E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
Nit No. 806001061-8 Codigo de HabilitaciUn: 130010081501
4 i ) Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
:-."_E_QFH EL CALVO L TelEfono 6724060 - CARTAGENA
T o Regimen: Retenedor IVA

AutorizaciOn

FACTURA ELECTR” NICA
DE VENTA No.

FE137750

Fecha Factura: 30/dic/2024 FechaIngreso  2g/0ct/2024 Fecha Egres AdmisiOn:

AD568303
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT: 890480184-4
DirecciUn: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Ciudad:  Cartagena .
TelEfono: 6605252 Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV
Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: MAYRA ESTHER VARGAS MEDINA Tipo de Usuario : Cabeza de familia
IdentificaciUn Pcte.: CE - VEN32086194 Sexo: F Nivel: 1
Edad: 17 A—OS REgimen: Vinculado
DirecciUn: NUEVO BOSQUE MANZANA 68 LOTE 6 TelEfono: 3114343766
Prestadores: DAYRO ESTRADA JIRADO
CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2024 EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL.
EXTRANJERO(2024101) - Manual Tarifario: -
Cant. Codigo Descripcion Fecha VIr. Unit. VIr. Total
1 735301 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIAY.O 2024-10-29 2339982.00 2339982.00
PERINEORRAFIA (PAQUETE)
1 861801 COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO (JADELLE) (PAQUETE) 2024-10-29 50000.00 50000.00
Total Plan: 2,389,982.00
SubTotal: 2,389,982.00
SON: DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL Cuota Moderadora 0.00
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MIL. Cuota Recup. 0.00
RetenciUn: 0.00
TOTAL FACTURAD 2,389,982.00
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por KRHENALS
ObservaciUn:
CUFE: 370220046718f4a8c42d0ac15d0d]1caf6f9c47{f8bec522a98886993f461bee54a385233¢594caa5e020ea2fd9a088dc
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA ResoluciUn DIAN No.
18764082191799 con prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025.
La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta
factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0 Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.
Fecha generacion: 30/dic/2024 de 1

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, L.V.A.



(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: AD568303 Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:29
Paciente: CE VEN32086194 - MAYRAESTHER VARGAS MEDINA Fecha de Atencion: 30/10/2024 06:08
Fecha de Nacimiento: 04/04/2007 Edad: 17 afio(s), 6 mes(es) y26 dias. Sexo: F
Direccion: NUEVO BOSQUE MANZANA68 LOTE 6 Teléfono: 3114343766
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 28/10/2024 08:18
Cama: Ccwve13

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE FEMENINADE 17 ANOS DE EDAD PRIMGESTANTE QUIEN INGRESAAL SERVICIO PARAINDUCCION DE PARTO AL DIADE HOY CUMPLE 40
SEMANAS DE EMBARAZO

PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, G1P1CON IDX:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA 06+22, FECHA29/10/2024)- PUERPERIO MEDIATO- RECIEN NACIDO
UNICO VIVO TERMINO (P 3170 GR T 49CM)- EPISIORRAFIAMEDIO LATERAL DERECHA- ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOENMBOLICO
BAJOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HIPOGASTRIO. LOQUIOS
ESCASOS, NIEGA CEFALEA, NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOL OGIA ASOCIADASIGNOS ITALES TA 110/70 MVHG FC: 74 LPMFR: 18 RPMSATOR: 98%
AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVLL, SIN
ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MAVAS TURGENTES, NORMOSECRETANTES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAMPOS PULMONARES,
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO
DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS CON RAFIASIN
SANGRADO ACTIVO,, LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15ANALISIS:PACIENTE
FEMENINADE 17 ANOS DE EDAD BAJO CONTEXTO DE POSPARTO VAGINAL ASISTIDO, CON RESTO DE DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS,
TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE. BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL, GENITOURINARIO CON
ESCASA SALIDADE LOQUIOS HEMATICOS. PACIENTE QUIEN HACUMPLIO TIEMPO PROTOCOLARIO DE 24 HORAS POSPARTO CON EVOLUCION
SATISFACTORIA POR LO QUE SE INDICASALIDACON CITAPRIORITARIAPOR GINECOLOGIA MANEJO ANALGESICO. PACIENTE QUIEN YARECIBIO
ASESORIA DE PLANIFICACION FAMLIAR ACTUALMENTE PORTADORA DE IMPLANTE SUBDERMCO (JADELLE) EN BRAZO IZQUIERDO, COLOCADASIN
COMPLICACIONES. SE LE EXPLICAAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO Y CONDUCTAA SEGUIR, EL CUAL PACIENTE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE LE DAN RECOVENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AURGENCIASI SE DIERAEL CASO.
PACIENTE QUIEN AFIRMA COMPRENDER Y ACEPTAR PLAN:- EGRESO MEDICO- CITACONTROL POR GINECOLOGIAEN 10 DIAS- LICENCIADE
MATERNIDAD POR 126 DIAS .- ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADA8 HR (POR FIEBRE CUANTIFICADA Y/O DOLOR)- TOMA DE PRESION
ARTERIAL 7 AMY 7 PM- DEAVBULACION EN CASASE BRINDA LICENCIA DE MATERNIDAD DE 126 DIAS DESDE EL DIADE HOY 30/10/2024 HASTAEL DIA
05/03/2025 DEBIDO A QUE PACIENTE CURSAEN POSPARTO DEL DIA29/10/2024 ALAS 08+23 AVRECOMENDACIONESNO CARGAR OBJETOS PESADOS,
DEAVBULAR EN CASA, TOMADE PRESIONES ARTERIALES 7AMY 7PM, DIETANORMAL, LACTANCIAMATERNA EXCLUSIVA REPOSOY

DESCANSO RECOMENDACIONES DE RECONSULTA AURGENCIA SANGRADO ABUNDANTE O DE MAL OLOR, DOLOR DE CABEZAQUE NO CESE CON
ACETAMINOFEN, PITIDO EN LOS OIDOS, VER LUCECITAS, SALIDADE SANGRE POR LAHERIDA, DOLOR ABDOMNAL FUERTE

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 0479 : Preparto
Diagnéstico Relacionado 1: R102 : DOLOR PELMCO Y PERINEAL
EVOLUCIONES:

Fecha: 30/10/2024: 06:05:08, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCION PUERPERIO - ALTAMEDICA

Descripcion: PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, G1P1CON IDX:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 06+22, FECHA 29/10/2024)- PUERPERIO MEDIATO-
RECIEN NACIDO UNICO VIVO TERMINO (P 3170 GR T 49CM)- EPISIORRAFIA MEDIO LATERAL DERECHA- ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO
TROMBOEMBOLICO BAJOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN
HIPOGASTRIO. LOQUIOS ESCASOS, NIEGA CEFALEA, NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA SIGNOS VITALES TA: 110/70 MVHG FC: 74 LPM
FR: 18 RPMSATO2: 98% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO
MOML, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MAMAS TURGENTES, NORMOSECRETANTES, 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 INFRAUNBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS
CON RAFIASIN SANGRADO ACTIVO, LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW
15/15ANALISIS:PACIENTE FEMENINA DE 17 ANOS DE EDAD BAJO CONTEXTO DE POSPARTO VAGINAL ASISTIDO, CON RESTO DE DIAGNOSTICOS
ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE
PARAVETROS ADECUADOS, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE. BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL,
GENITOURINARIO CON ESCASA SALIDA DE LOQUIOS HEMATICOS. PACIENTE QUIEN HA CUMPLIO TIEMPO PROTOCOLARIO DE 24 HORAS POSPARTO CON
EVOLUCION SATISFACTORIA, POR LO QUE SE INDICA SALIDA CON CITAPRIORITARIA POR GINECOLOGIA MANEJO ANALGESICO. PACIENTE QUIEN YA
RECIBIO ASESORIA DE PLANIFICACION FAMILIAR ACTUALMENTE PORTADORA DE IMPLANTE SUBDERMCO (JADELLE) EN BRAZO IZQUIERDO, COLOCADA
SIN COMPLICACIONES. SE LE EXPLICAAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO Y CONDUCTAASEGUIR, EL CUAL PACIENTE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE LE DAN RECOVENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AURGENCIASI SE DIERAEL CASO.
PACIENTE QUIEN AFIRMA COMPRENDER Y ACEPTAR PLAN:- EGRESO MEDICO- CITACONTROL POR GINECOLOGIAEN 10 DIiAS- LICENCIADE
MATERNIDAD POR 126 DIAS.- ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADA8 HR (POR FIEBRE CUANTIFICADA Y/O DOLOR)- TOMADE PRESION
ARTERIAL 7 AMY 7 PM- DEAVBULACION EN CASASE BRINDA LICENCIA DE MATERNIDAD DE 126 DiAS DESDE EL DIADE HOY 30/10/2024 HASTAEL DIA
05/03/2025 DEBIDO A QUE PACIENTE CURSAEN POSPARTO DEL DIA29/10/2024 ALAS 08+23 AVRECOMENDACIONESNO CARGAR OBJETOS PESADOS,
DEAVBULAR EN CASA TOMADE PRESIONES ARTERIALES 7AMY 7PM, DIETANORMAL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA REPOSOY
DESCANSORECONMENDACIONES DE RECONSULTA A URGENCIASANGRADO ABUNDANTE O DE MAL OLOR, DOLOR DE CABEZA QUE NO CESE CON
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ACETAMINOFEN, PITIDO EN LOS OIDOS, VER LUCECITAS, SALIDA DE SANGRE POR LAHERIDA DOLOR ABDOMNAL FUERTE

