CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

Documento Equivalente a Factura, (Art.3 Dec.522 de 2003)

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 08 de Mayo de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA
IDENTIFICACION No. 1140886215

LA SUMA DE:
$2,000,000
Dos Millones de pesos 00 M/CTE
POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E

IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA

ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE
PERSONERIA DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - SALUD PUBLICA O LA DELEGADA,
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO. .

| Desembolso No. | 3 | Periodo reportado: | Del 11 de Abril al 10 de Mayo del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
, Titular de la VANESA CAROLINA ANGULO
Cuenta Bancaria No. 0550488442646979 Cuenta: PENALOZA




VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA
1140886215
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ERSONERIA o FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
| — (Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)
CODHGO: GA-F-018 VERSION: 4 [  FECHA DE APROBACION :(d-m-a): 13/05/2021

INFORME DE CONTROL TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURIDICO SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7455944
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 11 de Febrero del 2025

1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA
CC/NIT: 1140886215

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA
1.6 Objeto: ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE
PERSONERIA DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - SALUD PUBLICA O LA DELEGADA,
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APQOYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 9 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 11 de Febrero del 2025
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7455944

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 72

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 18000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7455944

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP Il el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucién comprendido entre Del 11 de Abril al 10 de
Mayo del 2025 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraidas en el
Contrato, por lo que se reciben a satisfaccion. Asi mismo se informa, que el Contratista anexé a través del sistema
SIAP y/o SECORP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacién exigida para el tramite de pago, la cual fue
objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la informacion
financiera, periodos de pago y de seguridad social del contratista.

Conforme con lo anterior, se expide el presente informe para el pago de los servicios prestados, el
08 de Mayo del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Codigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (di/m/a):
22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7455944

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
TECNICO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE

OBJETO CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA
DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO -
SALUD PUBLICA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL

CONTRATO $ 18000000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 11 de Febrero del 2025

FECHA INICIO

CONTRATO 11 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1140886215

NOMBRE DEL ~

CONTRATISTA: VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA

VALOR PAGO PARCIAL:|2000000

PERIODO DE .

ACTIVIDADES: Del 11 de Abril al 10 de Mayo del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS




No. |Radicado Fecha th?:'/:)drz dde la Asunto Descripcion
1 [psosoriiaoees2isiaons ok |qugsa - |MEDICAMENTOS PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS
2 |asosorisaommszisizonss 2025 [RECEPCIONDE |NO ENTREGA DE PAAR ENTREGA DE PENDIENTES ESLNCILES PAAR
SU TRATAMIENTO
3 [505071140886215129639 |67 |Quesn . |bE PROCEDIMIENTOS MEDICOS |>AAR SABER ATENCION LOS FAMILAIRES
4 [Ps05071140886215120640 o6’y |Quesn . |OITASMEDICAS . |PARACITACONFEGHACERCANA
5 [asosoriiaosaoisiosasz 2225, |FECEPCIONDE |DEMORA EN PROGRAVACION |o e oSO ERIA PARA ATENGION INWEDIATA EN.
PROGRAMACION DE CIRUGIA
6 [s0s071n40880215120843 [T |QuEsn |CTASMEDICAS - |ARAAUTORIZACIONNDE ESTUDIO
7 2505071140886215129844 52_2057- SEEEAPCION DE gIET'\':gTAAEEII\IC':SSIGNACION DE PACIENTEBREQUIEERS ERVCIOS DE PERSONERIA
8 [s05071140886215120845  |oc'yy |ouesn |vepICAMENTOS PAAR ENTREGA DE PENDIENTE DE PANALES
9 |2505071140886215129846 3(53_2057_ SEEEAPCION DE gﬁ_h:g?AAEETICQSSIGNACION DE PACIENTE REQUIER SERVCIOS DE PERSONERIAE
10 [2505081140886215129911 |Gy |QUEon - |OTASMEDICAS - |ASIGNACION DE GITA GON FECHA LEJANA
2025- |RECEPCION DE |DEMORA EN PROGRAMACION PACIENTE ERQUIERE SERVICIOS MEDICOS YA
11 |2505081140886215129913 05-08 QUEJA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS gIlIJDIéLAI\__II_EI;/'GD\IISgIASHORASEN URGENCIA'Y NO HA
12 [2505081140886215129914 oy |QUEsn |OTASMEDICAS - |PARASIGNACION DE FECHA DE ESTUDIO
13 [05081140886215120915 oy |qUEsn |OTASWEDICAS |PARAASIGNACION DE FECHADE ESTUDIO
14 |2505081140896215129916 (0% |QUEoa |CTASMEDICAS - |PARAASIGNACION DE GITA OFTAMOLOGICA

