-

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

" ) BAREDES

ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI

NIT: 901541188 - 5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN TELEFONOS:4261434

NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029205

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 7314357

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

NoO. 1COP 21448

Fecha de Expedicion: 19/09/2024 11:53:16 Ak
Fecha de Vencimiento: 19/10/2024
Fecha de Generacion: 19/09/2024 11:53:14 Ab

POLIZA:

&
Z

PACIENTE: TULCAN PABON LUCIA DEL CARMEN TIPO DE IDENTIFICACION: cC
EDAD: 69 Afios IDENTIFICACION: 37003655
TIPO DE USUARIO: Especiales o de excepcion cotizante NIVEL: N/A
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES:

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 13 ID ENTREGA MIPRES:

DIRECCION: IPIALES / PROCEDENCIA: IPIALES

FECHA FACTURA:
AUTORIZACION:
DIAGNOSTICO:

19/09/2024 11:53:14 AM
2404862

/

PROFESIONAL:

FECHA INICIO FACTURACION: 2024-09-19
FECHA FINAL FACTURACION: 2024-09-19

MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ

/ cODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION /CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890276 94 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 38,500.00 0.00 0.00 38,500.00
OFTALMOLOGIA
g
-
b
%
g
£
L]
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 38,500.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO: 0.00
FORMA DE PAGO: A CREDITO MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido TOTAL GRAVADO: TOTAL IVA TOTAL: 38,500.00

SON: TREINTAY O ,7Q NIENTOS PESOS M/CTE

TN 3 Hben Sayyene

Paciente y/o acudiente

RES DIAN No.18764066059248, DE 2024-02-23 HASTA 2025-02-23 No 1COP 1 A 1COP 100000

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES S.A.S. NIT. 800.184.080-0

O e

b178bcbacdcceb91daed7adbi1b512a5626955271a834d6362d404cc2028664d113010¢9218db88da011143b99a0a94d

Elaboré: Jairo Fernando Lopez Mirama
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CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029205

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357

PAREDES

ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI

NIT: 901541188 -5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN TELEFONOS:4261434

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1COP 21448

Fecha de Expedicion: 19/09/2024 11:53:16 A\
Fecha de Vencimiento: 19/10/2024
Fecha de Generacion: 19/09/2024 11:53:14 Ab

POLIZA:

PACIENTE: TULCAN PABON LUCIA DEL CARMEN TIPO DE IDENTIFICACION: CE
EDAD: 69 Afos IDENTIFICACION: 37003655
TIPO DE USUARIO: Especiales o de excepcion cotizante NIVEL: N/A
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES:

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 13 ID ENTREGA MIPRES:

DIRECCION: IPIALES PROCEDENCIA: IPIALES

FECHA FACTURA:
AUTORIZACION:
DIAGNOSTICO:

19/09/2024 11:53:14 AM
2404862

PROFESIONAL:

FECHA INICIO FACTURACION: 2024-09-19
FECHA FINAL FACTURACION: 2024-09-19

MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ

CODIGO UND. MEDIDA

DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890276 94 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 38,500.00 0.00 0.00 38,500.00
OFTALMOLOGIA
B
z
L'l‘)
]
§
5
i
&
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 38,500.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO: 0.00
FORMA DE PAGO: A CREDITO MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido TOTAL GRAVADO: TOTAL IVA TOTAL: 38,500.00

SON: TREINTAY OCHQ MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

n
Paciente y/o acudiente

Elaboro: Jairo Fernando Lopez Mirama

RES DIAN No.18764066059248 INE 2024-02-23 HASTA 2025-02-23 No 1COP 1 A 1COP 100000

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES S.A.S. NIT. 800.184.080-0

T e

b178bc6acdcceb9d1dae87adbf1b512a5626955271a834d6362d404cc2028664d113010c9218db88da011143b99a0a94d
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[ . .
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utortzgihries
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES (Cédigo:

. Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacién: 16/07/2024 09:40:39

NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-07-351874 FECHA SOLICITUD: 7/10/24 9:08 PM

[ DATOS DEL PAGIENTE 7 ]
NOMBRE DEL PACIENTE: LUCIA DEL CARMEN TULCAN PABON DOCUMENTO: 37003655 /
MUNICIPIO: IPIALES DEPARTAMENTO: NARINO
NOMBRE ENTIDAD: GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE ~ CODIGO ESM O UPGD: 523568300680
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: SUR OCCIDENTE

INFORMACION DE LA ATENCION ]
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  LAURA FERNANDA QUEVEDO LOPEZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: RIAS por Medicina General (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

