
E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
NIT:  806001061 - 8 Código de Habilitación:   130010081501
Regimen: Retenedor IVA
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora    TEL:  6724060

FACTURA ELECTRÓNICA
DE VENTA
FE133549

Autorización

Fecha Factura: 2024-11-12 Fecha Ingreso: 2024-11-08 Fecha Egreso: 2024-11-08 Admisión: AD569520

DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Dirección: CALLE LARGA FATIMA

Ciudad: Cartagena

NIT : 890480184

Servicio: URGENCIAS 

Contrato No: CD-DADIS-
CONTINT-004-2024Teléfono: 6605252

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: YANGELICA MELENDEZ ORDUZ Tipo de Usuario: Beneficiario

Identificación Pcte.: VEN24552649 Sexo: F       Nivel: 1
Edad: 28 Años(s) Régimen: Subsidiado

Dirección: POZON SEC CUCHARA Teléfono: 3234308511

CENTRO ATN.:  E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc  |  PLAN:  2024 EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401  -  MANUAL TARIFARIO:   - 

Fecha Código Detalle Cant. Vlr. Unit. Vlr. Total.

2024-11-08 890602
VALORACIÓN INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE INGRESADO PARA
ESTUDIO.

1.00 61,200.00 61,200.00

2024-11-08 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA... 1.00 81,400.00 81,400.00

2024-11-08 902210
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. ÍNDICES ERITROCITARIOS.
LEUCOGRAMA. RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO+

1.00 34,300.00 34,300.00

2024-11-08 904508 GONADOTROPINA CORIÓNICA. SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA. [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO + 1.00 76,200.00 76,200.00

DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO PESOS M/CT.

Total Plan: 253,100.00
SubTotal: 253,100.00

Cuota Moderadora: .00

Copago: .00

TOTAL FACTURADO: 253,100.00

EDUARDO ENRIQUE FRANCO OSORIO
_________________________________________

Representante legal:
_________________________________________
Recibido por:

_________________________________________
Fecha entrega:

MVASQUEZ
_________________________________________

Elaborado por:

Observaciones:  

CUFE:  551114cf1d8d9a9dc28fbaedb6e79e85ef095ff569a4142e8527315b2be423da11ab52c5141b47ca8c3d8eecd435e61f

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, I.V.A.
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor.
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolución DIAN No. 18764082191799 con

prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025.

Fecha impresión:   2024-11-12 12:00 Representado y enviado electrónicamente por KAELUM. Página  1   de    1



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

Datos de afiliación :

Fecha de
Impresión:

11/09/2024
05:34:31

Estación
de

origen:
192.168.70.220

El afiliado con número de documento 24552649 no se encuentra en
BDUA

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
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Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL

INFORME DE LA ATENCIÓN INICIAL DE URGENCIA
NUMERO ATENCIÓN AD569520 FECHA 2024/11/09 HORA 05:35

INFORMACIÓN DEL PRESTADOR
NOMBRE:E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.  NIT 806001061-8

CÓDIGO 130010081501 DIRECCIÓN DEL PRESTADOR:

TELÉFONO: 6724060 Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
DEPARTAMENTO: Bolívar MUNICIPIO: Cartagena

ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA (PAGADOR) DEPARTAMENTOADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) - 0001
DATOS DEL PACIENTE

MELENDEZ ORDUZ YANGELICA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de Identificación

CE VEN24552649

Número de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento  1995/11/14

Dirección de Residencia Habitual: POZON SEC CUCHARA Teléfono: 
Departamento: Bolívar13 Municipio: Cartagena-001
Cobertura en Salud: 2 - Subsidiado

INFORMACIÓN DE LA ATENCIÓN
Origen de la Atención: Clasificación del Triage:  3. Verde
15|Otra 

Ingreso a Urgencia:
Fecha: 08-11-2024 Hora: 12:18 Paciente viene remitido:  No  

Motivo de Consulta:TENGO 2 MESES DE RETRASO Y NO SE SI ESTOY EMBARAZADA 
Observaciones:
 
Impresión Diagnóstica:
1|Impresión diagnóstica 
Diagnóstico Pricipal:
N939 : HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL. NO ESPECIFICADA 
Diagnóstico Relacionado 1:
R103 : DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN 
Diagnóstico Relacionado 2:
 
Diagnóstico Relacionado 3:
 

Destino del Paciente: Observación
INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: Teléfono: 

 JAVIER DE JESUS BLANCO AHUMEDO
Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular: 
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Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

ANEXO 2 DE YANGELICA MELENDEZ ORDUZ CE VEN VEN24552649
3 mensajes

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

9 de noviembre de 2024,
5:36

Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

--
SEÑORES
EPS:
CORDIAL SALUDO.
BUENOS DIAS

ENVÍO ANEXO 2 PARA
LA   ATENCIÓN INICIAL
DE URGENCIAS

ATT: 

ADJUNTO ENVIÓ ANEXO TÉCNICO 

ATENTAMENTE.  
Técnico de admisiones y autorizacione
 ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO*
         Teléfonos : 6724060 Ext. 141-146*

