RAFAEL CALVO C:

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

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora THL.: 6724060

e

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
FE133967

Autorizacion

Fecha Factura: 2024-11-15

Fecha Ingreso: 2024-11-06 Fecha Egreso: 2024-11-06

Admision: AD569393

DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Direccion: CALLE LARGAFATIMA

Ciudad: Cartagena
Teléfono: 6605252

NIT : 890480184
Servicio: URGENCIAS

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

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: KIVMBERLY DEEYANE ESCALANTE ROSALES Tipo de Usuario: Beneficiario
Identificacion Pcte.: VEN19328972 Sexo: F  Nivel:1
Edad: 39 Afios(s) Régimen: Vinculado
Direccioén: BLAS DE LEZO MANZANA 19 LOTE 18 4TAETAPA Teléfono: 3018122424 - 3018122424

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

Fecha
2024-11-06

2024-11-06
2024-11-06
2024-11-06
2024-11-06
2024-11-06
2024-11-06

2024-11-06

2024-11-06
2024-11-06
2024-11-06
2024-11-06
2024-11-06
2024-11-06
2024-11-06
2024-11-06

Codigo
890602

890750
1010003
1010075
19942561-3
881431
897011

902210

903813
903841
903859
903864
906039
906249
906317
911018

Detalle Cant. VIr. Unit. VIr. Total.
\E/gLTUORDACIO.lm INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE INGRESADO PARA 100 61,200.00 61,200.00
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA... 1.00 81,400.00 81,400.00
ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1.00 3,070.00 3,070.00
EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1.00 3,470.00 3,470.00
LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 cc / 500 ml 1.00 6,762.00 6,762.00
ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMNAL 1.00 108,700.00 108,700.00
MONITORIA FETAL ANTEPARTO 1.00 37,100.00 37,100.00
HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. iNDICES ERITROCITARIOS.
LEUCOGRAMA. RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAVA]  1.00 34,300.00 34,300.00
METODO AUTOMATICO+
CLORO [CLORURQ] 1.00 17,900.00 17,900.00
GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1.00 20,700.00 20,700.00
POTASIO + 1.00 48,900.00 48,900.00
SODIO+ 1.00 40,500.00 40,500.00
Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMCA) + 1.00 136,500.00 136,500.00
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 2.00 135,100.00 270,200.00
Hepatitis B. ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 1.00 149,200.00 149,200.00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO 1.00 43,800.00 43,800.00
Total Plan: 1,063,702.00
SubTotal: 1,063,702.00
UN MILLONES SESENTAY TRES MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/CT. Cuota Moderadora: .00
Copago: .00
TOTALFACTURADO: . 1,063,702.00
NAYIRA

EDUARDO ENRIQUE FRANCO OSORIO

Representante legal:

Observaciones:
CUFE: 9f2fea2elca7ae50e942b3b3f453515d1850b38f 1b277b7ab4089b9f 280ad810ead 1007 1de26b32c754f cdeef 121dffO

Recibido por: Fecha entrega:

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

Fecha impresion: 2024-11-1517:30

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

Representado y enviado electréonicamente por KAELUM.
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IRAFAEL CALVO C:

ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA :6/11/2024 4:27:00 p. m.
PACIENTE : KIMBERLY DEEYANE ESCALANTE ROSALES
ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccion los servicios de salud prestados \L( anksertl] £
[

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

WRAFAEL CALVO C:

ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA t 6/11/2024 4:27:00 p. m.
PACIENTE : KIMBERLY DEEYANE ESCALANTE ROSALES
ASEGURADORA : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccion los servicios de salud prestados J_// , z
en esta institucion médica. (W\[OC' ‘ Lf &

Firma del Paciente o Familiar
Entregado Por NAYIRA
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WRAFAEL CALVO C

ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA : 6/11/2024 4:27:00 p. m.

PACIENTE : KIMBERLY DEEYANE ESCALANTE ROSALES

ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Recibi a satisfaccion los servicios de salud prestados ‘

en esta institucion médica. ‘blbnbc Y U/’[ E

Firma del Paciente o Familiar
Entregado Por NAYIRA

192.168.27.210/admisiones/OrdenSalida.aspx?Caso=AD569393 11



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

NUMEROATENCION [ ] FECHA 2024/11/06 HORA 12:44
INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | NIT [ 806001061-8
copiGo 130010081501 _|DIRECCION DEL PRESTADOR:

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

TELEFONO: 6724060 DEPARTAMENTO: Bolivar [MUNICIPIO: Cartagena

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

DATOS DEL PACIENTE

ESCALANTE | ROSALES [ KIMBERLY [ DEEYANE
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
CE [ VEN19328972 |
Numero de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento | 1985/01/09 |
Direccion de Residencia Habitual: BLAS DE LEZO MANZANA 19 LOTE 18 4TA ETAPA Teléfono: 3018122424
Departamento: Bolivar13 Municipio: Cartagena-001

Cobertura en Salud: 3 - Vinculado

INFORMACION DE LA ATENCION

Origen de la Atencién: Clasificacion del Triage: 3. Verde
1-Enfermedad General

Ingreso a Urgencia:
Fecha: 06-11-2024 Hora: 12:17 Paciente viene remitido: No

Motivo de Consulta:

Observaciones:

Impresion Diagnéstica:

Diagnostico Pricipal:

0210 : HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE
Diagnéstico Relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:

Diagnostico Relacionado 3:

Destino del Paciente:

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: Teléfono:

FRANCISCO GARCIA DIAZ

Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular:




E: . Alcaldia Mayor de
“wss Cartagenade Indias

GENA/CR/24/000004212

Alcaldia de la Localidad 3 Industrial y de la Bahia

El suscrito alcalde de la Localidad 3 Industrial y de la Bahia, en uso de sus facultades legales y en
especial las otorgadas por el Decreto 0581 del 09 de junio de 2004, Decreto 0228 del 26 de febrero de
2008.