Fecha: 29/10/2024: 14:19:43, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO APUERPERIO

Descripcion: PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, G1P1CON IDX:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 06+22, FECHA 29/10/2024)- PUERPERIO INMEDIATO-
RECIEN NACIDO UNICO VIVO TERMINO (P 3170 GR T 49CM)- EPISIORRAFIA MEDIO LATERAL DERECHA- ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO
TROMBOEMBOLICO BAJOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN
HIPOGASTRIO. LOQUIOS ESCASOS.NIEGA CEFALEA, NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA SIGNOS ITALES TA: 110/70 MVHG FC: 82 LPM
FR: 14 RPMSATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO
MOML, 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
INFRAUNBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS CON RAFIASIN SANGRADO ACTIVO, LOQUIOS
ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15ANALISIS:PACIENTE FEMENINADE 17 ANOS EN SU
PUERPERIO INMEDIATO SIN COMPLICACIONES, SIGNOS ITALES 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 CONSIDERAPACIENTE
CON ADECUADAEVOLUCION CLINICA POR LO QUE SE ENCUENTRAHOSPITALIZADAEN SALA DE PUERPERIO PARA CONTINUAR PROTOCOLO
INSTITUCIONAL POSPARTO. PACIENTE QUIEN EN PREVIAASESORIAINSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR LA CUAL REFIRIO DESEO DE USO DE
IMPLANTE SUBDERMCO YA COLOCADO, SE EXPLICACONDUCTAASEGUIR APACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR PLAN:HOSPITALIZAR EN SALA
DE PUERPERIODIETANORMALACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HRVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO
VAGINALCONTROL DE SIGNOS ITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 29/10/2024: 08:51:49, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: EILEEN PATRICIA MAZAMONROY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: Evolucion - TRASLADO APUERPERIO

Descripcion: PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, G1P1CON IDX:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 06+22, FECHA 29/10/2024)- PUERPERIO INVEDIATO-
RECIEN NACIDO UNICO VIVO TERMINO (P 3170 GR T 49CM)-EPISIORRAFIA MEDIO LATERAL DERECHA- ALERTATEMPRANAO PUNTOS- RIESGO
TROMBOEMBOLICO BAJOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOREN
HIPOGASTRIO. LOQUIOS ESCASOS.NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA06+40 TA:110/70 MVHG FC: 89 LPMFR: 17 RPM
SATO2: 99% AVBIENTE06+55 TA: 110/60 MVHG FC: 80 LPMFR: 17 RPMSATO2: 99% AVBIENTEQ7+10 TA: 120/60 MVHG FC: 82 LPMFR: 18 RPMSATO2: 99%
AVBIENTEQ7+25 TA: 110/70 MVHG FC: 80 LPMFR: 17 RPM SATO2:99 % AVBIENTEQ7+40 TA: 110/70 MVHG FC: 99 LPMFR: 18 RPM SATO2: 99%
AVBIENTEQ7+55 TA: 110/80 MVHG FC: 91 LPMFR: 16 RPMSATO2: 99 % AVBIENTE08+10 TA: 110/80 MVHG FC: 86 LPMFR: 17 RPMSATO2: 99%
AVBIENTEO08+25 TA: 120/80 MVHG FC: 72 LPMFR: 16 RPM SATO2: 99% AVBIENTEO08+40 TA: 120/70 MVHG FC: 89 LPMFR: 17 RPM SATO2: 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 INFRAUNMBILICAL,
NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS CON RAFIASIN SIGNOS DE INFECCION SIN SANGRADO ACTIVO,
LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15ANALISIS:PACIENTE FEMENINADE 17
ANOS 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, ADECUADAINVOLUCION UTERINA, LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS. SE CONSIDERA
PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA POR LO QUE SE INDICATRASLADO A SALA DE PUERPERIO PARA CONTINUAR PROTOCOLO
INSTITUCIONAL POSPARTO. PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORIAINSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMLIAR LA CUAL REFIERE DESEO DE USO DE
IMPLANTE SUBDERMCO Y SE COLOCASIN COMPLICACIONES, SE EXPLICACONDUCTAASEGUIR APACIENTE, REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR PLAN:TRASLADAR A PUERPERIODIETANORMALACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 2 TAB CADA8 HRSS/ IMPLANTE SUBDERMCO (YA
COLOCADOMGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS ITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 29/10/2024: 05:31:03, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: DAYRO ESTRADA JIRADO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO ASALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, G1POAOCO CON IDX-EMBARAZO DE 40.1 SEMANAS POR ECO DEL | TRIVESTRE + FUV-CRECIMENTO FETAL
EN PERCENTIL 51-TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA- RUPTURAPRECOZ DE MEMBRANAS (04:50 AVt 29/10/2024)-PRIMGESTANTE
ADOLESCENTERIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO PSICOSOCIAL BAJORIESGO TROMBOEMBOLICO BAJOESCALA DE ALERTATEMPRANA: 0
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO:REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA DOLOR, AVNIORREA, SANGRADO. NIEGA
FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGANAUSEAS, VOMTOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.OBJETIVO:TA 118/69 MVHG
FC: 83 LPM, FR 18 RPMSPO2 99 % FCF 136REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALGICA, HIDRATADA, SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSAS HUMEDAS, CUELLOO MOVIL, SIMETRICO.TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADCS,
RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOMNE GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 34 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALUCO, DORSO IZQUIERDO, FCF 136
LPM TONO UTERINO NORMAL, ACTIVIDAD UTERINA 3X35X10, MOMIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. TACTO
VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO POSTERIOR, BLANDO, CON CAVBIOS CERVICALES D: 7 CMB: 90% E: -1 MEMBRANAS
ROTAS, PERMEABLE APULPEJO, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADAANALISISSE RECIBE PACIENTE DE 17
ANOS, PRIMGESTANTE CON EMBARAZO ATERMINO COMPLETO, CON INDICACION DE FINALIZAR EL EMBARAZO POR EDAD GESTACIONAL, AQUIEN SE
INDICAMADURACION CERVICAL E INDUCCION DEL PARTO CON MSOPROSTOL. ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES NORMALES, AFEBRIL, NO
SIRS ACTIVO, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, DINAMICA UTERINAREGULAR EN CONDUCCION, CAVBIOS CERVICALES PROPIOS DEL TRABAJO DE
PARTO EN FASE ACTIVA, CON PARACLINICOS ACTUALIZADOS DENTRO DE LOS PARAVETROS NORMALES, SE INGRESAA SALA DE PARTOS PARA
VIGILANCIAY ATENCION DEL MISMO, CONTINUAEN EVOLUCION ESPONTANEA DE TRABAJO DE PARTO, SE EXPLICAAL PACIENTE CONDUCTAASEGUIR
LACUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN- ESTANCIAEN EN SALA DE PARTO-DIETA LIQUIDA- LACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR A60 CC/HORA-
SS MONITORIA FETAL INTRAPARTO- INICIO DE PARTOGRAVAVIGILANCIA DE DINAMICA UTERINA, CAVBIOS CERVICALES Y FCF-CONTROL DE SIGNOS
VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 29/10/2024: 04:48:00, Historia: Evolucién de Urgencia, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: TRASLADO ASALADE PARTOS

Descripcion: SE TATADE PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, G1POAOCO CON IDX:-EMBARAZO DE 40.1 SEMANAS POR ECO DEL | TRIVMESTRE + FUV-
CRECIMENTO FETAL EN PERCENTIL 51-TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA- RUPTURA PRECOZ DE MEMBRANAS (04:50 AVt 29/10/2024)-
PRIMGESTANTE ADOLESCENTERIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO PSICOSOCIAL BAJORIESGO TROMBOEMBOLICO BAJOESCALADE ALERTA
TEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO:REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGADOLOR, AVNIORREA, SANGRADO.
NIEGAFIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGANAUSEAS, VOMTOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.OBJETIVO:TA118/69
MVHG FC: 83 LPM, FR 18 RPMSPO2 99 % FCF 136REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALGICA, HIDRATADA SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS,
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Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN32086194 - MAYRAESTHER VARGAS
(DADIS) MEDINA
| EPICRISIS