ANEXO 2 DE YANGELICA MELENDEZ ORDUZ.pdf
160K

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

9 de noviembre de 2024,
6:07

Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

SEGUNDO ENVIO DE ANEXO 2
[El texto citado está oculto]
[El texto citado está oculto]

ANEXO 2 DE YANGELICA MELENDEZ ORDUZ.pdf
160K

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

9 de noviembre de 2024,
6:57

Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

TERCER ENVIO DE ANEXO 2
[El texto citado está oculto]
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[El texto citado está oculto]

ANEXO 2 DE YANGELICA MELENDEZ ORDUZ.pdf
160K
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Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

ANEXO 2 DE YANGELICA MELENDEZ ORDUZ CE VEN VEN24552649
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

9 de noviembre de 2024,
5:36

Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

--
SEÑORES
EPS:
CORDIAL SALUDO.
BUENOS DIAS

ENVÍO ANEXO 2 PARA
LA   ATENCIÓN INICIAL
DE URGENCIAS

ATT: 

ADJUNTO ENVIÓ ANEXO TÉCNICO 

ATENTAMENTE.  
Técnico de admisiones y autorizacione
 ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO*
         Teléfonos : 6724060 Ext. 141-146*

ANEXO 2 DE YANGELICA MELENDEZ ORDUZ.pdf
160K
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Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ Num.
Documento: 45765918 E-

mail:ADMIN@MATERNIDADRAFAELCALVO.GOV.CO

Empresa:CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL
CALVO

Último
Acceso: 07/11/2024 06:13 PM

SIRE

Cargar
Información
Consultar
Carga de
Información
Consultar
Extranjeros
Actualizar
Datos
Persona
Jurídica
Descargar
Manual de
Uso
Vincular
Cuenta

SISTEMA DE INFORMACIÓN PARA EL REPORTE DE EXTRANJEROS

Copyright © 2013 - COLOMBIA. Todos los derechos reservados.

hospitalización.
Puede cargar la información por archivo Excel (XLSM) o incluir los datos directamente en un formulario.

 Diligenciar Formulario  Cargar Archivo

Tipo de
Movimiento * : Seleccionar Fecha de Atención por urgencias u

hospitalización*:

Tipo de Documento*: Seleccionar Número de Documento
*:

Fecha de Nacimiento*: Primer Apellido*:

Segundo Apellido: Nombres*:

Nacionalidad*: Selecciona   Aplica solo para
extranjeros*

Ocupación o
Profesión: Seleccionar

 
Dirección de Residencia en Colombia:

Departamento*: Seleccionar Ciudad o
municipio*: Seleccionar

Dirección de
Colombia:* Buscar    

Teléfono en
Colombia*:

Celular en
Colombia*:

Correo
Electrónico *:    

Agregar Registro

En Migración Colombia Hacemos y vemos todo de manera
transparente

Servicios de Salud

Tipo de Movimiento:
Atención por
urgencias u
hospitalización

Ocupación o
Profesión: HOGAR

Fecha de
Nacimiento: 14/11/1995 Tipo de Documento: INDOCUMENTADO

Número de
Documento: N/A Primer Apellido: MELENDEZ

Segundo Apellido: ORDUZ Nombres: YANGELICA
Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
Departamento: BOLÍVAR Ciudad o municipio: CARTAGENA
Dirección de
Residencia:

POZON SEC
CUCHARA

Teléfono en
Colombia: 3234308511

Celular en Colombia: 3234308511 Correo Electrónico: NOTIENE@GMAIL
Categoría de Visa o
Permiso de Ingreso: NO APLICA Actividad:

Número de visa o
permiso: N/A

Fecha de ingreso al
pais o fecha de
expedición:

09/11/2024

Fecha de
Vencimiento: 09/11/2024 Extranjero Fallecido NO

Cerrar



 

  

Consulta tu grupo Sisbén

Se prohíbe modificar, transmitir o usar contenidos de esta página con propósitos comerciales, de servicios o difusión pública. El
incumplimiento acarrearÃ¡ las sanciones legales que haya lugar

Acerca de los grupos y el nuevo resultado:

Existen cuatro grupos de clasificación: A, B, C y D. Cada uno ubica a las personas según su capacidad para generar ingresos y sus
condiciones de vida.

Cada grupo se organiza de la siguiente manera:

Grupo A

Pobreza Extrema

Desde A1 ▸ ▸ Hasta ▸ ▸ D5

Grupo B

Pobreza Moderada

Desde B1 ▸ ▸ Hasta ▸ ▸ B7

Grupo C

Vulnerable

Desde C1 ▸ ▸ Hasta ▸ ▸ C18

Grupo D

Población no pobre, no vulnerable

Desde D1 ▸ ▸ Hasta ▸ ▸ D21

Inicio de sesión
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Conoce aquí la nueva metodología Sisbén IV
Conoce aquí qué es el Sisben y cómo funciona​​
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© 2021 - Consulta categoria

El tipo de identificación: Cédula de extranjería, con
el número de documento24552649. NO se

encuentra en la base del Sisbén IV

Aceptar
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 ​​

 

¿Qué pasará con el puntaje que tengo en el Sisbén III?
.