{i< DIAGNOSTICOS ]
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Confirmado Repetido
E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS Relacionado
2911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO Relacionado
| —-— ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS CODIGO ESM O UPGD:  5200100292-01
NUMERO DE CONTRATO:  .198 DIGSA/DMCAL-2024
DIRECCION: KR 42 # 18A - 56 OFICINA 505 Pasto - Narifio TELEFONO: 3002053112
DEPARTAMENTO: NARINO MUNICIPIO: PASTO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORlZAClOry DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD |/ ESTADO VALORACION
AUT-2024-07- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890276 / Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado 0 Mes
2404862 OFTALMOLOGIA

'ERVACION: SE AUTORIZA SEGUN HISTORIA CLINICA, ORDEN MEDICA Y CRITERIO MEDICO, SUJETO A AUDITORIA MEDICA - AUTORIZA: AUDITOR EJERCITO
—wnICAB. - QUE REQUIERE CONTINUAR SU MANEJO PARA IMPACTAR EN SU SALUD Y DISMINUIR SU MORBIMORTALIDAD — CON ORDEN Y V°B° DE DIRECCION DE
GMCAB SV OSCAR DARIO GUAJE BECERRA//- DE ACUERDO A PERTINENCIA Y PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO
OBSERVACION SOLICITUD: CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

FECHA DE VENCIMIENTO: 10/07/2025

AUTORIZADA POR:

CATERINE ESTHER DERAZO LOPEZ
1085897168

o g alemo

/-“’l$l



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL R?f‘ffenc'a
4 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Codigo:

¥ .dﬁ Proceso:
Vigente a partir de: 5 Pagina 1 de 4

Fecha y hora de generacion: 10/07/2024 09:44:05

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD REF-2024-07-351874 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 7/10/24 9:42 AM
l DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: LUCIA DEL CARMEN TULCAN PABON FECHA DE NACIMIENTO: 11/05/1955
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 37003655
DIRECCION: CL 27 KR 11 26 96 CELULAR O TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: DEPARTAMENTO: NARINO
MUNICIPIO: IPIALES CODIGO ESM O UPGD: 523568200880
REGIONAL: SUR OCCIDENTE ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA:  GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE MARIA CABAL” - EJC
AMBITO: Ambulatorio

SERVICIOS AUTORIZADOS 1
| CODIGO - [ i __ DESCRIPCION CUPS [ ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
903818  COLESTEROL TOTAL Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
= i S e  OBSERVACION
!F;ONT'ROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
903817 ~ COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM i
AUTOMATIZADO
- cin S5 OBSERVACION
ICONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
903815 ~ COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
: OBSERVACION |
ICONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
903868  TRIGLICERIDOS Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
Sy W ki OBSERVACION
NTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE Laboratorio Glinico (ADGCT) - SSFM 1
A ORINA
: o s e OBSERVACION
ICONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
903426  HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
T OBSERVACION
CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO __ Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y



Referencia

"3

=% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — e
%ﬁg COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ~ {Cédigo:
Yo Proceso:

Vigente a partir de:

[ Pagina 2 de 4

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

Fecha y hora de generacion: 10/07/2024 09:44:05

AUTOMATIZADO
OBSERVACION
CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
907106 UROANALISIS l.aboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
OBSERVACION
CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
903895 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1

OBSERVACION

ICONTROL DE RIESGC CARDIOVASCULAR

903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
OBSERVACION
CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
OBSERVACION
ICONTROL DE RIESGO CARDIOVASCUIAR :
204921 TIROXINA LIBRE Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
OBSERVACION
CONTROL DE RIESGG CARDIOVASCULAR
907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO  Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
: Q EQUIVALENTE!
OBSERVACION
CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
895100 EILECTROCARD!OGRAMA DE RITMO O DE Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
SUPERFICIE SOD
OBSERVACION |
ICONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR ]
890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA  Medicina Familiar (CE) - SSFM 1
EN MEDICINA FAMILIAR
- OBSERVACION
CCONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA Oftalmologia (CE) - SSFM 1
EN OFTALMOLOGIA
OBSERVACION
"ICONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y Oftalmologia (CE) - SSFM 1
DIETETICA
OBSERVACION
(CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

IMPRESION DIAGNGSTICA

0
Confirmado Repetido

coDIGe
110X

DESCRIPCION
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL R?féfenc'a
COMANLCO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Cédigo:

Proceso:
Vigente a partir de: ] Pagina 3 de 4
Fecha y hora de generacion: 10/07/2024 09:44:05
L IMPRESION DIAGNOSTICA 1
TIPO cODIGO DESCRIPCION
Relacionado E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON
COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
Relacionado 7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O
TRATAMIENTO MEDICO
= INFORMACION CLINICA RELEVANTE ]
ANAMNESIS
CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR HTA- DM
HALLAZGO

ARA LA ATENCION MEDICA, PREVIO LAVADO DE MANOS, SE UTILIZAN ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA GOVID-19- TAPABOCAS, BATA ANTIFLUIDOS; SE
[{ER!FICA EL USO ADECUADO DEL TAPABOCAS POR PARTE DEL USUARIO Y SE SOLIGITA LAVADO DE MANOS.

