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Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
P, TIPO FACTURA ELECTRONICA
wWeD: cdlinicapdyaca.com.co SOMOS RESPONSABLES DE |LV.A.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrdnica.
CUFE :
a5c4caca4a7256da0bd1034b77f7b73a27bb9a03bf20224d6959ed6d37e66a34159145be9765¢ .
06254f06bf6e4c06c1d
Pag1 /1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
'I\‘domg?- . ;;;;’;3;‘;;“;“0“‘“- DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2025-05-22 09:43:43
D_e” icacion: CARRERA 12 # 55A - 51 Fecha Vencimiento :  21/06/2025
ireccion - B Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
I Item|  Codigo | Descripcion | Un |Fecha |  Autorizacion | Cant | $ Unitario | V.Bruto | Copago | Cuota | $ Total
1 Datos Paciente “:. ——Datos Atencion
Nombre: MORALES SOLER MARIA CRISTINA Via Ingreso: HOSP. TERCER PISO
Identificacion: CC23810212 F ingreso: 08/05/2025
Direccién : CALLE 4 N° 11A - 25 F. Salida : 9/05/2025
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3112961941 - 3114555575 Historia : T-117185
1 595101 Cistopexia Retropubica UN  08/05/25 1,00 769.500 769.500 0 769.500
2 10m002 Internacion Complejidad Mediana Habitacion UN  08/05/25 1,00 329.400 329.400 0 329.400
3 541201 Honorarios Anestesiologia Grupo 12 UN  08/05/25 1,00 448.200 448.200 0 448.200
4 12500 Ayudantia Grupo 12 UN  08/05/25 1,00 210.000 210.000 0 210.000
5 12500 Derechos De Sala Cirugia Grupo 12 UN  08/05/25 1,00 1.233.270 1.233.270 0 1.233.270

20 314260 Sonda De Nelaton # 10 UN  08/05/25 1,00 1.050 1.050 1.050
21 314270 Sonda De Nelaton # 12 UN  08/05/25 1,00 1.050 1.050 1.050
Total Items21 . _ .

4 Observaciones % — Valores Finales
T238 SE ADJUNTA AUT FISICA INTEGRAL NRO 323 - Sub Total 4.495.998
Descuento 0

Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
# ——Responsable / Aprueba v Aceptada

o Total Factura 4.495.998

SON: Cuatro Millones Cuatrocientos Noventa y Cinco Mil,

FIRMA Y SELLC Novecientos Noventa y Ocho Pesos con 00/100 * * * * * * *
C.C.ONIT. k %k ok %k >k ok ok kK ok 3k Kk Kk kK ok ok kK ok 3k ok ok ok ok Xk ok kK ok ok ok

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
QRDEN DE ATENCION Nro.: 323>

Adscrito: 820011 - SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA
Direccion: TRANSVERSAL 28 No. 9 C -41 (DUITAMA)
Teléfono(s): 7602579 - 7604756
Especialidad: Clinicas - CIRUGIA PEDIATRICA

[ HC: 23810212

Favor atender por nuestra cuenta a MORALES SOLER MARIA CRISTINA identificado con el
carne 4178929-C Conyuge de HERRERA RINCON HECTOR JULIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Honerarios De Ayudantias C12 1 0 0

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA

55 SUSPESION URETROVESICAL SUPRAPUBICA 5595101
COLPOPERINEOQRRAFIA 511542

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

4 Mot 1l

Médico/Odontélogo Asesor Remt{do a Satrsfacmon 6.6 2388212 .

creada por; mapulido
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{57 Clinica Boyaca EPICRISIS

!‘ - TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301 MORALES SOLER MARIA CRISTINA

A 4 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

N CEDULA DE CIUDADANIA: 23810212

SENA Pagl /2

Fecha Nacimientp:15/03/1975 ‘ Edad: 50 Afios Sexo: Femenino Teléfono: 3112961941 -
Direccion: Calle 4 N° 11a - 25 Departamento:Boyaca Municipio:Nobsa

** INFORME QUIRURGICO** Fecha: 08/05/2025 HoRrA: 03:22:29 p.m.
DIA: 1
DATOS INFORME

QUIRURGICO

SALA DE CIRUGIA: SALA 1

CIRUJANO: MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
ANESTESIOLOGO: SANCHEZ ARCHILA JORGE ELIECER
TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL

PRIMER AYUDANTE: ALBARRAN BONILLA GERARDO ANTONIO
INSTRUMENTADOR@: SILVA DIAZ SUCETH JACKELINE

FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO: 4

PRE OPERATORIO: N394 ** OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816 ** RECTOCELE

POS OPERATORIO: N394 ** OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816 ** RECTOCELE

INTERVENCION PRACTICADA: 595101 ** CISTOPEXIA RETROPUﬁICA
705210 ** COLPORRAFIA POSTERIOR INCLUYE CORRECCION QUIRURGICA DE RECTOCELE I'IT Y III

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS: CISTOCELE III
RECTOCELE II

DESGARRO PERINEAL

PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES: ASEPSIA Y ANTISEPSIA

INCISION DE PFANNENSTIEL

DISECCION DEL ESPACIO DE RETZIUS

DISECCION DE LA FASCIA VESICOVAGINAL

PUNTOS EN HAMACA DE LA FASCIA VESICOVAGINAL AL COOPER, ETHIBOND 0
SE DEJA DREN DE GRAVEDAD EN EL ESPACIO DE RETZIUS

CIERRE DE LA PARED

APONEUROSIS CON VYCRIL 1

PIEL PROLENE 2/0

SANGRADO MINIMO

DIURESIS CLARA.

NO COMPLICACIONES. )

RESECCION DEL BORDE CUTANEO MUCOSO DE LA PARED VAGINAL POSTERIOR.
DISECCION DEL ESPACIO RECTO VAGINAL

DISECCION DE LA FASCIA RECTO VAGINAL

RESECCION DE LOS BORDES REDUNDANTES,

CIERRE DE LA COLPO CON CROMADO 2/0

SANGRADO MINIMO

TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA: NO

HERIDA: LIMPIA CONTAMINADA
TIPO DE HERIDA: CERRADA
ANTIBIOTICO PROFILACTICO: 1
CUAL: CEFAZOLINA

DIAGNOSTICO: FINALIDAD CONSULTA: NO APLICA
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

N394 OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816 RECTOCELE

SUBJETIVO: INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
OBJETIVO: )
CONDUCTA: ANALGESICOS, NORFOLOXACINA, CONTROL

** EVOLUCION MEDICA** Fecha: 09/05/2025 Hora: 12:55:09 p.m.
DIA: 2

DIAGNOSTICO: URETROCISTOPEXIA, COLPOPERINEORRAFIA, INCONTINENCIA EN TRATAMIENTO
SUBJETIVO: MENOS DOLOR, DIUREIS ESPONTANEA.