Si encuentras alguna inconsistencia, o deseas actualizar tu información, por favor acércate a la oficina del Sisbén de tu municipio.
Puedes consultarlas aquí​
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Sistema de Identificación de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales
Calle 26 # 13-19 - Edificio ENTerritorio / Bogotá D.C., Colombia
Código Postal: 110311
Horario de atención:
Lunes a viernes 8:00 a.m. - 4:30 p.m. - Jornada Contínua



Twitter



Instagram



Facebook



YouTube



LinkedIn TikTok

 Contacto

Conmutador: +57 (601) 381 5000
Línea gratuita anticorrupción: 01-800-121221, op. 2
Correo institucional: servicioalciudadano@dnp.gov.co
Buzón de notificaciones DNP: notificacionesjudiciales@dnp.gov.co
Política de seguridad de la información
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INFORMACIÓN GENERAL
Fecha de Impresión: 12/11/2024 11:35 Fecha de Atención: 08/11/2024 16:20 Impreso por: facturacion
Centro de atención: 01 - E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL
CALVO C.-Sede Alc

Admisión: AD569520

Paciente: CE VEN24552649 - YANGELICA MELENDEZ ORDUZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 14/11/1995 Edad: 28 año(s), 11 mes(es) 25 dia(s) Estado Civil: Unión Libre
Etnia: Religión: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Dirección: POZON SEC CUCHARA
Teléfono: Lugar: Cartagena Bolívar
Ocupación: 9999: PERSONA QUE NO HA DECLARADO
OCUPACIÓN

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompañante: WILMER TORRES
Teléfono Acomp.: 3234308511 Parentesco Acomp.:
Dirección Acomp.: POZON SEC CUCHARA
Responsable: WILMER TORRES
Teléfono Resp.: 3234308511 Parentesco Resp.: PAREJA
Dirección Resp.: POZON SEC CUCHARA
Médico Tratante: MONICA MARGARITA DE LA OSSA ANGULO Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Tipo Vinculación: Beneficiario

 EPICRISIS

DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clínica: Registro clinico de urgencias

Fecha de Ingreso: 08/11/2024 12:00

Cama: CM241

Motivo de la Consulta:
TENGO 2 MESES DE RETRASO Y NO SE SI ESTOY EMBARAZADA

ANTECEDENTES:
- PERSONALES:
* 1-> NIEGA 

* 2-> 2 CESAREA

* 3-> NIEGA 

* 4-> NIEGA 

* 5-> NIEGA 

* 6-> NIEGA 

* 7-> 
MENARQUIA: 12 AÑOS
VIDA MARITAL: 14 AÑOS
VIDA OBSTETRICA: 16 AÑOS
G2 P2 C2 A0 
ULTIMO PARTO: 23/06/2015
CITOLOGIA: NIEGA 
CICLOS: IRREGULAR 
FUM: NO RECUERDA.
COMPAÑEROS SEXUALES: 2
HEMOCLASIFICACION: NO RECUERDA
ANTICONCEPTIVOS: NIEGA
INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL: NIEGA
- FAMILIARES:
NIEGA ANTECEDENTES FAMILIARES
- ALÉRGICOS:

- QUIRÚRGICOS:

Síntesis de la Enfermedad:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificación Interna: 806001061-8

Cód. Habilitación: 130010081501
Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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PACIENTE DE 28 AÑOS QUE INGRESA EL DIA DE HOY CON CUADRO CLÍNICO DE MAS O MENOS 2 DÍAS DE EVOLUCIÓN CONSISTENTE EN SANGRADO
VAGINAL ACOMPAÑADO DE DOLOR ABDOMINAL MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.
--------------------------------------
PACIENTE DE 28 AÑOS DE EDAD CO IDX:-HEMORRAGIA UTERINA ANROMAL-EVENTO OBSTETRICO DESCARTADOSUBJETIVO: PACIENTE QUIEN REFIERE
SENTIRSE BIEN, CON MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL, SANGRADO VAGINAL ESCASO, NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMATOLOGIA URINARIA O
RESPIRATORIAOBJETIVOTA 120/70 MMHG, FC 78 LPM, FR 16 RPM, SO2 99%PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL
HÚMEDA, CUELLO MÓVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES.TORAX SIMÉTRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS SIN SOPLOS.ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES DOLOR A LA PALPACIÓN DE HIPOGASTRIO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.PIEL HIDRATADA,
SIN CICATRICES NI LESIONES.GENITALES NORMOCONFIGURADO PARA EDAD Y SEXO, SE OMITE TVEXTREMIDADES SIMÉTRICAS, EUTROFICAS, SIN
EDEMA, LLENADO CAPILAR SNC ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DÉFICIT NEUROLÓGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACIÓN, GLASGOW
15/15. SIN DÉFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.PARACLINICOS08/11/2024 HB 14.4, HTO 43.6, LEUCOS 9680, PLT 219000, GRAVINDEX
NEGATIVOPACIENTE ACTUALMENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, TOLERANDO
OXIGENO AMBIENTE Y VIA ORAL. AL EXAMEN FISICO CON ABDOMEN LIGERO DOLOR A LA PALPACION DE HIPOGASTRIO, SANGRADO VAGINAL ESCASO. SE
RECIBE REPORTE DE HEMOGRAMA SIN ALTERACION DE LINEAS CELULARES, GRAVINDEX NEGATIVO. PACIENTE CON MEJORIA CLINICA DE SU CUADRO
DE INGRESO, SE CONSIDERA ALTA MEDICA CON MANEJO ANALGESICO, ORDEN PARA REALIZACION DE ECOGRAFIA TRANSVAGINAL Y CITA POR
GINECOLOGIA CON RESULTADOS. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTEDNER Y ACEPTARPLANALTA MEDICANAPROXENO 500 MG VO CADA 12
HORAS POR 3 DIASS/S ECOGRAFIA TRANSVAGINALS/S CITA POR GINECOLOGIARECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DOLOR ABDOMINAL
INTENSO, SANGRADO VAGINAL ABUNDATNE, DETERIORO DE ESTADO GENERAL, FIEBRE PERSISTENTE. 