CONSIDERANDO

Que el decreto 0581 de junio 9 de 2004 y el numeral 11 del Decreto 0228 del 26 de febrero de 2008,
delegd en los Alcaldes Locales del Distrito de Cartagena, la facultad consagrada en el articulo 82 del
Cédigo Civil Colombiano, de recibir y certificar las manifestaciones de dénimo de avecindamiento que
realicen los colombianos.

Que, 2 este despacho al plblico, comparecid libre y voluntariamente el (la) sefior (a) Kimberly
Deeyane Escalante rosales, Identificado(a) con Cédula de extranjeria, No 19328972, quien solicitd al
sefior alcalde de la Localidad 3 Industrial y de |1a Bahia, el certificado de avecindamiento expedido a su
nombre y manifiesta que esta residenciado en la ciudad de Cartagena en el Barrio BLAS DE LEZO ETAPA
1Y 2, de lo anterior se evidencia en la documentacion anexa aportada con la solicitud.

CERTIFICA

Que el {la) sefior (a) Kimberly Deeyane Escalante rosales, (dentificado(a} Cédula de extranjeria No
19328972, estd residenciado en la ciudad de Cartagena ubicado en el Barrio BLAS DE LEZO ETAPA1Y 2,
Blas de Lezo mz19 lote 18, desde hace 6 afios.

La presente certificacién se expide el dia jueves, 13 de junio de 2024

Atentamente,

Yucelis Patricia Garrido Ochoa
Alcalde




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:

11/06/2024
11:19:44

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.
.' HUUA\___

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 VEN19328972 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



javascript:window.print()
javascript:window.close()

El tipo de identificacion: Cédula de extranjeria, con
el nimero de documentoVEN19328972 . NO se
encuentra en la base del Sisbén IV

Aceptar

© 2021 - Consulta categoria
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@ Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

EAFAEL CALVD C

ANEXO N 2 Paciente:VEN19328972 - KIMBERLY DEEYANE ESCALANTE ROSALES

3 mensajes

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 6 de noviembre de 2024, 15:05
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*

5 adjuntos

=) VNZ.pdf
63K

) CARTA DE VENCIDAD.pdf
146K

<) ANEXO.pdf
258K

ﬂ aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=Nv7OBghfxPMVWKThufw9pA==.pdf
299K

.D Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf
54K

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 6 de noviembre de 2024, 15:59
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

---------- Forwarded message ---------

De: Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>
Date: mié, 6 nov 2024 a las 15:05

Subject: ANEXO N 2 Paciente:VEN19328972 - KIMBERLY DEEYANE ESCALANTE ROSALES

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

ANEXO SEGUNDO ENVIO
[El texto citado esta oculto]
[El texto citado estéa oculto]

5 adjuntos

) VNZ.pdf
63K


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930314c73aabd59&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m36b60900&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930314c73aabd59&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m36b60900&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930314c73aabd59&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m36b60961&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930314c73aabd59&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m36b60961&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930314c73aabd59&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m36b60992&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930314c73aabd59&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m36b60992&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930314c73aabd59&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m36b609c3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930314c73aabd59&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m36b609c3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930314c73aabd59&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m36b609g4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930314c73aabd59&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m36b609g4&safe=1&zw
mailto:urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co
mailto:urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co
mailto:autorizacionesdadis@cartagena.gov.co
mailto:autorizacionesdadis@cartagena.gov.co
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930346ee370656e&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m36b60900&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930346ee370656e&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m36b60900&safe=1&zw

ﬂ CARTA DE VENCIDAD.pdf
146K

ol ANEXO.pdf
258K

'D aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=Nv7OBghfxPMVWKThufw9pA==.pdf
299K

ﬂ Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf
54K

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 6 de noviembre de 2024, 18:06
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

---------- Forwarded message ---------

De: Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>
Date: mié, 6 nov 2024 a las 15:59

Subject: Fwd: ANEXO N 2 Paciente:VEN19328972 - KIMBERLY DEEYANE ESCALANTE ROSALES
To: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

ANEXO TERCER ENVIO

[El texto citado estéa oculto]
[El texto citado esta oculto]

5 adjuntos

VNZ.pdf
B g3k

) CARTA DE VENCIDAD.pdf
146K

ﬂ ANEXO.pdf
258K

ﬂ aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=Nv7OBghfxPMVWKThufw9pA==.pdf
299K

Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf
= 54K


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930346ee370656e&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m36b60961&safe=1&zw
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930346ee370656e&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m36b60992&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930346ee370656e&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m36b60992&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930346ee370656e&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m36b609c3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930346ee370656e&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m36b609c3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930346ee370656e&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m36b609g4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1930346ee370656e&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m36b609g4&safe=1&zw
mailto:urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co
mailto:urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19303babe9a144a6&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m36b60900&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19303babe9a144a6&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m36b60961&safe=1&zw
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19303babe9a144a6&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m36b60992&safe=1&zw
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CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO - INFORME DE RESULTADOS
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

Cartagena, 06 Noviembre/2024

NOMBRE: ~ KIMBERLY DEEYANE ESCALANTE ROSALES
IDENTIFICACION: VEN19328972
FECHA: 06/11/2024

UTERO CON GESTACION UNICA.
SITUACION LONGITUDINAL

POSICION IZQUIERDO

PRESENTACION CEFALICO

DBP: 83 mm Para: 33 semanas y 3 dias
CC: 295 mm Para: 32 Semanas y 5 dias
CA: 288 mm  Para: 32 Semanas vy 6 dias
LF: 63 mm Para: 32 Semanas y 6 dias

PLACENTA: CORPORAL ANTERIOR
LIQUIDO AMNIOTICO: NORMAL, LMV 5.5 CM

PESO: 2073 GR, PERCENTIL 67%

HALLAZGOS ECOGRAFICOS COMPATIBLES CON:
1. EMBARAZO DE 33 SEMANAS POR BIOMETRIA FETAL

2. FETO UNICO VIVO

DR.