OBJETIVO: TA: 129/75 | FC: 78 | FR: 18 | TEMPERATURA: 36.2°C | Sa02: 91 | BUEN ESTADO GENERAL

HERIDA EN BUEN ESTADO, ESCASO DRENAJE POR DREN DE GRAVEDAD
RESIDUO VESICAL DE 20 CC, ORINA CLARA

ANALISIS Y JUSTIFICACION: EVOLUCION SATISFACTORIA
CONDUCTA: SALIDA Y CONTROL, ANALGESICOS

(v o /6

MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
GINECOLOGO R. M 11385 CC:19320393

Reyes Duarte Sara Michael | 22/05/2025 10:06:08 A.m. | D8:cb:8a:52:72:3b | 02:50:50:cf:91:bf
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{57 Clinica Boyaca EPICRISIS

!‘ - TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301 MORALES SOLER MARIA CRISTINA

A 4 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

N CEDULA DE CIUDADANIA: 23810212
SENA Pag2 /2
Fecha Nacimientp:15/03/1975 ‘ Edad: 50 Afios Sexo: Femenino Teléfono: 3112961941 -
Direccion: Calle 4 N° 11a - 25 Departamento:Boyaca Municipio:Nobsa
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) i s HISTORIA CLINICA
'y Clinica Bovyaca 23810312
LTS TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 BBX 7632301
. & DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com SENA
N
A2633151 E1572316 Pagl /2
( Nombre:MORALES SOLER MARIA CRISTINA Cedula De Ciudadania No.: 23810212
Fecha Nacimiento: 15/03/1975 Edad: 50 Anos Sexo: Femenino
Direccion: Calle 4 N° 11a - 25 Municipio: Nobsa DepartamentoBoyaca Teléfono:3112961941 -
** INFORME QUIRURGICO** Fecha: 08/05/2025 HORA: 03:22:29 p.m.
DATOS INFORME QUIRURGICO

SALA DE CIRUGIA: SALA 1

CIRUJANO: MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
ANESTESIOLOGO: SANCHEZ ARCHILA JORGE ELIECER
TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL

PRIMER AYUDANTE: ALBARRAN BONILLA GERARDO ANTONIO
INSTRUMENTADORG@: SILVA DIAZ SUCETH JACKELINE

FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO: 4

PRE OPERATORIO: N394 ** OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816 ** RECTOCELE

POS OPERATORIO: N394 ** OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816 ** RECTOCELE

INTERVENCION PRACTICADA: 595101 ** CISTOPEXIA RETROPUBICA
705210 ** COLPORRAFIA POSTERIOR INCLUYE CORRECCION QUIRURGICA DE RECTOCELE I II Y III

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS: CISTOCELE III
RECTOCELE II

DESGARRO PERINEAL

PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES: ASEPSIA Y ANTISEPSIA
INCISION DE PFANNENSTIEL

DISECCION DEL ESPACIO DE RETZIUS

DISECCION DE LA FASCIA VESICOVAGINAL

PUNTOS EN HAMACA DE LA FASCIA VESICOVAGINAL AL COOPER, ETHIBOND 0
SE DEJA DREN DE GRAVEDAD EN EL ESPACIO DE RETZIUS

CIERRE DE LA PARED

APONEUROSIS CON VYCRIL 1

PIEL PROLENE 2/0

SANGRADO MINIMO

DIURESIS CLARA.

NO COMPLICACIONES. B

RESECCION DEL BORDE CUTANEO MUCOSO DE LA PARED VAGINAL POSTERIOR.
DISECCION DEL ESPACIO RECTO VAGINAL

DISECCION DE LA FASCIA RECTO VAGINAL

RESECCION DE LOS BORDES REDUNDANTES,

CIERRE DE LA COLPO CON CROMADO 2/0

SANGRADO MINIMO

TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA: NO

HERIDA: LIMPIA CONTAMINADA
TIPO DE HERIDA: CERRADA
ANTIBIOTICO PROFILACTICO: 1
CUAL: CEFAZOLINA

DIAGNOSTICO: FINALIDAD CONSULTA: NO APLICA
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

N394 OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816 RECTOCELE

SUBJETIVO: INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

OBJETIVO: i
CONDUCTA: ANALGESICOS, NORFOLOXACINA, CONTROL

ey reo /6

MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
GINECOLOGO 11385 CC:19320393
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( Nombre:MORALES SOLER MARIA CRISTINA Cedula De Ciudadania No.: 23810212

Fecha Nacimiento: 15/03/1975 Edad: 50 Anos Sexo: Femenino
Direccion: Calle 4 N° 11a - 25 Municipio: Nobsa DepartamentoBoyaca Teléfono:3112961941 -

** EVOLUCION MEDICA** Fecha: 09/05/2025 HORA: 12:55:09 p.m.

DIAGNOSTICO: URETROCISTOPEXIA, COLPOPERINEORRAFIA, INCONTINENCIA EN TRATAMIENTO

SUBJETIVO: MENOS DOLOR, DIUREIS ESPONTANEA.
OBJETIVO: TA: 129/75 | FC: 78 | FR: 18 | TEMPERATURA: 36.2°C | Sa02: 91 | BUEN ESTADO GENERAL

HERIDA EN BUEN ESTADO, ESCASO DRENAJE POR DREN DE GRAVEDAD

RESIDUO VESICAL DE 20 CC, ORINA CLARA
ANALISIS Y JUSTIFICACION: EVOLUCION SATISFACTORIA

CONDUCTA: SALIDA Y CONTROL, ANALGESICOS

ey eeo é

MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
GINECOLOGO 11385 CC:19320393




Fa e | L1 A INFORME QUIRUGICO
P 7<£ CZZ?ZZCCZ BO aca HOSP. TERCER PISO 0 23810212
!‘ \i TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301 DUITAMA —_— -
N email: clinicaboyaca@gmail.com SENA
g A2633151 58514300 Pag 1 /1
Nombre: MORALES SOLER MARIA CRISTINA Ceduia De Ciudadania No.: 23810212
Fecha Nacimiento:| 15/03/1975 Edad: 50 Aifios Sexo: Femenino Teléfono: 3112961941 -

Direccion: Calle4 N° 11a - 25

Departamento: Boyaca Municipio: Nobsa

$9344 | CISTOPEXIA RETROPUBICA
DATOS DE INGRESO

VIA INGRESO: HOSP. TERCER PISO
FECHA: 08/05/2025

HORA INICIO: 14:40 | HORA FINALIZA: 15:30
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA / ENFERMEDAD ACTUAL:
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