Revisión Por Sistema:
GENITOURINARIO

EXAMEN FISICO:
Apariencia a su llegada:
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.

Cabeza, cara y órganos de los sentidos:
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO MÓVIL SIN MASAS NI
ADENOPATIAS PALPABLES.

Tórax:
SIMÉTRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS
AGREGADOS, RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS SIN SOPLOS.

Abdomen:
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES DOLOR A LA PALPACIÓN DE HIPOGASTRIO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN
PERITONEAL.

Piel y faneras:
PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NI LESIONES.

Genito-Urinario:
NORMOCONFIGURADO PARA EDAD Y SEXO, LABIOS MAYORES CUBREN LABIOS MENORES, CLÍTORIS EN SU CAPUCHÓN, A LA ESPECULOSCOPIA:
PLIEGUES VAGINALES CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL ROSADA SEMIHUMEDA, CUELLO DE ASPECTO SANO, CON SANGRADO ESCASO.

Extremidades:
SIMÉTRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFÉRICOS PRESENTES.

Sistema nervioso central:
ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DÉFICIT NEUROLÓGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACIÓN, GLASGOW 15/15. SIN DÉFICIT SENSITIVO NI
MOTOR APARENTE.

Análisis:
PACIENTE DE 28 AÑOS CON DX HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL + DOLOR ABDOMINAL, SE VALORA PACIENTE ENCONTRÁNDOSE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES, AFEBRIL, TOLERANDO VÍA ORAL Y OXÍGENO AMBIENTE,
SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, AL EXAMEN FÍSICO CON DOLOR A LA PALPACIÓN DE HIPOGASTRIO, A LA ESPECULOSCOPIA SANGRADO
ESCASO, AL TACTO VAGINAL NO DOLOR A LA MOVILIDAD DE LOS ANEXOS, SE DECIDE DEJAR EN OBSERVACIÓN Y SE ORDENA HEMOGRAMA, GRAVINDEX
EN SANGRE, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

DIAGNÓSTICOS DE ENTRADA:
Diagnóstico Principal: N939 : HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL. NO ESPECIFICADA

Diagnóstico Relacionado 1: R103 : DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

EVOLUCIONES:
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Fecha: 08/11/2024: 16:18:55, Historia: Evolución de Urgencia, Prestador: MONICA MARGARITA DE LA OSSA ANGULO, Especialidad: GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCION URGENCIAS - ALTA
Descripción: PACIENTE DE 28 AÑOS DE EDAD CO IDX:-HEMORRAGIA UTERINA ANROMAL-EVENTO OBSTETRICO DESCARTADOSUBJETIVO: PACIENTE
QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, CON MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL, SANGRADO VAGINAL ESCASO, NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMATOLOGIA URINARIA
O RESPIRATORIAOBJETIVOTA 120/70 MMHG, FC 78 LPM, FR 16 RPM, SO2 99%PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL
HÚMEDA, CUELLO MÓVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES.TORAX SIMÉTRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS SIN SOPLOS.ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES DOLOR A LA PALPACIÓN DE HIPOGASTRIO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.PIEL HIDRATADA,
SIN CICATRICES NI LESIONES.GENITALES NORMOCONFIGURADO PARA EDAD Y SEXO, SE OMITE TVEXTREMIDADES SIMÉTRICAS, EUTROFICAS, SIN
EDEMA, LLENADO CAPILAR 2SEG, PULSOS PERIFÉRICOS PRESENTES.SNC ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DÉFICIT NEUROLÓGICO
Y SIGNOS DE LOCALIZACIÓN, GLASGOW 15/15. SIN DÉFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.PARACLINICOS08/11/2024 HB 14.4, HTO 43.6, LEUCOS 9680,
PLT 219000, GRAVINDEX NEGATIVOPACIENTE ACTUALMENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO
GASTO, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE Y VIA ORAL. AL EXAMEN FISICO CON ABDOMEN LIGERO DOLOR A LA PALPACION DE HIPOGASTRIO, SANGRADO
VAGINAL ESCASO. SE RECIBE REPORTE DE HEMOGRAMA SIN ALTERACION DE LINEAS CELULARES, GRAVINDEX NEGATIVO. PACIENTE CON MEJORIA
CLINICA DE SU CUADRO DE INGRESO, SE CONSIDERA ALTA MEDICA CON MANEJO ANALGESICO, ORDEN PARA REALIZACION DE ECOGRAFIA
TRANSVAGINAL Y CITA POR GINECOLOGIA CON RESULTADOS. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTEDNER Y ACEPTARPLANALTA
MEDICANAPROXENO 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 3 DIASS/S ECOGRAFIA TRANSVAGINALS/S CITA POR GINECOLOGIARECOMENDACIONES Y SIGNOS
DE ALARMA: DOLOR ABDOMINAL INTENSO, SANGRADO VAGINAL ABUNDATNE, DETERIORO DE ESTADO GENERAL, FIEBRE PERSISTENTE.
-----------------------
Fecha: 08/11/2024: 14:19:00, Historia: Registro Clínico de Urgencia, Prestador: JUAN CARLOS PEREZ MARTINEZ, Especialidad: MEDICINA GENERAL
Análisis:
PACIENTE DE 28 AÑOS CON DX HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL + DOLOR ABDOMINAL, SE VALORA PACIENTE ENCONTRÁNDOSE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES, AFEBRIL, TOLERANDO VÍA ORAL Y OXÍGENO AMBIENTE,
SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, AL EXAMEN FÍSICO CON DOLOR A LA PALPACIÓN DE HIPOGASTRIO, A LA ESPECULOSCOPIA SANGRADO
ESCASO, AL TACTO VAGINAL NO DOLOR A LA MOVILIDAD DE LOS ANEXOS, SE DECIDE DEJAR EN OBSERVACIÓN Y SE ORDENA HEMOGRAMA, GRAVINDEX
EN SANGRE, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.
-----------------------

