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

; Regimen: Retenedor IVA

BAFAEL CALVO C Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora TEL: 6724060

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

FE135247
Autorizacion

[

Fecha Factura: 2024-11-28 Fecha Ingreso: 2024-11-18 Fecha Egreso: 2024-11-20 Admisién: AD570566

DATOS DE LA ENTIDAD

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

Ciudad: Cartagena

Teléfono: 6605252

NIT : 890480184

Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Contrato No: CD-DADIS-
CONTINT-004-2024

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: DARMELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA Tipo de Usuario: Adicional
Identificacion Pcte.: VEN30234247 Sexo: F  Nivel:1
Edad: 21 Afios(s) Régimen: Vinculado
Direccioén: CEBALLOS SECTOR BUENOS ARES Teléfono: 3225665332 - 3225665332

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

Fecha Codigo Detalle
20241119 735301 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y.O PERINEORRAFIA (PAQUETE)

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS
OCHENTAY DOS PESOS M/CT.

EDUARDO ENRIQUE FRANCO OSORIO

Cant. VIr. Unit. VIr. Total.
1.00 2,339,982.00 2,339,982.00
Total Plan: 2,339,982.00
SubTotal: 2,339,982.00
Cuota Moderadora: .00
Copago: .00
TOTALFACTURADO: ... 2,339,982.00
JVALDES

Representante legal: Recibido por: Fecha entrega:
Observaciones:
CUFE: 0181370b9d785cf4ac887b27d6c4a1aab94e93adc580b8129ad34199aedbe2f 70653338f 30719abecf f 654d88ac58b97

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: 2024-11-28 10:00 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1




20/11/24, 19:07 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DEL ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MA...

[4.Correo de ESE
Clinica de Maternidad
Rafael Calvo

SE SOLICITA AUTORIZACION DEL ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS REPARO
SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA MAS INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DEL DIA 19 DE NOV DE LA PACIENTE
DARMELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA CON CE - VEN30234247 SAS99414

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo
<autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 20 de noviembre de 2024,
<autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 19:06
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>, dadis.doa.dba@gmail.co,
specrued@cartagena.gov.co, SPCRUED@cartagena.gov.co

[El texto citado esta oculto]
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ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LASALUD

NUMERO DE SOLICITUD: | | [s|a|s|o9[4]1]a] fecha: |2[0]2]a]-[1]1]-]2][0] Hora [1][9]:]0]2]

Nombre prestador: E.S.E CLINICAMATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | w~m | [8]ole[o]o[1][o]6]1]-]8]
Codigo: |1 3/0/0(1|0/0(8|1|5|0 1| Direccion prestador: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
Teléfono: | 6/7/2]4/0[6] 0| Departamento: Bolivar 1| 3 || Municipio: Cartagena 0/o]1]
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(PAGADOR): DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) cobao: [0 [ o | o] 1|
DATOS DEL PACIENTE

FIGUEROA ’ CERA DARMELYS ’ ESTEFANY

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]3]o[2]3]4]2]4]7]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [2[o]o[3]-[o]1]-[1]8]
Direccion de residencia habitual: CEBALLOS SECTOR BUENOS ARES Teléfono: H3|2|2|5 6/6/5/3[3[2
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena IT’TIT’
Celular: Correo electrénico: NOO@GVNAIL.CIOM

COBERTURA EN SALUD: Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencion: Tipo de servicios solicitados: Prioridad de la atencion:
Enfermedad general Posterior a la atencién inicial de urgencias Prioritaria

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: Hozpitalizacion

Servicio: SALIDADE PACIENTES Cama: | | | | | |1|

Manejo integral segun guia de:

Cadigo CUPS Cantidad Descripcion
7/3(5(3|0(1 1 | ASISTENCIADEL PARTO NORMAL
7/5(6(9(1|0 1 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA +
1/0|M|0|0|4 1 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANAHABITACION DE CUATRO CAVIAS

Justificacion clinica:

SE SOLICITAAUTORIZACION DEL ASISTENCIADEL PARTO NORMAL MAS REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA MAS INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA|
HABITACION DE CUATRO CAMAS DEL DIA 19 DE NOV DE LAPACIENTE DARMELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA CON CE - VEN30234247

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:
Diagnéstico principal: R | 1| 0| 3 |DOLORLOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
Diagnéstico relacionado 1:

Diagnostico relacionado 2:

INFORMACION DE LAPERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien solicita: KATIUSCARHENALS ANAYA Teléfono:

Cargo o actividad: Funcionario Celular:




' & ’ Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo

b e <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

ANEXO 2 DE DARMELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA

3 mensajes
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 18 de noviembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 19:47

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
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Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 19 de noviembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 1:43
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

SEGUNDO ENVIO

[El texto citado esta oculto]
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Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 19 de noviembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 3:52
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

TERCER ENVIO

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

De: Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>
Date: lun, 18 nov 2024 a las 19:47

Subject: ANEXO 2 DE DARMELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA

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

[El texto citado esta oculto]
[El texto citado esta oculto]
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

NUMEROATENCION [ ] FECHA 2024/11/18 HORA 19:46
INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | NIT | 806001061-8
CODIGO 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

FIGUEROA | CERA [ DARMELYS [ ESTEFANY
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
CE [ VEN30234247 |
Numero de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento | 2003/01/18 |
Direccion de Residencia Habitual: CEBALLOS SECTOR BUENOS AIRES Teléfono: 3225665332
Departamento: Bolivar13 Municipio: Cartagena-001

Cobertura en Salud: 3 - Vinculado

INFORMACION DE LA ATENCION

Origen de la Atencién: Clasificacion del Triage: 2. Amarillo
1-Enfermedad General

Ingreso a Urgencia:
Fecha: 18-11-2024 Hora: 18:13 Paciente viene remitido: No

Motivo de Consulta:

Observaciones:

Impresion Diagnéstica:

Diagnostico Pricipal:

R102 : DOLOR PELVICO Y PERINEAL
Diagnéstico Relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:

Diagnostico Relacionado 3:

Destino del Paciente:

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: Teléfono:

LAURI VANESSA ACOSTA PACHECO

Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular:




‘/___...--

|Servicios de Salud

En Atencién
. por Lo
tr TIpO. d‘? X urgencias u Ocupa.c'lo_n o HOGAR
Movimiento: hospitalizacion Profesion:
Num. F i
Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ . 45765918 echa de Tipo de
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL Bﬁ?umento- Nacimiento: ooz Documento: POCTNENTADO
Imo
Empresa: . 18/11/2024 06:22 PM Numero de ) .
CALVO .
Acceso: Documento: N/A Primer Apellido: FIGUEROA
Tipo de Documento*: INDOCUMENTADO Segundo Apellido: CERA Nombres: DARMELYS ESTEFANY
Cargar Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
Informacién Fecha de Nacimiento: (18/1/2003 ] Ciudad o
Consultar Departamento: BOLIVAR municipio: CARTAGENA
Carga de Segundo Apellido: (CERA o CEBALLOS )
Informacion d gg;‘a‘gggig? SECTOR gj}'fg&’;}?a‘?” 3225665332
Consultar Nacionalidad*: ![ENEE'D Aplica solo pg : BUENOS AIRES .
Extranjeros ’ extranjeros’ Celular en Correo
J— Colombia: 3225665332 Electronico: NOTENGOCORREO@GMAIL.
Datos Extranjero fallecido: Q sl Q NO Categoria de Visa
Persona o Permiso de NO APLICA Actividad:
Juridica Ingreso:
Descargar Direccion de Residencia en Colombia: . . Fechade
Manual de Numero de visa o N/A ingreso al pais o 19/11/2024
Uso Departamento: ( BOLIVAR v permiso: fecha _d?,
) expedicion:
Vineular Fecha de Extranjero
Cuenta . .
Direccion de ( Vencimiento: 19/11/2024 Fallecido NO
Colombia:
et Cerrar
eléfono en
Colombia: (3225665332 v
Correo
Electronico: (NOTENGOCORREO@GMAIL.COM )"
Nombres Nacionalidad Tipo de Documento Numero de Documento Conf.
DARMELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA VENEZUELA INDOCUMENTADO N/A | Q. ‘B
4 > L 4
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL REPORTE DE EXTRANJEROS
Copyright © 2013 - COLOMBIA. Todos los derechos reservados.




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ o Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
EOFAEL CAIVO Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL
Admision: AD570566 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Paciente: CE VEN30234247 - DARMVELYS ESTEFANY FIGUEROACERA Fecha de Atencion: 20/11/2024 12:00
Fecha de Nacimiento: 18/01/2003 Edad: 21 afio(s), 10 mes(es) y2 dias. Sexo: F
Direccion: CEBALLOS SECTOR BUENOS AIRES Teléfono: 3225665332
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 18/11/2024 17:50
Cama: CMB12

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD, G1 PO CO AQ FUM20/02/2024 ACTUALMENTE CON EMBARAZO DE 38.5 SEMANAS POR ECO DE Il TRIVESTRE QUIEN
CONSULTAPOR CUADRO CLINICO DE UN DIADE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR PELVICO TIPO CONTRACCION ASOCIADO ASALIDADE LIQUIDO
SANGUINOLENTO EN POCA CANTIDAD POR VAGINA, PACIENTE NIEGA SINTOMATOLOGIA PRECONVULSIVA, REFIERE PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES.
NO PRESENTA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

PACIENTE DE 21 ANOS, G1P1, CON IDX:- POST PARTO VAGINAL ASISTIDO + RAFIA (HORA: 11+55 HR, 19/11/2024)- PUERPERIO INMEDIATO- RECIEN
NACIDO UNICO VIVO TERMINO (P 2975GR T 52CM)- ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO- HERRERAY HURTADO 2
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: MEDROXIPROGESTERONASUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMABDONEN,NIEGA
CEFALEA, NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVOTA 120/70 MVHG FC:79 LPMFR: 17 RPMSATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAXSIMETRICO,
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE
DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUNBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT,
GLASGOW 15/15PARACLINICOS18/11/2024 HB 10.6, HTO 32, LEUCOS 10000, PLT 188000, SIFILIS NEG, VIH NEGANALISISPACIENTE DE 21 ANOS, CON
ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN CONTEXTO DE PUERPERIO MEDIATO, ALARONDA SE ENCUENTRA CLINICAY HEMODINAMCAVENTE
ESTABLE, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, CON SIGNOS ITALES EN METAS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO O DE VASOESPASMO. AL EXAVEN
FiSICO LEVE DOLOR EN HEMABDONMEN INFERIOR, TONO UTERINO NORMAL, SIN PERDIDAS VAGINALES, CUENTACON ANALTICAQUE REPORTA
HEMOGRAMA CON ANEMA LEVE. DE MOMENTO, PACIENTE HA CUMPLIDO TIEMPO INTRAHOSPITALARIO PROTOCOLARIO, SE CONSIDERAEVOLUCION
CLINICA SATISFACTORIA, POR TAL MOTIVO DOY EGRESO MEDICO, CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA DE INGRESO AURGENCIAS,
ASIMSMO INDICO CITACONTROL POR GINECOLOGIA SE EXPLICAAL PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA PLAN-ALTAMEDICA-CITACONTROL CON
GINECOLOGIADENTRO DE 7 DIAS-ACETAMINOFEN TABLETA500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIA ORAL CADA8 HORAS POR 5 DIAS -SULFATO FERROSO
TABLETA200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA24 HORAS POR 30 D-TOMA DE PRESION ARTERIAL 7 AMY 7 PM-DEAVBULACION EN CASA-
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDA QUIRURGICA, SALIDADE
PUS POR GENITALES O HERIDA QUIRURGICA PRESION ALTA VISION BORROSA, ZUMBIDOS EN LOS OIDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCADEL
ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 0479 : Preparto
Diagnéstico Relacionado 1: 7359 : A TORIESGO OBSTETRICO
EVOLUCIONES:

Fecha: 20/11/2024: 11:55:54, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: ROGELIO RAFAEL MENDEZ RODRIGUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION QUIRURGICAS

