E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVOC.
NIT: 806001061-8  Codigo de Habilitacion: 130010081501

\ l! )/
; Regimen: Retenedor IVA

BAFAEL CALVO C Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora TEL: 6724060

[

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
FE133953

Autorizacion

Fecha Factura: 2024-11-15 Fecha Ingreso: 2024-11-04 Fecha Egreso: 2024-11-05 Admisién: AD569094
DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) NIT : 890480184

Direccion: CALLE LARGAFATIVA Servicio: URGENCIAS

Ciudad: Cartagena Contrato No: CD-DADIS-

Teléfono: 6605252 CONTINT-004-2024 J
DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: ROSSANA AEXANDRA CAVPOS AGUIAR Tipo de Usuario: Cabeza de familia

Identificacion Pcte.: VEN30978348 Sexo: F  Nivel:1

Edad: 19 Afos(s) Régimen: Subsidiado

Direccion: NELSON MANDELA SEC CAVIPO BELLO CALLE PRINCIPAL Teléfono: 3173141976

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

Fecha Codigo Detalle Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
2024-11-04 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 ml 1.00 5,861.00 5,861.00
2024-11-04 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1.00 534.00 534.00
2024-11-04 19919587-1 CEFTRIAXONA Polvo para Reconstituir 1000 mg 1.00 5,716.00 5,716.00
2024-11-04 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA .. 1.00 81,400.00 81,400.00
2024-11-04 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 ml 1.00 5,861.00 5,861.00
2024-11-04 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1.00 3,070.00 3,070.00
2024-11-04 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1.00 3,470.00 3,470.00
2024-11-04 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1.00 534.00 534.00
2024-11-04 19903695-1 N BUTIL BROMURO HIOSCINA Ampalla20 mg/ 1 ml 1.00 4,508.00 4,508.00
2024-11-04 19942561-3 LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 cc / 500 ml 1.00 6,762.00 6,762.00
2024-11-04 53560-5 ACETAMNOFEN Tableta 500 mg 2.00 124.00 248.00
2004-11-05 890602 \E/gI_TSSIASIG\I INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE INGRESADO PARA 1.00 61,200.00 61,200.00
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. iNDICES ERITROCITARIOS.
2024-11-05 902210 LEUCOGRAMA. RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAVA]  1.00 34,300.00 34,300.00
METODO AUTOVATICO+

2024-11-05 906625 GONADOTROPINA CORIONICA. SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG] + 1.00 75,800.00 75,800.00
2024-11-05 906914 PROTEINA C REACTIVA. MANUAL O SEMAUTOMATIZADO (PCR) 1.00 20,700.00 20,700.00
2024-11-05 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO'Y DENSIDAD URINARIA + 1.00 21,900.00 21,900.00

Total Plan: 331,864.00

TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTAY CUATRO SubTotal 331,864.00

Cuota Moderadora: .00

PESOS M/CT. .
Copago: .00
TOTALFACTURADO: 331,864.00
EDUARDO ENRIQUE FRANCO OSORIO NAYIRA

Representante legal: Recibido por: Fecha entrega:
Observaciones:
CUFE: 18decf4f def 0a8341a63cff cabdcf 47c795c14500898622¢3cb50f b5244f 0587415101dacf 450f 9b1541bdd3c7479%e

Elaborado por:

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

mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN No. 18764082191799 con

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

Fecha impresion: 2024-11-15 16:30 Representado y enviado electréonicamente por KAELUM.
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"E”AMH_ CALVO C:

ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES
FECHA : 5/11/2024 1:39:00 a. m.
PACIENTE : ROSSANA AEXANDRA CAMPOS AGUIAR
ASEGURADORA : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
ecibi a satisfaccion los servicios de salud prestados ﬂ@ ba?wj é/

en esta institucion médica.
Firma del Paciente o Familiar

Entregado Por JLLORENTE

EAMH CALVO C.

ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA ! 5/11/2024 1:39:00 a. m.
PACIENTE : ROSSANA AEXANDRA CAMPOS AGUIAR
ASEGURADORA : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccion los servicios de salud prestados ﬂ(j %Ml/)d\ C -
T

en esta institucién médica.
Firma del Paciente o Familiar
Entregado Por JLLORENTE

rﬂ"
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ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA : 5/11/2024 1:39:00 a. m.

PACIENTE : ROSSANA AEXANDRA CAMPOS AGUIAR

ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccion los servicios de salud prestados % m e .

en esta institucion médica.
Firma del Paciente o Familiar
Entregado Por JLLORENTE




COLOMBIA A,
(@' VIDA ADRES () Salud

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacion
de
origen:

11/05/2024
05:29:13

Fecha de

Impresioén: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo
reportado por las entidades del Regimen Contributivo y
Régimen Subsidiado, en cumplimiento de la Resolucion 4622
de 2016, por la cual se establece el reporte de los datos de

/"_ afiliacion al SGSSS.
ﬁmwh

Si usted encuentra una inconsistzncia en la informacion
\.,_;__,_/ publicada en la pagina de la Administradora de los Recursos
'? del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES,
por favor remitase a la EPS o EOC en la cual se encuentra
i afiliado y solicite correccion de la informacion inconsistente ‘5
J sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir |a novedad comespondiente a ADRES, conforme S
lo establece a3 normativa vigente v los procedimientos
inherentes a las EPS. 1A

Finalmente, el Ministerio de Salud v Proteccion Social vy la
| entidad ADRES, no expiden cerificaciones en razon a que la
EPS es la responsable por los soportes de afiliacion.

e J

El afiliado con numero de documento 30978348 no se encuentra en
BDUA

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de



Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacioén 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de &filiacion 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA
NUMERO ATENCION FECHA 2024/11/05 HORA 05:29

