IDENTIFICACIA“N DEL PACIENTE

Tipo y nimero de Identificacion: CC 1122134710

sy

Paciente: ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 28/01/1994

mederi

Edad y género: 31 Aitos, FEMENINO

Identificador unico: 1513446 [ Responsable: NUEVA EPS SA

Ubicacién: CONSULTA EXTERNA HUM | Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Pagina 1.de 1

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Nota Aclaratoria;

La informacién a continuacién transcrita son aparte
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas
establecido en la legislacién colombiana vigente.

s tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

Fecha: 16/06/2025 12:11 - Ambulatoria - Sede: HOSPITAL U
Certificado de incapacidad - MATERNO FETAL

Informacién del prestador de servicios de salud

NIVERSITARIO MAYCR (HUM) - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA HUM

Razon social: CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD

NIT: 900210981

Caédigo del prestador de servicios de salud: 110011864201
Entidad promotora de salud: NUEVA EPS SA

Lugar de expedicién: BOGOTAD. C.

Fecha de expedicion: 16/06/2025.

Informacion del paciente

Nombre del afiliado: ANYELAASTRID CONTRERAS PINTO
Tipo de documento: CC

Numero de documento: 1122134710

Grupo de servicios: Consulta externa
Modalidad de la prestacién del servicio: Intramural

Diagnéstico principal: Q653
Diagnéstico relacionado: R102

Presunto origen de la incapacidad: Comun
Causa que motiva la atencién: limitacion para la marcha

Fecha de inicio de la incapacidad: 16/06/2025
Fecha de terminacién de la incapacidad: 15/07/2025
Dias de incapacidad: 30

Prérroga: No

La institucién de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1427 de 2022 informa que el periodo para expedicién de incapacidades por parte

del médico tratante es de maximo 30 dias
dicha incapacidad se puede prorrogar segun criterio clinico,

por periodos de hasta treinta (30) dias cada uno.

Firmado por. YAISA MARITZA CASTANO TORO, MATERNO FETAL, Registro 65633256, el 16/06/2025 12:12

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 16/06/2025 12:18:01



IDENTIFICACIATIN DEL PACIENTE
f\ Tipo y numero de identificacion: CC 1122134710

/ / ¢ « |Paciente: ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO
u me d e rl Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 28/01/1994

[Edad y género. 31 AAo y 4 Meses, FEMENINO

Identificador unico: 1613446 Responsable: NUEVA EPS SA
Ubicacién: CONSULTA EXTERNA HUM | Cama:
Servicio:. CONSULTA EXTERNA
Pagina 1de 6
; HISTORIA CLINICA ; i
Fecha de Ingreso: 16/06/2025 11:38 Fecha do egroso: 16/06/2025 12:11
Autorizacién: 274993002
NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  16/06/2025
Grupo Descripcién
Ginecobstetricos GINECOLOGICOS
OBSTETRICOS
Gestas:

Materna Gesta actual: 1

Fecha: 16/06/2025 11:40 - Ambulatoria - Sede: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA HUM
Nota de antecedentes - MATERNO FETAL

Ginecobstetricos:
Se modifica(n) el antecedente:
GINECOLOGICOS

OBSTETRICOS
Gestas:
Materna Gesta actual: 1

por
OBSTETRICOS
Gestas:

Materna Gesta actual: 1

Firmado por: YAISA MARITZA CASTANO TORO, MATERNO FETAL, Registro 65633256, el 16/06/2025 12:07

Fecha: 16/06/2025 11:40 - Ambulatoria - Sede: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA HUM
Consuilta externa de obstetricia - MATERNO FETAL

Causa externa: ATENCION DE POBLACION MATERNO

Finalidad: ATENCION PARA EL CUIDADO PRENATAL
Condiciones del paciente: Materna
Gesta: 1 Numero de control: 2

ANAMNESIS
Motivo de consulta: ***Valoracién por Medicina Materno Fetal ***
Dra. Yaisa Castafio

Paciente de 31 afios G3A1E1, con embarazo de 34, 4 semanas por ecografia de | trimestre, quien asiste a control de alto riesgo por Riesgo
de isoinmunizacion (RH A negativo - Recibio Ig Anti D - Semana 32) - Antecedente de embarazo ectopico derecho - Antecedente de displasia
de cadera congenita. En manejo actual con Ferrimed - ASA 100 mg cada dia - Calcio 600 mg cada dia. Refiere dolor pelvico y lumbar con
fimitacion para la marcha. Refiere movimientos fetales positivos, activos, no amniorrea no sangrado, no dinamica uterina. niega sintomas que
sugieran vasoespasmo (niega cefalea, tinnitus, epigastralgia o fosfenos). Niega consulta a urgencias y/o hospitalizaciones en el ultimo mes.