Descripcion: PACIENTE DE 21 ANOS, G1P1, CON IDX:- POST PARTO VAGINAL ASISTIDO + RAFIA (HORA: 11+55 HR, 19/11/2024)- PUERPERIO INMVEDIATO-
RECIEN NACIDO UNICO VIVO TERMINO (P 2975GR T 52CM)- ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJO- HERRERAY HURTADO 2
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: MEDROXIPROGESTERONASUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMIABDOMEN,NIEGA
CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOL OGIA ASOCIADA OBJETIVOTA:120/70 MVHG FC:79 LPMFR: 17 RPMSATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOVEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE
DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT,
GLASGOW 15/15PARACLINICOS18/11/2024 HB 10.6, HTO 32, LEUCOS 10000, PLT 188000, SIFILIS NEG, IH NEGANALISISPACIENTE DE 21 ANOS, CON
ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN CONTEXTO DE PUERPERIO MEDIATO, ALARONDA SE ENCUENTRA CLINICAY HEMODINAMICAVENTE
ESTABLE, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, CON SIGNOS VITALES EN METAS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO O DE VASOESPASMO. AL EXAVEN
FiSICO LEVE DOLOR EN HEMIABDOMEN INFERIOR, TONO UTERINO NORMAL, SIN PERDIDAS VAGINALES, CUENTA CON ANALTICAQUE REPORTA
HEMOGRAMA CON ANEMA LEVE. DE MOVENTO, PACIENTE HA CUMPLIDO TIEMPO INTRAHOSPITALARIO PROTOCOLARIO, SE CONSIDERA EVOLUCION
CLINICASATISFACTORIA POR TAL MOTIVO DOY EGRESO MEDICO, CON RECOVENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA DE INGRESO AURGENCIAS,
ASIMSMO INDICO CITACONTROL POR GINECOLOGIA SE EXPLICAAL PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTAPLAN-ALTAMEDICA-CITACONTROL CON
GINECOLOGIADENTRO DE 7 DIAS-ACETAMINOFEN TABLETA500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADA8 HORAS POR 5 DIAS -SULFATO FERROSO
TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 24 HORAS POR 30 D-TOMA DE PRESION ARTERIAL 7 AMY 7 PM-DEAVBULACION EN CASA-
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDAQUIRURGICA SALIDADE
PUS POR GENITALES O HERIDAQUIRURGICA, PRESION ALTA VISION BORROSA, ZUMBIDOS EN LOS OIDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCADEL
ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS

Fecha: 20/11/2024: 09:51:21, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: ALTAMEDICADEL RECIEN NACIDO

Descripcion: RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(s):
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SEXO: MASCULINO
FECHADE NACIMENTO: 19/11/2024. HORA: 11:55 AM
TIPO DE SANGRE DE LAMADRE: AB+

SUBJETIVO: MADRE REFIERE QUE EL BEBE PASABIEN , DIURESIS Y DEPOSICIONES
PRESENTES. REFIERE BUENA SUCCION. NIEGAFIEBRE, VOMTOS O CIANCSIS.

OBJETIVO:

SV: FC =136 POR MINUTO, FR=46 POR MNUTO , TEMPERATURA= 36.7°C. PESO: 2975 GR. TALLA 52 CM

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , REACTIVO, ROSADO EN AIRE, NO

DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL , NORMOCEFALO , FONTANELAS ANTERIOR Y
POSTERIOR NORMOTENSAS , ESCLERAS

ANICTERICAS , MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA, CUELLO: SIVETRICO, MOVIL, SIN
ADENOPATIAS , TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO,
PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS,, SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO,
SIN MASAS NI MEGALIAS , ONFALO 3 VASOS , 2 ARTERIAS Y 1 VENA, SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO,
EXTREMDADES: MOMILES,, SIMETRICAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR
2 SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE, SIN

DEFICIT NEUROLOGICO,, REFLEJOS PRIMTIVOS PRESENTES Y NORMALES , BUEN TONO
MUSCULAR, PIEL: LISAY ROSADA

PARACLINICOS:

HEMOCLASIFICACION: ORH +
HEMATOCRITO: 55% VDRL: NO REACTIVOTAMIZAJE CARDIACO NEGATIVOTAMZAJE AUDITIVO PASA OIDO DERECHO

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIAALAVIDA

EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAVETROS NORMALES,

SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO AIRE AVBIENTE YVIAORAL ,

BUENASUCCION , DIURESIS Y DEPOSICIONES

PRESENTES , HACUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIAHOSPITALARIAPROTOCOLIZADO POR LAINSTITUCION
, SE REPORTAN PARACLINICOS DENTRO DE LIMTES NORMALES, SE DECIDE OTORGAR EL
ALTAMEDICACON CITACONTROL CON PEDIATRIAEN 3 DIAS , SE DAN RECOMENDACIONES Y

SIGNOS DE ALARMAALAMADRE.

PLAN:

- ALTANMEDICAPOR PEDIATRIA

- CITACON PEDIATRIAEN 3 DIAS

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

- RECLAMAR TSH NEONATAL EN 1 SEMANA

Fecha: 19/11/2024: 21:43:14, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: francisco javier pugliese guevara, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO AHOSPITALIZACION QUIRURGICA

Descripcion: PACIENTE DE 21 ANOS, G1P1, CON IDX- POST PARTO VAGINAL ASISTIDO + RAFIA (HORA 11+55 HR, 19/11/2024)- PUERPERIO INMEDIATO-
RECIEN NACIDO UNICO VIVO TERMINO (P 2975GR T 52CM)- ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO- HERRERAY HURTADO 2
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: INYECCION TRIVESTRAL (PENDIENTE POR COLOCAR)SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE
DOLOR EN HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS. .NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVOTA120/70
MVHG FC:79LPMFR: 17 RPMSATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOML, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS CON RAFIA, LOQUIOS
ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15PARACLINICOS18/11/2024 HB 10.6, HTO 32,
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LEUCOS 10000, PLT 188000, SIFILIS NEG, IH NEGANALISISSE TRATA DE PACIENTE FEMENINADE 21 ANOS QUIEN SE RECIBE EN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION QUIRURGICAEN CONTEXTO DE POST PARTO VAGINAL ASISTIDO + RAFIA ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
CLINICAY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES EN RANGO DE NORMALIDAD, NORMOSATURADA A OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE
SIRS ACTIVO SE EVIDENCIA ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PACIENTE QUIEN SE HOSPITALIZAPARA CUMPLIR
PERIODO DE VIGILANCIA POSTPARTO SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL ADEMAS RECIBE ASESORIA SOBRE PLANIFICACION FAMLIAR QUIEN
REFIERE APLICACION DE MEDROXIPROGESTERONA YAAPLICADA SE LE EXPLICAAL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTARPLANHOSPITALIZAR EN SALADE QUIRURGICADIETANORMALSSN 0.9% ADMNISTRAR A60CC/HRACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 2 TAB
CADA8 HRVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 19/11/2024: 15:07:00, Historia: Evolucién de Urgencia, Prestador: FRANCISCO SALCEDO RAMOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: TRASLADO APUERPERIO

Descripcion: PACIENTE DE 21 ANOS, G1P1, CON IDX:- PARTO VAGINAL ASISTIDO + RAFIA (HORA: 11+55 HR, 19/11/2024)- PUERPERIO INVEDIATO- RECIEN
NACIDO UNICO VIVO TERMINO (P 2975GR T 52CM)- ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJO- HERRERAY HURTADO 2
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: INYECCION TRIVESTRAL (PENDIENTE POR COLOCAR)SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE
DOLOR EN HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS. .NIEGA CEFALEA, NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIAASOCIADA 15 MIN TA: 110/70
MVHG FC: 80LPMFR: 18 RPM SATO2: 99% AVBIENTE30 MIN TA: 110/80 MVHG FC:80 LPMFR: 20 RPM SATO2: 99% AVBIENTE45 MIN TA: 100/60MVHG FC:80
LPMFR:21 RPMSATO2: 99% AVBIENTEGO MIN TA: 110/90MVHG FC:82 LPMFR: 17 RPMSATO2:99 % AVBIENTE75 MIN TA: 110/70 MVHG FC: 84LPMFR: 18
RPMSATO2: 99% AVBIENTESO MIN TA: 120/80MVHG FC: 77LPMFR: 16 RPMSATO2: 99 % AVBIENTE105 MIN TA: 110/70MVHG FC: 80LPMFR: 19 RPM SATO2:
99% AVBIENTE120 MN TA:120/70 MVHG FC:83 LPMFR: 17 RPMSATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOMIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN
AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y
PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES
EXTERNOS CON RAFIA, LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW
15/15ANALISIS:PACIENTE EN SU PUERPERIO INMEDIATO SIN COMPLICACIONES, SIGNOS VITALES EN METAS, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO
TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCION UTERINA, LOQUIOS HEMATICOS
ESCASOS. SE CONSIDERA PACIENTE CON ADECUADAEVOLUCION CLINICA POR LO QUE SE INDICA TRASLADO A SALADE PUERPERIO PARA
CONTINUAR PROTOCOLO INSTITUCIONAL POSPARTO. PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORIAINSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMLIAR LACUAL
REFIERE DESEO DE USO DE IMPLANTE SUBDERMCO Y SE COLOCA SIN COMPLICACIONES, SE EXPLICA CONDUCTAA SEGUIR APACIENTE, REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:TRASLADAR APUERPERIOSSN 0.9% ADMNSTRAR A60CC/HRACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 2 TAB CADA8
HROXITOCINA 10 U IMDOSIS UNICA (YA APLICADAMETHERGIN 1 AVP IM (YA ADMNISTRADAMISOPROSTOL 800 MCG SUBLINGUAL (YA
ADMNISTRADA)ACIDO TRANEXAMICO 1 GR IV (YA ADMNISTRADA)ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG IMAHORAVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD
DE PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 19/11/2024: 12:03:54, Historia: Evolucién de Urgencia, Prestador: FRANCISCO SALCEDO RAMOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: INGRESO ASALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD G1POC0AO0 CON DX DE:EMBARAZO DE 38.5 SEMANAS DE GESTACION POR ECO DE Il TRIVESTREFETO
UNICO VIVO**PFE 2404 GR, PFE 2.5%DATACION SUBOPTIMA DE LAEDAD GESTACIONALTRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVARESTRICCION DEL
CRECIMENTO INTRAUTERINOPOBRE CONTROL PRENATALESCALADE ALERTATEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO:
BAJOESCALADE HERRERAY HURTADO: 1 PUNTOSUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE BIEN, CON DOLOR TIPO CONTRACCION DE MODERADA INTENSIDAD,
AFIRMAMOVIMENTOS FETALES, NIEGA CEFALEA, NIEGATINNITUS, NIEGA FOSFENOS U OTROS.OBJETIVO: TA: 130/80 MVHG, FC: 78 LPM FR: 16 RPM, SO2:
99 %PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, NORMOCEFALO, PUPILAS
NORMOREACTIVAS ALALUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVL SIN MASAYY ADENOPATIAS. TORAX
SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 28 CM, SE PALPAFETO LONGITUDINAL
CEFALICO DORSO DERECHO FCF: 150 LPMESCUCHADO CON DOPPLER LO ESCUCHA LAMADRE, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA
UTERINAIRREGULAR, NORMOTONICA PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NI LESIONES. GENITALES NORMOCONFIGURADO PARAEDAD Y SEXO, AL
TACTO VAGINAL DILATANDO EN 9 M, BORRAMENTO DEL 90% ESTACION 0, MEMBRANAS INTEGRAS. EXTREMDADES SIVETRICAS, EUTROFICAS, SIN
EDEMA, LLENADO CAPILAR 2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. SNC ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO
Y SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.PARACLINICOS E IMAGENES18/11/2024 HB 10.6, HTO 32,
LEUCOS 10000, PLT 188000, SIFILIS NEG, VIH NEG18/11/2024 PERFFIL BIOFISICO 8/818/11/2024 ECOGRAFIAOBSTETRICAEMBARAZO DE 34.3 SEMANAS
POR BIOMETRIA, FETO UNICO MIVO, PESO FETAL 2402 GRAMOS, P POR DEBAJIO DEL 2.5M SEXO MASCULINO. RESTRICCION DEL CRECIMENTO
INTRAUTERINO GRDO |. SE SUGIERE DOPPLER DE CIRCULACION FETOPLACENTARIA18/11/2024 MONITORIAFETAL 06+46: CATEGORIA118/11/2024
MONITORIAFETAL 10+15: CATEGORIAIANALISISSE RECIBE PACIENTE FEMENINADE 21 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS.
ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, TOLERANDO OXIGENO AVBIENTE Y VIA
ORAL. AL EXAMVEN FiSICO CON ALTURA UTERINAACORDE A EDAD GESTACIONAL, FETOCARDIAPRESENTE Y ADECUADA, CON DINAMICAUTERINA
REGULAR, CAVBIOS CERVICALES PROPIOS DE UN TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA CUENTA CON ECOGRAFIA OBSTETRICA QUE REPORTA
CRECIMENTO FETAL POR DEBAJO DE PERCENTIL 2.5%, MONITORIAFETAL CATEGORIAI. SE RECIBEN PARACLINICOS CON HEMOGRAMA CON ANEMA
LEVE, RESTO DE LINEAS CELULARES DENTRO DE LIMTES NORMALES, PERFIL INFECTOCONTAGIOSO NEGATIVO. PACIENTE CON PROGRESION DE SUS
CAVBIOS CERVICALES, SE INGRESA SALA DE PARTOS PARAVIGILANCIA Y ATENCION DEL MISMO. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTARPLANSALADE PARTOSDIETA LIQUIDALACTATO DE RINGER 70 CC/HS/S ASISTENCIA DEL PARTOP/ DOPPLER FETOPLACENTARIOCONTROL DE
SIGNOS VITALES E INFORMAR CAVBIOSCONTROL DE FCF E INFORMAR CAVBIOSCONTROL DE DINAMICA UTERINAE INFORMAR CAVBIOS