INFORMACION DEL PRESTADOR

[NOMBRE:E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | NIT [ 806001061-8

CODIGO 130010081501 |DIRECCION DEL PRESTADOR:

TELEFONO: 6724060 Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

DEPARTAMENTO: Bolivar [MUNICIPIO: Cartagena

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

DATOS DEL PACIENTE

CAMPOS | AGUIAR | ROSSANA | AEXANDRA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
CE [ VEN30978348 |
Numero de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento | 2005/03/27 |

Direccién de Residencia Habitual: NELSON MANDELA SEC CAMPO BELLO CALLE PRINCIPAL Teléfono: 3173141976
Departamento: Bolivar13 Municipio: Cartagena-001

Cobertura en Salud: 2 - Subsidiado

INFORMACION DE LA ATENCION
Origen de la Atencion: Clasificacion del Triage: 3. Verde
15|Otra

Ingreso a Urgencia:
Fecha: 04-11-2024 Hora: 17:54 Paciente viene remitido: No

Motivo de Consulta:"ME DUELE EL VIENTRE"

Observaciones:

Impresion Diagnéstica:

1|Impresion diagnostica

Diagnostico Pricipal:

R102 : DOLOR PELVICO Y PERINEAL

Diagnodstico Relacionado 1:

N939 : HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL. NO ESPECIFICADA
Diagnodstico Relacionado 2:

Diagnodstico Relacionado 3:

Destino del Paciente: Observacion

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: Teléfono:

JAVIER DE JESUS BLANCO AHUMEDO

Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular:




Servicios de Salud

tra Tipode Atencion por urgencias  Ocupacion o HOGAR
N Movimiento: u hospitalizacién Profesion:
. um. )
Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ Documento: 45765918 Eii?r;gﬁto 27/06/2005 ngu(:semo_ INDOCUMENTADC
E .CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL Ultimo . : )
mpresa: da 1 vo ACGeso: 03/11/2024 04:22 AM Namero de brimer Aveliido:
Documento: N/A rimer Apellido: CAMPOS
Segundo Apellido:  AGUIAR Nombres: ROSSANA AEXAN
IC?TQa" B Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
niormacion Tipo de Documento*: Seleccionar Depart to: BOLIVAR Ciudad o CARTAGENA
8onsulct’ar epartamento: municipio:
arga de o ) ) y )
Informacion Fecha de Nacimiento*: ( gwelcdcmn_d.e gEIE;SCOANthgNB%ELL% 'CI';eIIeforLc? (?n 3173141976
Consultar ¢ esidencia: CALLE PRINCIPAL olombia:
Extranieros Segundo Apellido: p"
) Celular en 3173141976 Correo NOTIENE@GMAIL
Actualizar — . | Colombia: Electrénico:
. e Seleccion: Vv j Aplica solo pg )
Datos Nacionalidad™: eﬂm—a Categoria de Visa o
Persona ! Permiso de NO APLICA Actividad:
Juridica Ingreso:
Descargar . i ) . . . . Fecha de ingreso
Manual de Direccion de Residencia en Colombia: y:rr::]?srg_de visao al pais o fecha de  05/11/2024
Uso Departamento*: ( Seleccionar v Focha d ZX[:edI.CIOHZ
Vincular echa de xtranjero
Cuenta Direccion de C Vencimiento: 05/11/2024 Fallecido NO
Colombia:*
Teléfono en C Cerrar
Colombia*: v
Correo ¢
Electrénico *: v
Nombres Nacionalidad Tipo de Documento Numero de Documento Conf.

ROSSANA AEXANDRA CAMPOS AGUIAR

SIRE

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL REPORTE DE EXTRANJEROS

VENEZUELA

INDOCUMENTADO N/A

Copyright © 2013 - COLOMBIA. Todos los derechos reservados.

o.M






Inicio de sesion

Consulta tu grupo Sisbeén

Se prohibe modificar, transmitir o usar contenidos de esta pagina con propdsitos comerciales, de servicios o difusién publica. El
incumplimiento acarrearA las sanciones legales que haya lugar

Acerca de los grupos y el nuevo resultado:

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

Cada grupo se organiza de la siguiente manera:

Grupo A Grupo B

Pobreza Extrema Pobreza Moderada

Desde A1 » » Hasta » » D5 Desde B1 » » Hasta » » B7
Grupo C Grupo D

Vulnerable Poblacion no pobre, no vulnerable

Desde C1 » » Hasta » » C18 Desde D1 » » Hasta » » D21


https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.sisben.gov.co/paginas/landing.html
https://www.sisben.gov.co/paginas/landing.html
https://www.sisben.gov.co/_layouts/15/Authenticate.aspx?Source=%2FPaginas%2Ftmp%5Flanding%2Easpx

Conoce aqui la nueva metodologia Sisbén IV
Conoce aqui qué es el Sisben y cdmo funciona



https://www.sisben.gov.co/paginas/conoce_el_sisben.html
https://www.sisben.gov.co/paginas/que-es-sisben.html

El tipo de identificacion: Cédula de extranjeria, con
el nimero de documento30978348. NO se
encuentra en la base del Sisbén IV

Aceptar

© 2021 - Consulta categoria



(Que pasara con el puntaje que tengo en el Sisbén II1?