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 08/11/2024
-881401 - ULTRASONOGRAFÍA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL +- Cantidad: 1
-890250 - CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA - CEXT - Cantidad: 1
-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. ÍNDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA. RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 1
-904508 - GONADOTROPINA CORIÓNICA. SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA. [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO + - Cantidad: 1

Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 08/11/2024
-M01AE02 - NAPROXENO TABLETAS - Cantidad: 120

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 08/11/2024
Indicaciones:

PLAN
ALTA MEDICA
NAPROXENO 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 3 DIAS
S/S ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
S/S CITA POR GINECOLOGIA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DOLOR ABDOMINAL INTENSO, SANGRADO VAGINAL ABUNDATNE, DETERIORO DE
ESTADO GENERAL, FIEBRE PERSISTENTE. 

Fecha: 08/11/2024
Indicaciones:
PLAN
OBSERVACIÓN 
S/S GRAVINDEX EN SANGRE, HEMOGRAMA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
REVALORAR.

Justificación de indicaciones Terapéuticas:

Complicaciones:
NINGUNA

Servicio de Egreso: 01|URGENCIAS

Fecha de Egreso: 08/11/2024 16:19

Motivo de Salida: Alta Estado a la Salida: Vivo

DIAGNÓSTICOS DE SALIDA:
Diagnóstico Principal: R102 : DOLOR PELVICO Y PERINEAL

Diagnóstico Relacionado 1: N939 : HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL. NO ESPECIFICADA
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PLAN ATENCIÓN INTEGRAL POR
MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:

PLAN
ALTA MEDICA
NAPROXENO 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 3 DIAS
S/S ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
S/S CITA POR GINECOLOGIA

Recomendaciones Adicionales:
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DOLOR ABDOMINAL INTENSO, SANGRADO VAGINAL ABUNDATNE, DETERIORO DE ESTADO GENERAL,
FIEBRE PERSISTENTE.

Aplica Cuidados de Enfermería: No

 

MONICA MARGARITA DE LA OSSA ANGULO
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CC.57446636 - 713/57446636
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INFORMACIÓN GENERAL
Fecha de Impresión: 12/11/2024 11:35 Fecha de Atención: 08/11/2024 14:05 Impreso por: facturacion
Centro de atención: 01 - E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL
CALVO C.-Sede Alc

Admisión: AD569520

Paciente: CE VEN24552649 - YANGELICA MELENDEZ ORDUZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 14/11/1995 Edad: 28 año(s), 11 mes(es) 25 dia(s) Estado Civil: Unión Libre
Etnia: Religión: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Dirección: POZON SEC CUCHARA
Teléfono: Lugar: Cartagena Bolívar
Ocupación: 9999: PERSONA QUE NO HA DECLARADO
OCUPACIÓN

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompañante: WILMER TORRES
Teléfono Acomp.: 3234308511 Parentesco Acomp.:
Dirección Acomp.: POZON SEC CUCHARA
Responsable: WILMER TORRES
Teléfono Resp.: 3234308511 Parentesco Resp.: PAREJA
Dirección Resp.: POZON SEC CUCHARA
Médico Tratante: JUAN CARLOS PEREZ MARTINEZ Especialidad: MEDICINA GENERAL
Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Tipo Vinculación: Beneficiario

 REGISTRO CLÍNICO DE URGENCIA
DATOS DE LA CONSULTA

Remitido: Contra referencia: No
Tipo de Consulta: OBSTETRICA

Plan / Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) / 2024 EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO
202401