NIT. 900127906 - 9

CLINIBAC LTDA
Laboratorio Clinico Especializado ( ‘/29
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo

Alcibia sector Maria Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hotmail.com

/lL

Impreso 06 nov 2024 01:55:23 pm RESULTADOS — Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  06/11/1985 - Péagina 1 de 2
Paciente ESCALANTE ROSALES KIMBERLY DEEYANE Sexo F Edad 39AOMOD -/ Nro.De Recepcion 5757
Identif, CC 19328972 Teléfono Fecha De Recepcion | 06 nov 2024 11:52:30 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS \
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOCLASIFICACION SANGUINEA /
GRUPO Y Rh A RH POSITIVO
MICROSCOPIA
2. UROANALISIS
ANALISIS FISICO-QUIMICO
Color Amarillo
Aspecto Turbio (+)
pH 6.0
Densidad 1020 1005 - 1030
Glucosa Negativa mg/ dl Negativa
Proteinas Negativa mg/ di Negativa
Bilirrubina Negativo mg/ dl Negativa
Cetonas 40 mg/ dl Negativa
Nitritos Negativo Negativo
ANALISIS MICROSCOPICO
Recuento de Leucocitos 36 - /Campo
Hematies 1-2 /Campo 0-2xC
Células epiteliales - i /Campo
Bacterias (+++) i
Moco No se observa
QUIMICA
3. CLORO 9860 mmoll.  95a110
4. POTASIO 4,22 - mmol/L 3,50a5,10
5. SODIO 141,40 = mmol/l 136 a 146
INMUNOLOGIA
6. Hepatitis B Antigeno de Superficie Negativo /




- : CLINIBAC LTDA

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

NIT. 9200127906 - 9

thcd

Impreso 06 nov 2024 12:24:32 pm RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento 06/11/1985 Pagina 1 de 2
Paciente ESCALANTE ROSALES KIMBERLY DEEYANE Sexo F Edad 3%A OMOD Nro. De Recepcién 85757
Identif. CC 19328972 Teléfono Fecha De Recepcion 06 nov 2024 11:52:30 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Medico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA -
Hemoglobina 10,4 gr/dl 11a15
Hematocrito 33,9 % 34a42
Eritrocitos 4,2 /mm3 4ab
Promedio de volumen cospuscular PVC 80,7 fL 80a97
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 248 pg 26,50 a 33,50
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 30,8 gr/dl 31a38
PCHC
IDE 14,3 % 11a1b6
B-LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 10,33 +« /mm3 5a10
Granulocitos 86,6 % 43a76
Linfocitos 10,1 % 30a40
Monocitos 3.3 % 3ab
C-PLAQUETAS y
Recuento de Plaguetas 237 /mm3 150 a 450
MPV 10,2 fL 8aill
PDW 1233 0a0
PCT 0,24 %
WBC RBC PLT
10 20 30 fl
QUIMICA
2. Glucosa en suero 94,00 mg/dl 70a 110

INMUNOLOGIA




CLINIBAC LTDA

Laboratorio Clinico Especializado

NIT. 900127906 - 9

ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibia sector Maria Auxiliadora

Correo: clinibaclitda@hotmail.com

Impreso 06 nov 2024 12:24:32 pm RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  06/11/1985 Pagina 2 de 2
Paciente ESCALANTE ROSALES KIMBERLY DEEYANE Sexo F Edad 39A OM 0D Nro. De Recepcién 5757
Identif. CC 19328972 Teléfono Fecha De Recepcion 06 nov 2024 11:52:30 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
INMUNOLOGIA
3 SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA NEGATIVO
DETECCION DE ANTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROCMATOGRAFIA
4 . VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1
Anticuerpos VIH-1 NEGATIVO .
DETECCION DE ANTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA
5. VIH1 VIRUS DE INMUNQDEFICIENCIA HUMANA 2
Anticuerpos VIH 2 NEGATIVO At
F s
(+Y sl