oneso M"O i

VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA
1140886215




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1140886215 ANGULO PENALOZA VANESA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO ESCALLON VILLA CARTAGENA-BOLIVAR 3053232829 No
CALLE 30 G 55-36
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1466926235 9484848649 | 2025/05/07 2025/05/08 | NEQUI 1 $413,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |114ossez15 |ANGULO VANESA |230201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/08 09:03 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140886215 ANGULO PENALOZA VANESA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO ESCALLON VILLA CARTAGENA-BOLIVAR 3053232829 No
CALLE 30 G 55-36
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1466926235 9484848649 | 2025/05/07 2025/05/08 | NEQUI 1 $413,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 $0 $228,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $200 $0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 $0 $178,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $200 $0 $178,200

1 $413,300 $500 S0 $413,800

Pagina 2 de 2 2025/05/08 09:03 AM
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Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma

TUonesa Pagolo P-

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA

PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA DE INDIAS 1
G,ocl ' \ (o))
FIRMA Y ENTIDAD DE
LA PERSONA QUE RECIBE.

Personena Dutntol de Carntagena de Ind:as
Calle 31 {Av Pedio de Heredio) No. 39-264, Boma Amberes
e-mall infodpencnernacartagena gov.co
Www_ DEONENOCaNQQent agv e
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I PACIENTE
w TEODULA JAIMES MORA
HE A AR Faaba de Naelimlonto (i il L ARG Edied. T4 ANGIRG B B b Dt
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Tipo do Afillado: BENEFICIARIC Tips te Dauatis: CONTRIBU ' BENEFICIARIO HNivael Salarial: ’_1{

~ Suede
FOIOGIADE LACOSTA B.A S -CARTAGENA IBOLIVARY - UNIDAD DE \

EDIDAS
Poso Talla Indice de Superficle Corporal Indice de Masa Corpor
15 Ry — 164 Crs =~ 1,49 Mis? 18,22 Diferencia Energaética Cq o
e — Grado |
DIAGNOSTICO(S) l
l Codigo | Nombre : | Ubicacion ] Estadificacion |
[C927 T [LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA | | |
T — SIGNGS VITALES =
i. Fracunncia Cardinea ‘ Frecuencia Respiratoria e Temparatura [ Prosion Arter ol :
[77 ppn T TR G [120780 mr e Ha B
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NOTA DE EVOLUCION
Motive de Consulta y Enfermedad Actial

FILADELFIA POSITIVO, DIAGNOSTICADA EN EL ARD 2018

AAL, ABDOMEN BLANDO, NO DOLORDSO, SIN
VIGIL, SIN'DEFICIT

CR 076 TGO 27.TGP 20 GL 78
11 TGP 28 TGO 41
5% BUN 12 TGO

CUANTIFICAC
BE5OOMN Ta% L 1
3 7600 N 74% |
HUGLTT TG
1. 0.5 BETA2
26 TGP 17. TG 112 CR 0.97

VCM B3 GBS5600NTT L17% PLAQ 548000

CRO:84 TP 11 SEG: AMA NEGATIVO ASMA NEGATIVO
GAMMA 1.8 NORMAL. GB 9310 N 7150 L 1280 M 350 HB 11.2 HTO 3B6%

07-02-22 PCRPARA BCR/ABL, DETECTABLE LOG10: 4.71 CUANTIFICACION RELATIVA 35, 1%

CITOMETRIA DE FLUJO (CIMSALLD)
105 DE NEOPLASIA

17-24 MIELOGRAMA DILUIDA SIN ESPICULA QUES DESPRENDE BUENA CELULARIDAD, ¢ ENTAC '