ANTECEDENTES:

*%%  HIPOTIROIDISMO | NIEGA OTRAS ENFERMEDADES, ALERGIAS Y TOXICOS.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: *** M 13. CICLOS 28 X4. G3 P3. ESTERILIZACION. F U R 28/03/23 | CICLOS ABUNDANTES Y PROLONGADOS. CITOLOGIA

"NRMAL" DEL 2021

REVISION POR SISTEMA:
EXAMEN FISICO:

DATOS INFORME QUIRURGICO

SALA DE CIRUGIA: SALA 1

CIRUJANO: MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
ANESTESIOLOGO: SANCHEZ ARCHILA JORGE ELIECER

TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL

PRIMER AYUDANTE: ALBARRAN BONILLA GERARDO ANTONIO
INSTRUMENTADORG@: SILVA DIAZ SUCETH JACKELINE
FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO: 4

PRE OPERATORIO: N394 ** OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS

N816 ** RECTOCELE

POS OPERATORIO: N394 ** OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS

N816 ** RECTOCELE i
INTERVENCION PRACTICADA: 595101 ** CISTOPEXIA RETROPUBICA

705210 ** COLPORRAFIA POSTERIOR INCLUYE CORRECCION QUIRURGICA DE RECTOCELE I 11 Y III

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS: CISTOCELE III
RECTOCELE II

DESGARRO PERINEAL

PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES: ASEPSIA Y ANTISEPSIA
INCISION DE PFANNENSTIEL

DISECCION DEL ESPACIO DE RETZIUS

DISECCION DE LA FASCIA VESICOVAGINAL

PUNTOS EN HAMACA DE LA FASCIA VESICOVAGINAL AL COOPER, ETHIBOND 0
SE DEJA DREN DE GRAVEDAD EN EL ESPACIO DE RETZIUS

CIERRE DE LA PARED

APONEUROSIS CON VYCRIL 1

PIEL PROLENE 2/0

SANGRADO MINIMO

DIURESIS CLARA.

NO COMPLICACIONES.

RESECCION DEL BORDE CUTANEO MUCOSO DE LA PARED VAGINAL POSTERIOR.

DISECCIQN DEL ESPACIO RECTO VAGINAL

DISECCION DE LA FASCIA RECTO VAGINAL

RESECCION DE LOS BORDES REDUNDANTES,

CIERRE DE LA COLPO CON CROMADO 2/0

SANGRADO MINIMO

TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA: NO
HERIDA: LIMPIA CONTAMINADA

TIPO DE HERIDA: CERRADA

ANTIBIOTICO PROFILACTICO: 1

CUAL: CEFAZOLINA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: N394 : OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: N816 : RECTOCELE

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: N394 : OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: N394 : OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS

TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: CONFIRMADO REPETIDO

CONDUCTA: ANALGESICOS, NORFOLOXACINA, CONTROL

TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA : NO
CANTIDAD MUESTRAS: 0

My Leo 6

MORENQ BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
GINECOLOGO 11385 CC:19320393

Fin

Reyes Duarte Sara Michael | 22/05/2025 10:06:08 A.m. | D8:cb:8a:52:72:3b | 02:50:50:cf:91:bf
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HISTORIA CLINICA
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A - IDENTIFICACION

Clinica Boyacd

REGISTROS MEDICOS

BALANCE DE LiQUIDOS
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B - ADMINISTRACION Y ELIMINACION DE LiQUIDOS
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Clz'ﬁ’z'ra Boyac 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO N°116173

e PACIENTE: MORALES SOLER MARIA CRISTINA
"DUITAMA emai: irgeatoyaca@oraal o IDENTIFICACION: 23810212
PAG1 / 1
SANCHEZ MESA GERMAN AUGUSTO Fecha: 08/05/2025 09:18:20 a.m.

A Realizar en Mi : ADMINISTRACION DE ANESTESIA

EN QUE CONSISTE: El propésito de la anestesia es permitir la realizacién de intervenciones quirtirgicas,
exploraciones y/o cualquier procedimiento, con la maxima seguridad y confort, sin sufrir dolor, ni ansiedad. El
proceso de la anestesia esta bajo la responsabilidad de un profesional médico, que se encarga exclusivamente
de realizar y controlar la anestesia, de la vigilancia de signos vitales y posibles complicaciones que puedan
surgir. Existen varios tipos de anestesia como: general, regional, raquidea y anestesia local.

RIESGOS:

a. Anestesia Regional: arritmias, alergias, bradicardia, dolor de cabeza y convuisiones,

b. Anestesia Local: colapso cardiovascular, depresion respiratoria, dafio muscular, hipotension, choque,
injuria de nervio o muerte,

c. Anestesia General: arritmias, broncoaspiracion, bradicardia, barotrauma, broncoespasmo, disfuncidn
pulmonar, disfuncién miocardica, disfuncién ventilatoria (hiper o hipoventilacién), dolor, hipotensién,
hipertensién, hipotermia, hipertermia, laringoespasmo, térax rigido, trauma via aérea, vomito, nauseas,
fracturas y/o perdidas dentales por maniobras de intubacién o muerte.

d. Anestesia Raquidea: sangrado, dolor de cabeza, convulsiones, hipotensién o reaccién alérgica.

BENEFICIOS: realizar intervenciones quirirgicas o procedimientos sin dolor, ni ansiedad.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He sido correctamente linformado de los metodos alternativos del tratamiento para mi caso, pero opto,
conciente y libremente, por el tratamiento especificado.

Manifiesto que mis preguntas en este sentido han sido contestadas satisfactoriamente.

Estoy satisfecho con la informacion recibida por parte del profesional firmante , he aclarado mis dudas y sé que

puedo revocar este consentimiento sin que precise dar ninguna razén, y si que ello suponga un deterioro de la
calidad de la asistencia recibida.

Fad NO autorizo:
c./“-/\'// E »\‘f’f""d{ k—/jc’_dj .
SANCHEZ ME /GERMAN AUGUSTO MORALES SOLER MARIA CRISTINA
/5(321224059 Identificacion: 23810212
FIRMA REALIZA

FIRMA PACIENTE

Datos de Control: | A2630706 | LIZARAZO LEON YULIETH FERNANDA | DB/05/2025 09:18:20 a.m. SB505587



Clinica Boya cd CONSENTIMIENTO INFORMADO N°116173

PACIENTE: MORALES SOLER MARIA CRISTINA
Nit.: 891856507-9

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301 .
DUITAMA email: clifﬁﬂbﬂ‘ﬁﬁ@ﬂma".mm IDENTIFICACION: 238110/21;-2
PAG

MONICA ANDREA MEJIA PALENCIA Fecha: 08/05/2025 09:18:33 a.m.
A Realizar en Mi : VIAS ADMINISTRACION

VIA INTRAVENOSA: Puncion de una vena. Se administran medicamentos, liquidos, electrolitos y
hemoderivados, directamente al torrente sanguineo; teniendo como beneficio un mecanismo de
accion rapido, pero como riesgo infeccién en el sitio de venopuncién, oclusién, trombosis, flebitis,
extravasacion, desplazamiento accidental y mdltiples punciones.