Enfermedad actual: Edad: 31 afios

Menarquia; 12 afios

FUR: 19/10/2024

Cidos:Regulares

Férmula obstétrica; G3A1E1 (Derecho - Salpingectomia)
Método de planificacion previo: Anticonceptivos orales
Método de planificacién post-evento: Implante subdermico
Embarazo planeado: si

Firmado electronicamente Documento impreso al dla  16/06/2025 12:12:05



IDENTIFICACIALIN DEL PACIENTE
_Tlpo y numero de identificacion: CC 1122134710 4

%/\ ’ o |Paciente: ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO
\_// me d e r‘ l Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 28/01/1994
Edad y género: 31 AAtoy 4 Meses, FEMENINO .
Identificador tinico: 1613446 | Responsable: NUEVA EPS SA

Ubicacion: CONSULTA EXTERNA HUM | Cama:
Servicio. CONSULTA EXTERNA

Péagina2de 6

NOTAS MEDICAS

Enfermedades De Transmisién Sexual: niega
Citologla Cervicovaginal: 2025 refiere normal

Hemoclasificacién: A negativo
QOcupacidn: Auxiliar de enfermeria
Controles prenatales: 8

Peso pregestacional: 71

Peso actual: 81

Talla: 160

IMC pregestacional: 27

IMC actual: 35

Antecedente de preeclampsia: niega
Consume ASA: Si, Hasta semana 36

Hemoclasificacion patema: B+
Primipaternidad: Si

Antecedentes:

- Patologicos: Displasia de cadera congenita - Hipoxia neonatal

- Farmacolégicos: Ferrimed - ASA 100 mg cada dia - Calcio 600 mg cada dia.
- Quirargicos: Correccion de la displasia de cadera - Salpingectomia derecha
- Hospitalarios: Niega

- Transfusionales: Niega

- Alérgicos: Clorhexidina ****

- Toxicolégicos: Niega

- Familiares: Padre HTA

- Antecedente Familiar de preeclampsia: Niega

- Inmunizacién: 4 dosis COVID

Preguntas tamizaje de violencia intrafamiliar en gestacién:

1. ¢ Durante el Gltimo afio ha sido humillada, menospreciada, insultada o amenazada por su pareja? : No

2, ¢ Durante el ultimo afio ha sido golpeada, abofeteada, pateada o lastimada fisicamente de alguna manera por su pareja? : No
3. ¢ Desde que esta en gestacién ha sido golpeada, abofeteada, pateada o lastimada fisicamente de alguna manera? : No

4. ¢ Durante el ultimo afio fue forzada a terner relaciones sexuales?: No

Ecografias

10/12/2024 Embarazo 7. 4 semanas

07/01/2025 Embarazo 11. 5 semanas - TN 1. 2 mm - Bajo riesgo - Cervicometria 35 mm - Bajo riesgo - Doppler uterinas bajo riesgo
17/03/2025 Embarazo 21. 1 semanas - PFE 431 gr P66% ILA normal Placenta posterior - Detalle normal

19/05/2025 Embarazo 31. 5 semanas - PFE 1752 gr ILA 13 cm Placenta lateral izuierda - Doble circular al cuello

31/05/2025 Embarazo 31. 6 semanas - PFE 1906 gr P47% ILA normal Placenta Fundica PBF 8/8

Paraclinicos

05/12/2024 Hb 14. 2 Plq 269. 000 RH A negativo Gota gruesa negativo TSH 2. 6 Glicemia 85

Ferrimed - ASA 100 mg cada dia - Calcio 600 mg cada dia. igg pos (Memoria) CMV igm neg Rubeola Igg pes (Vacuna) Rubeola Ilgm neg Toxo
Igg neg toxo igm neg Hep B neg VIH neg Treponemica neg FFV normal Urocultivo neg Coombs indirecto negativo

06/12/2024 Chagas neg

10/01/2025 Toxo igm neg

20/03/2025 Hb 14. 2 Piq 275. 000 Toxo igm neg Urocultivo neg

09/04/2025 VIH neg treponemica neg CCV negativa para LIE Urocultivo neg PTOG 82 - 123 - 87 (normal)

19/05/2025 Coombs indirecto neg

07/06/2025 Hb 14. 6 Plq 230. 000 Toxo igm neg Treponemica neg

REVISION POR SISTEMAS
Neurolégico: Normal

EXAMEN FISICO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/06/2025 12:12:05
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Ubicacion: CONSULTA EXTERNA HUM [Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA
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NOTAS MEDICAS

Presion arterial (mmHg): 107/72, Presion arterial media (PAM)(mmhg): 83
Frecuencia cardiaca (FC)(Lat/min): 78 Frecuencia Respiratoria (FR)(Respi/min). 17
Saturacién de oxigeno: 96%

Escala del dolor: 0

Movimientos fetales: Presentes Actividad uterina: Ausente

Embarazo miltiple: No

Frecuencia cardiaca fetal(Lat/min): 148

Peso(Kg): 81
Talla(cm): 160 Superficie corporal(m2): 2. 01 Indice de masa corporal(Kg/m2): 35. 5.