MUCOSAS HUMEDAS, CUELLOO MOVIL, SIMETRICO.TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADCS,
RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOMNE GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 34 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALUCO, DORSO IZQUIERDO, FCF 136
LPM TONO UTERINO NORMAL, ACTIVIDAD UTERINA 3X35X10, MOMIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. TACTO
VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO POSTERIOR, BLANDO, CON CAVBIOS CERVICALES D: 7 CMB: 90% E: -1 MEMBRANAS
ROTAS, PERMEABLE APULPEJO, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA PARACLINICOS23/10/2024HB 11 HTO 33.4
LEU 6.92 PLAQT 264.000GLUCOSAEN SUERO 83.00SIIFILIS NEGATIVOVIH1 Y 2 NEGATIVO11/06/2024HEMOGRAVA HB 10.60 HTO 32.00 LEUC 7.10 PLQ
153.00HEMOCLASIFICACION ARH +FTAMEGATIVOVDRL NO REACTIVOVIH1 Y 2 NO REACTIVOHEPATITIS B NO RECTIVOTSH 2.15GLUCOSAEN AYUNAS
83CULTIVO REACTO VAGINAL STREPTOCOCCUS B NO CRECIMENTO A LAS 48HRSIMAGENOLOGICO28-10-2024PERFIL BIOFISICO: 8/8, ILA10
CMR23/10/2024PERFIL BIOFISICO: 8/8, ILA20 CM13/10/2024 EMBARAZO DE 36.5 DIASMONITORIA FETAL28/10/2024 CATEGORIAIANALISISSE RECIBE
PACIENTE DE 17 ANOS, PRIMGESTANTE CON EMBARAZO ATERMNO COMPLETO, ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS ITALES NORMALES, AFEBRIL, NO
SIRS ACTIVO, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, ACTIVIDAD UTERINAIRREGULAR, NO CAVBIOS CERVICALES. PARACLINICOS ACTUALIZADOS. PACIENTE
CON INDICACION DE FINALIZAR EL EMBARAZO POR EDAD GESTACIONAL, SE ORDENO HOSPITALIZAR PARAMADURACION CERVICAL E INDUCCION DEL
PARTO CON MSOPROSTOL. SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS A
EVOLUCION.PLANTRASLADO INMEIDATO A SALA DE PARTOSDIETANORMALLACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR A60 CC/HORAMISOPROSTOL TABLETA
25 MCG SUSPENDIDA (2 DOSIS)MONITORIA FETAL CADA4 HORASDILIGENCIAR PARTOGRAVAVIGILAR BIENESTAR FETALMGILAR ACTIMDAD UTERINAY
CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOSMSO1RADOSIS 17+002DADOSIS 21+00

Fecha: 29/10/2024: 02:51:34, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: NOTADE SUSPENSION DE MSOPROSTROL

Descripcion: PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, G1POAOCO CON IDXEMBARAZO DE 40.1 SEMANAS POR ECO DEL | TRIVESTRE + FUVCRECIMENTO FETAL
EN PERCENTIL 51PREPARTOPRIMGESTANTE ADOLESCENTERIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO PSICOSOCIAL BAJORIESGO TROMBOEMBOLICO
BAJOESCALADE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO:REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGADOLOR,
AVNIORREA, SANGRADO. NIEGAFIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGANAUSEAS, VOMTOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS FETALES
PRESENTES.OBJETIVO:TA: 124/82 MVHG, FC: 89 LPM, FR: 16 RPM, SO2: 99%REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALGICA, HIDRATADA, SIN
DISNEAEESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLOO MOVIL, SIMETRICO.TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOMNE GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 34 CM, FETO LONGITUDINAL,
CEFALUCO, DORSO IZQUIERDO, FCF 143 LPM, TONO UTERINO NORMAL, ACTIMDAD UTERINA 1X20X10, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES
EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. TACTO VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO POSTERIOR, BLANDO, PERMEABLE A
PULPEJO, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADAPARACLINICOS23/10/2024HB 11 HTO 33.4 LEU 6.92
PLAQT 264.000GLUCOSAEN SUERO 83.00SIIFILIS NEGATIVOVIH1 Y 2 NEGATIVO11/06/2024HEMOGRAVA: HB 10.60 HTO 32.00 LEUC 7.10 PLQ
153.00HEMOCLASIFICACION ARH +FTAMEGATIVOVDRL NO REACTIVOVIH1 Y 2 NO REACTIVOHEPATITIS B NO RECTIVOTSH 2.15GLUCOSAEN AYUNAS
83CULTIVO REACTO VAGINAL STREPTOCOCCUS B NO CRECIMENTO ALAS 48HRSIMAGENOLOGICO28-10-2024PERFIL BIOFISICO: 8/8, ILA10
CM23/10/2024PERFIL BIOFISICO: 8/8, ILA20 CM13/10/2024 EMBARAZO DE 36.5 DIASANALISISPACIENTE FEMENINADE 17 ANOS DE EDAD, CON
DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS, EN EL MOVENTO HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE,
NO SIRS, DINAMICA UTERINAREGULAR, FETOCARDIA PRESENTE AUDIBLE CON MONITOR FETAL POR LAMADRE, CAVBIOS CERVICALES INICIALES, QUE
AL CUMPLIR TIEMPO DE EMBARAZO ATERMINO Y NO PRESENTAR DINAMICA UTERINA SE CONSIDERO INICIAR INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO
PARADISMNUIR MORBIMORTALIDAD MATERNOFETAL, CON ANALOGOS DE PROSTAGLANDINAE1 POR BISHOP DESFAVORABLE Y SE COLOCAPRIVERA
DOSIS DE MSOPROSTOL 25 MCG INTRAVAGINAL ALAS 17:00 HORAS DEL DIADE AYER (28/10/2024) POSTERIORMENTE SE COLOCA SEGUNDADOSIS A
LAS 21+38HRS DEL MISMO DiA DADO EL INICIO DE DINAMICA UTERINAREGULAR Y PROGRESION DE CAVBIOS CERVICALES, SE SUSPENDE
COLOCACION DE 3RADOSIS Y SE ORDENAFLUIDOTERAPIAY MONITORIACONTROL, POR EL MOMENTO QUEDA EN EVOLUCION ESPONTANEA DEL
TRABAJO DE PARTO, CONTINUAVIGILANCIAMATERNAY FETAL, ATENTOS AEVOLUCION CLINICA SE LE EXPLICACONDUCTAASEGUIR PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLANCONTINUAEN SALA DE PATOLOGIADIETANORMALLACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR A60
CC/HORAMISOPROSTOL TABLETA25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS **SUSPENDER**1RADOSIS 17+00 28/10/2024 APLICADA2DADOSIS 21+00 28/10/2024
APLICADA3RADOSIS 01+00 29/10/2024 **SUSPENDER**MONITORIA FETAL CADA4 HORASVIGILAR BIENESTAR FETALVIGILAR ACTIMDAD UTERINAY
CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 28/10/2024: 22:48:28, Historia: Nota de Atencion del Parto, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: NOTADE MSOPROSTOL

Descripcion: DIAGNOSTICOS:-PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, G1POAOCO CON IDX-EMBARAZO DE 40.1 SEMANAS POR ECO DEL | TRIVESTRE + FUV-
CRECIMENTO FETAL EN PERCENTIL 51-PREPARTO-PRIMGESTANTE ADOLESCENTERIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO PSICOSOCIAL BAJORIESGO
TROMBOEMBOLICO BAJOESCALADE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSTA 110/60 MVHG FC: 68 LPM, FR 17 RPMSPO2 99 % FCF 142PACIENTE CON
DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS, AL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, AFEBRIL DE
MOMENTO; AL TACTO VAGINAL CUELLO CON CAVBIOS CERVICALES DE 1 CMCON MEVMBRANAS INTEGRAS. SE LE INDICO DOSIS DE ANALOGO DE
PROSTAGLANDINA SE ADMNISTRATERCERADOSIS ALAS 21438 HRS, SIN COMPLICACIONES.

Fecha: 28/10/2024: 18:29:12, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO ASALADE PATOLOGIA

Descripcion: PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, G1POADCO CON IDXEMBARAZO DE 40 SEMANAS POR ECO DEL | TRIMESTRE + FUVCRECIMENTO FETAL EN
PERCENTIL 51PREPARTOPRIMGESTANTE ADOLESCENTERIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO PSICOSOCIAL BAJORIESGO TROVBOENMBOLICO
BAJOESCALADE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO:REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGADOLOR,
AVNIORREA SANGRADO. NIEGAFIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGANAUSEAS, VOMTOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVMIMEENTOS FETALES
PRESENTES.OBJETIVO:TA: 110/70 MVHG, FC: 86 LPM, FR: 15 RPM, SO2: 98%REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALGICA, HIDRATADA, SIN
DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLOO MOVIL, SIMETRICO.TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOMNE GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 34 CM, FETO LONGITUDINAL,
CEFALUCO, DORSO IZQUIERDO, FCF 143 LPM, TONO UTERINO NORMAL, ACTIMDAD UTERINA 1X20X10, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES
EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. TACTO VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO POSTERIOR, BLANDO, PERVEABLE A
PULPEJO, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADAPARACLINICOS23/10/2024HB 11 HTO 33.4 LEU 6.92
PLAQT 264.000GLUCOSAEN SUERO 83.00SIIFILIS NEGATIVOVIH1 Y 2 NEGATIVO11/06/2024HEMOGRAVA HB 10.60 HTO 32.00 LEUC 7.10 PLQ
153.00HEMOCLASIFICACION ARH +FTAMEGATIVOVDRL NO REACTIVOVIH1 Y 2 NO REACTIVOHEPATITIS B NO RECTIVOTSH 2.15GLUCOSAEN AYUNAS
83CULTIVO REACTO VAGINAL STREPTOCOCCUS B NO CRECIMENTO ALAS 48HRSIMAGENOLOGICO28-10-2024PERFIL BIOFISICO: 8/8, ILA10
CM23/10/2024PERFIL BIOFISICO: 8/8, ILA20 CM13/10/2024 EMBARAZO DE 36.5 DIASMONITORIA FETAL28/10/2024 CATEGORIAIANALISISSE RECIBE
PACIENTE DE 17 ANOS, PRIMGESTANTE CON EMBARAZO ATERMNO COMPLETO, ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS ITALES NORMALES, AFEBRIL, NO
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:29:57 Fecha de Atencion: 30/10/2024 06:08 AD568303
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN32086194 - MAYRAESTHER VARGAS
(DADIS) MEDINA
| EPICRISIS