VIA INTRADERMICA: Administraciéon de agentes quimicos y biolégicos dentro de la dermis. Se
realiza para pruebas de sensibilidad, administracién de vacunas, su beneficio accién rapido, pero
como riesgo se puede presentar hematomas, dolor y edema.

VIA SUBCUTANEA: Administracién de agentes quimicos, medicamentos y biolégicos en el tejido
subcutaneo, teniendo como beneficio administracién y mecanismo de accién rapido, pero como
riesgo se puede presentar hematomas, dolor, edema y eritema.

VIA MUSCULAR: Administracién de medicamentos, agentes quimicos y bioldgicos en el tejido
muscular. Su beneficio es de accién rapido, al igual que volimenes bajos; pero como riesgo se
puede presentar hematomas, dolor, zona de induracién.

VIA ORAL: Administracién de medicamentos, agentes quimicos y biolégicos por via oral, tiene
como riesgo puede lesionar la mucosa gastrica y su mecanismo de accién es mas prolongado.

VIA INTRAVAGINAL: Administracion de medicamentos, geles, cremas, supositorios o anillos por

via intravaginal. Se absorbe por las paredes vaginales, accion rapida; pero como riesgo puede
presentar infeccidon por mala técnica.

Via intravenosa : =¥ Via intradérmica: Via subcutdnea: Via muscular: Via oral: _ Via
intravaginal: __Otra: __Cual:

He sido correctamente Iinformado de los metodos alternativos del tratamiento para mi caso, pero opto,
conciente y libremente, por el tratamiento especificado.

Manifiesto que mis preguntas en este sentido han sido contestadas satisfactoriamente.

Estoy satisfecho con la informacién recibida por parte del profesional firmante , he aclarade mis dudas y sé que
puedo revocar este consentimiento sin que precise dar ninguna razén, y si que ello suponga un deterioro de la
calidad de la asistencia recibida.

[) Si autorizo: & NO autorizo:

I[ ‘
‘ ’ lil ) { + ‘ \_’/ i
R e TSRS e AT S ~ ! i
Lf\i—)@ﬂ’\ ﬁ_f):u S0 405240570 v V70 o LL,-/,//,E. :
‘ MONICA ANDREA MEJIA PALENCIA MORALES SOLER MARIA CRISTINA
cc.# 46452551 Identificacion: 23810212
FIRMA REALIZA
FIRMA PACIENTE

Datos de Control: | A2630706 | LIZARAZO LEON YULIETH FERNANDA | 08/05/2025 09:18:33 a.m. S8505587



Clinica Boyacd
Transversal 29 No. 9C-41 .

NIT. 891.856.507-9 Tels. 7631386 - 7631448 - 7631385 DUITAMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE PARA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

SERVICIO CfVUC/‘C/ FEdHA. T -OV-202F

(Y0 (7000 Erific 7 er cles - AUTORIZO AL D, K cxltig o i‘?”c-«ﬂnc.'f
v A CUALQUIER OTRQ MEDICO QUE EL DESIGNE, PARA REALIZAR O PARTICIPAR EN EL SIGUIENTE TRATAMIENTO O
PROCEDIMIENTO Uapeniitym Crehe vesical Fetopybuc + C“o/’,g;f*’ﬂﬂwc:;ﬁa

[ ’ -

ENTIENDO QUE ESTE TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO ES NECESARIO PARA DIAGNOSTICAR Y/O TRATAR MI
ENFERMEDAD ACTUAL.

S| SE PRESENTAN SITUACIONES IMPREVISTAS DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO QUE REQUIERAN TRATAMIENTOS O
PROCEDIMIENTOS A LOS AHORA PLANEADOS, AUTORIZO A LOS MEDICOS REALIZAR LOS S| SON NECESARIOS O
RECOMENDABLES MEDICAMENTE.

ACEPTO LA ADMINISTRACION DE LOS AGENTES ANESTESICOS QUE SEAN NECESARIOS, LOS RIESGOS Y
COMPLICACIONES DE LAANESTESIA ME HAN SIDO EXPLICADOS A M| SATISFACCION.

eLor. £ ochigs vernd . HA DISCUTIDO EL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO ANTERIORMENTE
ANOTADO CONMIGO Y ME HA EXPLICADO LA INFORMACION QUE SE RESUME A CONTINUACION.

1. LANATURALEZA, PROPOSITO Y RESULTADO QUE SE ESPERAN DEL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO ANOTADO.

2. LOS RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO, ESTOY CONSGIENTE QUE
ADEMAS DE LOS RIESGOS ESPECIFICOS QUE ME HAN SIDO EXPLICADOS DEL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO EN
CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUIRURGICO HAY OTROS RIESGOS COMO: INFECCION, PERDIDA SEVERA DE SANGRE,
PARO CARDIACO O MUERTE.

3. LOS PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS ALTERNOS, RIESGOS, COMPLICACIONES Y EFECTIVIDAD PROBABLE DE
CADAUNO DE ESTOS.

4. EL PRONOSTICO S| EL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO PROPUESTO NO ES ACEPTADO.

ENTIENDO QUE LA PRACTICA DE LA MEDICINAY CIRUGIA, NO ES UNA CIENCIA EXACTA Y QUE NINGUNA GARANTIA SE ME
HAHECHO CON RESPECTO ALOS RESULTADOS DEL PROGEDIMIENTO. HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE COMENTAR MI
SITUACION MEDICA CON EL MEDICO Y TODAS MIS PREGUNTAS E INQUIETUDES HAN SIDO RESUELTAS A MI
SATISFACCION, CREO QUE TENGO CONOCIMIENTO Y ENTENDIMIENTO SUFICIENTES SOBRE LOS CUALES BASAR UNA
AUTORIZACION ESCRITA DEL PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO.