Fecha: 19/11/2024: 10:21:03, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: TRASLADO ASALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD G1POC0AQ CON DX DE:EMBARAZO DE 38.5 SEMANAS DE GESTACION POR ECO DE Il TRIMESTREFETO
UNICO VIVO***PFE 2404 GR, PFE 2.5%DATACION SUBOPTIMA DE LAEDAD GESTACIONALTRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVARESTRICCION DEL
CRECIMENTO INTRAUTERINOPOBRE CONTROL PRENATALESCALADE ALERTATEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE RIESGO TROVBOEMBOLICO:
BAJOESCALADE HERRERAY HURTADO: 1 PUNTOSUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE BIEN, CON DOLOR TIPO CONTRACCION DE MODERADA INTENSIDAD,
AFIRMAMOVIMENTOS FETALES, NIEGA CEFALEA NIEGATINNITUS, NIEGAFOSFENOS U OTROS.OBJETIVO:TA: 130/80 MVHG, FC: 78 LPM, FR: 16 RPM, SO2:
99 %PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADAEN LAS TRES ESFERASNORMOCEFALO, PUPILAS
NORMOREACTIVAS ALALUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVLL SIN MASAY ADENOPATIAS. TORAX
SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 31 CM, SE PALPAFETO LONGITUDINAL
CEFALICO DORSO DERECHO FCF: 150 LPMESCUCHADO CON DOPPLER LO ESCUCHA LAMADRE, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:58 Fecha de Atencion: 20/11/2024 12:00 AD570566
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY
(DADIS) FIGUEROA CERA
| EPICRISIS

UTERINAIRREGULAR, NORMOTONICAPIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NI LESIONES.GENITALES NORMOCONFIGURADO PARAEDAD Y SEXO, AL TACTO
VAGINAL DILATANDO EN 8 M, BORRAMENTO DEL 90% ESTACION 0, MEMBRANAS INTEGRAS.EXTREMDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA,
LLENADO CAPILAR 2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.SNC ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICOY
SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.PARACLINICOS E IMAGENES18/11/2024 HB 10.6, HTO 32,
LEUCOS 10000, PLT 188000, SIFILIS NEG, VIH NEG18/11/2024 PERFFIL BIOFISICO 8/818/11/2024 ECOGRAFIAOBSTETRICAEMBARAZO DE 34.3 SEMANAS
POR BIOMETRIA FETO UNICO VO, PESO FETAL 2402 GRAMOS, P POR DEBAJIO DEL 2.5M SEXO MASCULINO. RESTRICCION DEL CRECIMENTO
INTRAUTERINO GRDO |. SE SUGIERE DOPPLER DE CIRCULACION FETOPLACENTARIA18/11/2024 MONITORIAFETAL 06+46: CATEGORIA
IANALISISACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, TOLERANDO OXIGENO
AVBIENTE YVIAORAL. AL EXAVEN FISICO CON ALTURAUTERINA ACORDE A EDAD GESTACIONAL, FETOCARDIAPRESENTE Y ADECUADA, CON DINAMICA
UTERINAREGULAR, CAVBIOS CERVICALES PROPIOS DE UN TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA CUENTA CON ECOGRAFIA OBSTETRICAQUE
REPORTA CRECIMENTO FETAL POR DEBAJO DE PERCENTIL 2.5%, MONITORIAFETAL CATEGORIAI. SE RECIBEN PARACLINICOS CON HEMOGRAMA CON
ANEMALEVE, RESTO DE LINEAS CELULARES DENTRO DE LIMTES NORMALES, PERFIL INFECTOCONTAGIOSO NEGATIVO. PACIENTE CON PROGRESION
DE SUS CAVBIOS CERVICALES, SE INDICATRASLADO A SALADE PARTOS PARAVIGILANCIAY ATENCION DEL MISMO. SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTARPLANOBSERVACIONDIETA LIQUIDALACTATO DE RINGER 70 CC/HS/S ASISTENCIA DEL PARTOP/ DOPPLER
FETOPLACENTAREOCONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAVBIOSCONTROL DE FCF E INFORMAR CAVBIOSCONTROL DE DINAMICAUTERINAE
INFORMAR CAVBIOS

Fecha: 19/11/2024: 06:36:38, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: DAYRO ESTRADA JIRADO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS

Descripcion: PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD G1POC0AQ CON DX DE:EMBARAZO DE 38.5 SEMANAS DE GESTACION POR ECO DE Il TRIMESTREDATACION
SUBOPTIMA DE LA EDAD GESTACIONALTRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTERESTRICCION DEL CRECIMENTO INTRAUTERINO ESTADIO IPOBRE
CONTROL PRENATALESCALADE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJOESCALADE HERRERAY HURTADO: 1
PUNTOSUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGADOLOR, NIEGA CEFALEA, NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGAOTROS
SINTOMAS REFIERE PERCEPCION DE LOS MOVIMENTOS FETALESOBJETIVO: ENCUENTRO ALAPACIENTE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA
MVHG, FC: LPM, FR: RPM, SO2: %PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A
LALUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO. TORAX SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR
UNIVERSAL CONSERVADO; RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIVBRADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDATE
PANICULO ADIPOSO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION PROFUNDAY SUPERFICIAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITEONEAL.
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO PARAEDAD Y SEXO, ALAESPECULOSCOPIA: PLIEGUES VAGINALES CONSERVADOS MUCOSA VAGINAL
ROSADA SEMHUMEDA, ESCASO SANGRADO, CUELLO DE ASPECTO SANO CON ESTIGMA DE SANGRADO, SIN SANGRADO ACTIVO, AL TACTO VAGINAL
LAT: NORMAL, CUELLO CENTRAL, DILATACION DE 3CMBORRAMETNO DEL 70%, ESTACION -1, MEVBRANAS INTEGRAS, , EXTREMDADES SIVETRICAS
EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVAAL MEDIO, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONA
YLUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA GLASGOW 15/15ECOGRAFIAS18/11/2024PERFFIL BIOFISICO 8/8ECOGRAFIA
OBSTETRICAEMBARAZO DE 34.3 SEMANAS POR BIOMETRIA FETO UNICO IVO, PESO FETAL 2402 GRAMOS, P POR DEBAJIO DEL 2.5M SEXO MASCULINO.
RESTRICCION DEL CRECIMENTO INTRAUTERINO GRDO |. SE SUGIERE DOPPLER DE CIRCULACION FETOPLACENTARIAANALISISPACIENTE FEMENINA
CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS Y DESCRITOS, ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, TOLERANDO VIAORAL Y
OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, CON BIENESTAR FETAL DADO POR FETOCARDIAPRESENTE AUDIBLE POR MADRE, AL EXAVEN FISICO CON
CAVBIOS CERVICALES INCIPIENTES DE PREPARTO, PACIENTE CON POBRE CONTROL PRENATAL. RECIBO REPORTE DE PERFIL BIOFISICO QUE SE
ENCUENTRADENTRO DE PARAVETROS NORMALES, ECOGRAFIA OBSTETRICA GINECOLOGICA CON EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS POR BIOMETRIA FETO
UNICOWVVO, RCIU ESTADIO I. PACIENTE QUIEN CONTINUAEN OBSERVACION ALAESPERADE REPORTE DE RESTO DE PARACLINICO SOICITADOS Y
BAJOMIGILANCIADEL TRABAJO DE PARTO, SE LE EXPLICAALAPACIENTE CON LENGUAJE CLAROY SENCILLO CONDUCTA MEDICAASEGUIR QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLANOBSERVACIONDIETANORMAL A TOLERANCIAP/ HEMOGRAVIA, FTAABS, VIH,SS DOPPLER
FETOPLACENTAREOCONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAVBIOSCONTROL DE FCF E INFORMAR CAVBIOSCONTROL DE DINAMICAUTERINAE
INFORMAR CAVBIOSATENTOS AEVOLUCION CLINICAGRACIAS.

Fecha: 18/11/2024: 22:09:42, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: DAYRO ESTRADA JIRADO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Andlisis:

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD G1POC0AQ CON DXDE:

EMBARAZO DE 38.5 SEMANAS DE GESTACION POR ECO DE Il TRIMESTRE
DATACION SUBOPTIMA DE LA EDAD GESTACIONAL

PREPARTO

POBRE CONTROL PRENATAL

ESCALADE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOS

ESCALADE RIESGO TROVBOEMBOLICO: BAJO

ESCALADE HERRERAY HURTADO: 1 PUNTO

PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS Y DESCRITOS, ACTUALMENTE CLINICAYY HEMODINAVICAVENTE ESTABLE,
TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, CON BIENESTAR FETAL DADO POR FETOCARDIA PRESENTE AUDIBLE POR MADRE,
AL EXAVEN FISICO CON CAVBIOS CERVICALES INCIPIENTES DE PREPARTO, PACIENTE CON POBRE CONTROL PRENATAL, SE DECIDE INGRESAR ASALA
DE OBSERVACION GENERAL PARAREALIZACION DE ECOGRAFIATRANSABDOMNAL MAS PBF, TOMA DE PARACLINICOS Y IGILANCIAMATERNO FETAL
ESTRICTA SE EXPLICACONDUCTAAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER y ACEPTAR.