SIRS ACTIVO, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, ACTIVIDAD UTERINAIRREGULAR, NO CAVBIOS CERVICALES. PARACLINICOS ACTUALIZADOS. PACIENTE
CON INDICACION DE FINALIZAR EL EMBARAZO POR EDAD GESTACIONAL, SE ORDENO HOSPITALIZAR PARAMADURACION CERVICAL E INDUCCION DEL
PARTO CON MSOPROSTOL. SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS A EVOLUCION.PLANINGRESO
ALASALADE PATOLOGIADIETANORMALLACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR A60 CC/HORAMISOPROSTOL TABLETA25 MCG VAGINAL CADA4
HORASMONITORIAFETAL CADA4 HORASVIGILAR BIENESTAR FETALMGILAR ACTIMDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS ITALES
Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 28/10/2024: 15:53:43, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS

Descripcion: PROBLEMAEMBARAZO DE 40 SEMANAS POR ECO DEL | TRIMESTRE + FUVCRECIMENTO FETAL EN PERCENTIL
51PREPARTOPRIMGESTANTE ADOLESCENTERIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJORIESGO TROMBOEMBOLICO BAJOESCALADE
ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO:REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGADOLOR, AVNIORREA
SANGRADO. NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGANAUSEAS, VOMTOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVMIMEENTOS FETALES
PRESENTES.OBJETIVO: TA: 110/70 MVHG, FC: 86 LPM, FR: 15 RPM, SO2: 98%REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALGICA, HIDRATADA, SIN

DISNEA ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLOO MOVIL, SIMETRICO.TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOMNE GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 34 CM, FETO LONGITUDINAL,
CEFALUCO, DORSO IZQUIERDO, FCF 143 LPM, TONO UTERINO NORMAL, ACTIMDAD UTERINA 1X20X10, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES
EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. TACTO VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO POSTERIOR, BLANDO, PERVEABLE A
PULPEJO, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA 28-10-2024MONITORIA FETAL: CATEGORIAIPERFIL
BIOFISICO: 8/8, ILA 10 CMANALISISPACIENTE DE 17 ANOS, PRIMGESTANTE CON EMBARAZO ATERMINO COMPLETO, ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS
VITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, ACTIVIDAD UTERINAIRREGULAR, NO CAVBIOS CERVICALES.
PARACLINICOS ACTUALIZADOS. PACIENTE CON INDICACION DE FINALIZAR EL EMBARAZO POR EDAD GESTACIONAL, SE ORDENAHOSPITALIZAR PARA
MADURACION CERVICAL E INDUCCION DEL PARTO CON MSOPROSTOL. SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y
ACEPTA ATENTOS A EVOLUCION.PLANHOSPITALIZARDIETANORMALLACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR A60 CC/HORAMSOPROSTOL TABLETA25 MCG
VAGINAL CADA4 HORASMONITORIAFETAL CADA4 HORASVIGILAR BIENESTAR FETALMIGILAR ACTIMDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE
SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 28/10/2024: 10:13:33, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Andlisis:

PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, G1POAOCO CON IDX:

EMBARAZO DE 40 SEMANAS POR ECO DEL | TRIMESTRE.

FETO UNICOMIVO

INDUCCION DE PARTO

RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJORIESGO
ESCALADE HERRERAY HURTADO .0
ESCALADE ALERTATEMPRANA . 1 RIESGO BAJO.

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES PREVIAVENTE DESCRITOS, EN EL MOMVENTO ESTABLE HEMODINAMICAVENTE , EUCARDICA,
EUPNEICA NORMOTENSA, AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO AVBIENTE Y VIAORAL, SIN ACTIVIDAD UTERINA SIN CAVBIOS CERVICALES, CON
MOVIMENTOS FETALES Y FETOCARDIAPRESENTE, SE DECIDE INGRESAR PACIENTE PARATOMA DE BIENESTAR FETAL, MONITORIAFETAL , EXPLICAA
PACIENTE CONDUCTAS ASEGUIR , REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Procedimientos Realizados y Ordenados:
Medicamentos Ordenados y Administrados:

Medidas Generales Ordenadas:
Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 30/10/2024 06:06 Motivo de Salida: Alta|Alta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA
Diagnéstico Principal: Z549 : Convalecencia consecutiva a cirugia obstétrica- pderpera ( parto /cesarea)

Diagnéstico Relacionado1: ~ Z300 : CONSEJO Y ASESORAMENTO GENERAL SOBRE LAANTICONCEPCION - PLAN DE REDUCCION DE MM
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:

- EGRESOMEDICO

- CITACONTROL POR GINECOLOGIAEN 10 DIAS

- LICENCIA DE MATERNIDAD POR 126 DIAS.

- ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADAS8 HR (POR FIEBRE CUANTIFICADAY/O DOLOR)
- TOMADE PRESION ARTERIAL 7 AMY 7 PM

- DEAVBULACION EN CASA

Recomendaciones Adicionales:
RECONMENDACIONES

NO CARGAR OBJETOS PESADCS, DEAVBULAR EN CASA TOMA DE PRESIONES ARTERIALES 7AMY 7PM, DIETANORMAL, LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA REPOSO Y DESCANSO

RECOMENDACIONES DE RECONSULTAAURGENCIA . )
SANGRADO ABUNDANTE O DE MAL OLOR, DOLOR DE CABEZA QUE NO CESE CON ACETAMINOFEN, PITIDO EN LOS OIDOS, VER LUCECITAS, SALIDADE
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:29:57 Fecha de Atencion: 30/10/2024 06:08 AD568303
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN32086194 - MAYRAESTHER VARGAS
(DADIS) MEDINA
| EPICRISIS

SANGRE POR LAHERIDA DOLOR ABDOMNAL FUERTE
Aplica Cuidados de Enfermeria: No

MAURICIO ORTIZ BANQUEZ-GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA-RM 15
1423/2012/1128057935

Pagina b



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

INFORMACION GENERAL

Admision: AD568303 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:29
Paciente: CE VEN32086194 - MAYRAESTHER VARGAS MEDINA Fecha de Atencion: 30/10/2024 08:32

Fecha de Nacimiento: 04/04/2007 Edad: 17 afio(s), 6 mes(es) y26 dias. Sexo: F
Direccion: NUEVO BOSQUE MANZANAG8 LOTE 6 Teléfono: 3114343766

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

EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

Fecha: 30/10/2024 08:32 Asunto: Estado del recién nacido: UCI

Descripcion de la nota:

RECIEN NACIDO CON DX:

1. RNTAEG DE 40.1 SEMANAS

FECHA DE NACIMIENTO: 29/10/2024 , 06:22 AM

SUBJETIVO: EVOLUCION SATISFACTORIA , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , BUENA SUCCION,
NIEGA FIEBRE , VOMITOS O CIANOSIS.

OBJETIVO:

SV:FC: 151 PORMINUTO, FR: 46 POR MINUTO, TEMPERATURA: 36.7°C., DIURESIS (+), DEPOSICIONES(+),
PESO: 3170 GR, TALLA: 49 CM , SEXO: FEMENINO.

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTVO, REACTIVO, ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL , NORMOCEFALO , FONTANELAS NORMOTENSAS Y
SUTURAS NORMALES , OJOS: ESCLERAS ANICTERICAS , MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES , REFLEJO
ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA : MUCOSA ORAL HUMEDA Y
ROSADA , CUELLO: SIMETRICO, MOVIL , SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES ,
BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN AGREGADOS
, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO , LIGERAMENTE GLOBOSO , DEPRESIBLE
, NO DOLOROSO, SIN MASAS NIMEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS: 2 ARTERIAS Y1 VENA,
SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS SEGUN SEXO, EXTREMIDADES:
SIMETRICAS , SIN DEFORMIDADES NIEDEMA , PULSOS DISTALES PRESENTES , BUEN LLENADO CAPILAR
<2 SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , SIN DEFICIT NEUROLOGICO , REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES Y
NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR, PIEL: LISA Y ROSADA SIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS:

HEMOCLASIFICACION: A RH +, HEMATOCRITO: 54% , VDRL NO REACTVO, TAMIZAJE DE CARDIOPATIA
CONGENITA POR PULSOXIMETRIA NEGATIVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE Y NORMAL ,
TAMIZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES.