Examen Fisico:

Abdomen

Abdomen : utero gravido con feto unico vivo FCF 148 Ipm
Genitourinario

Genitourinario : Sin perdidas vaginales

Extremidades

Extremidades : Sin edemas.

Ecografias: Ecografias

Tipo: Obstétrica 1° trimestre, Fecha: 10/12/2024, Edad Gestacional por ecografia: 7 sem, 4 dias, Edad Gestacional por ecografia a la Fecha:
34 sem, 3 dias, Edad gestacional mejor estimada: Si

Tipo: Obstétrica 2° trimestre, Fecha: 07/01/2025, Edad Gestacional por ecografia: 11 sem, 5 dias, Edad Gestacional por ecografia a la Fecha:
34 sem, 4 dias

Fecha probable de parto por ecografia con edad gestacional mejor estimada: 25/07/2025

Diagnosticos Diagnéstico Principal - Q653 - SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA, UNILATERAL, Fecha de diagnostico: 16/06/2025,
Edad al diagnostico: 31 Afios,

Incremento de la altura uterina

Altura Uterina (cm)
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Semenas de Gestacion (Semanas)

42

Firmado electrénicamente Documento impreso al dla  16/06/2025 12:12.05
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IDENTIFICACIATIN DEL PACIENTE

Tipo y numero de Identificacion: CC 1122134710 .

Paciente: ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 28/01/1994

Edad y género: 31 AAto y 4 Meses, FEMENINO .- -

Identificador unico: 1613446 | Responsable: NUEVA EPS SA

Ubicacion: CONSULTA EXTERNA HUM [Cama:
Servicioo CONSULTA EXTERNA
Péagina 4 de 6
NOTAS MEDICAS
Curva patrdn incremento peso embarazadas
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Semanas de Gestacion (Semanas)

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Riesgo obstétrico: Alto Riesgo eclampsia o preeclampsia: Si Carnet materno: Si
Cita de control: Si Incapacidad: No

Consentimiento informado: No requiere

Andlisis del caso: Paciente de 31 afios G3A1E1, con embarazo de 34. 4 semanas por ecografia de | trimestre, quien asiste a control de alto

riesgo por Riesgo_de isginmunizacion (RH A negativo - Recibio Ig Anti D - Semana 32) - Antecedente de embarazo ectopico derecho -
Antecedente de displasia de cadera congenita. En manejo actual con Ferrimed - ASA 100 mg cada dia - Calcio 600 mg cada dia. Niega
consulta a urgencias y/o hospitalizaciones en el ultimo mes. Paciente normotensa, con dolor pelvico y lumbar con limitacion para la marcha.

Paraclinicos de 1 - 2y 3 trimestre normales, con PTOG sin alteraciones, pendiente cultivo vaginal y rectal (Ya ordenado). Coombs indirecto

negativo, recibio aplicaciond e Ig anti D semana 32. Ecografia de tamizaje de bajo riesgo, ecografia de detalle sin alteraciones, ecografia
control con adecuado patron de crecimiento fetal. Doppler uterinas y cervicometria de bajo riesgo. Paciente con antecedente de displasia de

cadera congenita, con correccion quirurgica fallida, con limitaciones para la marcha que se han hecho mas intensas con la progresion de la
gestacion, se indica valoracion por ortopedia, adicional se genera orden de incapacidad medica por 30 dias, para manejo del dolor,

disminucion de situaciones estresantes y vigilancia materna y fetal estricta. Se indica control en 3 semanas con cultivos y ecografia obstetrica
control. Continuar uso de Ferrimed - Calcio 600 mg cada dia hasta el nacimiento, Uso de ASA 100 mg cada dia hasta semana 36. Se explica

a paciente y se dan signos de alarma.
Plan de manejo: Control en 3 semanas
Pendiente/ Cultivos

Se solicita/ Ecografia obstetrica control.
Se indica valoracion por ortopedia

Se da incapacidad medica por 30 dias, para manejo del dolor, disminucion de situaciones

Continuar uso de Ferrimed - Calcio 600 mg cada dia hasta el nacimiento
Uso de ASA 100 mg cada dia hasta semana 36.
Se explica a paciente y se dan signos de alarma,

estresantes y vigilancia materna y fetal estricta.