Procedimientos Realizados y Ordenados:
Medicamentos Ordenados y Administrados:

Medidas Generales Ordenadas:
Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 20/11/2024 12:00 Motivo de Salida: AltalAta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA
Diagnéstico Principal: R103 : DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOVEN
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:58 Fecha de Atencion: 20/11/2024 12:00 %?7'3';";‘6
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY
(DADIS) FIGUEROACERA
| EPICRISIS
Diagnéstico Relacionado 1: R102 : DOLOR PELVICO Y PERINEAL
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:
-ALTAMEDICA

-CITACONTROL CON GINECOLOGIADENTRODE 7 DIiAS ) . .
-ACETAMINOFEN TABLETA500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADA8 HORAS POR 5 DIAS -SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOVAR 1 TABLETAVIA

ORAL CADA24 HORAS POR 30 D

-TOMADE PRESION ARTERIAL 7 AMY 7 PM

Recomendaciones Adicionales:

-DEAVBULACION EN CASA )
-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDA QUIRURGICA, SALIDADE
PUS POR GENITALES O HERIDA QUIRURGICA, PRESION ALTA VISION BORROSA, ZUMBIDOS EN LOS OIDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCADEL
ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

ROGELIO RAFAEL MENDEZ RODRIGUEZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
1630/73084899
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ﬂ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; 1 Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD570566 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA Fecha de Atencion: 20/11/2024 09:48

Fecha de Nacimiento: 18/01/2003 Edad: 21 afio(s), 10 mes(es) y2 dias. Sexo: F
Direccion: CEBALLOS SECTOR BUENOS ARES Teléfono: 3225665332

Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

Fecha: 20/11/2024 09:48 Asunto: ALTA MEDICA DEL RECIEN NACIDO Estado del recién nacido:
No Aplica

Descripcion de la nota:

RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICQOt®o-bidi-font-family:"Liberation  Serif';mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi;
language:
ES-CO">

1. RNTAEG.mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CQO">

SEXO: MASCULINO"Liberation Serif*;mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

FECHA DE NACIMIENTO: 19/11/2024. HORA: 11:55 Afdo-bidi-font-family:"Liberation  Serif';mso-font
kerning:.5pt;mso-ansi-language:
ES-CO">

TIPO DE SANGRE DE LA MADRE: AB+"Liberation Serif";mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

SUBJETIVO: MADRE REFIERE QUE EL BEBE PASA BIEN , DIURESIS Y DEPOSICIONES
PRESENTES. REFIERE BUENA SUCCION. NIEGA FIEBRE, VOMITOS O CIAM®84Sidi-font-family:"Liberation
Serif';mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:
ES-CO">

OBJETIVO:mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

SV: FC =136 POR MINUTO , FR=46 POR MINUTO , TEMPERATURA=36.7°C. PESO: 2975 GR. TALLA: 521N
bidi-font-family:"Liberation Serif*;mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:
ES-CO">

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , REACTVO , ROSADO EN AIRE, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , NORMOCEFALO , FONTANELAS ANTERIOR Y
POSTERIOR NORMOTENSAS , ESCLERAS
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:56 Fecha de Atencion: 20/11/2024 09:48 AD570566

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY
(DADIS) FIGUEROACERA

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

IANICTERICAS , MUCOSA ORAL HUMEDA , ROSADA , CUELLO: SIMETRICO , MOVL , SIN
IADENOPATIAS , TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO ,
PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS , SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO,
SIN MASAS NI MEGALIAS , ONFALO 3 VASOS , 2 ARTERIAS Y 1 VENA , SIN SIGNOS DE INFECCION |,
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO,

EXTREMIDADES: MOVILES , SIMETRICAS, PULSOS DISTALES PRESENTES , LLENADO CAPILAR
<2 SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , SIN

DEFICIT NEUROLOGICO , REFLEJOS PRIMITVOS PRESENTES Y NORMALES , BUEN TONO
MUSCULAR , PIEL: LISA Y ROSADA."Liberation Serif";mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

PARACLINICOS:mso-font-keming:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

30/10/2024 mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

HEMOCLASIFICACION: O RH +
HEMATOCRITO: 55% VDRL: NO REACTIVO

TAMIZAJE CARDIACO NEGATIVO
TAMIZAJE AUDITIVO PASA OIDO DERECHO

IANALISIS:mso-font-kerning:.5pt:mso-ansi-language:ES-CO">

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIA A LA VIDA

EXTRAUTERINA , ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES ,

SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , TOLERANDO AIRE AMBIENTE Y VIA ORAL ,

BUENA SUCCION, DIURESIS YDEPOSICIONES

PRESENTES , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO POR LA INSTITUCION
, SE REPORTAN PARACLINICOS DENTRO DE LIMITES NORMALES , SE DECIDE OTORGAR EL

ALTA MEDICA CON CITA CONTROL CON PEDIATRIA EN 3 DIAS , SE DAN RECOMENDACIONES Y

SIGNOS DE ALARMA A LA MADRE ."Liberation Serif';mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

PLAN:mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CQO">

- ALTA MEDICA POR PEDIATRIA
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:56 Fecha de Atencion: 20/11/2024 09:48 AD570566

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY
(DADIS) FIGUEROACERA

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

- CITA CON PEDIATRIA EN 3 DIAS

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARfMbo-bidi-font-family:"Liberation Serif';mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-
language:
ES-CO">

- RECLAMAR TSH NEONATAL EN 1 SEMAN#so-bidi-font-family:"Liberation Serif"';mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-

language:
ES-CO">
SIGNOS VITALES
F.Cardiaca: 136 min F.Respiratoria: 46 °C Presion: 92/ 52 mmHg
Presion arterial media: 65.33 °C Temperatura: 36.7 °C Talla: 0.52 m
Peso: indice de masa corporal: Superficie de masa corporal:

JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIA-RM1399
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL

Admision: AD570566 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA Fecha de Atencion: 18/11/2024 22:09
Fecha de Nacimiento: 18/01/2003 Edad: 21 afio(s), 10 mes(es) yO dias. Sexo: F
Direccion: CEBALLOS SECTOR BUENCS AIRES Teléfono: 3225665332
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:
| MOTIVO DE LA CONSULTA |
"BOTE TAPON MUCOSQ"
| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD, G1 PO CO A0 FUM 20/02/2024 ACTUALMENTE CON EMBARAZO DE 38.5 SEMANAS
POR ECO DE I TRIMESTRE QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE UN DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR PELVICO TIPO CONTRACCION ASOCIADO A SALIDA DE LIQUIDO SANGUINOLENTO EN POCA CANTIDAD POR
VAGINA, PACIENTE NIEGA SINTOMATOLOGIA PRECONVULSIVA, REFIERE PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES. NO
PRESENTA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.
| ANTECEDENTES

1. Patolégicos (HTA, Diabetes):

2. Quirurgicos:

3. Hospitalarios:

4. Transfusionales:

5. Toxico-Alérgicos:

6. Farmacolégicos:

7. Gineco-Obstétricos:

8. Traumaticos:

9. Otros:

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
| FAMILIARES |
NIEGA

| REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado: GO

| EXAMENES FISICOS |

Plan / Administradora:

F.Cardiaca: 75 xMin Temperatura: 36°C F.Respiratorias: 17 xMin
Peso: 65 kg Talla : 1.60 m Presion:

IMC: 25.39 Kg/m2 SMC: 1.68 mo Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 90 mmHg

Apariencia: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE,

ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS

NORMOCEFALO, PUPILAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASA Y ADENOPATIAS.
SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR
Toérax: PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 31 CM, SE PALPA FETO LONGITUDINAL
CEFALICO DORSO DERECHO FCF: 145 LPM ESCUCHADO CON DOPPLER LO ESCUCHA

Craneo, caray cuello:

Abdomen: LA MADRE, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA UTERINA IRREGULAR,
NORMOTONICA.
Piel y faneras: PIEL HIDRATADA. SIN CICATRICES NI LESIONES.

NORMOCONFIGURADO PARA EDAD Y SEXO, A LA ESPECULOSCOPIA PLIEGUES
VAGINALES CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL ROSADA, CUELLO DE ASPECTO SANO,
SIN SANGRADO ACTIVO NI ESTIGMAS DE SANGRADO, TARNIER NEGATIVO, UTERO EN

Genito - urinario:
1o - unnan AVF, AL TACTO VAGINAL DILATANDO EN 2 CM. BORRAMIENTO DEL 50%. ESTACION -2,

Pagina 10



INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:49 Fecha de Atencion: 18/11/2024 22:09 AD570566

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY
(DADIS) FIGUEROACERA

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

MEMBRANAS INTEGRAS.

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 |

Extremidades:

Sistema nervioso central:

10/07/24

HB: 12.2 HTO: 36.6 LEUCO: 6.26 PLAQUETAS: 233.000
GLUCOSA EN SUERO: 82.0
HEMOCLASIFICACION: AB+

TOXOPLASMA IgG: 0.002

TOXOPLASMA IgM: 0.28

RUBEOLA IgG: 209

RUBEOLA IgM: 0.16

05/08/2024

UROANALISIS: NO PATOLOGICO

CULTNVO VAGINAL: + COCOS GRAM POSITVOS
02/07/24

SIFILIS: NEGATVO

HEPATITIS B: NEGATIVO

VIH 1 Y2: NEGATIVO

ECOGRAFIAS:

27/08/24

ECOGRAFIA OBSTETRICA; EMBARAZO DE 26,4 SEMANAS POR BIOMETRIA
FETO UNICO VIVO PFE: 976 GR

28/10/24

PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 6 CM

| ANALISIS

Finalidad de la consulta: 10|No Aplica

Causa externa: 15|Otra

Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica

Diagnéstico principal: 0479 - Preparto

Diagnéstico relacionado 1: Z359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO
OBSERVACION
DIETA NORMAL A TOLERANCIA

SS/HEMOGRAMA, FTA ABS, VIH,
SS/ ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL MAS PBF
SS/ MONITORIA FETAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS
CONTROL DE FCF E INFORMAR CAMBIOS
CONTROL DE DINAMICA UTERINA E INFORMAR CAMBIOS
ATENTOS A EVOLUCION CLINICA
GRACIAS.

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD G1P0C0A0 CON DX DE:

Plan de Tratamiento:

EMBARAZO DE 38.5 SEMANAS DE GESTACION POR ECO DE Il TRIMESTRE
DATACION SUBOPTIMA DE LA EDAD GESTACIONAL

PREPARTO

POBRE CONTROL PRENATAL

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS

ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 1 PUNTO

Analisis: PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS Y DESCRITOS,

ACTUALMENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL Y
OXIGENO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, CON BIENESTAR FETAL DADO POR
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:49 Fecha de Atencion: 18/11/2024 22:09 AD570566

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY
(DADIS) FIGUEROACERA

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |

FETOCARDIA PRESENTE AUDIBLE POR MADRE, AL EXAMEN FISICO CON CAMBIOS
CERVICALES INCIPIENTES DE PREPARTO, PACIENTE CON POBRE CONTROL PRENATAL,
SE DECIDE INGRESAR A SALA DE OBSERVACION GENERAL PARA REALIZACION DE
ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL MAS PBF, TOMA DE PARACLINICOS Y VIGILANCIA
MATERNO FETAL ESTRICTA, SE EXPLICA CONDUCTA APACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER y ACEPTAR.

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

DAYRO ESTRADA JIRADO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-2382/73571329
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& E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
2 1 Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD570566 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Paciente: CE VEN30234247 - DARMVELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA Fecha de Atencion: 19/11/2024 13:14
Fecha de Nacimiento: 18/01/2003 Edad: 21 afio(s), 10 mes(es) y 1 dias. Sexo: F
Direccion: CEBALLOS SECTOR BUENOS ARES Teléfono: 3225665332
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

DATOS DE LACONSULTA

Fecha: Plan/administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) / 2024
19/11/2024  JEXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Nombre y apellidos del madre: DARMELYS FIGUEROA|Nombre y apellidos del padre:  KELVIN MORALES
CERA PEREZ

Motivo de consulta:
IATENCION NEONATAL

Enfermedad actual:

ISE RECIBE RECIEN NACIDO UNICO VIVO, SEXO MASCULINO, PRODUCTO DE LA PRIMERA GESTACION DE MADRE DE 21 ANOS DE EDAD, CON #3
CONTROLES PRENATALES CON EDAD GESTACIONAL DE 38.5 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE II TRIMESTRE + RESTRICCION DEL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO, QUE NACE POR PARTO VAGINAL, EN PRESENTACION CEFALICA, LIQUIDO AMNIOTICO CLARO, NORMOTERMICO. TRABAJO DE
PARTO Y PARTO SIN COMPLICACIONES.