/"“ i»C ¢ ki /
| TESTIGO C.C. No. PACIENTE C.C. No.-

-
(S1 EL PACIENTE ES MENOR DE EDAD O INCAPAZ DE DAR AUTORIZACION)

Sl EL PACIENTE ES MENOR DE EDAD C INCAPAZ DE DAR AUTORIZACION
INCAPACIDAD POR:

L . TUTOR DEL PACIENTE MAS CERCANO C.C. No.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Servicio de Anestesiologia. Clinz'(:a. Boyaﬁd

GLOSARIO DE TERMINOS
1. Las técnicas de monitoreo y terapéutica invasiva se han desarrollado y tienen vital

; b PRt Arritmia: Alteracion del ritmo cardiaco
importancia para prevenir y reconocer muchas condiciones que pueden contribuir Bradi: Lento
a la morbilidad y mortalidad de los pacientes en cirugia, estos incluyen: Bara: Peso
- Insercion cateter venoso central Bronco: Bronquio
T [t calmar itm - adel) ol ook R
: :gzgg:gg :g;ﬁ:rvaer;?;;all pulmonar Chogue: Disminucion grave de actividad

cardiaca y respiratoria;
Compliacidn: Fendmena que sobreviene en el
curso de una enfermedad sin ser

= Insercion aguja arteria (gases arteriales)
+ Insercion aguja vena (liquidos - transfusiones)

propia de ellz.
A. La decision de su uso sera juzgada solo por médico calificado. Depresidan; Diaswinucidn de actividad vital,
B. Solo seré aplicada por medico competente (excepto insercién aguja vena). Disfuncion:  Alteracién de la funcion del érgano
Espasmo: Contraccion muscular
2. Las posibles complicaciones de la Técnica Anestésica Regional (Parte del cuerpo) y z'.?'i"_'é’g'm: E”r}‘:'ic”;a’.“'am‘.? dal_qrg_a?ss;nc
general (todo el cuerpo)  incluyen: H}EE;- Suepgr;n%gdcc? !iiﬁ?c? e
A. Regional: Arritmias, alergias, bradicardia, cefalea, convulsiones. Hipoxemia:  Oxigenacién deficiente de la sangre
Local: Colapso cardiovascular, depresion respiratoria, dafio muscular, hematoma, Invasivo: Penetra el organismo
hipetension, chogue, injuria de nervio, neumotdrax, muerte. Morbilidad: Estado de enfermadad
B. General: Arritmias, broncoaspiracion, bradicardia, barotrauma, broncoaspasmo, Mortalidad: Calidad de mortal
disfuncién pulmonar, disfuncion miocardia, disfuncion ventilatoria (hiper - Neumotérax: Acumulacién de aire o gas en
hipo ventilacion) dolor, ansiedad, hipotensién, hipertension, hipotermia, _ cavidad pleural. .
= hipertermia, hipoxemia, laringoespasmo, térax rigido, trauma via aerea, Transfusion: Introduccion de sangre u otro liguido

&n una vena,
Ventilacién:  Sustitucion de aire de un recinto por
ofro (pulman)
Vesical: Vejiga de la orina.

vomito, nauseas, muerte.

3. Entiendo los términos y alcance de los numerales 1 y 2 como potenciales riesgos en la practica de la Anestesiologia, que sera aplicada
considerando sus ventajas y desventajas por el especialista Dr. , CON compromiso
y responsabilidad de medios en la busqueda de 6ptimos resultados, -~ /ﬂ -

Y'{O.ﬁa Geoshina ™Morales / /
Paciente Nombre. w \/Z 8 etz

N |

—_— f i
FimayC.C. 2% 8loz! Z. Testigo C.C.

He recibido y entiendo las INSTRUCCIONES POST-OPERATORIAS que me han dado: Fecha: Hora:

Paciente Responsable Paciente (Enfermera)
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APLICACION MEDICAMENTOS

SOCIEDAD CLINICA BOYACA SAS S gy e 08 }

APLICACION B e APLICACION 0

[ DETALLE " [rrayren | G L 9 Y [ rehaytorn | ot )
J

MORALES SOLER MARIA CRISTINA
__ MEDICAMENTOS

Hora Salida; 09/05/2025 15:25

CATGUT CROMADO 1 REF 925 80cm AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA ]

2

ACETAMINOFEN PARACETAMOL INYECTABLE SOLUCTON 1000m:a/100mi 08/05/2025 15:38

-

GATGUT CROMADO 1 REF 925 90em AGULJA /2 CIRCULO REDONDA 36.4mm
CATGUT CROMADO 2-0 REF 923 HR37 B11T €T1 80cm AGUIA 1/2 | |