- APOYETICAS . NA OF AAGE sy = O - , CON REPRESENTACION DE LAS SAS
HEMATOPOYETICAS - NO SE OBSERVA INFILTRACION FOR BLASTOS. NI COMPROMISO TUMORAL —
26-07-24 CITOGENETICO 46 XX, DE(22) T9:22) (q34:q11.2) :
25-07-24 BIOPSIA DE MEDULA OSEA, LAB. LIPC, DRA. ASTRID DEL VALLE
PREDOMINIO ¥ MADURACION DE LA LINEA MIELOIDE. MOREOLOGICAMENT
¥ CITOMETRIA DE FLUJO OLOGICAMENT
ECOCARDIOGRAMA 15-08-23 HIPERTROFIA EXCENTRICA DEL VI CONF

CRECIMIENTO AURICULAR 120 MOD INSF MITRAL ¥ AORT LEVE

NO SE IDENTIFICA UNA POBLACION DE CELULAS QUE EXPRESEN INMUNOFENQTIPO

SPEC

MEGULA OSA CON HEMATOPOYESIS DE LAS 3 LINEAS,
E NO'SE OBSERVA MALIGNIDAD, CORRELACIONAR CON CLINICA

EVIPRESERVADA, DISFUNCION DIASTOLICA DEL VI LEVE
INSF TRICUP LEVE., FEVIS8%

Evolucion

EVOLUCION HEMATOLOGIA 12- 12:24
LABORATORIOS




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Chdigo: GQ-F-003

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 5
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Se dio por lerminada esla aclividad, habiéndose desarrollado los lemas contenidos en esta acta y
comprometiéndose las parles a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.
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Se dio por lerminada esta actividad, habiéndose desarroliado los lemas conlen:dos en esta actay
compromeliéndose las partes a cumplir con los compromisos adquindos en la misma,
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Se dio por terminada esta aclividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esla acls y
compromeiiéndose las parles a cumplir con los compromisos adqguinidos en la misma,
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Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los lemas conlenidos en esla acta y
compromeliéndose las parles a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma,
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CITA MEDICA

Consecutiva : 1B659982

r FUNDACTON HOSPITAL INFANTIL

=i T

Fecha : jueves, 08 de mayo de 2025 02:45 p. m.
Medico ; VILLANUEVA ACOSTA JAIME
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Comsultoro : =0 - ASIGRACcIon [ Pt
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MOVILDAD
o e

Observacones : J0003a0700 LG4 VILLARASE

Documento : 1201228419 E-tm:_= Yartd
Paciente: GIOVANNY ENRIQUE CHINCHIA VILLAFANE
Edad : 13 80 /20w 7 2 e Telefono ;3022550752
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PRESENTARSE 30 MINUTOS AMTES DE LA HORA DE LA CITA |

POR POLTTICA INSTITUCIONAL, SE PERMITE EL INGRESO DE

UM (1) ACOMPARANTE, EN CASD DE REQUERIR MAS DE UND,
NOTIFICAR AL TELEFDNO 333 602 68 19

=1 MO PUEDE ASISTIR, FAVOR CAMCELAR TEL 31040132 090 /

TENER EN CUENTA QUE 24 HORAS ANTES DE Sl OONSLULTASE
ESTARA CONFIRMANDCD LA MTSMA,
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'_.F___

CI:urr:L.mn:Er-:-eE "|E.5 emas y Asesonas g2 Co:omoa.