Si encuentras alguna inconsistencia, o deseas actualizar tu informacion, por favor acércate a la oficina del Sisbén de tu municipio.
Puedes consultarlas aqui


https://www.sisben.gov.co/paginas/oficinas-regionales.html

Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Calle 26 # 13-19 - Edificio ENTerritorio / Bogota D.C., Colombia
Cdédigo Postal: 110311

Horario de atencion:

Lunes a viernes 8:00 a.m. - 4:30 p.m. - Jornada Continua

v f o in
Twitter Instagram Facebook YouTube LinkedIn
t. Contacto

Conmutador: +57 (601) 381 5000
Linea gratuita anticorrupcion: 01-800-121221, op. 2
Correo institucional: servicioalciudadano@dnp.gov.co

Buzon de notificaciones DNP: notificacionesjudiciales@dnp.gov.co
Politica de seguridad de la informacién

CO

COLOMBIA

TikTok


https://twitter.com/DNP_Colombia
https://twitter.com/DNP_Colombia
https://twitter.com/DNP_Colombia
https://www.instagram.com/dnp_colombia/
https://www.instagram.com/dnp_colombia/
https://www.instagram.com/dnp_colombia/
https://www.facebook.com/DNPColombia/
https://www.facebook.com/DNPColombia/
https://www.facebook.com/DNPColombia/
https://www.youtube.com/channel/UCx25Fx8FD1URCYzlGVyLZ0w
https://www.youtube.com/channel/UCx25Fx8FD1URCYzlGVyLZ0w
https://www.youtube.com/channel/UCx25Fx8FD1URCYzlGVyLZ0w
https://www.linkedin.com/company/departamento-nacional-de-planeacion/
https://www.linkedin.com/company/departamento-nacional-de-planeacion/
https://www.linkedin.com/company/departamento-nacional-de-planeacion/
https://www.tiktok.com/@dnp_colombia
https://www.tiktok.com/@dnp_colombia
https://www.tiktok.com/@dnp_colombia
https://www.tiktok.com/@dnp_colombia
mailto:servicioalciudadano@dnp.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@dnp.gov.co
https://www.dnp.gov.co/Paginas/Pol%C3%ADtica-de-privacidad.aspx

' & ’ Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo
BT GO <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

ANEXO 2 ROSSANA AEXANDRA CAMPOS AGUIAR CE VEN 30978348

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 5 de noviembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 5:30
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

SENORES

EPS:

CORDIAL SALUDO.
BUENOS DIAS

ENVIO ANEXO 2 PARA
LA ATENCION INICIAL
DE URGENCIAS

ATT:

ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO

ATENTAMENTE.

Técnico de admisiones y autorizacione

ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO*
Teléfonos : 6724060 Ext. 141-146*

2 adjuntos

M ANEXO 2 ROSSANA AEXANDRA CAMPOS AGUIAR.pdf
160K

M ROSSANA CAMPOS.pdf
235K


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=192fbe04ac1b5a36&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m34b6z7s0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=192fbe04ac1b5a36&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m34b6z7s0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=192fbe04ac1b5a36&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m34b71a31&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=192fbe04ac1b5a36&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m34b71a31&safe=1&zw

CLINIBAC LTDA -

Laboratorio Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibia sector Maria Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hotmail.com

NIT. 900127906 - 9

[ 22

(" Impreso 05 nov 2024 12:39:21 am RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento 05/11/2005 Pagina 1de 3 |
Paciente CAMPOS AGUIAR ROSSANA ALEXANDRA Sexo F Edad 19A0OMOD Nro. De Recepcion 5537 ’
Identif AS 30978348 Teléfono Fecha De Recepcion 05 nov 2024 12:17:27 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO . J

Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA
Hemoglobina 12,2 gr/dl 11a15
Hematocrito 36,2 % 34a42
Eritrocitos 4,07 /mm3 4ab
Promedio de volumen cospuscular PVC 89 fL 80a 97
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 299 pg 26,50 a 33,50
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 33,6 gr/dl 31a38
PCHC
IDE 13,7 % 11:a1%
B-LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 10,2 /mm3 5a10
Granulocitos 60,1 % 43a76
Linfocitos 33,7 % 30a40
Monocitos 6,2 % 3a6
C-PLAQUETAS
Recuento de Plaquetas 326 /mm3 150 a 450
MPV 8.8 fL 8a1l1
PDW 10,5 0ao0
PCT 0,29 %
WBC RBC PLT

MICROSCOPIA

2. UROANALISIS

ANALISIS FISICO-QUIMICO
Color
Aspecto

Amarillo
Ligeramente turbio




CLINIBAC LTDA

Laboratorio Clinico Especializado
NIT. 900127906 - © ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibia sector Maria Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hotmail.com

Impreso 05 nov 2024 12:39:21 am RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  05/11/2005 Pagina 2 de 3
Paciente CAMPOS AGUIAR ROSSANA ALEXANDRA Sexo F Edad 19A OM 0D Nro. De Recepcion 5537
Identif. AS 30978348 Teléfono Fecha De Recepcidn 05 nov 2024 12:17:27 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
MICROSCOPIA
2. UROANALISIS

pH 6.0

Densidad 1030 1005 - 1030

Glucosa Negativa mg/ dl Negativa

Proteinas Positiva (+) (30 mgr/dl) mg/ dl Negativa

Bilirrubina Negativo mg/ dl Negativa

Nitritos Negativo Negativo

ANALISIS MICROSCOPICO

Recuento de Leucocitos 2-4 /Campo

Hematies 0-1 /Campo 0-2xC

Células epiteliales ++ /Campo

Bacterias (+)