CATGUT CROMADO 2-0 REF 323 HRIT 814T CT4 B0am AGUJA 1/2 CIRGULO REDONDA 36.4mm

ACETAMINGFEN PARACETAMOL INVECTABLE SOLUCION 1000mg/100m 1 CAUCHO DE SUCCION DESECHABLE 3 METRAS l | 1
Tatal ACHTAMINOFEN PARACETAMOL INYECTABLE SOLUCION 1600mg/100mi 2 CAUCHO DE SUCCION DESECHABLE 3 METROS
BUPTVACAINA PESADO AMP X 4 ML | | 1 EQUIPOEURETROL | | 1
Total BUPIVAGAINA PESADO AMP X 4 ML 1
~afA7M ina 1 (2 BOILVA ESTER \IA] | | 2 EQUIPO DE MACROGATED | | 2
e cafAZON ins 1 (3 BOI VA EQTERI VAL % EQUIPO DE MAGROGOTEG
PICLOFENACO SODICE 75 MG/IML SOLUCION INYECTABLE - ETHIBOND 0 8412 CT-2 75em AGUIA 1/2 CIRCULD REDONDA 26mm osjos/202¢ | 15:05 2
DICLOFENACO SODICO 75 ME/AML SOLUCION INYECTABLE Lv. o9/0sz025 | oaoo | 1 ETHIBENG O B412 CT-2 750m AGUIA 172 CIRCULO REDONDA 26mm ‘ 2
DICLOFENACE SODICO 75 MG/3ML SOLUCION INYECTABLE Lv. ogos;oes | 1m0 | 0 Total ETHIROND 0 B#12 CT-2 76em AGULA 1/2 IRCULD REDONDAZomm &
Total DIGLOFENACO S0DICO 78 MG/IML SOLUCION INYEGTABLE F GASA PAQUETE X CON RABIGPACO 33" UINTDAD | | 1
DIFIRONA 10/2mi SOLUCTON INYECTABLE AMPOLLAS | | 2 Total GASA PAGUETE GX CON RADIDPASS %3 OB 1
Total DIFIRONA 1g/2ml SOLUCION INYEGTADLE AMPOLLAS z GUANTES QUIRLIRGICOS DESECHABLES 6.5 j I ]
LACTATO BE RINGER X ROLSA X 500 ML og/05/2026 | 15:35 5
LACTATO DE RINGER X 80154 X 500 ML s GUANTES QUIRURGICOS DESECHABLES 7.0 | | 8
LACTATE DI RINGER X BOLSA X 500 ML LV. 08/05/2025 | 18:00 2
LACTATE DE RINGER X BOLSA X 500 ML LV.  08/05/2025 | 19:00 I GUANTES QUIRURGICOS DESECHABLES 7,5 | | 1
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML LY. 0g/0s/2055 | 20:00 2
LACTATO bE RINGER X BOLSA X 500 ML Lv. 08/05/2025 | 2100 2 HOJA DE BISTURE No 20 | | 1
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML LV, omoyz0s | 22:00 2
LACTATO BE RINGER X BOLSA X 500 ML LV. O8/05/2055 | 200 2 JERINGA DESECHABLE % 10 mi | | 2
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML, LV, 09/08/2025 00:00 2 JERINGA DESECHABLE x 10 ml
LACTATC DE RINGER X BOLSA ¥ 500 ML LV.  09/08/2025 | ©01:00 2 JERINGA DESECHABLE x 20 mi l ‘ 2
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML LV. 09/05/2025 | o0z:00 2 JHRINGADESECHARLE ¥ 20 mi
LACTATO DE RINGER X BOLEA X 500 ML V., owos/a02 | 0300 2 FERINGA DESECHABLE X 3 ml | | 2
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML IV, 09/05/2005 | 0400 2 JERINGA DESECHABLE x 3 mi el | | 2
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML V. oyoszoes | omoe | 2 SEFINOADESIOHARLE £ 4 m!
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML LV. D09/05/202% | 0&:00 2 JERINGA DESREHABLE x 8 i i | | h
LACTATO D RINGER % HOLSA X 500 ML V. te/os/Eas | omio0 2 JERHRNDRIRCANE « Sl | 2
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML LV, 09/05/2025 | osoo 2 JECA DESReHARLE S S i f 2
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML IV, 09/05/2025 | om0 2 HEFINGACREROUARLE x Siml
LACTATO DIE RINGER X BOLSA X 500 ML Lv.  09/05/2025 | 10:00 2 PASCARA PARA CHICRIG AocuTa ‘ | :
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML V. 09/05/2025 | 1100 2 PROLENE 2-0 KS REF 8623 CLTICULAR 75cem AGUIA RECTA CORTANTE J | i
LACTATO DE RINGER X BOLSA ¥ 500 ML LV. 09/0572025 | 12:00 2
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML LV. 09052035 | 1%:00 2 TO4U PROLENS 20 58 AP 623 GUTIGULAR Thern AGUIKREGTACORTANTHGOmm. 2
SISTEMA DE DRENATE URINARIO (GYSTORL) 2000ML | |
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML LY, 09/0%2025 | 14:00 2 SISTEMA DF DRENALE URINARIO (GY3TOPL) 2000
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML LV, 09/05/2025 | 15:00 2 B | | s
LACTATO BE RINGER, % BOLSA X 500 ML LV, 090572028 | 1600 2
LACTATO DE RINGER X BOLEA X 500 ML LV.  09/0572028 | 17:00 2 SONDA FOLEY X 2 VIAS # 14 | | 1
LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML IV. 05/05/2035 | 18:00 2 SONDAFOLEY X 2 VIAS # 14
LACTATO BE RINGER X BOLSA ¥ 500 ML WV, owoss | 1m0 | 2 VICRYL 11347 €T-1 €. GENERAL 90 AGLUA 1/2 CIRCULO REDONDA | 1
Total LACTATO DERINGER X BOLSAX 500 ML 15,2 VICRYL 1 J 347 GT-1 C. GENERAL 80cm AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA 36mm
QMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INVECCTON VIAL 1y ogjoszes | oo |
Total OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INYECCION VIAL 1 GASA PAQUETE NG TEILOA ESTERIL PAGUETE X 5 T I 6
CNTSETREH BHC)4 ML S0LLICION INVECTBLE AMPOLLAS |2 Total GASAPAGUETE NO TEJIDAESTERIL PAGUETE XS 6
QNDANSETRON BMG/4 ML SOLUCION INYECTELE AMPOLLAS LV. 08/05/2005 | 20:00 1
ONDANSETRON BMG/4 ML SOLUCTON INYECTBLE AMPOLLAS LV, 09/0%/2025 | o400 1
DONDANSETRON 8MG/4 ML SOLUCION INYECTRLE AMPOLLAS Lv. oojosates | 1meo | 0 - Responsable
Teial ONDANSETRON 8MG/4 ML SOLUCION INYECTELE AMPOLLAS 3 13/05/2025 09:47:30 Am,
SOLUCION SALINA NORMAL X BOLSA X 100 ML V. o520z | osioo | 1
Total SOLUCION SALINA NORMAL X BUL,S‘AX 100 ML 1 5
SELUCION SALINA NORMAL X BOLSA X 500 HL | | 2 | 3 I e
SOLUCION SALINA NORMAL X BOLSA X 500 ML MEDICAMENTOS
TRAMadiol 50 MG/ML SOLUCTON TNYECTABLE AMPOLLA LY. ogospmes | omee |1 LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30 osfoszms | omio | 1
TRAMadol 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA LV, 09/05/2025 | oe:o0 1 Tetal LIDOCAINA 2% JALEA TUBG X 30 1
EﬂMadul 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA LV.  09/05/2025 | 14:00 0 INSUMOS
Total TRAMadol 50 MG/ML S0LUGION INYEGTABLE AMPOLLA 2 GASA PAQUETE X & ESTERTL UNIDAD I [ 3
INSUMOS GASA PAGUETE X § ESTHRIL UNIDAD
AGUIA DESEETABLE ¥ 20 X2 370 \ I GUANTES GUIRURGICOS DESECHABLES 7,5 | | 2
AGU.JADESECHABLE # 20 x 1 172"
CATETER INTRAVENQSO # 18 i J 3 :

HOJA DE BISTURI No 11 1 |

GATETER INTRAVENOSO #18



[ APLICACION MEDICAMENTOS

PAG 2 [ 2
— e T
HOIA DE BISTURI No 15 | I
SONDA DE NELATON # 10 | |
SONDA DE NELATON # 12 | | ¢
SONDA NASOGASTRICA 4 1D | |
Responsable

13/06/2025 09:47:30 A.m,



SOCIEDAD CLINICA BOYACA 5.A8
NIT. 891858507

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301 DUITAMA email: clinicaboyaca@@gmail.com

SALIDA DE FARMACIA

No. : A2633151

PAG 111

A2633151

P4-E5-ADMINIS 22/05/2025 09:35:01 a.m.