ANALISIS:

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 CON BUENA SUCCION , DEPOSICIONES PRESENTES Y NORMALES ,
DIURESIS ADECUADA , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO POR LA
INSTITUCION , REPORTES DE PARACLINICOS DENTRO DE LIMITES NORMALES , SE CONSIDERA DAR DE
ALTA CON RECOMENDACIONES , SIGNOS DE ALARMA , CITA CONTROL POR PEDIATRIA EN 3 DIAS , MADRE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA , ATENTOS A EVOLUCION.

PLAN:

- ALTA MEDICA POR PEDIATRIA.

- CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA EN 3 DIAS.

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

- RECLAMAR TSH NEONATAL EN 1 SEMANA.

- S/S: CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

RECOMENDACIONES:

-ALIMENTACION: DAR LECHE MATERNA EXCLUSIVAMENTE CADA 3 HORAS , NO DAR MANZANILLA ,
MAZAMORRA , JUGOS , ARROZ, SOPAS , LECHE DE FORMULA Y OTROS ALIMENTOS HASTA QUE EL BEBE
CUMPLA 6 MESES DE EDAD , SACAR LOS GASES DESPUES DE CADA AMAMANTADA , SE EXPLICA
TECNICA Y POSICION DE LACTANCIA MATERNA ADECUADA.

- BANE AL BEBE TODOS LOS DIAS CON AGUA HERVIDA AL CLIMA Y CON JABON SUAVE , SEQUE AL BEBE

Pagina I



INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:29:56 Fecha de Atencion: 30/10/2024 08:32 AD568303

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITALDE SALUD ~ Paciente: CE VEN32086194 - MAYRA ESTHER VARGAS
(DADIS) MEDINA

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

COMPLETAMENTE CADA VEZ, CORTAR LAS UNAS CON CUIDADO CADA VEZ QUE SEA NECESARIO.

-INICIE VACUNACION Y CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN SU EPS .

SIGNOS DE ALARMA: ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS SIESTA ADORMECIDO TODO EL TEMPO,
PRESENTA FIEBRE , REALIZA DEPOSICIONES O VOMITOS CON SANGRE , SE PONE AMARILLO O TIENE
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SIEL BEBE VOMITA TODO, NO BEBE NADA , SE PONE AZUL , CONVULSIONA ,
PIERDE EL CONOCIMIENTO.

SIGNOS VITALES

F.Cardiaca: 151 min F.Respiratoria: 46 °C Presion:
Presion arterial media: Temperatura: 36.7 °C Talla: 0.49 m

Superficie de masa

. T . . 2
Peso: 3.17 kg Indice de masa corporal: 13.2 Kg/m corporal: 0.2 m?

JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIA-RM1399
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BRAFAEL 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: AD568303

Fecha de Nacimiento: 04/04/2007

Paciente: CE VEN32086194 - MAYRAESTHER VARGAS MEDINA

Direccion: NUEVO BOSQUE MANZANAGS8 LOTE 6
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:29
Fecha de Atencion: 28/10/2024 10:13
Edad: 17 afio(s), 6 mes(es) y 24 dias.
Teléfono: 3114343766

Impreso por:

Sexo: F

REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

DATOS DE LA CONSULTA

|
Remitido:
Tipo de Consulta:

Contra referencia: No
01|OBSTETRICA
202401|DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) /2024 EXT. DADIS
CARTAGENA EXTRANJERO 202401
Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage:
| MOTIVO DE LA CONSULTA |
VENGO A QUE ME INDUZCAN EL PARTO
| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE FEMENINA DE 17 ANOS DE EDAD PRIMIGESTANTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO PARA INDUCCION DE
PARTO AL DIA DE HOY CUMPLE 40 SEMANAS DE EMBARAZO

Plan / Administradora:

ANTECEDENTES

1. Patolégicos (HTA, Diabetes):

2. Quirargicos:

3. Hospitalarios:

4. Transfusionales:

5. Téxico-Alérgicos:

6. Farmacolégicos:

7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumaticos:

9. Otros:

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:

FAMILIARES

REVISION POR SISTEMA

Sistema afectado:

EXAMENES FISICOS

F.Cardiaca: 81 xMin Temperatura: 36.1°C F.Respiratorias: 18 xMin
Peso: 53 kg Talla : 1.53 m Presion:

IMC: 22 64 Kg/mZ SMC: 1.49 my Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 93.33 mmHg

Apariencia:

Craneo, caray cuello:

Torax:

Abdomen:

Piel y faneras:

Genito - urinario:

Extremidades:

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN PALIDEZ MUCOCUTANEA,
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
PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 34CM, FCF 148 LPM, SE PALPA
FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, MOVIMIENTOS FETALES
PRESENTES DINAMICA UTERINA AUSENTE TONO UTERINO NORMAL

PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES.

VELLO PUBICO RASURADO, LABIOS MAYORES QUE CUBREN LABIOS MENORES,
CLITORIS EN SU CAPUCHON, A LA ESPECULOSCOPIA CON PLIEGUES VAGINALES
NORMALES MUCOSA ROSADA, CUELLO DE ASPECTO SANO, LEEUCORREA
ABUNDANTE BLANQUECINA ADHERIDA A PAREDES TARNIER NEGATIVO, AL TACTO
VAGINALAMPLITUD LONGITUD TEMPERATURA NORMALES , CERVIX POSTERIOR
PERMEABLE Y ACORTADO EN UN 60% PELVIS GINECOIDE PROMEDIO ADECUADO PARA
FETO ACTUAL DE 3.100 GRS

SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES.
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INFORMACION GENERAL

. - . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:29:50 Fecha de Atencion: 28/10/2024 10:13 AD568303

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITALDE SALUD ~ Paciente: CE VEN32086194 - MAYRA ESTHER VARGAS
(DADIS) MEDINA

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

Sistema nervioso central: o pENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT SENSITVO O MOTOR
APARENTE. GLASGOW 15/15

| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS

13/10/2024

ULTIMA ECOGRAFIA

EMBARAZO DE 36.5 DIAS

23/10/2024

HB 11 HTO 33.4 LEU 6.92 PLAQT 264.000
GLUCOSA EN SUERO 83.00

SIFILIS NEGATIVO

VIH1Y 2 NEGATNVO

1/4/2024
‘PRIMERA ECOGRAFIA
EMBARAZO 9 .6 SEMANAS

11/06/2024
HEMOCLASIFICACION A RH +
FTA MEGATIVO

VDRL NO REACTIVO

VIH1Y2 NO REACTIVO
HEPATITIS B NO RECTIVO

TSH2.15
GLUCOSA EN AYUNAS 83
CULTIVO REACTO VAGINAL ESTERPTOCOCCUS B NO CRECIMIENTO A LAS 48HRS
| ANALISIS
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagndstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: 0479 - Preparto
Diagnéstico relacionado 1: R102 - DOLOR PELVICO Y PERINEAL
ECOGRAFIA OBSTETRICA

PERFIL BIOFISICO

Plan de Tratamiento: MISOPROSTOL 25MCG INTRAVAGINAL

PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, G1POA0CO CON IDX:
EMBARAZO DE 40 SEMANAS POR ECO DEL | TRIMESTRE.
FETO UNICO VIVO

INDUCCION DE PARTO

RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO RIESGO
ESCALA DE HERRERA Y HURTADO .0
Analisis: ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: . 1 RIESGO BAJO.

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES PREVIAMENTE DESCRITOS, EN EL
MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE , EUCARDICA, EUPNEICA, NORMOTENSA,
AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE Y VIA ORAL, SIN ACTIVIDAD UTERINA, SIN
CANMBIOS CERVICALES, CON MOVIMIENTOS FETALES Y FETOCARDIA PRESENTE, SE
DECIDE INGRESAR PACIENTE PARA TOMA DE BIENESTAR FETAL, MONITORIA FETAL ,
EXPLICA APACIENTE CONDUCTAS A SEGUIR , REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Recomendaciones:

Destino del Paciente:
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:29:50 Fecha de Atencion: 28/10/2024 10:13 AD568303

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITALDE SALUD ~ Paciente: CE VEN32086194 - MAYRA ESTHER VARGAS
(DADIS) MEDINA

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA47-171-
95/12551414
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

),
g . Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL
Admision: AD568303 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:29
Paciente: CE VEN32086194 - MAYRAESTHER VARGAS MEDINA Fecha de Atencion: 29/10/2024 06:53
Fecha de Nacimiento: 04/04/2007 Edad: 17 afio(s), 6 mes(es) y25dias. Sexo: F
Direccion: NUEVO BOSQUE MANZANA 68 LOTE 6 Teléfono: 3114343766
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

DATOS DE LACONSULTA

Fecha: Plan/administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) / 2024
29/10/2024  |EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Nombre y apellidos del madre: MAYRA ESTHER VARGAS [Nombre y apellidos del padre:  LUIS PENA
MEDINA OSORIO

Motivo de consulta:

ATENCION INICIAL DEL RECIEN NACIDO
Enfermedad actual:

RECIEN NACIDO PRODUCTO DE PRIMER EMBARAZO, MADRE CON 17 ANOS, CON EMBARAZO DE 40.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE 1
TRIMESTRE, CONTROL PRENATAL #9, SIN ANTECEDENTES DE INFECCION MATERNA EN III TRIMESTRE , QUE NACE POR PARTO VAGINAL SIN
COMPLICACIONES.