"“IENTE DE 69 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE: DIABETES (2017) HBA1C 6.74% + HTA (2020) + HIPERLIPIDEMIA CONTROLADA, EPOC + ANEMIA MICROCITICA
MOCROMICA HB 10.8 (16/08/2022) PTERIGIO GRADO Il EPICANTO MEDIAL DE OJO IZQUIERDO, GASTRITIS, INASISTENTE POR MAS DE 6 MESES REFIERE NO SE
ONTRABA TOMANDO MEDICAMENTO, OPTA POR REMEDIOS NATURALES POR NO TOLERANCIA APARTENTE AL MEDICAMENTO. PREVIAMENTE EN TRATAMIENTO

CON METFORMINA 850 MGX1 EN EL ALMUERZO, TELMISARTAN / AMLODIPINO 80/5 MGX1, HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VO CADA DIA, ATORVASTATINA 20 MG X1
NOCHE, BROMURO IPRATROPIUM 2 PUFF BUCAL CADA 8 HORAS, N -ACETILCISTEINA SOBRES 600 MG VO CADA NOCHE, FOLICO ACIDO 1 MG VO CADA DiA, SULFATO
FFERROSO TAB 300 MG VO CADA DIA EN MEDIO. , NIEGA LA PRESENCIA DE SIGNOS O SINTOMAS DE ALARMA COMO CEFALEA, DISNEA, DOLOR PRECORDIAL, VISION
BORRCSA, TINITUS Y EDEMA EN EXTREMIDADES. NIEGA HOSPITALIZACIONES RECIENTES POR DESCOMPENSACION DE SU PATOLOGIA. NO REFIERE CONTACTO
CON PACIENTES POSITIVOS O SOSPECHOSOS DE COVID-19, EN EL MOMENTO NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA, NI HA REQUERIDO AISLAMIENTO.
REFIERE QUE CUENTA CON EL APOYO DE LA FAMILIA PARA LA ADHERENCIA A SU TRATAMIENTO.

NO TIENE LABORATORIOS RECIENTES

NO TIENE VALORACION POR ESPECIALIDADES DE MEDIGINA INTERNA O FAMILIAR, OFTAMOLOGIA, NUTRICION.
=QUEMA DE VACUNACION NO TIENE ESQUEMA

IVACUNACION PENDIENTE

EXAMENES FISICOS
Térax. TORAX: SIMETRICO NORMOEXPLANSIBLE, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE TIRAJE INTERNI SUBCOSTAL

CORAZON. RITMICO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

PULMONES: CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN PRESENCIA DE RUIDOS AGREGADOS.

Cabeza y créneo:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:No evaluado, Examen mental:No evaluado, Examen neurolégico:No evaluado, Examen

ptorrinolaringolégico:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evaluado, Oidos:No evaluado, Piel y faneras:No evaluado, Tacto

rectal:No evaluado, Extremidades:MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMAS SENSIBILIDAD CONSERVADA, NO ALTERACION MUSCULOESQUELETICA, REFLEJOS ROTULIANOS
Y AQUILEANOS CONSERVADOS, PULSOS FEMOREALES PEDIOS POPLITEOS PALPABLES, NO SIGNOS DE INSUFICIENCIA VENOSA O ARTERIAL ., Condiciones
penerales:INGRESA PACIENTE SOLO, DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON BUENA HIGIENE, BUEN LENGUAJE, SIN ELEMENTO DE AYUDA COMO BASTON
MULETO, CAMINADORA O SILLA DE RUEDAS, ALERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADO, Abdomen:BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS, NI MEGALIAS, PERISTALTISMO
POSITIVO, NORMAL EN INTENSIDAD Y FRECUENCIA, NO HERNIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SOPLOS PERIUMBILICALES