Antecedentes maternos y prenatales:
PATOLOGICO: NIEGA

QUIRURGICO: NIEGA

HOSPITALIZACION: NIEGA

ALERGICO: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

GINECOOBSTETRICOS
(G1 PO CO AO

MENARQUIA: 11 ANOS

FUM: 20/02/2024

\VIDA SEXUAL: 19 ANOS
\VIDA OBSTETRICA 21 ANOS
CONTROLES PRENATALES: 3
COMPANEROS SEXUALES: 1
(GRUPO SANGUINEO: AB+
ITS: NIEGA

PARACLINICOS
18/11/2024 HB 10.6, HTO 32, LEUCOS 10000, PLT 188000, SIFILIS NEG, VIH NEG
18/11/2024 PERFFIL BIOFISICO 8/8

18/11/2024 MONITORIA FETAL 06+46: CATEGORIA I

10/07/24

HB: 12.2 HTO: 36.6 LEUCO: 6.26 PLAQUETAS: 233.000

(GLUCOSA EN SUERO: 82.0

HEMOCLASIFICACION: AB+

TOXOPLASMA IgG: 0.002

TOXOPLASMA IgM: 0.28

RUBEOLA IgG: 209

RUBEOLA IgM: 0.16

05/08/2024

UROANALISIS: NO PATOLOGICO

CULTIVO VAGINAL: + COCOS GRAM POSITIVOS

02/07/24

SIFILIS: NEGATIVO

HEPATITIS B: NEGATIVO

VIH 1 Y2: NEGATIVO

ECOGRAFIAS:

18/11/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS POR BIOMETRIA, FETO UNICO VIVO, PESO FETAL 2402 GRAMOS, P POR
DEBAJIO DEL 2.5M SEXO MASCULINO. RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO GRDO I SE SUGIERE DOPPLER DE CIRCULACION
FETOPLACENTARIA.

27/08/24 ECOGRAFIA OBSTETRICA; EMBARAZO DE 26,4 SEMANAS POR BIOMETRIA
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INFORMACION GENERAL
Admision:
AD570566

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:55 Fecha de Atencion: 19/11/2024 13:14

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY
(DADIS) FIGUEROACERA

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

FETO UNICO VIVO PFE: 976 GR
28/10/24 PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 6 CM

Grupo RH: G:

Edad madre: 21 AR+ 1

P: 1]|A: 0| C: 0 | Control prenatal: Si

lAntecedentes familiares:
INIEGA

F.U.M.: 20/02/2024 F.E.P.: 26/11/2024 Edad gestacional: 40 Semana(s)

Edad gestacional por capuroo: Edad gestacional por dubowitz modificado:
38.2 38.2

Parto atendido: T.de parto dura.: 10 | Presentacion: Ruturas membranas:
GINECO/OBSTETRA MINS CEFALICO OPORTUNAS

Semana(s) Semana(s)

Liquido amniotico:

LIQUIDO CLARO, NORMOTERMICO
Parto vaginal:

SI

Parto cesarea:

NO

Otros:

NO

Sufrimiento fetal:

NO

Anestesia:

NO

Patologia y medicamentos durante el parto:
LEV

RECIEN NACIDO

Fecha y hora de nacimiento: Estado: | Sexo: APGAR: 8/10 AL MINUTO, 9/10 | Grupo RH:
19/11/2024 11:55a. m. ivo Masculino A LOS 5 MIN NC
Indice ponderal: 1907.05 gr/cm?® Clasificacion: RNT AEG
Peso: 2975 gr Talla: 52 cm CC.. 32 cm C.T.. 33 cm

Atencién neonatal y reanimacion:
SE RECIBE RECIEN NACIDO, SE UBICA EN CERVOCUNA PRECALENTADA, SE REALIZA SECADO DE ROSTRO Y CABEZA, ESTIMULO EN ESPALDA,
PIES Y TORAX, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE COANAS Y ESOFAGO CON SONDA OROGASTRICA, PERMEABILIDAD DE ANO, CLIPAJE DE
ONFALO, CORTE Y CURACION DEL MISMO CON SOLUCION SALINA, ADMINISTRACION DE VITAMINA K INTRAMUSCULAR 1 MG, LIMPIEZA Y
SECADO DEL RECIEN NACIDO, PESAJE Y TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, MANTENIMIENTO EUTERMICO EN CERVOCUNA
PRECALENTADA, APLICACION DE YODOPOVIDONA OFTALMICO UNA APLICACION EN CADA OJO DE PROFILAXIS, SE COLOCA MANILLA DE
IDENTIFICACION. SE REALIZA CONTROL DE PATRON RESPIRATORIO Y SIGNOS VITALES NORMALES. NO REQUIRIO REANIMACION.

Examen fisico:

PIEL: NORMAL, DESCAMACION DISCRETA, ROSADO !

CABEZA: SUTURAS NORMALES, FONTANELAS NORMOTENSAS, PABELLONES AURICULARES BIEN IMPLANTADOS, SIMETRICOS, SIN
MALFORMACIONES, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, NO DESVIACION DE LA MIRADA NI INYECCION CONJUNTIVAL, COANAS Y
MUCOSAS PERMEABLES, NO ALETEO NI ESTRIDOR NASAL, TABIQUE Y PALADAR INTEGRO, MUCOSA ORAL ROSADA Y HUMEDA SIN PRESENCIA
DE MASAS, ENCIAS ROSADAS

CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO MASAS.

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO TIRAJES, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, NO QUEJIDO.

CORAZON: RSCSRS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS PATOLOGICOS A LA VALORACION.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO MASAS, ONFALO 2A1V

GENITALES: NORMOCONFIGURADOS PARA SEXO

ANORRECTAL: ANO PERMEABLE A SONDA.

ESPALDA: COLUMNA INTEGRA, NO MALFORMACIONES

MUSCULOESQUELETICO/EXTREMIDADES: NORMOTONICO. EUTROFICAS, SIMETRICAS, PULSOS PRESENTES FUERTES, LLENADO CAPILAR <2
SEGS.

NEUROLOGICO: ACTIVO, REACTIVO, REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES.

IMECONIO (POSITIVO), MICCION (NEGATIVO)
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:55 Fecha de Atencion: 19/11/2024 13:14 AD570566

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY
(DADIS) FIGUEROACERA

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

Consulta:

Finalidad de la consulta: 02-Atencién del recién nacido Causa externa: 15-Otra

Tipo de diagnostico principal: 1-Impresion diagndstica

Diagnostico principal: P003 - RECIEN NACIDO AFECTADO POR ANEMIA MATERNA Y NEUMONIA ,
COVID

Diagnéstico relacionado 1: P008 - FETO YRECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS AFECCIONES
MATERNAS

Plan de tratamiento:

RNTAEG, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON PROCESO ADAPTATIVO FAVORABLE, TOLERANDO O2 AMBIENTE, SIN PRESENCIA DE
SIRS, NO SIGNOS DE COMPROMISO HEMODINAMICO, REFLEJOS PRESENTES, SUCCION FAVORABLE, SE DA ORDEN DE TRASLADO MATERNO, SE
ISOLICITAN PARACLINICOS NEONATALES PARA SEGUIMIENTO.

1. ALOJAMIENTO CONJUNTO.

2. LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA.

3. VITAMINA K APLICAR 1 MG IM DOSIS UNICA (YA).

4.YODOPOVIDONA GOTAS OFTALMICAS , APLICAR EN CADA 0OJO (YA)

5. S/S HEMATOCRITO - VDRL - TSH — HEMOCLASIFICACION .

6. LIMPIEZA DE ONFALO CADA 8 HORAS CON SOLUCION SALINA (SEGUN PROTOCOLO).

7. MANTENER EUTERMICO. .

8. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

9. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION. i

10. VIGILANCIA ESTRICTA POR PARTE DE ENFERMERIA:VINCULO MADRE E HIJO Y CON ESTA LA LACTANCIA MATERNA PARA DISMINUIR LOS
RIESGOS DE HIPOGLICEMIA. .
11. ENSENAR A LA MADRE ACERCA DE IAMI Y LA IMPORTANCIA DE ESTA A LA MADRE (POR PARTE DE ENFERMERIA).

ALEXANDRA PAOLA BELLO MUNOZ-MVEDICINA GENERAL-26289/1128060144
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CLINIBACLTDA | N i
x, ~ L, £
Laboratorio Clinice Especializado .
ESE Clinica Maternidad Rafael Caivo *EZ‘E |
Alcibia sector Maria Auxiliadora )
NIT. 900127 -9 Correo: clinibacltda@hotmail.com - i”i 1
Impreso 19 nov 2024 07:56:48 am RESULTADOS t Software Baxlab v20220913 ?{ i .;‘
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  19/11/2003 Pagina 1 de 2 ;}j‘;‘ 1
Paclente FIGUEROA CERA DARMELYS ESTEFANY Sexo F Edad 21A0MOD Nro, De Recepcién 75074 ll‘ { *4:2
Identif. AS 30234247 Teléfono Fecha De Recepcion 19 nov 2024 P7:32:47 am k! g.,, i
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS g'f» t:a
Sala URGENCIAS Cama Médico  ASIGNADO NO . 'r *»Lﬁ‘ig} |
¥
Resuliados : Unidades Valores Referencia £ 91“[1 ;
31 I+
$E
HEMATOLOGIA Vs
Ay
1. HEMOGRAMA TIPO IV N ?}: ’
A-ERITOGRAMA o
]
Hemoglobina 10,6 gr/d! 11a15 s
Hemalocrito 32,9 % 34a42 ! \ i;;
Eritrocitos 3,81 /mm3 4a5 Wb
Promedio de volumen cospuscular PVC 86,3 fL 80a97 ot tj'uj
Promedio de Hemoglebina Corpuscular PHC 278 fols) 26,50 a 33,50 o if
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 32,2 , gridl 31a38 {
PCHC R
IDE 13 % 11215 i !};_;"
B-LEUCOGRAMA Topm
Recuento de Leucocitos 10,000 , fmm3 5a10 ';;:_ ‘fr
Granulocitos 64,2 . % 43276 vty
Linfocitos 28,8 % 30 a 40 g
Monaocilos 7.0 % 3ab 4.;@ !;1
C-PLAQUETAS i,
Recuento de Plaquetas 188000 fmm3 150 a 450
INMUNOLOGIA
2. SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA negativo
DETECCION DE ANTICUERPOS S
PRUEBA RAPIDA INMUKOCROMATOGRAFIA )
3. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y %
Anticuerpos VIH-1 negativo ' . ! ‘;
DETECCION DE ANTICUERPOS §:»} '
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA :
Yo
4. VIH1 VIRUS DE INMUNCDEFICIENCIA HUMANA 2 " ' "
7
Anticuerpos VIH 2 negativo
%
e
3
] i
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NIT. 900127906 - 9

CLINIBAC LTDA

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

:

“i
Impreso 19 nov 2024 07:56:48 am RESULTADOS Software Baxlab v20220013 Y *é‘;
Sede CLINIBAC Fecha Nacimlento  19/11/2003 Pagina2de2 | * i
Paciente FIGUEROCA CERA DARMELYS ESTEFANY Sexo F Edad ,§21A oM ob Nro. De Recepcicn 7507, ¢ \z
Identif. AS 30234247 Teléfono Fecha De Recepcién 19 nov 2024 07:32:47 am e
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad  DADIS [' ?
Sala URGENCIAS Cama Médico  ASIGNADO NO . 1

Resuitados ! Unidades Valores Referencia ' *

Dra Bleidis Bafos Gomez

Bacteriologa
Reg 33200788
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CLINIBAC LTDA
@ & . - _ z
Labaoratorio Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibia sector Marla Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hctmail.com
Impresa 19 nov 2024 04:11:38 pm RESULTADCS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimisnto  19/11/2024 Pagina 1de 1
Paclente FIGUEROA CERA RN DARMELYS ESTEFANY Sexo F Edad 0AOM1D Nro. De Recepcldn 7582
Identif. MS 302342471 Teléfono Fecha De Recepcidn 19 nov 2024 D2:39:50 pm
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala SALA DE PARTOS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referer‘ cig

HEMATOLOGIA

1. Hematocrito 49,00 % 35a48

2 . HEMOCLASIFICACION SANGUINEA

GRUPO Y Rh A RH POSITIVO

INMUNOLOGIA st

3. VDRL serologia No Reactive

. » "-'..-
B Y
44 o Py
st i
;g Reg¥2810550
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CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO - INFORME DE RESULTADOS

PERFIL BIOFIS}CO FETAL

NOMBRE: DARMELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA

IDENTIFICACION: VEN30234247
FECHA: 18/11/2024

REPORTE PERFIL BIOFISICO:

MOVIEMIENTOS FETALES:

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS:

ACTITUD FETAL:
LIQUIDO AMNIOTICO

TOTAL PBF

2
2
2 LMV4.1 CMS

8/8

DR.
RM.