Antecedentes maternos y prenatales:

GLPOCOAO

FUM: 15/01/2024

COMPANEROS SEXUALES: 4

GRUPO SANGUINEO: A+ POSITIVO

PARACLINICOS

23/10/2024

HB 11 HTO 33.4 LEU 6.92 PLAQT 264.000
GLUCOSA EN SUERO 83.00

SIIFILIS NEGATIVO

\VIH1 Y 2 NEGATIVO

1/4/2024
"PRIMERA ECOGRAFIA
EMBARAZO 9 .6 SEMANAS

11/06/2024

HEMOCLASIFICACION A RH +

FTA MEGATIVO

\VDRL NO REACTIVO

\VIH1 Y 2 NO REACTIVO

HEPATITIS B NO RECTIVO

TSH 2.15

IGLUCOSA EN AYUNAS 83

ICULTIVO REACTO VAGINAL ESTERPTOCOCCUS B NO CRECIMIENTO A LAS 48HRS

Edad madre: 17 | GrupoRH: A+ [G: 1|P: 1|A: 0]C: 0| Control prenatal: Si

lAntecedentes familiares:
ININGUNO

F.U.M.: 15/01/2024 F.E.P.: 21/10/2024 Edad gestacional: 40 Semana(s)

Edad gestacional por capuroo: Edad gestacional por dubowitz modificado:

38.3 Semana(s) 8.3 Semana(s)
Parto atendido: T. de parto dura.: 10 Presentacion: Ruturas membranas:
GINECO/OBSTETRA MINUTOS CEFALICO INTRAPARTO

Liquido amniético:
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:29:54 Fecha de Atencion: 29/10/2024 06:53 AD568303

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITALDE SALUD ~ Paciente: CE VEN32086194 - MAYRA ESTHER VARGAS
(DADIS) MEDINA

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

ICLARO NORMOTERMICO
Parto vaginal:

SI

Parto cesarea:

NO

Otros:

NO

Sufrimiento fetal:
NO

Anestesia:

NO

Patologia y medicamentos durante el parto:
LEV + OXITOCINA

RECIEN NACIDO

Fecha y hora de nacimiento: : | Sexo: APGAR: 9/10 AL MINUTO, 9/10 A| Grupo RH:
29/10/2024 6:22 a. m. ivo Femenino LOS 5 MIN NC
Indice ponderal: 2.16 gricm?® Clasificacion: RNTAEG
Peso: 3.170 gr Talla: 49 cm CC.. 34 cm C.T. 34 cm

Atencion neonatal y reanimacion:

SE RECIBE RECIEN NACIDO QUE NACE POR PARTO VAGINAL SIN COMPLICACIONES, SE REALIZA IMPRONTA COLOCANDO A RECIEN NACIDO EN
CONTACTO DE PIEL A PIEL CON LA MADRE, POSTERIORMENTE SE COLOCA EN SERVOCUNA PRE CALENTADA, SE SECA COMPLETAMENTE
ESTIMULANDOLO DE MANERA SIMULTANEA, SE PASA SONDA PARA VERIFICAR PERMEABILIDAD DE COANAS, SE PASA SONDA OROGASTRICA
OBTENIENDO LIQUIDO CLARO DE MODERADA CANTIDAD, POSTERIORMENTE SE VERIFICA PERMEABILIDAD ANAL. RECIEN NACIDO QUE SE
CAMPLEA CORDON UMBILICAL SE CORTA OBSERVANDO 2 ARTERIAS Y 1 VENA, SE COLOCA VITAMINA K INTRAMUSCULAR EN BASTO LATERAL
[ZQUIERDO, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE PESA, SE REALIZA PROFILAXIS OCULAR, CONTINUA EN SERVOCUNA PARA MANTENER
EUTERMICO. NO REQUIRIO REANIMACION NEONATAL.

Examen fisico:

RECIEN NACIDO NORMOCEFALO CON FONTANELAS Y SUTURAS NORMOTENSAS, CON OREJAS DE BUENA IMPLANTACION, COANAS PERMEABLES,
MUCOSAS ROSADAS CON PALADAR INTEGRO, CUELLO MOVIL, SIN MASAS, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, CON PULMONES CON BUENA
VENTILACION BILATERAL SO2: 98% , RSCSRS FC 121X', ONFALO CON 2 ARTERIAS Y 1 VENA, ABDOMEN NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE,
NO MASAS, NO MEGALIAS, SIN APARENTE DOLOR, GENITALES NORMOCONFIGURADOS, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS CON
LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS PRESENTES, ACTIVO, REACTIVO. MECONIO (-), MICCION (-).

IDX:
- RNTAEG
- BUENA ADAPTACION NEONATAL

Consulta:

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

Tipo de diagnostico principal: 1-Impresion diagndstica

Diagnostico principal: P008 - FETO YRECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS AFECCIONES
MATERNAS

Diagnéstico relacionado 1: P038 - FETO YRECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS COMPLICACIONES
ESPECIFICADAS DEL TRABAJO DE PARTO YDEL PARTO

Plan de tratamiento:

e ALOJAMIENTO CONJUNTO.

» LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA.

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

e YODOPOVIDONA 5% APLICAR 1 GOTA EN CADA 0JO (YA)
e S/S HEMATOCRITO - VDRL - TSH — HEMOCLASIFICACION,
o LIMPIEZA DE ONFALO CON CLORHEXIDINA (PROFILAXIS)

e MANTENER EUTERMICO. )

e CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

o INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION. )

o VIGILANCIA ESTRICTA POR PARTE DE ENFERMERIA:VINCULO MADRE E HIJO Y CON ESTA LA LACTANCIA MATERNA PARA DISMINURR LOS
RIESGOS DE HIPOGLICEMIA.
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:29:54 Fecha de Atencion: 29/10/2024 06:53 AD568303

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITALDE SALUD ~ Paciente: CE VEN32086194 - MAYRA ESTHER VARGAS
(DADIS) MEDINA

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

|» ENSENAR A LA MADRE ACERCA DE IAMI Y LA IMPORTANCIA DE ESTA A LA MADRE ( POR PARTE DE ENFERMERIA).

KAREN KAROLINA MENDOZA HERNANDEZ-MEDICINA GENERAL-2016-13546
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CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO - INFORME DE RESULTADOS

NOMBRE: MAYRA ESTHER VARGAS MEDINA

IDENTIFICACION: VEN32086194
FECHA: 28/10/2024

REPORTE PERFIL BIOFISICO:

MOVIEMIENTOS FETALES: 2

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS: 2

ACTITUD FETAL: 2

LIQUIDO AMNIOTICO 2 ILA10 CMS
g
: TOTAL PBF 8/8
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b i .‘ )

Gntagsz) INFORME DE RESULTADO - MONITOREO FETAL
4 B 10 2 A
FECHA: DIA / MES / ANO
HORA: 20+04 HRS
- NOMBRE: Mokua \/avcw M(;c:]l he
:IHERTIFICACION
EDAD GES (SEM} : < 32 SEM (1) 32-34 (2) s 20 dasl a0 5]
35-37 (3) 3740 (4) > 40 (5) T .t
T . s gl dz2 1 3] | 4 | 15[ 1
\_ B y,
~ - )
= | CONTRACCIONES UTERINAS - Bo<5X 10 MIN L
NORMAL : 5.0 < /10 MIN - >5X10 MIN [:I

_ | TAQUISISTOLIA: 5 /10 MIN ]

‘ 0X10MIN _ o
LINEA DE BASE 110 - 160 LPM [] !
rea, HoLew =

18 .
BRADICARDIA: < {10 LPM > 160 LPM L]
VARIABILIDAD AUSENTE L]
ANORMAL:AUSENTE ' < 5LPM T
MINIRA <8 LPM )
MODERADA: 8-25 LPM 6-25 LPM [ 1
- MARCADA: 25 LPM - - Y
' ‘ : > 25 LPM L1
ACELERACION e e
MENOR DE 32 SEM: >10LPM > 10 SEC L]
>0 LPM > 10 SEC >15 LPM > 5 SEC [
MAYOR DE 32 SEM: : -
=15 LPM/ > 15 SEC > 2 MIN <40 MIN. D A‘%
} ACELERACION PROLONG:ADA - I
> ZMIN PERO < 10 MIN > 10 MIN D
KCAMBIO’ DE LINEA BASE: = 10 MIN /
) ; . ) Ko o I ;*’;
. - Informe de Monltoreo fetal , basado en los linsamlentos 2015 g o




g L PG I iurmge‘?g?t’y; 5
<, niho BT

2 . 2 u

/ DESACELERACIONES ; Y
TEMPRANA: Dism FCB > 30 SEG - Nadir al mismé tompa t -
dal Acme de fa Contracelan TEMPRANA ‘ -
TAED!A: Dism FCF> 30 sec - Iniclo delnadir de la  TARDIA ' -
dasacalersclbn -post acma de Ja contraeciin v
VARIABLE: Dis - FOF <30 SEC/ Desge el cofienzodala VARIABLE 1«
desaceleracion hasta e nadi > 15 LPM - > 15 SEGY < 2 Ml |
PROLONGADA: Disi d6! a FOF a partir de lafiniea » -PROLONGADA
| base > 15LPM > 2 min'y < 10min ‘
CAMBIO LINEA BASE: Disminucion'defa¥CCa. ¢ ™
partirde latiabase > 15 LPM > 10-min | -
PATRON SINUSOIDAL L