Glasgow: 15 Valoración: Alerta Triage: III
MOTIVO DE LA CONSULTA

TENGO 2 MESES DE RETRASO Y NO SE SI ESTOY EMBARAZADA
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 28 AÑOS QUE INGRESA EL DIA DE HOY CON CUADRO CLÍNICO DE MAS O MENOS 2 DÍAS DE EVOLUCIÓN CONSISTENTE EN
SANGRADO VAGINAL ACOMPAÑADO DE DOLOR ABDOMINAL MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.
Sistema respiratorio:

ANTECEDENTES

1. Patológicos (HTA, Diabetes):
2. Quirúrgicos:
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Tóxico-Alérgicos:
6. Farmacológicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumáticos:
9. Otros:

* 1-> NIEGA 

* 2-> 2 CESAREA

* 3-> NIEGA 

* 4-> NIEGA 

* 5-> NIEGA 

* 6-> NIEGA 

* 7-> 
MENARQUIA: 12 AÑOS
VIDA MARITAL: 14 AÑOS
VIDA OBSTETRICA: 16 AÑOS
G2 P2 C2 A0 
ULTIMO PARTO: 23/06/2015
CITOLOGIA: NIEGA 
CICLOS: IRREGULAR 
FUM: NO RECUERDA.
COMPAÑEROS SEXUALES: 2
HEMOCLASIFICACION: NO RECUERDA
ANTICONCEPTIVOS: NIEGA
INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL: NIEGA 

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:

FAMILIARES
NIEGA ANTECEDENTES FAMILIARES

GINECOLÓGICOS
Menarquia:
Última Menstruacíón:
Último Parto:
Citología:
Gestación: 0 Paridad: 0 Aborto: 0 Cesárea: 0 Vivos: 0
Esta Embarazada: No

VARIABLES 4505

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificación Interna: 806001061-8

Cód. Habilitación: 130010081501
Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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Variables 4505
Fecha Probable de Parto 01/01/1845

Fecha Toma de Hemoglobina 01/01/1845

Hemoglobina 0

Fecha de la Toma de Glicemia Basal 01/01/1845

Tratamiento para Sífilis Congénita 0

Riesgos
Hipertensión Inducida por la Gestación No

Sintomático Respiratorio No

Tuberculosis Multidrogoresistente No

Obesidad o Desnutrición Proteico Calórica No

Víctima de Maltrato No

Víctima de Violencia Sexual No

Cáncer de Cérvix No

REVISIÓN POR SISTEMA
Sistema afectado: GENITOURINARIO

EXAMENES FÍSICOS
F.Cardíaca: 78 xMin Temperatura: 36.2 °C F.Respiratorias: 16 xMin
Peso: 90.6 kg Talla : 1.60 m Presión Sistólica: 130 mmHg
IMC: 35.39 Kg/m2 SMC: 1.93 m2 Perímetro Cefálico:
Perímetro Torácico: Presión Arterial Media: 103.33 mmHg Presión Diastólica: 90 mmHg

Apariencia: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS.

Cráneo, cara y cuello: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERIACAS,
MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO MÓVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES.

Tórax: SIMÉTRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE,
PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS SIN SOPLOS.

Abdomen: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES DOLOR A LA PALPACIÓN DE
HIPOGASTRIO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.

Piel y faneras: PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NI LESIONES.

Genito - urinario:
NORMOCONFIGURADO PARA EDAD Y SEXO, LABIOS MAYORES CUBREN LABIOS MENORES, CLÍTORIS EN
SU CAPUCHÓN, A LA ESPECULOSCOPIA: PLIEGUES VAGINALES CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL
ROSADA SEMIHUMEDA, CUELLO DE ASPECTO SANO, CON SANGRADO ESCASO.

Extremidades: SIMÉTRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFÉRICOS PRESENTES.

Sistema nervioso central: ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DÉFICIT NEUROLÓGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACIÓN,
GLASGOW 15/15. SIN DÉFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.

Conciliacion medicamentosa: NO
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLÍNICOS

NO TRAE
ANÁLISIS

Finalidad de la consulta: No Aplica
Causa externa: Otra
Tipo de diagnóstico principal: Impresión diagnóstica
Diagnóstico principal: N939 - HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL. NO ESPECIFICADA
Diagnóstico relacionado 1: R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

Plan de Tratamiento:

PLAN
OBSERVACIÓN 
S/S GRAVINDEX EN SANGRE, HEMOGRAMA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
REVALORAR.