Deyro Estradn il

%GhecdlogaObslelra

RM 2382 -
Co 73571129 vmt

s
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CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO - INFORME DE RESULTADOS

DARMELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA
IDENTIFICACION: VEN30234247
FECHA: 18/11/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

UTERQ CON GESTACION: UNICA
ACTIVIDAD CARDIACA: PRESENTE
MOVINVHENTOS FETALES: PRESENTE

PRESENTACION: CEFALICA

DBP: 84 mm Para: 33 Semanas y 6 dias
cc: 311 mm Para: 34 Semanas y 6 dias
CA: 297 mm Para: 33 Semanas y 5 dias
LF: 69 mm Para: 35 Semanasy 3 dias

PLACENTA: FUNDICA GRADO I
LIQUIDO AMNIOTICO: LMV: 4.1 CMS
PESO: 2402 GRAMOS P <2.5%
SEXO: MASCULINO

CONCLUSION:

- EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS POR BIOMETRIA

- FETO UNICO VIVO

- RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO ESTADIO I.
- SE SUGIERE DOPPLER DE CIRUCLACION FETOPLACENTARIA

ofsalt

’"““0900113!9{13@
o Hsnm b3

1]

R—————— .

pre
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INFORME DE RESULTADO - MONITOREQ FETAL
~
'+ | FECHA: D& f MES ./ AﬂO KA.\l 2024)
1 -
L '~ HORAY
g
NOMBRE:  Delyayvys £ W eroq
ﬁ[DENTlFICACIOR oo
EDAD GES (SEM) ; <32 SEM (1) 3234 (2) +L] 23300407 M4
. 35:37(3) 37-40(4) >.40 (5) i -y
’ . ; Lz L] sl 1 0ds]
L ) J
f R —
;. - ("‘ l \
T ‘ .  Bo< ]
- | CONTRACCIONES UTERINAS: 8 0<5X10 MIN
NORMAL : 5 0 </ 10 MIN . >5X10 MIN [ ]
¢ .. | TAQUISISTOLIA> 5 /10 MIN _
e 0X 10 MIN _ L] -
1. ,LiN‘EA DE BASE 110 - 160 LPM [}
e, <tioLew =
‘ R >80 LPM ‘
: .saimcmm. < {{0LPM > 160 LPM D
‘ - 4
yﬁRlABIL!DAD AUSENTE D ...
ANORMAL: AUSENTE ' ‘ ’ ‘
*T 7 | miniMA c<5 LPM < SLPM ]
MODERADA: 6-25 1LPM 6-25 LPRS ¢ @
- MARCADA: 25 LPM ' ‘ |
. > 25 LPM L]
ACELERACION o . '
s MENOR DE 32 SEM:  ~ > 10 LPM > 10 SEC D
> 10 LFM >10 SEC ; 3
“| MAYOR DE 32 SEM: >15LPM > 5 SEC *}]
> 16 LPWY > 5 SEC > 2 MIN <10 MIN ] q.
ACELERACION. PROLONGADA, .
> 2MIN PERO < 16 MIN > 10 MIN E:]
GAIMBIQ-DE LINEA BASE: > 10 MIN )
% - ' & w
W - ) £y, . / 3 ) wtte
%’&% - e Informe de Monltoree fotal , basads en los linsamlentos 2045 ) “ 7 f%%
3




¢
s
§E

E

e W‘W

. 3
. . ) "
N o - % :‘f .
/; - T— 3 ‘\ P
(DESACELERACIONES . ” N . —— ¥
‘| TEMPRANA: Dism.FCB = 30'SEC - Nadir al mismé tiompo £ L
dot Ao dé {3 Contraccién TEMPRANA ) PR ;
TARDIA: Dism,FCF> 30 sec - Inicio detnadirde.la . :
desataleraciin -post acme de la contraccita 7 ¢ ”
VARIABLE: Dis - FCF <30 SEC/Désdo ol comienzd do fa VARIABLE L
desaceleraclon hasla el padit > 15 LPM~>45 SECY <2 MIN  + - i ;
PROLONGADA: Dist del- a'FCE a partir de 13 fiiea = PROLONGADA -
| base >15LPM 3 2.min'y < 10.mi \ -~ )
CAMBIO LINEADE BASE — | .
CAMEIO Ll&EA BASE: stmmuc.nn de laFCCiar N '
pamr dola liabase> 15 LPM > 10 min . ~ : o
N %\c W
: PA’{RO%& SINUSQIDAL ) . S T e .
‘LINEA DE BASE FCFEN FORMADE ONDASLISA, 3-5ONDAS +Sl NO |y Y, I e
XMINS 20MIN o\ L M
DIAGNOSTICO a0 . i
CATEGORIA | ESTADOACIDO-BASE NORMAL. o
-{Linga'base 110 - 160; Varlabiidad Modsrada; ausencia
idésaceleraciones taidias - varlables , desaceleraciones mAARIA | ' ‘E
' tampranas: presentes o dusentes Acsleraciones; CATEGORIA! ?: .
- presenies o ausentes )
- earzcora: _ CATEGORIAN
| INDETERMINADO:( NO PREDIGE ESTADO ACIDO- BASE), N
CATEGORIA Il ESTADO. ACIDO BASE ANORMAL - G&TEGGRW‘ i
1 Ausencia devariabitidad de Ja finea base desacelaracionas -
lardias mcuuentes, vatiabilidat raamm!es bradicardia, patron &
A-slnmnmaw KA }
g, - \:% : - ‘k}% *\ /
o R R
B . %
H R S
N g3 {;
! ' e Ve w
. BR. Y.
R, M&’ -
n"\u :,\';: ;2;.1« g‘? !
. ) & ’ é‘: - 3 )
) Inforéne dle Monitorso fotal , basado eftiog Ineanisnios 2015 E
u - P ) ) . - ¥ L )
e S f o - ST };"a* o B m&é
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*

4 S Y
' FECHA: DIA J"MES | ANO /g’/ A / 2LF
- =z 7 ; Z - [/
. HORA ; G OO0 L
NOMBRE ; Plow el B pg e
<IDENTIFIGAGION ; o
EDAD GES(SEM) : <32 SEM (1) 32-34 (2) s L 2T 041\
35-37(3) 37-40.(4) >40 (5) .
- 1m2 [] 3l_-14r_'5r—|
— J
-~ T
CONTRACCIONES UTERINAS ,50<5X10 MIN %
J NORMAL:50</10 MIN
:TAQU[SIST OLI.: b 5Q110 MIN . >S5 X 10 MIN [:l
0.X10 MIN L -
LINEA DE BASE 110 - 160 LPM Al
‘¥f§5'}ékaﬁmsa1'§m <410 LPM C
DIA: > 160 LPM nib
1 BRADICARDIA: < 110 LPM >160 LPM [ ]
VARIABILIDAD AUSENTE L1 .
| ANORMAL: AUSENTE < 5LPM [ ] |
MINIMA ; <5 LPM A
MODERADA: 6-25 LPM 6-25 LPR gj
- MARCADA: 25 LPM :
| . >25 LPM L]
ACELERACION L
MENOR DE 32 SEM: >10 LPM > 10 SEC l:] -
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MAYOR DE 32 SEM: ‘
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i Informe de Monitoreo fetal , basada en los lineamlentos 2015 <
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_ | TAQUISISTOLIA> 5 /10 MIN ) |
- 0X10MIN_ X
| LinEADE BASE 110 - 160 LPM %
[ < HoLpw
M i
-.amlcmnu <110.LPM > 160 LPM D
VARIABILIDAD AUSENTE 1 .
ANDRMAL: AUSENTE < 5LPM [:]
MINIMA : < 5 LPM ,
MODERADA: 6-25 LPM 6-25 LPM . %
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“  GLOBAL HEALTH INITIATIVE mlﬁaﬁﬁh

MATERNIDAD RAFAEL CALVO-CARTAGENA
FORMATO DE TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA POR PULSOXIMETRIA

. —
. NOMBRE DEL PACIENTE o NUMERO DE IDENTIF[CACION:(E amaeldy \:??32532@ £
EPs:_ D AES

.FECHA: 20—l ~ 2f HORA: _§1 (<

. EDAD DEL NEONATO: _25f  HORAS -

. EDAD GESTACIONAL: _ 3% SEMANAS

. PESOALNACER: _ 2935 GRAMOS

. GENERO: FEMENINO MASCULINC

. SATURACION MANO DERECHA: {91} %

9. SATURACION PIE: LEX } %

10. DIFERENCIA ENTRE SATURACIONES: M) %
11. RESULTADO DEL TAMIZAJE: POSITIVO NEGATIVO "X
12, SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA? S| NO
13. RESULTADO DEL ECOCARDIOGRAMA:

O ND O WM

UMz g K )(cgf_r@uvo

RECUERDE: DEBE COLOCAR UNA “X" EN LA LINEA DE CAMPO DE SU RESPUESTA. NO
DEBE INCLUIR NINOS CON DISMORFISMOS, ENFERMEDADES PULMONARES, O CON
ENFERMEDADES CARDIACAS DE DIAGNOSTICO PRENATAL.

TAMIZAJE FARA CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA, NEONATOS SIN OXIGENO
SUPLEMENTARIO UTILIZANDO PULSOXIMETRIA SEGUN AAP/AHA*

TAMIZAJE NEGATIVO SATURACION DE OXIGENO MAYOR AL 85% EN
MANO DERECHAY PIE, Y CON UNA DIFERENCIA
DE SATURACION MENOR O IGUAL A 3%

TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENO ENTRE 80-94% EN
(REPITA 3 VECES PARA CONFIRMAR) MANO DERECHA O PIE, O UNA DIFERENCIA
1) TIEMPO 0, 2) ALOS 10 MINUTOS, 3)A | ENTRELAS MISMAS MAYOR AL 3%.
LOS 20 MINUTOS.

TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENC MENOR A 80% EN
MAND DERECHA O PIE. NOTIFICACION
INMEDIATA AL MEDICO. NO HAY NECESIDAD DE
REPETIRLO.

NOTA: LA DIFERENCIA DE SATURACIONES PREDUCTALES (MANQ DERECHA} Y POSDUCTALES
(ALGUN PIE) MAYORES DEL 3% ES UN INDICATIVCO PARA CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA, SIN
EMBARGO EL TAMIZAJE NEGATIVO NO LA DESCARTA.