- /
FECHA INGRESO 08-may-2025 FECHA SALIDA  08-may-2025 VIADE INGRESO HOSP. TERCER PISO CAMA No. 305A h
ENTIDAD SEN488 SENA
PACIENTE MORALES SOLER MARIA CRISTINA IDENTIFICAICON 23810212 2 )

Grupo | Codigo Codigo pos l Descripeion | Unidad | Cant | $ Unitario ‘ $ Costo Total _]
ES-1479058 09/05/2025 Observaciones
MEDICAMENTOS
01 105ND2ZATO2070 [15924285-34 [TRAMadol 50 MG/ML SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA | o 1.585] 3130]
o1 55001 1592256605 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INYECGION VIAL I 1 5.000] 5000
o1 779366 pooozoszaon SOLUCION SALINA NORMAL X BOLSA X 100 ML | 1 Z650] 7 688)
o1 T72B05XR007 70 DOOD3Z606-02 LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML [ Z6 EREC 10,733
MATERIA MQ
[oz BO80Z7 i DERINGA DESECGHABLE % 3 mi [ I 550] 1.100|
[6z 08037 fi ERINGA DESECHABLE % & mi [ [ 1 | 650] 50]
MED. NO POS
61 [728404A00080 DOCOZE2004 GNDANSETRON 8MG/4 ML SOLUCION INYEGTBLE AMPOLLAE | | 5.500] 5.500]
SUB TOTAL ES-1479058 28.771
E5-1479038 05/05/2025 Observaciones '
MEDICAMENTOS T
o7 [132MD71ADD1570[18934768-20 PICLOFENACO S0DICO 75 MG/ZML SOLUCION INYECTABLE I [ 1 | 7,000] 1.000]
o4 [ 78B05XR00770 POCOAZE06-02 LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML I [ 1 I 4.128| 4.128
MATERIA MQ
oz B08037 1 HERINGA DESECHABLE x 5 mi 2 ) 1,300|
oz B14280 ONDA DE NELATON # 10 i 1,050 1.050]
o2 B14270 i EONDA DE NELATON # 12 1 1.050) 1.050]
MED. NO POS
01 [2738404AD0080 DO0028206-4 ONDANSETRON BMG/4 ML SOLUCION INYEGTBLE AMPOLLAS | | 1 [ 5.500] 5.500|
$UB TOTAL ES-1479098 14.028
ES-1479257 12@5"?925 Observaciones
MEDICAMENTOS '
o [178B05XRO07 70 DOO03ZE06-02 LACTATO DE RINGER X BOLSA X 500 ML =1 4.128] 5779
SUB TOTAL ES-1479257 5.779
TOTAL 48.578



PACIENTE: MORALES SOLER MARTA CRISTINA IDENTIFICACION: 23810212 ENTIDAD: SENA
— BX VIA DE INGRESO: HOSP. TERCER PISO
Codigo | Descripcion ] Dosls I Via IFrecuencia | Cant | Observacion Duracién
1 ,b(ospitalizar o
2 {Sleta Liguida EnLa Noche
3 |1se001 Omeprazol 40 Mg Polvo Para Inyeccion | . . | .. | ... )
eraI e g ¥ —~t 40 Mg Lv. 2a/h inyectavi
4 2738404000801 | Ondansetron 8mg/4 Ml Solucmn |-
8 M Lv. 8/h
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Inyectble Ampollas “ ! ! A iyt
5 105NO2ATO20701 | Framadal 50 Mg/m! Solucion Inyectable_ 50 Mg i 8/h
e L ATIRONE o )
6 |aeuenson | piclofenaco Sodico 75 Mg/3mi Solucion| [ | 1E1
........................................... Inyectable L =
7 /CuanUFcar Liquiidos Eliminados i
8 ‘Cundadu De Dren e
anssraanaiatine s st g /’ .... ..................
9 |Retirar Sonda Mafiana 6 Am
-t OO EONU ) U A O P’
10 4 Csv Ac
11 |179805XR007701 | [actato De Ringer X Bolsa X 500 Mi // ........
‘ 60 Cc Lv. 1/h
2 7. S S N S IIVESEEL et .
08/05/2025 03: 40 03 p rn A No.A2633151
OBSERVACIONES: (Al LD é
j\. \*\ (ke S
s ) < _\,{ More jarano Rodrigo Encizar
=T\ _fb_ Médico R.M. 11385 CC:19320393
\ (\( “"\. ‘\..nh‘
L O T
% —

e

gl

g SN

i 5 o R #

Clinica Boyacd
TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301
DUITAMA amall: clinicaboyaca@gmail.com

PRESCRIPCION MEDICA No. 1137966
FECHA:

A2633151 |

08/05/2025
| 305A

03:36:31 Pm.




( 4 Jﬂ? Sociedad Clinica Boyaca S.A.S. CONSULTA
|

Nit. 891.856.507-9 E S P E CIA LISTA

: Transversal 29 Mo, 9 - 4

'I mx.s(:;:nﬁsz:m ' DM'1724141

%“ Emall.: chricaboyaca@gmail.com  Web: clincaboyaca,com.co

- Duitama « Boyaca - Colombla

AZ627861

Fecha: 15/04/2025 10:31:02 A.m. Habitacion No.
Mombre: MORALES SOLER MARIA CRISTINA Edad: 50 Anos
Cedula De Ciudadania No.: 23810212 Tel.: 3112961941 - 3114555575

Entidad: SENA

DX: DP: N394 | OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS

DR1: N812 | PROLAPSO UTEROVAGINAL INCOMPLETO

R./

595101 | FAVOR AUTORIZAR

SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA
85951041

COLPOPERINEORRAFIA S11542

o

MOREN ARANO RODRIGO ENCIZAR RO

RM. 11385 2 B OM-25
GINECOLOGO

oo o 350442025 30:38156 | Piet-consudesn || (Moreno Bejacanie Rodiige




' _ EVALUACION PRE - ANESTESICA
IDENTIFICACION

Nombre: _ﬁﬂm—m.\!lﬁ_m—fxﬂlﬁ— Edad:__ 90 sexo._ X Peso: (55, Fecha: 2814 |25. G
| N® HCL: 23240212 S= MA Informante: /"FC' D vaa/*"‘?—- ™
[ Diagnostico: ’ (@) (= Procedimlente U /"7'"{'-4' o Z"‘\J .,J_-(' /(_,I e —CD / D«u fi'\—-p}/’(-?‘- Cliniva Boyacd

ANTECEDENTES Y SISTEMAS

7 £
Patolégicos: 5 ﬁ_ ke Iy rﬂu’) h Y7
Farmacoldgicos: . (o 1e4/0 ) o luin N U
Qx. Anestesicos:___ - @ ) \rlbﬂu-ﬁff’\r"flt