Moco ()
INMUNOLOGIA

3. Proteina C Reactiva De Alta Precision 4.1 mg/L MENOR DE 6
TECNICA: AGLUTINACION
LOTE: 536

RS:INVIMA Z2018RD-0004809

VALOR DE REFERENCIA: MENOR DE 6 mg/L

PRUEBAS ESPECIALES

4. BETA HCG CUANTITATIVA 2.6 miU/mi MENOR DE 5

INTERPRETACION

No embarazo de 0 a 5mIU/mL

3 SEMANAS: 5.8-71.2mIU/mL

4 SEMANA: 9.5-750mIU/mL

5 SEMANA: 217-7138mIU/mL

6 SEMANAS: 158-31795mlIU/mL

7 SEMANAS: 3697-163563

B8 SEMANAS: 32065-149571mIU/mL
9 SEMANAS: 63803-151410mIU/mL
10 SEMANAS: 46509-186977mIU/mL
12 SEMANAS: 27832-210612mIU/mL
14 SEMANAS: 13950-62530mIU/mL
15 SEMANAS: 12039-70971mIU/mL
16 SEMANAS: 9040-56451mIU/mL
17 SEMANAS: B175-55868mIU/mL
18 SEMANAS: B099-58176mIU/mL




CLINIBAC LTDA

Laboratorio Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibia sector Maria Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hotmail.com

NIT. 200127906 - 9

Impreso 05 nov 2024 12:39:21 am RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  05/11/2005 Pagina 3 de 3
Paciente CAMPOS AGUIAR ROSSANA ALEXANDRA Sexo F Edad 19A OM 0D Nro. De Recepcion 5537
Identif AS 30978348 Teléfono Fecha De Recepcitn 05 nov 2024 12:17:27 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia

PRUEBAS ESPECIALES
METODO UTILIZADO: INMUNOENSAYO DE FLUORESCENCIA

Dra Sabrina Olmos Villalobos
Bacteriologa
Reg 22810550




EMF’RESA SOCIAL DEL ESTADO h
| " CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C
NIT: 806.001.061-8 cémeo 13001636 CARTAGENA - BOLIVAR
GASTOS GEN ERALES QUIRURGICOS
No. Historia Clinica: \'\ N % Fecha: >
Nombre del paciente: M&WD NQY.('W"\de\ { amPO 4
Cirugia 1: i } Clru_qano
Cirugia 2: ; Cirujano:
Anestesitlogo: aa e Tipo de Anestesia: =
Ayudante: Instrumentacién;
Servicio de: . MLMC_CL Sala de Clrugla # Tipo de Paclente Programado Urgencia .._£__ Ambulatorio
AMATERIALES MEDICAMENTOS POS,
Aguja Desac;habis # Dextrosa en A D al 10% Oxitocma (syntoclnon) 10 Ul »
Algohol impotable - - Q&WD.ATD_@ 37 Potasio Clorur 20 mE/10 mi (Katrol)
Alcohol potable [ L1 Dextrosa en S!S.al5% Prostafilina Amp.
Aplicadores & Lactato Ringer, Hartiman A Sodie Cloruro 20 mE/10 mi {Katrol)
Angiocat # AN . ¥4 Sodio Cloruro D.8% > /\ Sodio Magnesio AMp.
Aplicadores Suero Fisioiogico = Terbutalina Erlcanit) Amp, ‘
Apositos Supibancalha = . Tramadol 100 Mg. (Tramal) Amp.
Baja Lenguas Ailocaina all 2% con Epinefrina Tramadol Mg. (Tramal) amp.
Buretrol 150 c.c. Xilocaina al 2% sin Epinefrina”” | - Verapamlio {Isoptifi) Amp.
Cagut Crémico Acetaminofen 500 Mg. Tab!/ ~Vitamina K fitomenidadione (Konaklon) 1™
Cordén Umbilical - : | Adrenalinali__! -7 ;
Cordén Umbilical Amikacing .. i B 2 N—ATtec— /{
ystifio Aminofilina’ Amp, - Y 4 o |
_%quipo Bomba de Infusion 1 Ampicilina ' : mm\ R n’]j) 4N J\
Equipo de Venoc. Macrog. / Antibiético Tableta ( ) 7 e
Ergratate Atropina; ;. ; . 5 s i - | )
Esparadrapo Yarda _ _ LGV | Abetamezonal {Gelestone) 1Mg. Amp. : 47 A
Gasa - Bicarbonato de Sodio. Amp. : E iy IRy, :
Gotas Oftalmicas - 3 Cagtop!! ol : o &
| Guantes Pares | Cefalexina, : :
oja de Bistur] ' .| Cefradina, : : K
Jabon Quirlirgico ’a :7& Clemasting - " T Cefaiolina (Kefin) 1 GimAmp. . oL,
Jeringa Desachable 5 c.c. . Clindamicina 600Mg. Amp. ‘ Cefotaxime-(Claforan) 1 Gm L
Jeringa Desechable 10 c.c. Zl Clotrimazo| Ovulo ~_| Celotaxime (Claforan) 1 Gm -
Jeringa Desechable 15 ¢c.c. ‘ Diazepan (Vafium) 10 Mg. Amp. |' Cefotaxime(Forturt) 1 Gm Arnp. -
I_Jeringa Desechable 20 c.c. Diciofenact 50 Mg. Tab. : Ceftriazoha (Rocefin) 1 GmAmp. y
Nylon . Diclofenaco 75 Mg. Amp. _Clemasiina Amp. i
Oxigeno x LYMin Dipirona Mdgnasica (Lisalgil) Amp. | - Enema Travad.
Pologicolico {Dexon Unlcril) Dipirona (Gitarfl o Novalgina) Amp. ; :
Quiruger Dobutamina Amp. : : N ‘b
Sede’ T Ergonovina (Methergin) Amp. LI
Sonda Foley # " Ergonovina (Methergin) Teb. - | : g
Sonda Nelaton # _Etilefrina (Efortil) ; ; : = i
-_Termometro : Fanobarﬁgg_lﬁmp ] ' :
_Tiempg de Oxigeno Hrs. ‘ P Furosemi axis |
Torundag de Algodén Ul | Gentamicina 5 : :
2 ¢’ ] _Gluconato/del Calcio Amp. : " b 5 ]
r / Haemacel ! ; :
15 Hidrocortizéna (solocortef) : |
74 : . ' Hidracortizona' (solocortef) 7 . : ! e 4
y - ™1 Lorazepari L Mg (Ativan) Tab. - : . :F
| Corazepar] 2.2 Mg (Allvan) Tab.. | : ' i)
Metoclopracida Amp. ; : | :
i Metronidazol'@vylo T : ;
: Nifedipina! ! 4 ; g
[ Oxitocing [syptocmon) 5.U AR : . ; |