Bacterifloga
Reg 45520561




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ;.
NIT: 806 001 061 -8 CODIGO 13001636 CARTAGENA - BOLiVAR - N
GASTOS GENERALES QUIRURGlCOS
No. Historia Clinica: AN\ VA28 L = 0 Fech - (8,10
Nombre del paciente: AN : AVAWN ‘ 1% )
Cirugla 1: - : Cirujano:
Cirugia 2: aah Cirujano:
Anestesi6logo: s - Tipo de Anestesia: g
Ayudante: g instrumentacién:
Serviclo Qa: Sala de Clrugla #__,__ri' : iT’ipo de Paclente Programado Urgencia - Ambulatorio
"MATERIALES CANT. MEDICAMENTOS POS. CANT. MEDICAMENTOS POS. CANT.
Aguja Desechable # Dextrosa en A!D. al 10% Oxitocina (syntocinon) 10 Ul
Alcohol impotable QEEEMAEATD_QI W)
Alcohol potable Dextrosaen S!S. al 5 % < Prostafilina Amp. ;
Aplicadores ctato Ringer, HarﬁmanQU\} 1 s%fm%gmﬁm)
Angiocat # b ¥ odio Clo 0.9% Sodio Magnes! p.
__im_l%gores _ Suero Flsiologico = Tarbut%l‘l)i%gca‘nil Amp, <
pOSHOS Supibancaifia - Tramadol 100 Mg. (Tramal) Amp.
Baja Lenguas Kilocaina ak con G con Epinefrina Tramadol Mg. (Iramal) amp.
Buretrol 150 c.c. Xilocaina al 2% sin Epinefrina’ Verapamiio (isopfii) Amp.
ngut Crémico Aoegmluofén 500 Mg. Tab/ v i } K VH 3
Cordén Umbilical - Adrenalinah__! S8
Cordén Umbilical Amikacina . ‘ ]
Cystifio " ATD. g
_g _.E° Bomba de Infusion i Ampicilina ' - i &S ¥
de Venoc. Macrog. \ Antibiotico Tableta ( 3 R S G
ra{ate Atropina i ; P T e .
Esparadrapo Yarda Abetamezonal {Celestone) 1Mg. Amp. S R
(Gasa - Bicarbonato de Sodio. Amp. : i e
{ Gotas Oftélmicas Caploplil_ £ -
- mGggﬂg_ﬁg;gs Cefalexina, '
oja de Bistur] | Cefradina , % T b b
Jaban Quinirgico - | Clemasting__ - - Cefatolina (Kefin) 1 GrmAmp. " .
Jeringa Desachable 5 c.c. Clindamicina 600Mg. Amp. Cefotaxime-(Claforan) 1 Gm o
Jeringa Desechable 10 c.c. Clotrimazo| Ovulo - | Cefotaxime (Claforan) 1 Gm Afmp.
|_Jeringa Desechable 15 ¢c.c. Diazepan (Valium) 10 Mg. Amp. | Cefotaxime-(Fortum) 1 Gm Amp. -
Jeringa Desechable 20 c.c. Diclofenach 50 Mg. Tab. Ceftriazoha {Rocefin) 1 GmAmp.
Nylon Diclofenaco 75 Mg. Amp. |_Clemasiing Amp. 3
Oxigeno x LYMin Dipirona M ica {Lisalgil) Amp. _Enema Travad.
Pologicélico (Dexon Unicril). Dipirona o Novalgina) Amp.
| Quiruger o5 Dobutamina Amp. '
Sede’ L onovina (Methergin) Amp. . | 1ic ]
Sonda Foley # - Ergonovina (Methergin) Teb. . - - o
Sonda Nelaton # Etilefrina (Efortil) # gt
"_Termomatro Fenobarbital Amp. i ;
 de Oxi Furosemida (Laxis) Amp. i1
Torurdas de Algodén < | Gentamicina ‘L ;
: ¢ 1 Gluconatoide! Calcio Anp. : : :
p; /| Hasmacet !
P Hidrocortizéna (solocortef) :
£ Hidracortizena' (solocortef) § 3
: £ Lorazepar | Mg (Ativan 1ﬁab : _
| orazepar) 2.2. Mg (Ativan) Tu : )
Metoclopracidd Amp. i i 3
' | MetronidazolQvilo i : ;
! o leSdipI% Y. . ; {
w0 Oxitoqina"{syntocinon) S.Ub 1 £ | # j

" I‘i !-
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Codigo: FTO-TLS-22

REGISTRO DE MEDICAMENTOS  |Version: 2

Fecha: 19/08/2022

LY

SERVICIO [ N0nAAN J

ALERGIAS:

D

CAMA:

NOMBRES Y APELLIOOS 4L

l

\coxlanie

V-

FECHA NN - W - PON

MEDICAMENTO HORAS

k\uwn&%@. I T

UTILICE EL FORMATO DE HORARIO MILITAR, BOLIGRAFQ DEBE SER NEGRO.

NO SE ACEPTAN TACHONES NI ENMENDADURAS

CUANDO ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDO, 851 NO LO ADMINISTRA ENCERRAR EN UN CIRCULO.
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# ) INFORME DE RESULTADO - MONITOREO F: AL

e e e

|
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HORA :

Shwg

MNOMEBILE

il l \1”![ /\( i(')N

EDAD GES (.,s.my. <32 SEM (1) 32-34 (2)

b A7-40 (4) > 40 (5)

CONTRACCIONES UTERINAS
MORMAL - 50 < /10 MIN
FACRHSISTOLIA:™ 5 /10 MIN

50<5X10 MIN
» 5 X 10 MIN
0 X 10 MIN

LINEA DE BASE
NORMAL: 110-466 1.PM

TAGICARDIA: > 160 LPM
READICARDIA: < 110 LPM

110 - 160 LPM
<110 LPM
> 160 LPM

VARIABILIDAD
ANCOIIMAL: AUSENTE
MIIMIMA - < 5101 M
MODERADN: G-25 LIM
MARCADAN: 25 1.PM

AUSENTE
< 5LPM
6-25 LPM
> 25 LPM

ACELERACION
MENONT D17 32 SEM
10 LM 10 SEC

MAY O I 32 SEM:

| = 4450, PMI > 15 SEC

l AUELERACION PROLONGADA

|

L CAMING DE LINEA BASE:

L.