Tox - Alergicos: 19 -

Traumaticos: ) s Familiares - +

Transfusionales: C ) Obstétricos - +

Otros: p J

Revision por sisternas:_+ e LD, ) Ve u A gz

L /2;\1’“ (Esp): Especifique

EXAME?I FISICO e

TA;:IL' FHFC: H FR: T*C Peso: Talla: 16 Z IMC: Clase Funcional | Il I v

Cabeza; i Ojos (puplias, conjuntivag, ele)

Boca: i~ Orofaringe (Mallampatt], atc) E
Cuello: (flexo - extensian) ] Longitudes

Térax: (cardio. pulmaenar)

Abdomen:
Extremidades:
Neurolégico:
1 Otros:
PARACLINICOS I "b D eselrdz -2
[ 4l Y & /
Hb: Hto: Glicemia: BUN: Creatinina; L P de Orina: f\..J
T: =] Rx Torax: EKG:
Otrqs }-'r\(f.u o (\ "5'!:-‘ 0 — 9\-{11'_%_) "I'P {‘F! G '_'ﬁj‘;:?ﬁj'aﬂ’ C:
me (b ( D
CLASIFICACION X /
ASA: f / Intutff?n é"ﬂ.(/\/{_ / ‘/ / |
Recomendaciones: Q’EJ { B WM / ﬁ#ﬁ// Dr: /{? ‘-/1 M- L AN~ ‘\'

RECUPERACION UCPA

Hora TA FC FR SPO2 F1O2 Ritmo | Aldrette | E.Dolor | Otros: Tubos, Diuresis, Vomito, etc.

Ingreso: rHz32 29135 | 6% 2o | gs e — B11C
1SHyS 126183 33 20 | q6 | 40| — [qiS.

le |i3ilsl | &% 19 g5 | de | — g110-

{6415 [\30(’8 3O LG 93| 40O =  [Juo.

let3clm| 36| &9 E Gs | 4o - _1gqhe
le+ys 13030 | /&S | & Q¢ | 2y — %0
12 123189 €0 |G 85 | 5y — Svo

13+15 [2312% 3S 9 | 96 | =20 — [qwo
Egreso:
Analgesia: Liquidos localizacion

—
Cumple criterios egreso UCPFA  Si D No |:| Autoriza:
Observaciones:
Destino: PADSS:




IDENTIFICACION.. EGISTRO ANESTESICO )

Nombre: _I_LA ¥ !J j""uﬁ\._ﬂ' OyOh]a ‘LS ;u/g"_’lgdad _,_..:z_L) '%__ ; F'asn‘%:l e
NeHoLLe 9 ) /0 Z) Fntidad _ Sena’ ﬁcha - Hora: L 7273 |
L= . Ayuno.__& ASA:,_!' Cirujang: o )EWL)AHEHEEI&IDQQE)( é){, fo o
Clinica Boyacd RY- : ,ﬁ) 1 /
Dx Pre: o Procedimiento: A ) Z .
TECNICA Ayudante: d}"f—' — _ Instrumentadora: "'“'?_ h_-r;-_y_( [ cireulante: Eﬂ fJ"U}% i
Haoja p— S 4 Agula Espacio Nivel
Tubo _N' Neumo ____ cc al
Halogenado: s Kiz Blogueo Subdural ‘Z L ?.-__f_n% i
A MascaraF _____ N° A Peridural Tk /
GENERAL: Laringoscopia REGIONAL: o ey
Endovenosa: V, Cantral Calibre Sitio Endovenosa:
A V. Periférica Calibre. sitio A . Sitio:
Otro Calibre Sitio A: Aganta
SECUENCIA MONITOREO
@) Cardiovascular T
] ld. ')U =
200 U A i -
]gg __\-I‘ﬂ—..-ﬂ r A F@' \;"(TJ -+ _
18 al\hy G ‘ = i ax E K G:
1453 <A —— : ¥ ! Intubacion a: aar:rv?qcldn ;
NG - - B : Morf, Norms
133 b f‘/ ",‘\ ﬁ‘j" 1 p g C; ;T::acién A: A,-rnmmo %
110 L . / H Final O: Otro TA
joli] - - Jo : 4
133 ) 1 i s ‘ 2 Inaicsien: Extqmart rial
® AT 1N ==t = = 4 : Torniquela v Si"‘:';"a A
% Ahlnl At 4 Tormiqueta  A; pistdiica
a0 = = *: Blogueo  ®:F. cardinca
%0 =
10 == =
l:)_I”I'cnril
@ Oxigenacién - Ventllacién - Olrasl
| Ventilacien ey —
spo2 A & % E:‘ﬁj q K /" ; : : : : : ; VENTILACION VENTILADOR
ETCO2 mm Hg } : i v 4 4 \ E E Vol Cle: I
Flo2 2\ % Z l ya— f = : ; : ! ) A honlids . F Reap
T4T1 i ] ; : y ! : i | G Controlada Volmin
Diurasis tc .»_’._UV : Egﬁp_ Ei—
Sangrado ot e T- s U v 5 ; ; : i h
Otro : i i g : : ; § ! & Supine O Prono
Posicion e — D Lim Q LDer
@N'i'amparaturq
e } | Tugar sonda (T%):
AGENTES /1 ; a —
‘6&\ Y e © A Y/r- =<
a il : 1 W i : : : (H3: EBIBBB ’ ?’mln‘
: = 4 C o : i i e 1
H—%A;_}TWW\ e, A N B i ! ¢ g: E?JgLan1las il
SRR I | : — ; : : i ? ;
.. l i ] ; . =] P Vs :
i %&FJJ&,@H © A Cory =" A o =
a : : L NN . : -
f'\l , ,l'\“ﬂ [ l;l Lo C - s
) S [V R L ot Y M L0 s 2 2
L % H T —_ A 1 a : L 7 =+ :Conlinta
= . [ ] oo e : : ' | -*| :Descontinua
e -t g : 7 . + ] 0
& £ : = P e W | i '
) £ 2 O N .V S e W W VA & 1.
LIiQuUIDOS i - f O TOTALES
n lf/ LAY A TR, fh fn_\-k k)’ﬁ' LA - =
i et o
i . e
_ \ o . (R e e - AT oo o i
_Ohservaciones: \;“_'_: b s £ 6 / l L ﬂ‘\{_ r c I l i) ’ b Traslado a: { fL |2 /l \
i \ 5 = : f Adaal b . 'r '_. po) j __,...-—-\U we ok |
N VoY 7rEtTIuvTE )
Referancia; Aldrete, J Clin, Anesth 7; 89 - 91 (1995) a
Chung, Curr Opin Anestheslology  10: 445 - 450 (1997) o vk e L
L American Sociely of Anesihesiologist - Standars for basic Moniloring (1992) c:. v

/ (’@03///
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