i
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REGISTRO DE MEDICAMENTOS

Codigo: FTO-TLS-22

Version: 2
Fecha: 19/08/2022
SERVICIO  \\fohe U CRCY | ALERGIAS: N\qu CAMA;
NOMBRES Y APELLIDOS Camyo> F}%\\Q
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UTILICE EL FORMATO DE HORARIO MILITAR, BOLIGRAFO DEBE SER NEGRO,

NO SE ACEPTAN TACHONES NI ENMENDADURAS

CUANDO ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDO, SI NO LO ADMINISTRA ENCERRAR EN UN CIRCULO.




ﬂ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; S i Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Admision: AD569387 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:12
Paciente: CE VEN27903241 - LISARITH MARCELIS AMUNDARAY ROSALES Fecha de Atencion: 06/11/2024 14:04
Fecha de Nacimiento: 12/03/2000 Edad: 24 afio(s), 7 mes(es) y25 dias. Sexo: F
Direccion: SAN PEDRO MARRIN CRA63-58 CASA302 CLL 13A Teléfono: 3137202463
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Remitido: Contra referencia: No

Tipo de Consulta: 01|OBSTETRICA
202401 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) /2024 EXT. DADIS
CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: i

| MOTIVO DE LA CONSULTA |
"BOTE UN MOCO MARRON"

| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE
EN SALIDA DE MUCOSIS CON ESTIGMAS DE SANGRE COLOR MARROS, NIEGA DOLOR, NIEGA OTRAS PERDIDAS
VAGINALES MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA. NIEEGA PREMONITORIOS, REFEIRE PERCIBIR MOVIEMINTOS FETALES
NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS.

| ANTECEDENTES

1. Patolégicos (HTA, Diabetes):

2. Quirargicos:

3. Hospitalarios:

4. Transfusionales:

5. Téxico-Alérgicos:

6. Farmacolégicos:

7. Gineco-Obstétricos:

8. Traumdticos:

9. Otros:

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
| FAMILIARES |
ABUELOS DM
| REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado: GYO
| EXAMENES FISICOS |

Plan / Administradora:

F.Cardiaca: 80 xMin Temperatura: 36.5°C F.Respiratorias: 14 xMin

Peso: 87.2kg Talla: 1.67m Presion:

IMC: 31.27 Kgim?2  SMC: 1.96 my Perimetro Cefalico:

Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 83.33 mmHg

Apariencia: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA

EN LAS TRES ESFERAS.
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS

Craneo, caray cuello: ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS
PALPABLES.
SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR
Toérax: PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS

CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 31 CM, SE PALPA FETO UNICO,

Abdomen: LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF: 140 LPM, MOVIMIENTOS FETALES
PRESENTES, DINAMICA UTERINA NO PALPABLE, TONO UTERINO NORMAL.
Piel y faneras: PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES.

VELLO PUBICO DE DISTRIBUCION GINECOIDE, LABIOS NAYORES CUBREN LOS
MENORES, CLITRORIS EN SU CAPUCHON NORMAL, INTROITO VAGINAL CERRADO, NO
DESGARROS, NO LESIONES PERINEALES, A LA ESPECULOSCOPIA , PLIEEGUES
VAGINALES CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL ERITEMATOSA, HUMEDA, CERVIX DE
ASPECTO SANO TARNIER NEGATIVO, LEUCORREA GRUMOSA VERDOSO HOMOGENEA

Genito - urinario:
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INFORMACION GENERAL

. 4o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:12:51 Fecha de Atencion: 06/11/2024 14:04 AD569387
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN27903241 - LISARITH MARCELIS AMUNDARAY
SALUD (DADIS) ROSALES

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

NO FETIDA, AL TACTO VAGINAL NORMAL LAT ANORMAL, CUELLO POSTERIOR BLANDO,

PERMEABLE EL OCE OCICERRADO

SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS

PERIFERICOS PRESENTES.

ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS

DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |

30/10/2024 HB 9.1 HCT 28.5 PLT 201.1 PTOG 89 - 104 - 100 CULTIVO RECTO VAGINAL NEGATIVO UROCULTIVO

NEGATIVO FTA ABS VIH NEGATIVOS

28/06/2024 PARCIAL DE ORINA PATOLOGICO GLUCOSA 84 HB 10.2 HTC 30.3 PLT 220.000 GS A POSITIVO

01/08/2024 UROCULTIVO POSITIVO PARA E. COLIMULTISENSIBLE

05/06/2024 VIH 1Y 2 HEPATITIS B NEGATIVO FTA ABS NEGATIVO

Extremidades:

Sistema nervioso central:

ECOGRAFIAS

27/06/2024 EMBARAZO DE 16.1 SEMANAS PARA HOY 35 SEMANAS

06/08/2024 EMBARAZO DE 21.4 SEMANAS

05/11/2024 EMBARAZO DE 34 SEMANAS PFE 206.8 GRP 77% PLACENTA ANTERIOR A 10 MM DEL OCIILA NORMAL

| ANALISIS |
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 13|Enfermedad general
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: 0470 - AMENAZA DE TRABAJO DE PARTO PRETERMINO
Diagnéstico relacionado 1: 7349 - Supenision de embarazo normal no especificado
OBSERVACION
DIETA NORMAL
METRONIDAZOL TAB 500 MG VO CADA 1 2HORAS
Plan de Tratamiento: SS HEMOGRAMA, PCR, UROANALISIS
SS PERFIL BIOFISICO YA REALIZADO
CSVYAC