Análisis:

PACIENTE DE 28 AÑOS CON DX HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL + DOLOR ABDOMINAL, SE VALORA
PACIENTE ENCONTRÁNDOSE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARÁMETROS NORMALES, AFEBRIL, TOLERANDO VÍA ORAL Y OXÍGENO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
IRRITACIÓN PERITONEAL, AL EXAMEN FÍSICO CON DOLOR A LA PALPACIÓN DE HIPOGASTRIO, A LA
ESPECULOSCOPIA SANGRADO ESCASO, AL TACTO VAGINAL NO DOLOR A LA MOVILIDAD DE LOS
ANEXOS, SE DECIDE DEJAR EN OBSERVACIÓN Y SE ORDENA HEMOGRAMA, GRAVINDEX EN
SANGRE, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

Recomendaciones:
Destino del Paciente: Observación
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 JUAN CARLOS PEREZ MARTINEZ
MEDICINA GENERAL
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•=E

NIT. 90G!127906 - 9

CLINIBAC LTDA

Laboratorio Clinico Especializado

ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo

Alcibia sector Maria Auxiliadora

Correo: clinibacltda@hotmail.com

frrQ-

lmpreso             08  nov 2024 03:46:16 pin

Sede                   CLINIBAC

Paciente           MELENDEZ ORDUZ YANGELICA

ldentif.                  CE 24552649                                              Telefono

Entidad              ESE CLINICA MATERNIDAD  FIAFAEL CALVO

Sala                    URGENCIAS

RESULTADOS Software Baxlab v20220913

Fecha Nacimiento     08/11/1996                                         Pagina  1  de  2

Sexo F            Edad     28A OM OD                Nro. De Recepci6n                          6044

Fecha De Recepci6n            08 nov 2024 03:34:04 Pin

SubEntidad    DADIS

Gama                           Medico           ASIGNADO NO.

Resultados Unidades Valores Referencia

HEMATOLOGIA

1.     HEMOGRAMATIPO  IV

A-ERITOGRAMA

Hemoglobina

Hematocrito

Eritrocitos

Promedio de volumen cospuscular PVC

Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC

Promedio de Concentracion de Hemoglobina

PCHC

IDE

B-LEUCOGRAMA

Recuento de Leucocitos

Granulocitos

Linfocitos

Monocitos

C-PLAQUETAS

Recuento de Plaquetas

MPV

PDW

PCT

lNMUNOLOGIA

2.     PRUEBA DE EMBARAZO CUALITATIVA

PRUEBA DE EMBARAZO CUALITATIVA                 negativo a la fecha

gr/dl                      11  a  15

%                     34 a42

/mm3              4a 5

fL                       80 a 97

26,50 a 33,50

31  a 38

%                         11al5

/mm3               5a 10

%                       43 a.76

%                      30a40

%3a6

/mm3                150 a 450

fL                      8all

Oao

%
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INFORMACIÓN GENERAL
Fecha de Impresión: 12/11/2024 11:35 Fecha de Atención: 08/11/2024 14:05 Impreso por: facturacion
Centro de atención: 01 - E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL
CALVO C.-Sede Alc

Admisión: AD569520

Paciente: CE VEN24552649 - YANGELICA MELENDEZ ORDUZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 14/11/1995 Edad: 28 año(s), 11 mes(es) 25 dia(s) Estado Civil: Unión Libre
Etnia: Religión: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Dirección: POZON SEC CUCHARA
Teléfono: Lugar: Cartagena Bolívar
Ocupación: 9999: PERSONA QUE NO HA DECLARADO
OCUPACIÓN

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompañante: WILMER TORRES
Teléfono Acomp.: 3234308511 Parentesco Acomp.:
Dirección Acomp.: POZON SEC CUCHARA
Responsable: WILMER TORRES
Teléfono Resp.: 3234308511 Parentesco Resp.: PAREJA
Dirección Resp.: POZON SEC CUCHARA
Médico Tratante: JUAN CARLOS PEREZ MARTINEZ Especialidad: MEDICINA GENERAL
Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Tipo Vinculación: Beneficiario

 REGISTRO CLÍNICO DE URGENCIA
DATOS DE LA CONSULTA

Remitido: Contra referencia: No
Tipo de Consulta: OBSTETRICA

Plan / Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) / 2024 EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO
202401

Glasgow: 15 Valoración: Alerta Triage: III
MOTIVO DE LA CONSULTA

TENGO 2 MESES DE RETRASO Y NO SE SI ESTOY EMBARAZADA
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 28 AÑOS QUE INGRESA EL DIA DE HOY CON CUADRO CLÍNICO DE MAS O MENOS 2 DÍAS DE EVOLUCIÓN CONSISTENTE EN
SANGRADO VAGINAL ACOMPAÑADO DE DOLOR ABDOMINAL MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.
Sistema respiratorio:

ANTECEDENTES

1. Patológicos (HTA, Diabetes):
2. Quirúrgicos:
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Tóxico-Alérgicos:
6. Farmacológicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumáticos:
9. Otros:

* 1-> NIEGA 

* 2-> 2 CESAREA

* 3-> NIEGA 

* 4-> NIEGA 

* 5-> NIEGA 

* 6-> NIEGA 

* 7-> 
MENARQUIA: 12 AÑOS
VIDA MARITAL: 14 AÑOS
VIDA OBSTETRICA: 16 AÑOS
G2 P2 C2 A0 
ULTIMO PARTO: 23/06/2015
CITOLOGIA: NIEGA 
CICLOS: IRREGULAR 
FUM: NO RECUERDA.
COMPAÑEROS SEXUALES: 2
HEMOCLASIFICACION: NO RECUERDA
ANTICONCEPTIVOS: NIEGA
INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL: NIEGA 

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:

FAMILIARES
NIEGA ANTECEDENTES FAMILIARES

GINECOLÓGICOS
Menarquia:
Última Menstruacíón:
Último Parto:
Citología:
Gestación: 0 Paridad: 0 Aborto: 0 Cesárea: 0 Vivos: 0
Esta Embarazada: No

VARIABLES 4505

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificación Interna: 806001061-8

Cód. Habilitación: 130010081501
Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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Variables 4505
Fecha Probable de Parto 01/01/1845

Fecha Toma de Hemoglobina 01/01/1845

Hemoglobina 0

Fecha de la Toma de Glicemia Basal 01/01/1845

Tratamiento para Sífilis Congénita 0

Riesgos
Hipertensión Inducida por la Gestación No

Sintomático Respiratorio No

Tuberculosis Multidrogoresistente No

Obesidad o Desnutrición Proteico Calórica No

Víctima de Maltrato No

Víctima de Violencia Sexual No

Cáncer de Cérvix No

REVISIÓN POR SISTEMA
Sistema afectado: GENITOURINARIO

EXAMENES FÍSICOS
F.Cardíaca: 78 xMin Temperatura: 36.2 °C F.Respiratorias: 16 xMin
Peso: 90.6 kg Talla : 1.60 m Presión Sistólica: 130 mmHg
IMC: 35.39 Kg/m2 SMC: 1.93 m2 Perímetro Cefálico:
Perímetro Torácico: Presión Arterial Media: 103.33 mmHg Presión Diastólica: 90 mmHg

Apariencia: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS.

Cráneo, cara y cuello: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERIACAS,
MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO MÓVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES.

Tórax: SIMÉTRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE,
PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS SIN SOPLOS.

Abdomen: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES DOLOR A LA PALPACIÓN DE
HIPOGASTRIO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.

Piel y faneras: PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NI LESIONES.

Genito - urinario:
NORMOCONFIGURADO PARA EDAD Y SEXO, LABIOS MAYORES CUBREN LABIOS MENORES, CLÍTORIS EN
SU CAPUCHÓN, A LA ESPECULOSCOPIA: PLIEGUES VAGINALES CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL
ROSADA SEMIHUMEDA, CUELLO DE ASPECTO SANO, CON SANGRADO ESCASO.

Extremidades: SIMÉTRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFÉRICOS PRESENTES.

Sistema nervioso central: ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DÉFICIT NEUROLÓGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACIÓN,
GLASGOW 15/15. SIN DÉFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.

Conciliacion medicamentosa: NO
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLÍNICOS

NO TRAE
ANÁLISIS

Finalidad de la consulta: No Aplica
Causa externa: Otra
Tipo de diagnóstico principal: Impresión diagnóstica
Diagnóstico principal: N939 - HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL. NO ESPECIFICADA
Diagnóstico relacionado 1: R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

Plan de Tratamiento:

PLAN
OBSERVACIÓN 
S/S GRAVINDEX EN SANGRE, HEMOGRAMA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
REVALORAR.

Análisis:

PACIENTE DE 28 AÑOS CON DX HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL + DOLOR ABDOMINAL, SE VALORA
PACIENTE ENCONTRÁNDOSE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARÁMETROS NORMALES, AFEBRIL, TOLERANDO VÍA ORAL Y OXÍGENO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
IRRITACIÓN PERITONEAL, AL EXAMEN FÍSICO CON DOLOR A LA PALPACIÓN DE HIPOGASTRIO, A LA
ESPECULOSCOPIA SANGRADO ESCASO, AL TACTO VAGINAL NO DOLOR A LA MOVILIDAD DE LOS
ANEXOS, SE DECIDE DEJAR EN OBSERVACIÓN Y SE ORDENA HEMOGRAMA, GRAVINDEX EN
SANGRE, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

Recomendaciones:
Destino del Paciente: Observación
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EI

FECHA

ORDFN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

1

8/11/2024 4:?4:00 pE in.

pAclENTE                   : YANGELICA MELENDEZ ORDUZ

ASEGURADORA        :  DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
I

Recibi a satisfacci6n los servicios

en esta instituci6n m6dica.

Entregado Por

FECHA

de salud prestados

JBLANCO

H
Firma del Paciente a Familiar

ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES
)

:  8/11/2024 4:34:OQ p. in.

I

Recibi a satisfacci6n los sertyicios de sa]ud prestados

en esta instituci6n m6dica.   )

I

(

pAclENTE                   = VANGELICA MELENDEZ ORDUZ

ASEGURADORA        : DEPARTAwlENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Firma de[ Paciente o Familiar

Entregado Por

FECHA

JBLANCO

ORDEN DE SALIDA FOR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES
(

:  8/11/2024 4:34:Q0 p. in.

pAclENTE                   : YANGELIPA MELENDEZ ORDUZ

ASEGURADORA        : DEPARTAMENTO ADM[N[STRAT]VO DISTR[TAL DE SALUD (DAD]S)

Recibi a satisfacci6n los servicios de salud prestados
en esta instituci6n m6dica. ,I

(

Entregado Por JBLANCO

Firma de[ Paciente o Familiar
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