Powered by CamScanner


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

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ-F-003

e

GI:STION DE CALIDAD Y MCJORA Version: §

F e ha |Iﬂ aprobachkin

FORMATO DE ACTAS (e ma) r_..rua.rzozq

£
|
a

| FECHA. fiq 0(} .)O')-‘{ noﬁn S T

LUGAR

_———— -

' I:IUMBRE D!‘_.QUIEN DILIGENCIA: D.-Cr}a H (‘[CC{({L) f\]k’u_ujn'u CC ng) 5‘2‘5 %?1
PROCESO" HLULWZCJQO}} dﬂ CXGr‘ﬂ@ﬂE}:) I
| B IR T . e _

C [-’S C 00 oLUd

_ORDENDELDIA R el

—

POCALng f(.’{f_w.(“_}(? apayo de la FUU""HQ pora lc:
Qf naum Cﬁ ONc Ql}u ({Q ED—IJ__J('lf&_) UHf'u Oﬂoafﬂﬁg

_dg obdunen h)h-"t

—

 DESARROLLO

§e; atkwlo @ la eps coosalod Um log 0 el
GS%CUmoﬂZ de la ciler.

Se dio por terminada esta aclividad, habitndose desarrollado los lernas conlenidos en esta actay
compromeliéndose las partes a cumplir con los compremisos adquindes en la misma.
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Se dio por terminada esta aclividad, habiéndose desarrollado los lemas contenidos en esla acla y
comprometiéndose las parles a cumplir con los compremisos adquindos en la misma.
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Se dio por lerminada esta actividad, habiéndose desarroliado 19s lemas conlen:dos en esta aclay
compromeliéndose las parles a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma
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Salud Tota/_

Pagina 1 De 1

SUMINISTROS-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO

N°.Orden de Direccionamiento:

Fecha y Hora: 25 Abr 2025 19:32 PM

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO

Salud Total EPS

Cddigo: EPS002

INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documento : Cedula de Ciudadania
Nombre :NELDA SIERRA GUERRA

Direccion : CL 30G 75 55 36 3164774857
Departamento : BOLIVAR
Telefono Celular : 3178107020

Documento : 36585223

Fecha Nacimiento :08 Ago 1948
Plan:

Telefono :6486908

Municipio : Cartagena

E-Mail : magdalop2905@gmail.com

INFORMACION PRESTADOR

Nombre : AUDIFARMA CARTAGENA
Direccion : CL30 17 14 LC 2
Municipio : Cartagena

Nit : 816001182 Cadigo : 6855
Telefono :6565417
Departamento : BOLIVAR

INFORMACION DE LA TRANSACCION

Regimen : Subsidiado - NO POS - Evento
Diagnosticos :R32

Ubicacion paciente : Ambulatorio

Origen Servicio : Enfermedad General

Fecha Vencimiento : 25 May 2025
No. Solicitud :04242025174275174275
No. Prescripcion:  20250424120000836797

SERVICIOS DIRECCIONADOS

Codigo Cant Nombre

CA18447 120 PANAL ADULTO TALLA XL X 30

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo Recaudo : Copago
Semanas Cotizadas : 373

Valor: 0
Porcentaje : 100% Valor Maximo : 0.0000

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Mombre : AlbertoRM

Cargo o Actividad : Analista de Salud - Pool

CTC (Nivel 2)
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccion :
lps que prescribe :
OBSERVACIONES

"En virtud del principio de corresponsabilidad le recordamos el deber de autocuidado accediendo a los
servicios garantizados mediante este direccionamiento (Art. 160 numerales 1 y 6, ley 100 de 1993)"
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Se dio por terminada esta actividad, habréndose desarrollado los lemas contenidos en esla actay
compromeliéndose las parles a curnplr con los compromisos adquindos en la misma,
Uinesc Hr@) lo P
FIRMA DEL REPREJENTANTE DE LA
PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA DE INDIAS _ i 1
| Eyacl ifio

FIRMA Y ENTIDAD DE
LA PERSONA QUE RECIBE.