REVALORAR CON RESULTADOS
PACIENTE 24 ANOS G3P2A0 CON EMBARAZO DE 35 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE +
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO + ANEMIA MODERADO + VAGINITIS + RIESGO
OBSTETRICO BAJO + RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO + HERRERA Y HURTADO 0
PUNTOS + SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA 3 PUNTOS POR DOLOR + QSOFA 0 PUNTOS ,
ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES EN METAS,
AFEBRIL, FETOCARDIA Y MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN ACTIVIDA UTERINA,
CON CAMBIOS CERVICALES, TARNIER NEGATIVO. EN CONTEXTO DE AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO SE SOLICITAN PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL Y OPERFIL INFECCIOSO Y
REVALORAR CON RESULTADO, SE EXPLICA APACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y
ACEPTAR. FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Analisis:

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

FERNANDO SEQUEDA VELEZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1047444993

Pagina 2



(ﬂl., E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; S i Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Admision: AD569387 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:12
Paciente: CE VEN27903241 - LISARITH MARCELIS AMUNDARAY ROSALES Fecha de Atencion: 06/11/2024 16:33
Fecha de Nacimiento: 12/03/2000 Edad: 24 afio(s), 7 mes(es) y25 dias. Sexo: F
Direccion: SAN PEDRO MARRIN CRA63-58 CASA302 CLL 13A Teléfono: 3137202463
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 06/11/2024 11:41
Cama: Cm192

Sintesis de la Enfermedad:
PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIADE EVOLUCION CONSISTENTE EN SALIDADE MUCOSIS CON

ESTIGMAS DE SANGRE COLOR MARROS, NIEGADOLOR, NIEGAOTRAS PERDIDAS VAGINALES MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA NIEGAPREMONITORIGCS,
REFEIRE PERCIBIR MOVIEMINTOS FETALES NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS.

PACIENTE 24 ANOS G3P2A0 CON EMBARAZO DE 35 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + APP RESUELTA + ANEMAMODERADO + VAGINITIS + RIESGO
OBSTETRICO BAJO + RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJO + HERRERAYY HURTADO 0 PUNTOS + SISTEMADE ALERTATEMPRANA O PUNTOS + QSOFAQ
PUNTOS S REFIERE SENTIRS EMEJOR NO SANGRADO NO PERIDDAS VAGINALES NO SINTOMAS RELACIONADOS O 110/70 MVHG FC 82 LPMFR 14 RPM
SATO2 98% T36.5°C Talla : 1.67 m Peso: 87.2 Kg indice de masa corporal: 31.27 Kg/im?> PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA
CONSCIENTE, ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS.Craneo, cara y cuello:NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS
ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES. ToraxSIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES
INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADCS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS.Abdomen:GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 31 CM, SE PALPAFETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO
DERECHO, FCF: 140 LPM, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA UTERINANO PALPABLE, TONO UTERINO NORMAL .Piel yfaneras:PIEL
HIDRATADA, SIN CICATRICES NI LESIONES.Genito - urinario:VELLO PUBICO DE DISTRIBUCION GINECOIDE, LABIOS NAYORES CUBREN LOS MENORES,
CLITRORIS EN SU CAPUCHON NORMAL, INTROITO VAGINAL CERRADO, NO DESGARROS, NO LESIONES PERINEALES, ALAESPECULOSCOPIA,
PLIEGUES VAGINALES CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL ERITEMATOSA HUMEDA, CERVIXDE ASPECTO SANO TARNIER NEGATIVO, LEUCORREA
GRUMOSA VERDOSO HOMOGENEANO FETIDA, AL TACTO VAGINAL NORMAL LAT ANORMAL, CUELLO POSTERIOR BLANDO, PERMEABLE EL OCE OCI
CERRADOExtremidades:SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR Sistema nenvioso central:ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, SIN
SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.Obsenvaciones y
resultados de paraclinicos06/11/2024 HB 9.2 HTC 29.3 PLT 219.000 PARCIAL DE ORINANO PATOLOGICO PCR 24 30/10/2024 HB 9.1 HCT 28.5 PLT 201.1
PTOG 89 - 104 - 100 CULTIVO RECTO VAGINAL NEGATIVO UROCULTIMO NEGATIVO FTAABS VIH NEGATIVOS28/06/2024 PARCIAL DE ORINAPATOLOGICO
GLUCOSAB84 HB 10.2 HTC 30.3 PLT 220.000 GS APOSITIVO01/08/2024 UROCULTIVO POSITIVO PARAE. COLI MULTISENSIBLE05/06/2024 VIH 1Y 2
HEPATITIS B NEGATIVO FTA ABS NEGATIVOECOGRAFIAS27/06/2024 EMBARAZO DE 16.1 SEMANAS PARAHOY 35 SEMANAS06/08/2024 EMBARAZO DE 21.4
SEMANAS05/11/2024 EMBARAZO DE 34 SEMANAS PFE 206.8 GR P 77% PLACENTAANTERIOR A 10 MMDEL OCI ILANORMALO06/11/2024 PERFIL BIOFISICO
8/8 MONITORIA FETAL REACTIVANO DESACELERACIONES PATOLOGICAS Analisis:PACIENTE 24 ANOS G3P2A0 CON EMBARAZO DE 35 SEMANAS POR ECO
I TRIMESTRE + APP RESUELTA + ANEMAMODERADO + VAGINITIS + RIESGO OBSTETRICO BAJO + RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO + HERRERAY
HURTADO 0 PUNTOS + SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA O PUNTOS + QSOFA0 PUNTOS , ACTUALMENTE HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, CON SIGNOS
VITALES EN METAS, AFEBRIL, FETOCARDIAY MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, SIN ACTIVIDAUTERINA, CON CAVBIOS CERVICALES, TARNIER
NEGATIVO. PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL DENTRO DE NORMALIDAD MONITORIA FETAL REACTIVANO DESACELERACIONES PATOLOGICAS NO
DINAMICAUTERINAY PERFIL INFECCIOSO CON EVIDENCIA DE ANEMA MODERADANO ALTERACION EN OTRAS LINEAS CELULARES PARCIAL DE ORINA
NO PATOLOGICO PCR 24 CURSANDO CON VAGINITIS SE INDICA TRATAMENTO AVBULATORIO Y RECOMENDACIONES SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN
DICE ENTENDER Y ACEPTAR. FIRMA CONSENTIMENTO INFORMADO.EGRESO MEDICO DIETANORMAL METRONIDAZOL 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 7
DIAS CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL CADANOCHE POR 7 NOCHES CITACON GINECOLOGIARECOVMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMADOLOR
ABDOMNAL INTENSO, DISMINUCION O AUSENCIADE MOVIMENTOS FETALES, DOLOR DE CABEZAINTENSO, PITOS EN LOS OIDOS, VISION DE LUCES,
FIBRE, SALIDADE LIQUIDO POR VAGINA SANGRADO VAGINAL, ALTERACION DE LA CONSCIENCIA O CUALQUIER SIGNO QUE LE GENERE
PREOCUPACION