LINEA DE BASE FCF EN FORMA DE ONDAS'LISA, 3-50NDAS St NO | | P
XMIN 1> 20 MIN ‘

DIAGNOSTICO K P
v CATEGORIA -1 ESTADOACIDO- BASE NORMAL. .
{Linea base 110~ 160; Variabllidad Moderada, ausencia
desaceleraciones fardias - variables , desaceleraciones , : —=F—
tempranas: presentes o dusentes Aceleracionas: CATEGORIAI \
presentes o ausenles _ ‘
7 ’ ; L
CATEGORIALL . CATEGORIA . |

; iNDETERM_NAD'O(Nﬂ PREDICE ESTARD AGlBOn-SQSE) e e

CATEGORIA Iz ESTADOACIDO BASE ANORMAL . CATEGORIAL L

Ausencia de-variabiidad de la finea base desaceleraciones
tandias recumrentes, variablidad recinmentes, bradicardia, patrin ‘
|- sinusocial = ; . ‘ *

DR,
% RMN“

* : v

Informe e Moritorso fatal , basado ef fos Incerbientos 2015
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e SOLUCIONES Y CONSULTORIAS | .. .
: MEDICAS S.AS ~ |-codigo: FO 04
SOLUCIONES YCONSULTORIAS RESULTADO DE TAMIZAJE Version: 01
HEDICASSAS AUDITIVO NEONATAL Fecha: Agosto 2021
Tamizaje Auditivo

Fecha del Examen: 20/ [0 / 2070

Paciente: VYQ\IJVG \)O\rgus TledRncy

Fecha de Nacimiento: 29 /10 /0y

Edad Gestacional: 40-‘ Peso: EHO

Factores de Riesgo: S| NO X ZCﬂal?.:

Prueba AABR
{POTENCIALES EVOCADOS

AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
AUTOMATIZADO)

0.1 0.D

Pasa Pas A

RESULTADO

RESULTADO

RECOMENDACIONES:

Se realiza tamizaje auditivo segiin ley 1980 de 2019; mediante protocolo de
potenciales evocados auditivos, encontrando como resultado
ASA €n Ampbs oidoS

Profesional (&]m(jf %GV\\UCM'\ (&Y
) TP~ 131905
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i 23/ 10/ 2y
JENA Y MW

' LPR foundation

GLOBAL HEALTH INITIATIVE

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

]
2,

3. FECHA /A 2 HORA: XF35-
4. EDAD DEL NEONATO: -

5. EDAD GESTACIONAL: <7 SEMANAS

6. PESO AL NACER: __ "2+ 0 GRAMOS

7

8

. GENERO: FEMENINO ___ "> MASGULINO .
. SATURACION MANQ CHA: ﬁ%
9. SATURACION PIE: ﬁ%

10. DIFERENGIA ENTRE SETURACIONES: _ (7 %

11. RESULTADO DEL TAMIZAJE: POSITIVO NEGATIVO _X
12. SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA? Sl NO

13. RESULTADO DEL ECOCARDIOGRAMA: /

——
=t nn JOe1 P At LD NMAT
& i Jé 71

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

(REPITA 3 VECES PARA CONFIRMAR)
1) TIEMPO 0, 2) ALOS 10 MINUTOS, 3)A
LOS 20 MINUTOS.

TAMIZAJE NEGATIVO SATURACION DE OXIGENO MAYCR AL 5% EN
MANO DERECHAY PIE, Y CON UNA DIFERENCIA
DE SATURACION MENOR O IGUALA 3%

TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENO ENTRE 90-94% EN

MANO DERECHA O PIE, O UNA DIFERENCIA
ENTRE LAS MISMAS MAYOR AL 3%.

TAMIZAJE POSITIVO

SATURACION DE OXIGENO MENOR A 90% EN

MANO 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 INDICATIVQ PARA CARDICPATIA 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 ASSQCIATION)..

= I,

. NOMBRE BEL PACIENTE o NUMERO DE |DENT|F|CAC|OI~D/Z"ZQ_4‘_A&%%QAW
EPS: Q 2
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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: AD568303 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:29
Paciente: CE VEN32086194 - MAYRAESTHER VARGAS MEDINA Fecha de Atencion: 29/10/2024 07:19

Fecha de Nacimiento: 04/04/2007 Edad: 17 afio(s), 6 mes(es) y25dias. Sexo: F
Direccion: NUEVO BOSQUE MANZANAG8 LOTE 6 Teléfono: 3114343766

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

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 29 Oct 2024 05:49:00
Hora de ingreso: 06:10 Hora egreso: 06:30

Hora inicio cirugia: 06:20 Hora fin cirugia: 06:25

Tipo de anestesia: No precisa Fecha/Hora descripcion:  |20241029 07:17
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia DAYRO ESTRADA JIRADO
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Ayudante Ayudante LIBARDO CABALLERO
735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Rotador AUXILIAR DE ENFERMERIA ELMRAROSA CAVPO IMTOLA
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Anestesiologo ANESTESIOLOGIA No Aplica
756910-REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA + Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia DAYRO ESTRADA JIRADO
756910-REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA + Ayudante Ayudante LIBARDO CABALLERO
756910-REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA + Rotador AUXILIAR DE ENFERMERIA ELVMIRAROSA CAVPO IMTOLA
756910-REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA + Anestesiologo ANESTESIOLOGIA No Aplica
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal |0623 - TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO

Post-quirargico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL
Tipo de herida Limpia Contaminada | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico
Complicaciones quirurgicas EPISIORRAFIAMEDIO LATERAL DERECHA

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PARTO #1 EN POSICION DE LITOTOMA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y
COLOCACION DE CAVPOS QUIRURGICOS, DILATACION 10 CM, BORRAMENTO 100%, ESTACION +2, MEMBRANAS ROTAS,
MEDIANTE PUJOS ESPONTANEOS MATERNO, SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO AVNIOTICO CLARO, NORMOTERMICO
DE MODERADA CANTIDAD, SE OBSERVA POLO FETAL CEFALICO EN CAVIDAD VAGINAL, SE PROTEGE PERINE SE
CONSIDERA PERINE CORTO Y DE POCA ELASTICIDAD POR LO QUE SE PROCEDE A REALIZAR EPISIOTOMA
MEDIOLATERAL DERECHA PREVIA INFILTRACION CON LIDOCAINA , SE RECIBE POLO CEFALICO, SE PROCEDE Al
DESPRENDIMENTO DE HOMBRO ANTERIOR, SE COLOCAN 10 Ul DE OXITOCINA IM LUEGO SE RECIBE EL HOMBRO]
POSTERIOR PREVIA PROTECCION DEL PERINE. SE OBTIENE RECIEN NACIDO VIVO, FECHA 29/10/2024 A LAS 06+22
HORAS, SE PINZAY CORTA CORDON UMBILICAL ALOS 9 MINUTOS, SE REALIZA CONTACTO PIEL APIEL CON LA MADRE,
SE ENTREGA RECIEN NACIDOANEONATOLOGO DE TURNO DE SEXO: FEMENINO, PESO: 3170 GR, TALLA 49 CM, APGAR:
AL MNUTO 8, Y9 ALOS 5 MNUTOS. SE HACE TRACCION CONTROLADA DEL CORDON Y CONTRA-TRACCION UTERINA
SE OBTIENE PLACENTA TIPO SCHUTLZE COMPLETA SE PROCEDE A REALIZACION DE EPISIORRAFIA CON PUNTOS|
CONTINUOS CON CATGUT 2.0, SIN COMPLICACIONES. SE REALIZA LIMPIEZAVAGINAL DE LOQUIOS HEMATICOS, SE|
PALPA UTERO NORMOTONICO SE REALIZA MASAJE EXTERNO. SE VERIFICA BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, SE
PROCEDE A ASEAR GENITALES EXTERNOS Y SE PASA A RECUPERACION A ESPERAR TRASLADO A PISO. PERDIDA
ESTIMADA DE SANGRE 150 CC. NO SE PRESENTAN COMPLICACIONES. PLAN: - TRASLADO A PUERPERIO EN 2 HORAS -
DIETANORMAL - LEV: SSN 0.9% PASAR A70CC/HORA - OXITOCINA 10 Ul + 500 CC DE SSN PARA PASAR EN 125 CC/H -
OXTOCINA 10 Ul INTRAMUSCULAR (APLICADO - ACETAMINOFEN TAB 500 MG VO C/6 HORAS - S/S IMPLANTE
SUBDEMRICO- VIGILAR SANGRADO POR GENITALES EXTERNOS Y BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD - LACTANCIA
|MATERNA EXCLUSIVA- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Procedimiento 2 756910-REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA +
Tipo de herida Limpia Contaminada | Clase |  Hospitalario | Tipo | Terapéutico
Complicaciones quirdrgicas EPISIORRAFIAMEDIO LATERAL DERECHA