= 2N PPERO <10 MIN

> 10 MIN

>10 LPM > 10 SEC
>15 LPM > 5 SEC
> 2 MIN <10 MIN

> 10 MIN

Informe de Moniloreo feial , basado en los linenmiontos 2015



&SACELERACION ES
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S ettty

N\

TEMPRANA: Dism FCB = 30 SEC - Nadir al mismo tiompo

— __.-,_____i

-,
-~

s TEMPRANA i %
dol Acme do 1a Conlracelon 1. |
TARDIA: Dism FCF2 30 sec - Inicio dol nadir do la TARDIA ‘ \ }
dngacoleracion -post acima da la contracelin 0 §‘
VARIABLE: Dis - FGF « 30 SEC/ Dosda ol comienza do la VARIABLE 1 : I i
dnsacoloracion hastn ol nadir > 15 LPM - > 15 SECY <2 MIN l - L l
PROLONGADA: Dism dol a FCF a partir de la linea PRQLONGADA \ l
base > 15 LPM > 2 min y = 10 min CAMBIO LINEA DE BASE ] l i
CAMBIO LINEA BASE: Disminucion de la FCC a !
partir de la lia base > 15 LPM > 10 min -

| PATRON SINUSOIDAL _ {
LINEADE BAGE FOF EN FORMA DE ONDAS LISA, 3-5 ONDAS Sl ! ) NO N {
XMIN /= 20 MIN !
DIAGNOSTICO 1
CATEGORIA 11 FSTADO ACIDO- BASE NORMAL :1
(Linea base 110 - 160, Variabllidad Moderada, ausencia i
Unsacoleraciones tardias - variables | desaceleraciones [
vlones i “ CATEGORIA | ?Q !
lempranas: prasonles o agsenles  Aceleraciones: o
presentes o ausentes |
CATEGORIAI F 1 :
CATEGORIA Il | §
INDE TERMINADO ( NO PREDICE ESTADO ACIDO- BASE) S ;
: s CATEGORIA Il ) ;
CATEGORIA NIl ESTADO ACINDO BASE ANORMAL T {
Ausencla da variabilidad do [a linaa base dosaceleracionos {
tardding recurrentos, varabilidad recurrentes, bradicardla, patron i
\.-mm:mcinl /f

A

.
afomca D L8 Os0
v 'J'ri(m .L\ uﬁhs‘e“a 7
-_\PS-:\I\!E ) 713 7
DR,
FLMN"

Informa do Monitorgo falal , basndo an los linaamiontos 2015
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL

Admision: AD569393 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:13
Paciente: CE VEN19328972 - KIVBERLY DEEYANE ESCALANTE ROSALES Fecha de Atencion: 06/11/2024 13:03
Fecha de Nacimiento: 09/01/1985 Edad: 39 afio(s), 9 mes(es) y28 dias. Sexo: F
Direccion: BLAS DE LEZO MANZANA 19 LOTE 18 4TAETAPA Teléfono: 3018122424
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO 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:

| MOTIVO DE LA CONSULTA |
REMITIDA DE CONSUTLA

| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE QUE INGRESA REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION
CONSITENTE EN EPISODIOS HEMETICOS #10 SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

| 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 |
NIEGA

| REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado: GASTROINTESTINAL

| EXAMENES FISICOS |

Plan / Administradora:

F.Cardiaca: 88 xMin Temperatura: 36.5°C F.Respiratorias: 17 xMin
Peso: 84 kg Talla: 1.55m Presion:

IMC: 34.96 Kg/m?2  SMC: 1.83 my Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 83.33 mmHg

Apariencia: ACEPTABLE ESTADO GENERAL

CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS ROSADAS.
TORAX NORMOEXPANSIBLE, MV CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS

Craneo, caray cuello:

Torax: CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 31CM, FETO UNICO LONGITUDINAL
Abdomen: CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF 145 LPM, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO
NORMAL.
Piel y faneras: PIEL HIDRATADA, SIN LESIONES
Genito - urinario: NO EXPLORADO
Extremidades: EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS

Sistema nervioso central:  SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE
| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS

04/09/2024 GLICEMIA CURVA 3 HORAS: :100 MG/ML - 113 MG/DL- 86 MG/DL

HEMOGLOBINA GLICOSILADA:3.75, VIH 1 Y 2: NEGATIVO SIFILIS: NEGATIVO

09/08/2024 UROCULTIVO NEGATIVO

06/08/2024 HEMOGRAMA: HB: 9.6 GR/DL HTO: 30.3% ERIT: 4.29MM3 LEU: 6.170MM3 NEU: 69.2% LINF: 27.4% MON: 3.4%
PLT: 196.000MM3

Pagina 1



INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:13:11 Fecha de Atencion: 06/11/2024 13:03 AD569393
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN19328972 - KIVBERLY DEEYANE ESCALANTE
SALUD (DADIS) ROSALES

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

02/08/24 UROCULTIVO PROTEUS MIRABILIS RESISTENTE A CEFTRIXONA; MANEJADO INTRAHOSPITALARIO CON
CEFEPIME IV X 5 DIAS

30/07/2024: HEMOGRAMA: HB 10,7 HTC: 30,7% LEUCOCITOS: 9.500 PLAQUETAS: 244.000 PCR 3,1 UROANALISIS:
AMARILLA, PH 6,0 DENSIDAD 1,020 PROTEINAS NEGATIVAS, GLUCOSA NEGATIVA LEU 0-1 X CAMPO HEMATIES 0-1 X
CAMPO BACTERIAS ESCASAS MOCO + BUN 12 CREATININA 0,66