Se dan recomendaciones generales y signos de alarma: sangrado genital. salida abundante de liquido por vagina, fiebre persistente,

disminucion de movimientos fetales por 3 horas o mas. contracciones 3 0 mas en 10 minutos, por una hora o mas. dolor de cabeza intenso

persistente, dolor en la boca del estomago, que vea luces o escuche pitos. cualquier otro sintoma que considere anormal o que le preocupe.

Se explica conducta y se resuelven dudas.

Firmado por: YAISA MARITZA CASTANO TORO, MATERNO FETAL, Registro 65633256, el 16/06/2025 12:07

Ambulatoria/Externa - Cita control
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 16/06/2025 12:12:05
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IDENTIFICACIA N DEL PACIENTE
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ORDENES MEDICAS

16/0872025 12.08

880350 - Consulta de Control o de Seguimiento por Especialista en Ginecologla y Obstetricia

3 Semana ()
MATERNO FETAL

Condicion dlinica del paciente
Control materno fetal
Estzdo: ORDENADO

Ambulatonia/Externa - EXAMENES GINECO

16/06/2025 12:09

881431 - Ecografia obstétrica transabdominal
Control - seguimeinto matemo fetzl
Estado: ORDENADO

Amibdatoria/Extemna - Cita control

16/06/2025 12:10

£20220 - Consufta De Primera Vez Por Especizlista En Ortopedia Y Traumatologia

1Dz (s)

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Condicion clinica del paciente
paciente embarzzo de 34.4 semaznazs - zntecedente de displasia congenita de cadera, correccion guirurgica fallida, limitacion para la marcha
y ddior plevico y lumbar importante

Estado. ORDENADO

MONITOREO Y OTROS CONTROLES

RESUMEN DE SIGNOS VITALES BASICOS, PRESENTADOS CRONOLOGICAMENTE

Fecha-Hora Signo Vital (Unidad) Valor

16/06/2025 1140 |PA Sistélica (mmhg) 107
PA Diastblica (mmhg) 72
Presién arterizl media (PAM) (mmhg) 83
Frecuencia cardiaca (FC) (Latmin) 78
Frecuencia cardiaca fetal (LaUmin) 148
Frecuencia Respiratoria (FR) (Respi/min) 17
Szturacién de oxigeno (Sp02) (%) 96
Ubicacién: CONSULTA EXTERNA HUM

Responsable. YAISA MARITZA CASTANO TORO, MATERNO FETAL, Registro 65633258, el 16/06/2025 12:07

RESUMEN DE SIGNOS VITALES CORRESPONDIENTES A MONITOREO HEMODINAMICO Y VENTILATORIO

PRESENTADOS CRONOLOGICAMENTE

Fecha-Hora Signo Vital (Unidad) Valor

16/0612025 1140 |PA Sigtblica (mmhg) 107
PA Diastélica (mmhag) 72
Presion arterial media (PAM) (mmhg) 83
Frecuencia Respiratoria (FR) (Respi/min) 17
Frecuencia cardiaca (FC) (Lat/min) 78
Saturacibn de oxigeno (Sp02) (%) 96
Frecuencia cardiaca fetal (Lat/min) 148

Firmado electrbnicamente

Documento impreso al dia 16/06/2025 12:12:05




MONITOREO Y OTROS CONTROLES

IDENTIFICACIALIN DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion; CC 1122134710

Paciente: ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 28/01/1994

Edad y género; 31 AAto y 4 Meses, FEMENINO P
\dentificador unico: 1613446 | Responsable: NUEVA EPS SA
Ubicaciéon: CONSULTA EXTERNA HUM [Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA
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RESUMEN DE SIGNOS VITALES CORRESPONDIENTES A MONITOREO HEMODINAMICO Y VENTILATORIO
PRESENTADOS CRONOLOGICAMENTE

Fecha-Hora Signo Vital (Unidad) Valor

Superficie corporal (m2) 2.01
Escala del dolor 0
Peso (Kq) 91
Talla (cm) 160
Movimientos fetales Presentes
Actividad uterina Ausente
Ubicacién: CONSULTA EXTERNA HUM
Responsable: YAISA MARITZA CASTANO TORO, MATERNO FETAL, Registro 65633256, el 16/06/2025 12:07

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 16/06/2025 12:12:05