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 0470 : AVENAZA DE TRABAJO DE PARTO PRETERMINO
Diagnéstico Relacionado 1: Z349 : Supenvision de embarazo normal no especificado
EVOLUCIONES:

Fecha: 06/11/2024: 16:30:53, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: MONICA MARGARITA DE LA OSSAANGULO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS-ALTA

Descripcion: PACIENTE 24 ANOS G3P2A0 CON EMBARAZO DE 35 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + APP RESUELTA + ANEMAMODERADO + VAGINITIS +
RIESGO OBSTETRICO BAJO + RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO + HERRERAY HURTADO 0 PUNTOS + SISTEMA DE ALERTATEMPRANAO PUNTOS +
QSOFAQ PUNTOSS REFIERE SENTIRS EMEJOR NO SANGRADO NO PERIDDAS VAGINALES NO SINTOMAS RELACIONADOSO 110/70 MVHG FC 82 LPMFR
14 RPM SATOR 98% T36.5°C Talla : 1.67 m Peso: 87.2 Kg indice de masa corporal: 31.27 Kg/m? PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA,
CONSCIENTE, ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS.Craneo, cara y cuello:NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS
ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOMIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES. ToraxSIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES
INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN
SOPLOS.Abdomen:GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 31 CM, SE PALPAFETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO
DERECHO, FCF: 140 LPM, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA UTERINANO PALPABLE, TONO UTERINO NORMAL.Piel yfaneras:PIEL
HIDRATADA, SIN CICATRICES NI LESIONES.Genito - urinario:VELLO PUBICO DE DISTRIBUCION GINECOIDE, LABIOS NAYORES CUBREN LOS MENORES,
CLITRORIS EN SU CAPUCHON NORMAL, INTROITO VAGINAL CERRADO, NO DESGARROS, NO LESIONES PERINEALES, ALAESPECULOSCOPIA,
PLIEGUES VAGINALES CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL ERITEMATOSA HUMEDA, CERVIX DE ASPECTO SANO TARNIER NEGATIVO, LEUCORREA
GRUMOSA VERDOSO HOMOGENEANO FETIDA, AL TACTO VAGINAL NORMAL LAT ANORMAL, CUELLO POSTERIOR BLANDO, PERMEABLE EL OCE OCI
CERRADOExXremidades:SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA LLENADO CAPILAR 2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.Sistema nenioso
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:12:54 Fecha de Atencion: 06/11/2024 16:33 AD569387
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN27903241 - LISARITH MARCELIS AMUNDARAY
SALUD (DADIS) ROSALES
| EPICRISIS

central:ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT
SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.Observaciones y resultados de paraclinicos06/11/2024 HB 9.2 HTC 29.3 PLT 219.000 PARCIAL DE ORINANO PATOLOGICO
PCR 2430/10/2024 HB 9.1 HCT 28.5 PLT 201.1 PTOG 89 - 104 - 100 CULTIVO RECTO VAGINAL NEGATIVO UROCULTIVO NEGATIVO FTAABS VIH
NEGATIMOS28/06/2024 PARCIAL DE ORINA PATOLOGICO GLUCOSA84 HB 10.2 HTC 30.3 PLT 220.000 GS APOSITIVO01/08/2024 UROCULTIVO POSITIVO
PARAE. COLI MULTISENSIBLE05/06/2024 VIH 1'Y 2 HEPATITIS B NEGATIVO FTA ABS NEGATIVOECOGRAFIAS27/06/2024 EMBARAZO DE 16.1 SEMANAS PARA
HOY 35 SEMANAS06/08/2024 EMBARAZO DE 21.4 SEMANAS05/11/2024 EMBARAZO DE 34 SEMANAS PFE 206.8 GR P 77% PLACENTAANTERIOR A10 MM
DEL OCI ILANORMAL06/11/2024 PERFIL BIOFISICO 8/8 MONITORIA FETAL REACTIVANO DESACELERACIONES PATOLOGICASAnalisis:PACIENTE 24 ANOS
G3P2A0 CON EMBARAZO DE 35 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + APP RESUELTA + ANEMA MODERADO + VAGINITIS + RIESGO OBSTETRICOBAJO +
RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO + HERRERAY HURTADO 0 PUNTOS + SISTEMA DE ALERTATEMPRANA O PUNTOS + QSOFA0 PUNTOS , ACTUALMENTE
HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, FETOCARDIAY MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, SIN ACTIMIDAUTERINA
CON CAVBIOS CERVICALES, TARNIER NEGATIVO. PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL DENTRO DE NORMALIDAD MONITORIAFETAL REACTIVANO
DESACELERACIONES PATOLOGICAS NO DINAMICAUTERINAY PERFIL INFECCIOSO CON EVIDENCIA DE ANEMA MODERADANO ALTERACION EN OTRAS
LINEAS CELULARES PARCIAL DE ORINANO PATOLOGICO PCR 24 CURSANDO CON VAGINITIS SE INDICA TRATAMIENTO AVBULATORIO Y
RECOMENDACIONES SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR. FIRMA CONSENTIMENTO INFORMADO.EGRESO MEDICODIETA
NORMALMETRONIDAZOL 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 7 DIASCLOTRIMAZOL CREMAVAGINAL CADANOCHE POR 7 NOCHESCITACON
GINECOLOGIARECONMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA DOLOR ABDOMNAL INTENSO, DISMNUCION O AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES, DOLOR
DE CABEZAINTENSO, PITOS EN LOS OIDOS, VISION DE LUCES, FIBRE, SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA SANGRADO VAGINAL, ALTERACION DE LA
CONSCIENCIA O CUALQUIER SIGNO QUE LE GENERE PREOCUPACION

Fecha: 06/11/2024: 14:04:59, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: FERNANDO SEQUEDA VELEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Andlisis:

PACIENTE 24 ANOS G3P2A0 CON EMBARAZO DE 35 SEMANAS POR ECO Il TRIVESTRE + AVENAZA DE PARTO PRETERMNO + ANEMAMODERADO +
VAGINITIS + RIESGO OBSTETRICO BAJO + RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJO + HERRERAYY HURTADO 0 PUNTOS + SISTEMADE ALERTATEMPRANA 3
PUNTOS POR DOLOR + QSOFA0 PUNTOS , ACTUALMENTE HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, CON SIGNOS ITALES EN METAS, AFEBRIL, FETOCARDIAY
MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, SIN ACTIMDAUTERINA, CON CAVBIOS CERVICALES, TARNIER NEGATIVO. EN CONTEXTO DE AVENAZADE PARTO
PRETERMNO SE SOLICITAN PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL Y OPERFIL INFECCIOSO Y REVALORAR CON RESULTADO, SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN
DICE ENTENDER Y ACEPTAR. FIRMA CONSENTIMENTO INFORMADO.

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 06/11/2024

-881434 - PERFIL BIOFISICO- Cantidad: 1

-890750 - CONSULTADE URGENCIAS POR ESPECIALISTAEN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA... - Cantidad: 1

-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAVA] METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 1

-906914 - PROTEINAC REACTIVA MANUAL O SEMAUTOMATIZADO (PCR) - Cantidad: 1

-907106 - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + - Cantidad: 1

Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 06/11/2024
-MD0136 - CLOTRIMAZOL 1 %- Cantidad: 1
-MD0391 - METRONIDAZOL - Cantidad: 16

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 06/11/2024

Indicaciones:

EGRESO MEDICO

DIETANORMAL

METRONIDAZOL 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS

CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL CADANOCHE POR 7 NOCHES

CITACON GINECOLOGIA

RECONMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA DOLOR ABDOMNAL INTENSO, DISMNUCION O AUSENCIA DE MOVIMENTOS FETALES,
DOLOR DE CABEZAINTENSO, PITOS EN LOS OIDOS, VISION DE LUCES, FIBRE, SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA SANGRADO
VAGINAL, ALTERACION DE LA CONSCIENCIA O CUALQUIER SIGNO QUE LE GENERE PREOCUPACION

Fecha: 06/11/2024

Indicaciones:

OBSERVACION

DIETANORMAL

METRONIDAZOL TAB 500 MG VO CADA 1 2HORAS
SS HEMOGRAVA PCR, UROANALISIS

SS PERFIL BIOFISICO YAREALIZADO

CSVYAC

REVALORAR CON RESULTADOSR CAVBIOS

Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 06/11/2024 16:32 Motivo de Salida: AltajAlta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
N771 : VAGINITIS. VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:12:54 Fecha de Atencion: 06/11/2024 16:33 AD569387
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN27903241 - LISARITH MARCELIS AMUNDARAY
SALUD (DADIS) ROSALES
| EPICRISIS

Diagnéstico Principal: PARTE
Diagnéstico Relacionado

1:

PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:

METRONIDAZOL 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS

CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL CADANOCHE POR 7 NOCHES

Recomendaciones Adicionales:

CITACON GINECOLOGIA .

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA DOLOR ABDOMNAL INTENSO, DISMNUCION O AUSENCIADE MOVIMENTOS FETALES, DOLOR DE CABEZA
INTENSO, PITOS EN LOS OIDOS, VISION DE LUCES, FIBRE, SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA, SANGRADO VAGINAL, ALTERACION DE LACONSCIENCIAO
CUALQUIER SIGNO QUE LE GENERE PREOCUPACION

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

Z349 : Supeniision de embarazo normal no especificado

MONICA MARGARITA DE LA OSSA ANGULO-GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA-
713/57446636
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