23/07/2024 UROCULTIVO PROTEUS MIRABILIS RESISTENTE A CEFTRIAXONA

04/07/2024: T4L: 1.6 / TSH: 3.6 / CELULAS FALCIFORMES NEGATIVOS / HIPOCORMIA Y ANISOCITOSIS MRCADAS /
MICROCITOS ++/ ACANTOCITOS+ / ANULOCITOS +/ GLOBULOS BLANCOS Y PLAQUETAS DE MORFOLOGIA NORMAL /
FERRITINA: 1.4 / HERRO SERICO: 61

14/06/2024 HEMOGRAMA: HB 8,0 HTC 27,5% VCM 62,8 HCM 18,3 ADE 17,3% LEUCOCITOS: 7.100 PLAQUETAS: 312.000
CITOMEGALOQOVIRUS: IGG POSITIVO IGM NEGATVO RUBEOLA: IGG POSITIVO IGM NEGATIVO TOXOPLASMA GONDII: IGG
POSITIVO IGM: NEGATIVO FROTIS VAGINAL: COLOR BLANCO PH 5,0 TEST DE AMINAS (KOH) NEGATIVO ESTUDIO EN
FRESCO: LEUCOCITOS: 4-6 BACTERIAS: ++ TROFOZOITOS TRICHOMONAS: NO SE OBSERVAN CELULAS GUIAS:
AUSENCIA COLORACION DE GRAM BACILOS GRAM POSITIVOS ++ UROANALISIS: COLOR AMARILLA CLARA ASPECTO
TRANSPARENTE PH 6,0 DENSIDAD 1,015 PROTEINAS NEGATIVAS GLUCOSA NEGATIVA CETONAS NEGATIVA
LEUCOCITOS 4-6 X CAMPO HEMTIES 0-2 X CAMPO BACTERIAS + CELULAS EPITELIALES + UROCULTIVO NEGATIVO
29/06/2024: HB: 8.8 / LEUCOS: 10.600 / PLT: 299.000

07/06/2024: VIH 1 Y2 NO REACTIVO /HEPATITIS B NO REACTIVO / VDRL: NEGATIVO /

1:ECOGRAFIAS::

31/07/24 ECOGRAFIA OBSTETRICA: UTERO CON GESTACION UNICA, ACTIVIDAD CARDIACA PRESENTE, MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES, LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL PESO: 252 GRAMOS IMPRESION DIAGNOSTICA: EMBARAZO DE
18 SEMANAS Y 2 DIAS (NO LA TRAE SE AC DE OTRA HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION).

21/05/2024: EMBARAZO DE 7.3 SEMANAS PARA HOY 14 SEMANAS 5 DIAS -18/06/24 ECOGRAFIA DE TAMIZAJE DE
ANEUPLOIDIAS QUE MUESTRA EMBARAZO DE 12 SEMANAS CON RIESGO PARA TRISOMIA 21 DE 1:909, TRISOMIA 18
1:1000 Y TRISOMIA 13 DE 1: 10000 (NO LA TRAE SE AC DE OTRA HISTORIA CLINICA).

| ANALISIS |
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: 0244 - DIABETES EN EL EMBARAZO
Diagnéstico relacionado 1: Z359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO
OBSERVACION

LACTATO DE RINGER PASAR IV A 60CC/H
SS/IONOGRAMA, UROANALISIS
Plan de Tratamiento: P/HEMOGRAMA, GLUCOSA, VIH 1 Y 2, FTA-ABS
SS/MONITORIA FETAL
SS PERFIL BIOFISICO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
PACIENTE DE 39 ANOS G4P2E1V2 CON DIAGNOSTICOS:
-EMBARAZO DE 32.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE
-FETO UNICO VIVO
-DIABETES GESTACIONAL
-SINDROME ANEMICO MODERADO TIPO FERROPENIA (HB 9.6)
-HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO
-ALTO RIESGO DE ANEUPLOIDIAS X ECO DE TAMIZAJE (VALORADA POR PERINATOLOGIA)
-OBESIDAD PREGESTACIONAL
-GESTANTE ANOSA
-PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO
-ALTO RIESGO OBSTETRICO

Analisis: ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 6 PUNTOS
RIESGO TROMBOEMBOLICO: RIESGO MODERADO

ALERTA TEMPRANO: 0 PUNTOS
ESCALA ATALAH: SOBREPESO

PACIENTE DE 39 ANOS ACTUALMENTE ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE, SIN
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:13:11 Fecha de Atencion: 06/11/2024 13:03 AD569393
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN19328972 - KIVBERLY DEEYANE ESCALANTE

SALUD (DADIS) ROSALES

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

SIGNOS DE SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, AL
EXAMEN FiSICO SIN HALLAZGOS ALARMANTE, FETOCARDIA PRESENTE. PACIENTE QUE
INGRESA REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA POR CUADRO DE EPISODIOS EMETICOS #10
CON REPORTE DE CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FUERA DE META. INGRESA
PARA TOMA DE PARACLINICOS E HIDRATACION. REVALORAR CON RESULTADOS. SE LE

EXPLICA APACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
Recomendaciones:

Destino del Paciente:

EILEEN PATRICIA MAZA MONROY-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-13-
27335/1047422801
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(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: AD569393 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:13
Paciente: CE VEN19328972 - KIVBERLY DEEYANE ESCALANTE ROSALES Fecha de Atencion: 06/11/2024 15:21
Fecha de Nacimiento: 09/01/1985 Edad: 39 afio(s), 9 mes(es) y28 dias. Sexo: F
Direccion: BLAS DE LEZO MANZANA 19 LOTE 18 4TAETAPA Teléfono: 3018122424
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 12:11
Cama: CM131

