABA 5

adaptada MARZQO 2024
Nro de Atencién 3808107 i Nro de ingreso 3227029 ]

Fecha

MNov 7 2024 10.04

. Nivel educative

Basica Primaria

5 s
* Pertenencia étnica

Clras 2inias

Grupe poblacional

FPoalacion general

Credo religloso

Crisiana {lglesias Evangelicas)

estudiantas

Autoriza participacién de

No Apkca

Motivo de Ja consulta

1O MANDO EL INTERNISTA

Enfermedad actual

Panoawe De G4 Anos Masculing, Gor Ap HTA, demercia senil + Incortinencia fecal y crmaria. con ROV alto y
d e renal Glast ITEGS7miimint dependignte para si. ABC bagice en hogar gerdrr co’
wLlde puebio. Asiste A Conscha De Nutricién para cresasion nutnaional,

5 cure hagar” ge

i Revisién por sistemas

05 ariecedentes,

J ¥

Antecedsntes familiares

Brld Ll

i WL
ica Quirurgens  Cranevicima, caparat
Niglns Trasmaticzs N

Antecadentes personales [

Nigere Curdr@oas  Nmguns Alérguus l NG
¢ Tentos  Nnguno Perimeuc tefalice .
b 4 Faluhgices | Hiperiens

unc Toxicos NU REFIERE '

1 Per ¢ cefalios  DInecckdgicas | N ' |
| Aférgicos No !
! Consume medicamentos No

naturales
2

Tratamiento actual

- -

Examen fisico

. 5ignos viiales y o703

Ima

TAspectos generales

Recrazos Alimentanias: hega

Prefarencias: Tedos los abmentos

Alrsentacion

Frocuencia De Consumol®

Trages: omite

Desayuno’ 7:30 am ... arepa con hueve y chocolate

lada 0e avana

as Je carme con oz y ensalada

v it gfmanrzo

A La Seqana
L Do Avzua Wasi Al T
O ONENET. TP SO EES T Itel e K e DI

Frecaenia 2ul Sonsuno

Lacions 2D
| Dervades Lactees 2 A 3Sermana, Yogurs 1a
s Fruws SfOis ¥ Verouras ZrSemana
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