*AAP: ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS).
*AHA: ASOCIACION AMERICANA DEL CORAZON (AMERICAN HEART ASSOCIATION)..
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EAFAEL CALVO C

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

Admision: AD570566

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17

Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA Fecha de Atencion: 19/11/2024 12:37

Fecha de Nacimiento: 18/01/2003 Edad: 21 afio(s), 10 mes(es) y 1 dias. Sexo: F
Direccion: CEBALLOS SECTOR BUENOS ARES Teléfono: 3225665332

Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quirsfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 19 Nov 2024 04:55:00
Hora de ingreso: 11:45 Hora egreso: 12:30

Hora inicio cirugia: 11:55 Hora fin cirugia: 12:05

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241119 12:32
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Anestesiologo Anestesiologia No Aplica
735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Ayudante AUXILIAR DE ENFERMERIA CARLOS MARIO PENALICONA
735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Cirujano 1 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA FRANCISCO SALCEDO RAMOS
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirtrgico

Principal |Z359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO

Post-quirirgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL

Tipo de herida No Aplica | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico

Complicaciones quirdrgicas

Descripcion de procedimiento

PACIENTEEN SALA DE PARTO 1 EN POSICION DE LITOTOMA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y COLOCACION DE
CAVPOS QUIRURGICOS, SE INICIACON 2 COMPRESAS, DILATACION 10 CM, BORRAMENTO 100%, ESTACION +2, SALIDA
DE LIQUIDO AVNIGTICO CLARO NORMOTERMCO, MEDIANTE PUJO ESPONTANEO MATERNO, SE OBSERVA POLO FETAL
CEFALICO EN CAVIDAD VAGINAL SE RECIBE POLO CEFALICO, SE PROCEDE A DESPRENDIMENTO DE HOMBRO|
ANTERIOR, LUEGO EL HOMBRO POSTERIOR PREVIA PROTECCION DE PERINE, SE RECIBE RECIEN NACIDO VIVOSE DA
CONTACTO PIEL A PIEL CON LA MADRE, SE PINZA Y CORTA CORDON UMBILICA AL MNUTO, SE ENTREGA RECIEN
NACIDO A NEONATOLOGO DE TURNO DE SEXO: MASCULINO, PESO: 2975 GRS TALLA 52 CM HORA NACIMENTO HRS
APGAR: 8/10 AL MNUTO, Y 10/10 A LOS 5 MINUTOS. SE HACE TRACCION CONTROLADA DEL CORDON Y CONTRA-
TRACCION UTERINA SE OBTIENE PLACENTA TIPO SCHULTZE COMPLETA SE VERIFICA HEMOSTASIA Y BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD SE EVIDENCIA UTERO NORMOTONICO, SE REVISA CANAL VAGINAL Y PERINE, SE REALIZA
EPISIOTOMA Y EPISIORRAFIA FINALIZA PROCEDIMENTO SIN COMPLICACIONES, TERMNA CON 2 COMPRESAS, SE
REALIZA LIMPIEZA VAGINAL DE LOQUIOS HEMATICOS. SE ASEAN GENITALES EXTERNOS Y SE PASAA RECUPERACION A
ESPERAR TRASLADO A PISO. PERDIDA ESTIMADA DE SANGRE 200 CC. SE REALIZA ASESORIA DE PLANIFICACION
FAMLIAR Y DESEAPLANIFICACION CON IMPLANTE SUBDERMCO.

|Ha||azgos encontrados antes de proceder a operar

[Instrucciones nutricionales

ANTIBIOTICOS
Codigo ATC | Principio Activo | Forma | Concentracion |  Unidad | T.Antibistico | Cantidad
Muestra patoldgica: No
Muestra para laboratorio: No
FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/12/2024 16:17:52 Fecha de Atencion: 19/11/2024 12:37 AD570566

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY
(DADIS) FIGUEROACERA

| DESCRIPCION QUIRURGICA

FRANCISCO SALCEDO RAMOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-285-92/73102778
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EAFAEL CALVO C

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

Admision: AD570566

Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY FIGUEROACERA
Fecha de Nacimiento: 18/01/2003

Direccion: CEBALLOS SECTOR BUENOS AIRES

Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17

Fecha de Atencion: 19/11/2024 13:32

Edad: 21 afio(s), 10 mes(es) y 1 dias. Sexo:F
Teléfono: 3225665332

Impreso por:

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quirsfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 19 Nov 2024 07:35:00
Hora de ingreso: 11:00 Hora egreso: 12:10
Hora inicio cirugia: 11:10 Hora fin cirugia: 12:05
Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241119 13:30
Edad Gestacional al Nacer:
PARTICIPANTES
Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia GINECOLOGO1 PRUEBA
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Ayudante Ayudante DRAPETROR2
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Cirujano 1 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA FRANCISCO SALCEDO RAMOS
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Anestesiologo ANESTESIOLOGIA No Aplica
756910-REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA + Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia GINECOLOGO1 PRUEBA
756910-REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA + Ayudante Ayudante DRAPETROR2
756910-REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA + Cirujano 1 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA FRANCISCO SALCEDO RAMOS
756910-REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA + Anestesiologo ANESTESIOLOGIA No Aplica
DIAGNOSTICOS
Pre-Quirurgico
Principal |0800 - PARTO UNICO ESPONTANEO. PRESENTACION CEFALICADE VERTICE
Post-quirargico
Principal |
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento 1 735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL
Tipo de herida No Aplica | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico
Complicaciones quirurgicas
PACIENTEEN SALA DE PARTO 1 EN POSICION DE LITOTOM'A,PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y COLQCACION DE
CAVPOS QUIRURGICOS, SE INICIACON 2 COMPRESAS, DILATACION 10 CM, BORRAMENTO 100%, ESTACION +2, SALIDA
DE LIQUIDO AVNIOTICO CLARO NORMOTERMCO, SE EVIDENCIA PERINE POCO LAXO POR LO CUAL SE REALIZA|
EPISIOTOMA MEDIOLATERAL DERECHA, MEDIANTE PUJO ESPONTANEO MATERNO, SE OBSERVA POLO FETAL CEFALICO]
EN CAVIDAD VAGINAL SE RECIBE POLO CEFALICO, SE PROCEDE A DESPRENDIMENTO DE HOMBRO ANTERIOR, LUEGO)
EL HOMBRO POSTERIOR PREVIA PROTECCION DE PERINE, SE RECIBE RECIEN NACIDO VIVOSE DA CONTACTO PIEL A
PIEL CON LA MADRE, SE PINZA Y CORTA CORDON UMBILICA AL MNUTO, SE ENTREGA RECIEN NACIDO A
NEONATOLOGO DE TURNO DE SEXO: MASCULINO, PESO: 2975 GRS TALLA 52 CMHORANACIMENTO 11+55 HRS APGAR:
8/10 AL MNUTO Y 9 /10 A LOS 5 MNUTOS. SE HACE TRACCION CONTROLADA DEL CORDON Y CONTRA-TRACCION
Descripcion de procedimiento UTERINA SE OBTIENE PLACENTA TIPO SCHULTZE COMPLETA SE VERIFICA HEMOSTASIA Y BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARD SE EVIDENCIA UTERO NORMOTONICO, SE REVISA CANAL VAGINAL Y PERINE, PREVIA INFILTRACION CON
LIDOCAINA SE REALIZA EPISIORRAFIA CON CATGUT 2-0 PUNTOS CONTINUOS POR PLANOS, FINALIZA PROCEDIMENTO]
SIN COMPLICACIONES, TERMNA CON 2 COMPRESAS, SE REALIZA LIMPIEZA VAGINAL DE LOQUIOS HEMATICOS. SE|
ASEAN GENITALES EXTERNOS Y SE PASA A RECUPERACION A ESPERAR TRASLADO A PISO. PERDIDA ESTIMADA DE
SANGRE 200 CC. SE REALIZA ASESORIA DE PLANIFICACION FAMLIAR Y DESEA PLANIFICAR CON INYECCION
TRIMESTRAL FIRMA CONSENTIMENTO INFORMADO. PLAN: -TRASLADO A PUERPERIO EN 2 HORAS -DIETA NORMAL A|
TOLERANCIA -OXITOCINA 10 Ul IV PASAR A 125 CC SS 0.9% -ACETAMINOFEN TABLETAS 500 MG, ADMINISTRAR 2
TABLETAS VIA ORAL CADA 8 HORAS -S/S ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA AVP 150 MG IM AHORA -VIGILAR
SANGRADO POR GENITALES EXTERNOS Y BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD -TOMA DE SIGNOS VITALES CADA 15
IMINUTOS -CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS
Procedimiento 2 756910-REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA +
Tipo de herida No Aplica | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico
Complicaciones quirdrgicas
EN POSICION DE LITOTOMA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAVPOS QU'IRL'JRGICOS, BAJO
ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA 55 CC AL 2%, SE REALIZA CON TIJERA DE EPISIO INCISION MEDIOLATERAL
DERECHADE +/- 5 CMINICIADAANIVEL DE LAHORQUILLA VULVAR POSTERIOR HASTA PUNTO DE INTERSECCION CON
PLANO DE BORDE SUPERIOR DEL BORDE MUCOCUTANEO DEL ANO, QUE COMPROMETE TENDON CONJUNTO,
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:52

Fecha de Atencion: 19/11/2024 13:32

Admision:

AD570566

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30234247 - DARMELYS ESTEFANY

(DADIS)

FIGUEROACERA

DESCRIPCION QUIRURGICA

Descripcion de procedimiento

MUSCULOS TRANSVERSOS Y BULVOCAVERNOSO. UNA VEZ ATENDIDO EL NACIMENTO Y EL ALUMBRAMENTO, SE
VERIFICA INTEGRIDAD DEL PISO PELMICO DESCARTANDO DESGARROS Y/O PROLONGACION DE LA EPISIO Y SE
PROCEDE A SU RAFIAASI: CON, CROMADO OO, SE INICIA SUTURAA +- 0.5 CM DE VERTICE VAGINAL Y CON PUNTOS
CONTINUOS CRUZADOS EN UN PLANO SE AVANZA HASTA LIMTE INTERNO DE LAS CARUNCULAS HIMENEALES; SE
AVANZA SUTURA POR DEBAJO DE LAS MSMAS Y CON PUNTOS CONTINUOS SIMPLES SE LLEGAAINTROITO VULVAR; EN
ESTE PUNTO SE CONTINUAY EN SOLO PLANO SE SUTURA CON PUNTOS CONTINUOS SIMPLES PLANO MUSCULAR DE|
PERINE HASTAALCANZAR LIMTE PERINEAL DE LAINCION; EN ESTE PUNTO SE CONTINUAABOCANDO SUTURAAPIEL Y
CON PUNTOS CONTINUOS CRUZADOS SE AVANZA HASTA HORQUILLA VULVAR POSTERIOR. SE COMPRUEBA

HEMOSTASIAY SE DAPOR TERMNADO EL ACTO QUIRURGICO SIN COMPLICACIONES.