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

© egistra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE: 1. HIPERTENSION ARTERIAL GRADO Il NO CONTROLADA , 2. RCV MODERADO, 2. DIABETES MELLITUS TIPG 1T NO
NSULINODEPENDIENTE. 4. NORMOPESO 5. EPOC NO OXIGENODEPENDIENTE 6. PTERIGIO OJO IZQUIERDO 7. TASA DE FLTRACION GLOMERULAR PENDIENTE
RECACULAR. 8. INASISTENTE AL PROGRAMA, MAL ADHRENTE AL TTO FARMACOLOGICO. EN EL MOMENTO ACUDE CONTROL MEDICO PARA RETOMAR VALRACION
Y REFORMULACION DE SU MEDICAMENTO DE BASE, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, EN EL. MOMENTO CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, NO SIGNOS DE BAJO GASTO O SOBRECARGA HIDRICA, EN QUIEN SE CONSIDERA
REFORMULACION DE MEDICAMENTOS DE CONSUMO CRONICO POR 1 MES, SE RENUEVAN ORDENES MEDICAS PARA TOMA DE LABORATORIOS DiE RGV TAMIZAJE
POR LA EDAD,NUEVO CONTROL PRIORITARIO CON RESULTADOS, SEENVIAN ORDENES DE VALORACION POR RCV. SE EXPLICA A FAMILIAR MECANISMO DE
ACCION DE LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS Y LOS POSIBLES EFECTOS ADVERSOS DE LOS MISMOS. SE BRINDA EDUCACION EN LA IMPORTANCIA DEL
ACOMPANAMIENTO DE LA FAMILIA EN LA ADHERENGIA AL TRATAMIENTO POR PARTE DEL USUARIO, SE EDUCA EN CUANTO A FACTORES DE RIESGO NO
MODIFICABLES COMO RAZA AFRODESCENDIENTE, GENERO MASCULINO, EDAD MAYORES DE 50 ANOS Y HERENCIA'Y FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES COMO
ICONSUMO DE CIGARRILLO, ESTRES, CONSUMO DE ALCOHOL, ALIMENTACION CON ALTA INGESTA DE GRASAS Y SAL Y SEDENTARISMO.SE RECOMIENDA REALIZAR
ILGUN TIPO DE ACTIVIDAD FISICA COMO: CAMINATA, TROTAR, USO DE BICICLETA, BAILOTERAPIA, ENTRE OTRAS, POR LO MENOS 30 A 60 MINUTQS, 3 A 4 VECES
=N SEMANA SEGUN SU ESTADO DE SALUD. SE EXPLICA A PACIENTE QUE EL SEDENTARISMO AUMENTA LA MASA CORPORAL Y ESTO AUMENTA EL COLESTEROL
POR ELLO LA IMPORTANCIA DE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA. DE IGUAL MANERA, SE EDUCA EN LA IMPORTANCIA DE EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS
[=SPECIALMENTE SATURADAS PRESENTES EN COMIDA CHATARRA, ENLATADOS, EMBUTIDOSY TODO TIPO DE ALIMENTOS PROCESADOS, YA QUE ESTOS SON UN
j"ACTOR DE RIESGO PARA DISLIPIDEMIAS DEBIDO AL PODER ATEROGENICO QUE INCREMENTA LOS NIVELES DE COLESTEROL EN SANGRE. SE INFORMA ACERCA
PE LA IMPORTANCIA DE MANTENER UNA ALIMENTACION SALUDABLE RICA EN CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, CONSUMO DE SAL MODERADO (MAXIMO 5GR
0 1 CUCHARADITA DIARIA), SE SUGIERE INCLUIR EN LA DIETA PROTEINA ANIMAL COMO POLLO, CARNE DE RES O CERDO Y PESCAGQ, EVITANDO CONSUMIR LA
PARTE GRASA DEL ANIMAL COMO LA PIEL, Y DE ORIGEN VEGETAL COMO FRIJOL LENTEJA GRABANZO ARVEJA, DISMINUIR EL CONSUMO DE MANTECAS O
MANTEQUILLA, EVITAR LA REUTILIZACION DE LOS ACEITES, LOS ALIMENTOS DEBEN PREPARASE PRINCIPALMENTE SUDADOS, COCIDO O A LA PLANCHA. EVITAR
FFRITOS ¥ APANADOS. PROCURAR QUE EL PLATO DE COMIDA CONTENGA VEGETALES, PROTEINA DE ORIGEN ANIMAL O VEGETAL Y UN SOLO CARBOHIDRATO
HARINA). EVITAR CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS NOCIVAS . SE REFUERZA MANEJO ADECUADO DE ESTRES CON ACTIVIDADES COMO
LECTURA, PASEOS CORTOS, GRUPOS DE ACTIVIDADES LUDICAS, GRUPOS DE APOYO.

DIAGNOSTICOS

No Registra

L INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA |




e»‘;‘} . MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

L} - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
=

Referencia 1
Codigo:

Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 4 de 4

NOMBRE DEL QUE SOLICITA: 'LAURA FERNANDA QUEVEDO LOPEZ
TELEFONO O CELULAR: 3104017948
SERVICIO SOLICITADO: Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM

i jo Lopez
Dra Laura QUBV%‘%S; =
\

s

Fecha y hora de generacion: 10/07/2024 09:44:05

CARGO O ACTIVIDAD: Asistencial
SERVICIO QUE SOLICITA: RIAS por Medicina General (CE) - SSFM
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