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE QUE INGRESA REMTIDA DE CONSULTA EXTERNA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIADE EVOLUCION CONSITENTE EN EPISODIOS HEMETICOS
#10 SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

PACIENTE DE 39 ANOS G4P2E1\2 CON DIAGNOSTICOS: -EMBARAZO DE 32.1 SEMANAS POR ECOGRAFIADE | TRIVESTRE -FETO UNICO VIVO -ANEMA
LEVE (HB 10.4)-DIABETES GESTACIONAL A1-SINDROVE ANEMCO MODERADO TIPO FERROPENIA (HB 9.6) -HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO-ALTO RIESGO
DE ANEUPLOIDIAS XECO DE TAMIZAJE (VALORADA POR PERINATOLOGIA) -OBESIDAD PREGESTACIONAL -GESTANTE ANOSA-PERIODO INTERGENESICO
PROLONGADO -ALTO RIESGO OBSTETRICO ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 6 PUNTOS RIESGO TROMBOEMBOLICO: RIESGO MODERADO ALERTA
TEMPRANO: 0 PUNTOS ESCALAATALAH: SOBREPESO SUBJETIVO: PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGANUEVOS EPISODIOS EMETICOS,
SIN DOLOR, SIN PERDIDAS VAGINALES, AFIRMAMOVIMENTOS FETALES, NIEGA CEFALEA, NIEGATINNITUS, NIEGAFOSFENCS. OBJETIVOTA 100/70 MVHG,
FC 88 LPM, FR 16 RPM, SO2 99%ACEPTABLE ESTADO GENERALCONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADANORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS ROSADAS TORAX NORMOEXPANSIBLE, MV CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOSABDOMEN
GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 31CM, FETO UNICO LONGITUDINAL CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF 145 LPM, SIN DINAVICA UTERINA, TONO
UTERINO NORMAL PIEL HIDRATADA SIN LESIONESGENITALES NO EXPLORADOEXTREMDADES SIMETRICAS, EUTROFICASSNC SIN DEFICIT SENSITIVO O
MOTOR APARENTEPARACLINICOS E IMAGENES06/11/2024 ECO OBSTETRICA EMB DE 33 SEM, PLACENTAOCPORAL ANTERIOR, LMV 5.5 CM PFE 2073 GR,
PERCENTIL 67%MONITORIAFETAL 06/11/2024 REACTIVA06/11/2024 HEMOCLASIFICACION A+, UROANALISIS NO PATOLOGICO, CLORO 98, POTASIO4.22,
SODIO 141, HEP B NEGATIVO, HB 10.4, HTO 33.9, LEUCOS 10300, PLT 237000, GLUCOSA 94, SIFILIS NEG, VIH NEGANALISIS: ACTUALMENTE CLINICAY
HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNSO DE BAJO GASTO, TOLERANDO OXIGENO AVBIENTE Y VIAORAL. PACIENT EEN
CONTEXTO DE EPISODIOS EMETICOS MULTIPLES, SE INDICO MANEJO CON FLUIDOTERAPIA, SIN RECURRENCIA DE LOS MSMOS. SE RECIBEN
PARACLINCCOS CON ANEMALEVE, RESTO DE LINEAS CELULARES DENTRO DE LIMTES NORMALES, HEMOCLASIFICACION A+, UROANALISIS NO
PATOLOGICO, IONOGRAMA SIN ALTERCION HIDROELECTROLITICA, PERFIL INFECTOCONTAGIOSO NEGATIVO. SE INDICAALTAMEDICA POR MEJORIADEL
CUADRO, SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. ALTAMEDICASE DA CITAPOR GINECOLOGIASE DAN RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA: DOLOR ABDOMINAL INTENSO, FIEBRE PERSISTENTE, AUSENCIADEMOVIMENTOS FETALES, CEFALEA TINNITUS, FOSFENOS,
SALIDADE LIQUIDO, SANGRADO VAGINAL

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 0244 : DIABETES EN EL EMBARAZO
Diagnéstico Relacionado 1: 7359 : A TORIESGO OBSTETRICO
EVOLUCIONES:

Fecha: 06/11/2024: 15:19:55, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: MONICA MARGARITA DE LA OSSA ANGULO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS - ALTA