Pemsorena Distial de Cartogeno de Indicr
Cate 1 [Av Pedcho de Heredia] No 37 264 Bomo Amberes
el inlafpesonenoc ortagens oy Lo
W DETLNENGLONNIeNa aov.Co

Powered by CamScanner



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

ESE HOSPITAL LOCAL LA CANDELARIA
Cédiga IPS: 0

MIT: BOG00A153-9

Teléfono: 2204841200

HISTORIA cLINICA oDONTOLOGIA
Nimero admisién: 70091

Atencian; §1/04/2025 - 07:37

Motivo de ingreso: DDONTOLOGIA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombre: VALENTINA 8ADILLO NMENEZ
Fecha Nacimiento: 17062007

Direcclén; NOROSI Cludad: NOROSI
Nivel: NIVEL | Zona: RURAL

Tipo Afillacldn; COTIZANTE Sexo: FEMENING
Email: Teldfono: 3215570681

Ocupacifn: PERSONAS OUE NO HAN DECLARADO DCUPACION

Direccién: Calie 43 #0g.77

Identificacién s 1y 10285341972

Edad: 17 afios - 8 meses - 15dias
Deparlamento: BOLIVAR

Tipe Paclents: Cantributiva

Grupea Etnlco: Minguna da loa anignorey
Discapacidad. NINGUNA

Estado Civil. SOLTERO(A]

Entidad: MUTUAL SER EPS - CONTRIBUTIVO - ASOCIAGION EMPRESA SOLIDARIADE  Nivel Educativo’ NINGUNO

SALUDESS

HALLAZGOS Fisicos

Talla: 157.00 centimetras] Peso: 4550 Kilogramos| IMC: 18.45|

OTROS HALLAZGOS

Cabaxa y érganos de los sentidox: NORMOCEFALO, PUPILAS ISDCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, FOSAS NASALES PERMEABLES, T
ORAL NORMAL| Cuslle: SIMETRICO, MOVIL NO ADENOPATIAS, NO (NGURGITACION YUGULAR|Térax y cardiopulmanar: SIMETRICO, NO
DEFORMIDADES, RSCS: RITMICOS, NG SOPLOS, BIEN TIMBRADOS; CSPS: VENTILADOS, NO ESTERTOR £ES| Abdamen: BLANDO, DEPRESIBLE,
MASAS PALPABLES, MO VICEROMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RSHS: NDRMAI.ESEGenitwdeu: GEMITALES EXTERNOS NC
PURNOCPERCUSION NEGATIVA] Pelvis: SIMETRICA, NO DEFORMIDADES, BUENA MOVILIDAD COXOFEMORAL| Dorse y extremidades: SIMETI
DEFORMIDADES, MO EDEMAS| Neuraldgica: GLASGOW 15/15, CONCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, MOTRICIDAD ¥ SENSIBILI
GEMNERAL (DNSER\MDF-S] Plel y faneras: HIDRATADA, ASPECTO ¥ COLORACION NMORMAL, SIN LESIONES|Otros: EMUNTORIOS NORMALE
DIAGNOSTICOS - L

DIAGNASTICO PRINCIPAL

Tipo diagnéstica: CONFIRMADO NUEVQ| Causa externa; OTRA| Diagndstices: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

DIAGNOSTICOS RELACIONALES

Diagnésticos: K040 - PULPITIS

PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

Procedimiento;990203 - EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA, Cantidad 1|, Precedimlenta;997106 - TOPICACION
EN BARNIZ, Cantidad : 1|, Procedimiento:397301 - DETARTRAJIE SUPRAGINGIVAL, Cantidad : 4|, Procedimlento:%97002 - CONTROL DE |
DE_NTJLL. Clnll_dad * 1|, Procedimients:097001 - PROFILAXIS DENTAL O PULIDG COROMAL Cantidad : 11

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
Medicamento:Naproxena Tableta o capsula 250 mg mg Via Adminlstracién:ORAL Cantidad:20 indicaclones:TOMAR 1 TABLETA CADA A
DURANTE 7 DIAS], Medicamento:Amanicilina Tableta o capsula 500 mg de base mg Via Administraclén:ORAL Cantidad:21 Indicacione:

TABLETA CADA 8 HORA DURANTE T DIAS|

e

e £l
HYER

£k Baradi ws ]

L
LISETH TATIANA PALOMING COMNTRERAS
CC 45545460

Saludplus.co Pz
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Se dio por terminada esta aclividad, habiéndose desarrollado jos temas contenidos en esta acla y
comprometiéndosa las parles a cumplir con los compromisos adquindos en la misma
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