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar

UTERO GRAVIDO

Instrucciones nutricionales

DIETALIQUIDAEN 6 HORAS

ANTIBIOTICOS

Codigo ATC |

Principio Activo | Forma

| Concentracion |  Unidad | T.Antibistico |

Cantidad

Tiempo de clampeo: 120
Muestra patolégica:
Muestra para laboratorio:

Segundos Sangrado en cc.:

No
No

200

FORMA DE REALIZACION

Tipo

Via

Especialidad

Unico

FRANCISCO SALCEDO RAMOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-285-92/73102778
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ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA T 2011172024 4:57:00 p. m.
PACIENTE : DARMELYS ESTEFANY FIGUEROA CERA
ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD {DADIS)

Recibi a satisfaccion los servicios de salud' prestados X‘/ Hatanelys Faokroa
en esta institucion médica. 7 B

Firma del Paciente ‘L Familiar
Entregado Por YCOGOLLO

ADSHOT 6
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% GASTGS GENERALES aumuneicos .
i No. Historlé Glinlca: : Fechar .t ) 7,0/'17
.} | Nombre dol paclente:, DQ" rvu@@] ( cfzsztfv\ _ Usonan . | '
i | Clrugia 1: e - R . Clrujano: i
§ Cirugia 2¢ ‘ 2 : - : Cirgjano: {
H . H i Lom e ¥ . i o -
} j. | Anestesltlogo! s i Tipo de Ansstesia: d 1
veer § Ayldante: e : j N S Instrumentacién: L
# § ‘sericlo gex. bl MM ——. Selede Clrygla #.— L "Tipo de Paclents Programado  Urgeniia P%ml_aufatoﬂb_
f "MATERIALES: 1 CANT, MEDICAMENTOS:POS, | /CANT. | . MEDICAMENTOS. P‘ds CANT.
3‘;,‘ Aguja-Desachable # T VDextrosa enAlD.al 10% ‘ ' Oxttoc!na (syntocinon) 10U
;. §ofleohol mpotable. i I v : . Bl 8% : ‘ (Katrol)
i | Alcohal clable ‘ ,extrosaens 815 % ' : Amp, N
; LAplcadores. : 1 . Lactato Rinfer, Hariman___ - .} _Sodio-Cloruro 20. mE/10 ml [Kalrol)
L Angiocat#® L/ . L. A f.iSodiokCIor'd!m 5_.9% <1¢) b A i Qnrnﬂagnaaom i
; L.Ablicadoras. . 7 .1 Suars Flslglogite.  vd £ 1 _Terbutalina (Ericanil) Amp. :
! | _Apcsitos ‘ :%pibancaina’ : = N ‘ 1 Tramadol.100 Mg, (Tramal}Amp.,
Baja Lenguas. T i locainaat 2% con Epinefrina |- ‘ Tramadu! Mg (Trﬁma!amp
l - Buratrol 150.¢.c. ] N Xlipcalna:ab2% sivEpinefinar |- f ﬁ A
. 1 CagitCrémico . -Ac:etam!noibn 500 Mg, Tab?
) | CordonUmbilical - oL - - T Adrenalinali_ e
r 'Cordéﬁumhi[[éa!‘ : M Amlkaelnas ;,‘._ 7 IS P ,
-} Lystifio. Amlnojuua Amo , TS D i
_Equipo. Bomba de’ lm‘uslﬁn £ __Ampleiling | N DERRRR B L .
3 Equipe deVenos, Macreg. | Y 1 _Antibidtico. Tablat'a"(‘ N P AT - L
ratate R [ . Alropinat ;__J . . . . i ';f’ -:'vugfrﬂ’ s o
| Esparadras Yards . : _Abstamazonal {elestons) IMg: Amp. R N2 AP £ :
__..2._..........20 , _
: & Gasa- . Bicarbonadte da-SodisAmp. L T N R L
T i ki T —— - - . i / l
sGotad Gﬂéimicas =l Captoplll | P s 1 s -
. JAreS. i _Cefalexing; 1 . RN D i - i .
ola de?B[s ufgy o | Cofradinas o1 .. AR R .
¢ § Jabar Quirtrgico i 1 Clemagting _: ~ - BT A | CafatolinadKefin) 1 GinAmp. i :iw"ff
' | Jerings Desechable’s cie, . Clindamicina600Mg. Amp. 1t - | Cefotaxims-{Claforan) 1 GmAmpit) % -
+ } Jeringa Desechable 10 c.c. :f | Clokimazel Obtlo- } - _| _Celotaxime (Claforan} 1. Gm i
%’ ). Jotinge Pesachable 18 ¢e: |/ Digzepan (Vatlum) 10°Mg, Am_p ' _Chlofaxima-(Forturi). 1-Gmi mp. 1~
+ L Jeringd Desechable 20 et . '+ I Diclofenach 50 Mg, Tab. £ ¥ 1 Caftriszoha (Rocefin) 1 GrvAmg. .
' Nvlod _ § _Diel iob: 7M. Amp., 1 "} Clamiasiing Amp, Vs
| L.Oxigeno:tLtMin Dipirona: Mégnsslca {Lisalgily Amp. § © :Enemactravad. N
- | Pologledlico{Dexor: Unlcril) ‘Dipirona{Gitarl o'NovalginajAmp. £ .. T 7 i
Quiruger X _ W Dohntamlnaﬁmp. o i cl . :
EENE T . _Ergonoying, VietherginyAmp, b . il
| Sonda Foley# . . ~ Erqonov] N : = FaRI
. Sonda Nalaton:# ] R s E.tilefrina gEfohll} i T L =
" Tormometro : + :Eengbarbifal Amp. - NS (N S !
: ds Xige g, 1 | Fiirosemids-{iaxis) A "'- ik ; ]
| —Z &\ Gontamiciha . i N W —
| GluconaiofdefCa{ciaAmp N — fn
,f - ] _1-Hasmacel .1 1 o . -
: WV e T R ""'iuuw.uwud(solcconef)" ‘E’ ok . - . : - —
N 2N = | Hidracorizorasaioconel) 4 - f. T bt IS - j
A e b ~|_| Lorazepar L g (Ativan Tab I R s . i)
Y A 1| Lorazepan 2.2:Mg'(Ativad): S i N . l ik
N PR L 1 Meioclopriciia Amg.. - s b o - i s A - T
N R ‘ i | MstronidazoliGvlo: Al IS ! ' : : 4
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- EMPREgA SOCIAL DEL ESTADO b ro
G2 CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C
R " NIT 806, 001 051 -8 GOD]GO 13001636 CARTAGENA - BOLiVAR e
GASTOS GENERALES QUIRURGICOS
1 No. Historia Clinica: " : Fecha: [F— K/ - 2
Nombre del paciente: TDO?' El M,’. ,mﬁmﬁ? Do fpr {
Cirugia 1: ! AT Cirujano: '
Clrugfa 2: L Cirdjano: |
[ t +
Anestesitlogo: = : ‘ A Tipo de Anestesia: i I
Ayudante: ' — Instrumentacion: |
Sewicip (%ie: Sala de Clrugia #—:—F :Tipo de Paciente Programado Urgencia - | Ambulatoriu i )
,‘MA'TERIAI_.ES MEDICAMENTOS POS. MEDICAMENTOS [POS. .~ CANT.
Aguja Desachable # Dexirosg en A:D. al 10% Oxitoclna {syntacinon) 10 Ul —1 7 s
Alcohol impotable | DextrosaenA.D. al5% _ Potasio.Clorurd 20 mE/10 m) (Katrol)| &=
Alcoho! potable ] Dextrosa en S!5.al 5 % I ”L Prostafilina Amp. - T
Aplicadores Lactato Rinfer; Hartlman {1l /1 Sodio Cloruro 20 mE/10!ml (Kafrof)
Angiocat # Sodic Cloruro 0.9% —— {-] | | Sodio Magnesio Amp.
Aplicadores Suero Flsiclogico - L Tarbutalina (Ericanil) Arip. K
Apositos Supibancaipa = . ‘ Tramado!. 100 Mg. (Tramal) Amp.
Baja Lenguas : Xilocaina al 2% con Epinsfrina Tramadol Mg. (Tramal) amp. B /
Buretrol 150 c.c. Xilocaina al 2% sin Epinefrina” { :- .| Verapamiio (Isoptifiy Amp. yi
Cagut Crémico __| Acetaminofen 500 Mg. Tab? ~Vitamina K fitomendadionel (Konakionld=e”l ~
Cordén Umbllicat - o Adrenalinall ! A n o - 1.
Cordon Umbilical ' Amikacina | . | S .EFJV Fg_k‘.‘i
Cystiflo - Amlnoflljg_ 3 AMp. " e A / _‘I /f
Equipo Bomba de lnfusron | Ampicilina * L. AT Ly o™ ~
Equipo de Venos. Macrog. Antibiotico Jableta’( | T LY )] i A
| Ergratate Afropinai ; . ' : N I
[ Esparadrapo Yarda : Abetamezonal (Ce[estonaHMq Amp L I
(3ass - Bicarbonzato de Sodio. Amp. ' 1.
Gotas Oftalmicas : Captoplil , | - b 1 -
- § Guantes Pares Cefalexina; . B . ‘ . -
"ioja de Bisturi__- 2| Cefradina’, ! R T .
Jabén Quinirgico - | Clemastind - it | Gefatolina{Kefin) 1 Gim
Jeringa Desechable 5 c.c. : _Clindamicina QDOMQ mp. ! i | Cefotaxime-(Claforan) 1 -
Jeringa Daséchable 10 c.c.,._r.J Glotrimazo! Ouiilo { o Cefotaxime (Claforan) 1
Jeringa Desechable 15 c.c: Diazepan {Maiium) 10 Mg. Amp. 1|’ - Céfotaxime (Forturi) 1 Gm Amp. - o
Jeringd Desechable 20 c.c. Diclofenach 50 Mg. Tab. __ . ¢ _|_Ceftriazcha {Rocefin)-1 Sm-Amp. : /
Nylori ' ' : Diclofengco 75 Mg. Amp. * : _Clemaslina Amip. ) i
:Oxigeno x L/Min Dipirona Magnesica (Lisalgil) Amp. | © -:Enema: Travad. '
Pologictlico (i (Dexon Untcni) Dipirana {Gitarll o Novalgina) Amp. | N
Quiruger B | Dobutamina Amp. e . . )
Sedel S Ergonovina (Metherqinmmn C L
Sonda Foley# *° = . / E{ggnovma_(_Methergm)_T@ C [ . - F
Sonda Nelaton # — ] Etilefrina (Efortil) . ;. |~ i
- Termometro ! .| FEsenobarbital Amp. .- [ (I i |
Tiempg de'Oxigeno Hrs. ' __|_Furosemida (L_xis)Afnb. S 2 . I
_Torurgdas de Algodén i , <& | Gentamiciha '_. il . ; I
E #"'] Gluconato de!CalcmAmp T B .t |- . .
A . /__| Haemacel! B T iR - {
) I I " Hidrocartizénal {solocorisf) * . : L |
o T A ’ Hidracortizena! (solocortef) D D e Tl
| - Lorazepali L Mg (Ativan) Tab. R - .|
't Lorazepar 2.2 Ma (Ativani): Tab. 1 s i I ;3
] . Metoclopracida Amp. ™ ™5 . ¢ S ] ;
L Metronidakzol!@vylo i N ! [ !
ot 2 - Nifedipina e R | " |
P R Oxtocina {syplocinon) 5.0t 17, /| 7 = - | Y
: ’ xl S - ' TP, . J Pég;’_na 20




COLOMBIA
(@ POTENCIA DE LA ADR{ s k_ : /J

VIDA Salud

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado : |

Datos de afiliacion :

Estacion
Fecha de [11/18/2024
Impresion:| 19:42:18 de 162.168.70.220

origen:

PR . |-

El afiliado con numero de documento 30234247 no se en“é'uentrfa en
BDUA |

|
La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacidn 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

Digin
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i CERTIFICADO DE NACIDO VIVO .
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VITO i

La informarcidn censignada en este cerlificado, se encuentra protegida por el derecho 2"(_
241 1 561 1 21 0469 fundamental de Habeas Data de la Constitucian Politica Nacienal y amparada en la j
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso gebe hacerse en cumplimiente de 1a garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente 2utorizados.

Sl I TETE SRR R T TERINF SREATI e
LUGAR DEL NACIVMIENTO
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE [NDIAS
AREA DEL NACIMIENTG
Area Centro Poblado:{Inspeccidn, corregimiento o caserio}

Cabecera Municipal
T

FECHA DEL NACIMIENTO HORA DEL NACIMIENTO
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
2024-11-19 11:55:00
SEXO DEL NACIDO VIVOD HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO VIVO
Grupo sanguineo Factor RH
Masculino
IDENTIFICACION DE LA MADRE
Tipo de documento Ndmero de documents
Documento Extranjero VEN30234247
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo norbre
FIGUEROA CERA DARMELYS ESTEFANY
DE ACLUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO
Pertenencia étnlca &A cuél pueblo indigena pertenece?

\_ Ninguno de los anteriores

“1I“DATOS DE'QUIEN GERTIFIC

HETT P o R
T & “ﬁgg‘sa‘w g %,3;\2_‘&

e

IDENTIF!CACIC)N DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de cludadania 73102778
APELLIDO{S} Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nomjbre
SALCEDO RAMOS FRANCISCO JOSE
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTG REGISTRO PROFESIONAL
Médico 285-92
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADD FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO s
Afio - Mes -~ Dia
N 2024-11-19 J 4..(‘5
- \gb
REGISTRO EINICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones 05\;‘ c&g" Q‘E’venﬁcacion 42AF-FOA2-687E-225D

Fecha de impreslén: 2024-11-19 12:46
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