Descripcion: PACIENTE DE 39 ANOS G4P2E1V2 CON DIAGNOSTICOS:-EMBARAZO DE 32.1 SEMANAS POR ECOGRAFIADE | TRIVESTRE-FETO UNICO VIVO-
ANEMA LEVE (HB 10.4)-DIABETES GESTACIONAL A1-SINDROME ANEMCO MODERADO TIPO FERROPENIA (HB 9.6)-HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO-ALTO
RIESGO DE ANEUPLOIDIAS X ECO DE TAMIZAJE (VALORADA POR PERINATOLOGIA)-OBESIDAD PREGESTACIONAL-GESTANTE ANOSA-PERIODO
INTERGENESICO PROLONGADO-ALTO RIESGO OBSTETRICOESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 6 PUNTOSRIESGO TROMBOEMBOLICO: RIESGO
MODERADOALERTATEMPRANO: 0 PUNTOSESCALA ATALAH: SOBREPESOSUBJETIVO: PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGANUEVOS
EPISODIOS EMETICOS, SIN DOLOR, SIN PERDIDAS VAGINALES, AFIRMAMOVIMENTOS FETALES, NIEGA CEFALEA NIEGATINNITUS, NIEGA
FOSFENOS.OBJETIVOTA 100/70 MVHG, FC 88 LPM, FR 16 RPM, SO2 99%ACEPTABLE ESTADO GENERALCONSCIENTE, ALERTA ORIENTADA
NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. TORAX NORMOEXPANSIBLE, MV CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS
CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOSABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 31CM, FETO UNICO LONGITUDINAL CEFALICO, DORSO IZQUIERDO,
FCF 145 LPM, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL.PIEL HIDRATADA, SIN LESIONESGENITALES NO EXPLORADOEXTREMDADES SIMETRICAS,
EUTROFICASSNC SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTEPARACLINICOS E IMAGENES06/11/2024 ECO OBSTETRICA: EVB DE 33 SEM, PLACENTA
OCPORAL ANTERIOR, LMV 5.5 CM PFE 2073 GR, PERCENTIL 67%MONITORIAFETAL 06/11/2024 REACTIVAD6/11/2024 HEMOCLASIFICACION At,
UROANALISIS NO PATOLOGICO, CLORO 98, POTASIO 4.22, SODIO 141, HEP B NEGATIVO, HB 10.4, HTO 33.9, LEUCOS 10300, PLT 237000, GLUCOSA 94,
SIFILIS NEG, VIH NEGANALISIS:ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNSO DE BAJO GASTO,
TOLERANDO OXIGENO AVBIENTE Y VMIAORAL. PACIENT EEN CONTEXTO DE EPISODIOS EMETICOS MULTIPLES, SE INDICO MANEJO CON FLUIDOTERAPIA,
SIN RECURRENCIADE LOS MSMOS. SE RECIBEN PARACLINCCOS CON ANEMALEVE, RESTO DE LINEAS CELULARES DENTRO DE LIMTES NORMALES,
HEMOCLASIFICACION A+, UROANALISIS NO PATOLOGICO, IONOGRAMA SIN ALTERCION HIDROELECTROLITICA, PERFIL INFECTOCONTAGIOSO NEGATIVO.
SE INDICAALTAMEDICAPOR MEJORIADEL CUADRO, SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR ALTAMEDICASE DACITAPOR
GINECOLOGIASE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DOLOR ABDOMNAL INTENSO, FIEBRE PERSISTENTE, AUSENCIADEMOVIMENTOS
FETALES, CEFALEA TINNITUS, FOSFENGS, SALIDADE LIQUIDO, SANGRADO VAGINAL

Fecha: 06/11/2024: 13:03:23, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: EILEEN PATRICIA MAZA MONROY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Andlisis:

PACIENTE DE 39 ANOS G4P2E1V2 CON DIAGNOSTICOS:

-EMBARAZO DE 32.1 SEMANAS POR ECOGRAFIADE | TRIVESTRE

-FETO UNICOMVIVO

-DIABETES GESTACIONAL
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:13:13 Fecha de Atencion: 06/11/2024 15:21 AD569393
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN19328972 - KIVBERLY DEEYANE ESCALANTE
SALUD (DADIS) ROSALES
| EPICRISIS

-SINDROIVE ANEMICO MODERADO TIPO FERROPENIA (HB 9.6)

-HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

-ALTO RIESGO DE ANEUPLOIDIAS X ECO DE TAMZAJE (VALORADA POR PERINATOLOGIA)
-OBESIDAD PREGESTACIONAL

-GESTANTE ANOSA

-PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO

-ALTORIESGO OBSTETRICO

ESCALADE HERRERAY HURTADO: 6 PUNTOS
RIESGO TROMBOEMBOLICO: RIESGO MODERADO
ALERTATEMPRANO: 0 PUNTOS

ESCALAATALAH: SOBREPESO

PACIENTE DE 39 ANOS ACTUALMENTE ESTABLE CLINICAY HEMODINAMICAVENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO
OXIGENO AVBIENTE, AL EXAVEN FISICO SIN HALLAZGOS ALARMANTE, FETOCARDIA PRESENTE. PACIENTE QUE INGRESAREMTIDADE CONSULTA
EXTERNAPOR CUADRO DE EPISODIOS EMETICOS #10 CON REPORTE DE CURVADE TOLERANCIAALA GLUCOSAFUERADE META INGRESA PARATOMA
DE PARACLINICOS E HIDRATACION. REVALORAR CON RESULTADOS. SE LE EXPLICAAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 06/11/2024

-890250 - CONSULTA AVBULATORIA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA - CEXT - Cantidad: 1

-903813 - CLORO [CLORURQ] - Cantidad: 1

-903859 - POTASIO + - Cantidad: 1

-903864 - SODIO+ - Cantidad: 1

-906317 - Hepatitis B. ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] - Cantidad: 1

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

-911018 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO - Cantidad: 1

Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 06/11/2024
-IM6064 - LACTATO DE RINGER- Cantidad: 1

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 06/11/2024
Indicaciones:

ALTAMEDICA

SE DACITAPOR GINECOLOGIA

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DOLOR ABDOMINAL INTENSO, FIEBRE PERSISTENTE, AUSENCIA DEM
OVIMENTOS FETALES, CEFALEA, TINNITUS, FOSFENOS, SALIDADE LIQUIDO, SANGRADO VAGINAL

Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 06/11/2024 15:20 Motivo de Salida: AltalAlta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: 7359 : A TORIESGO OBSTETRICO
Diagnéstico Relacionado 1: R102 : DOLOR PELMCO Y PERINEAL

PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:

ALTAMEDICA
SE DACITAPOR GINECOLOGIA

Recomendaciones Adicionales:

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DOLOR ABDOMINAL INTENSO, FIEBRE PERSISTENTE, AUSENCIADEMOMVIMENTOS FETALES,
CEFALEA TINNITUS, FOSFENGS, SALIDADE LIQUIDO, SANGRADO VAGINAL

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

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