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PARTO #1 EN POSICION DE LITOTOMA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y
COLOCACION DE CAVPOS QUIRURGICOS, DILATACION 10 CM, BORRAMENTO 100%, ESTACION +2, MEMBRANAS ROTAS,
MEDIANTE PUJOS ESPONTANEOS MATERNO, SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO AVNIOTICO CLARO, NORMOTERMICO
DE MODERADA CANTIDAD, SE OBSERVA POLO FETAL CEFALICO EN CAVIDAD VAGINAL, SE PROTEGE PERINE SE

Descripcion de procedimiento
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:29:52 Fecha de Atencion: 29/10/2024 07:19 AD568303

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITALDE SALUD ~ Paciente: CE VEN32086194 - MAYRA ESTHER VARGAS
(DADIS) MEDINA

| DESCRIPCION QUIRURGICA

CONSIDERA PERINE CORTO Y DE POCA ELASTICIDAD POR LO QUE SE PROCEDE A REALIZAR EPISIOTOMA
MEDIOLATERAL DERECHA PREVIA INFILTRACION CON LIDOCAINA , SE RECIBE POLO CEFALICO, SE PROCEDE A
DESPRENDIMENTO DE HOVBRO ANTERIOR, SE COLOCAN 10 Ul DE OXITOCINA IM, LUEGO SE RECIBE EL HOMBRO)
POSTERIOR PREVIA PROTECCION DEL PERINE. SE OBTIENE RECIEN NACIDO VIVO, FECHA 29/10/2024 A LAS 06+22
HORAS, SE PINZAY CORTA CORDON UMBILICAL ALOS 9 MNUTOS, SE REALIZA CONTACTO PIEL APIEL CON LA MADRE,
Descripcion de procedimiento | SE ENTREGARECIEN NACIDOANEONATOLOGO DE TURNO DE SEXO: FEVENINO, PESO: 3170 GR, TALLA 49 CM APGAR:

AL MNUTO 8, Y9 ALOS 5 MNUTOS. SE HACE TRACCION CONTROLADA DEL CORDON Y CONTRA-TRACCION UTERINA
SE OBTIENE PLACENTA TIPO SCHUTLZE COMPLETA SE PROCEDE A REALIZACION DE EPISIORRAFIA CON PUNTOS|
CONTINUOS CON CATGUT 2.0, SIN COMPLICACIONES. SE REALIZA LIMPIEZAVAGINAL DE LOQUIOS HEMATICOS, SE|
PALPA UTERO NORMOTONICO SE REALIZA MASAJE EXTERNO. SE VERIFICA BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, SE|
PROCEDE A ASEAR GENITALES EXTERNOS Y SE PASA A RECUPERACION A ESPERAR TRASLADO A PISO. PERDIDA
ESTIMADA DE SANGRE 150 CC. NO SE PRESENTAN COMPLICACIONES. PLAN: - TRASLADO A PUERPERIO EN 2 HORAS -
DIETANORMAL - LEV: SSN 0.9% PASAR A 70CC/HORA - OXITOCINA 10 Ul + 500 CC DE SSN PARA PASAR EN 125 CC/H -
OXITOCINA 10 Ul INTRAMUSCULAR (APLICADO - ACETAVINOFEN TAB 500 MG VO C/6 HORAS - S/S IMPLANTE
SUBDEMRICO- VIGILAR SANGRADO POR GENITALES EXTERNOS Y BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD - LACTANCIA
[ MATERNA EXCLUSIVA- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
ABDONMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO

Instrucciones nutricionales
DIETANORMAL

ANTIBIOTICOS
Codigo ATC | Principio Activo | Forma | Concentracion |  Unidad | T.Antibistico | Cantidad

Tiempo de clampeo: 60 Segundos Sangrado en cc.: 150
Muestra patoldgica: No
Muestra para laboratorio: No

FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Unico

DAYRO ESTRADA JIRADO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-2382/73571329
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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: AD568303 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:29
Paciente: CE VEN32086194 - MAYRAESTHER VARGAS MEDINA Fecha de Atencion: 29/10/2024 08:25

Fecha de Nacimiento: 04/04/2007 Edad: 17 afio(s), 6 mes(es) y25dias. Sexo: F
Direccion: NUEVO BOSQUE MANZANAG8 LOTE 6 Teléfono: 3114343766

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

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 29 Oct 2024 00:00:00
Hora de ingreso: 08:23 Hora egreso: 08:23

Hora inicio cirugia: 00:00 Hora fin cirugia: 08:23

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241029 08:23
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia EILEEN PATRICIAMAZAMONROY
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Ayudante Ayudante JHON CAVADIA
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Rotador AUXILIAR DE ENFERMERIA GRISELDA MARIA RODRIGUEZ MERCADO
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Anestesiologo ANESTESIOLOGIA No Aplica
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal |P01 7 - FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PRESENTACION ANOMALAANTES DEL TRABAJO DE PARTO

Post-quirargico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO
Tipo de herida Cerradas | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico
Complicaciones quirurgicas NINGUNA

PACIENTE PUERPERA EN POSICION DECUBITO SUPINO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS
QUIRURGICOS, SE UBICA CARA ANTERIOR DE BRAZO NO DOMNANTE (IZQUIERDO) Y SE PROCEDE A INFILTRAR A
TRAVES DE DEDO DEL EPICONDILO MEDIAL EN TERCIO ANTEROINFERIOR DE BRAZO CON LIDOCAINA SIMPLE AL 2% 5,
CC HASTA REALIZAR HABON EN SITIO DE INSERCION DE IMPLANTE, SE REALIZA PUNCION CON BISEL Y GUIA Y SE|
TUNELIZA PARA POSTERIOR INTRODUCCION DE BARRAANTICONCEPTIVA DE JADELLE DOS BARRAS , LOTE TUO427T A
FECHA VENCIMENTO 08/2028. SE COLOCA DE FORMA LINEAL BARRA Y SE RETIRA BISEL CON GUIA, SE LIMPIA CON
GASA PACIENTE SIN SANGRADO ACTIVO, SE DEJA APOSITO COMPRESIVO SE PROCEDE A COLOCAR VENDA SEM
AJUSTADA PARA CONTROLAR HEMOSTASIA SE DEJA VENDAJE NO COMPRESIVO ASEGURADO SE DAN INDICACIONES A
PACIENTE TOLERA Y ACEPTA PROCEDIMENTO SIN COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO
ESPECIFICO Y SE HACE ENTREGADE CARNET ALAPACIENTE.

Descripcion de procedimiento

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
BRAZO 12Q

Instrucciones nutricionales

DIETANORMAL
ANTIBIOTICOS
Codigo ATC | Principio Activo | Forma | Concentracion |  Unidad | T.Antibidtico | Cantidad
Muestra patolégica: No
Muestra para laboratorio: No

FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Unico
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:29:52 Fecha de Atencion: 29/10/2024 08:25 AD568303

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITALDE SALUD ~ Paciente: CE VEN32086194 - MAYRA ESTHER VARGAS
(DADIS) MEDINA

| DESCRIPCION QUIRURGICA

EILEEN PATRICIA MAZA MONROY-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-13-
27335/1047422801
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30/10/24, 10:27 Imprimir Orden de Salida

ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA : 30/10/2024 10:27:00 a. m.

PACIENTE : MAYRA ESTHER VARGAS MEDINA

ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Recibi a satjsfas:f:ién los servicios de salud prestados H ayro (.)Q o
en esta institucién médica. )

Firma del Paciente o Familiar

ApsHh 8303

Entregado Por YCOGOLLO
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G 3 CLINICA DE MATERNIDAD- RAFAEL CALVO C ,
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 rcom e L s : — _......,-_,\i'-"""“:‘:“
i No. Historia Clinica: : f / Fecha: _24 //0 QDZLI
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COLOMEIA

@A ADRES {5 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 la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Fecha de |10/28/2024 |EStacion

P o de 192,168.70.220
Impresién:| 08:09:14 origen:

El a’filﬁiauzlo con numero de documento 32086194 no se én‘éuenKtra en
BDUA

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Ceontributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que [a Fecha de
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La sakud

es-detodos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDOVIVOD |

24108711183604

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de MHabeas Bata de [a Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Porle tanto su uso debe hacerse en cumplimienio de la garantla de
dicho derecho y paralos fines esttictarnente auloiizados.

LUGAR DEL NAGIMIENTO

R

| Departapients Municipia
i )
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DECNACIMIENTO
Area Centro Poblado:{inspeccion, corregimiento o caserlo}
Cabecera Municipal
FECHA PEL NACIMIENTO HORA DEL NACIMIENTO
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
2024-10-29 06:22:00
SEXO DEL NACIDO VIVO HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO VIVO
] Grupo sangufneo Factor RH
FNT .
Femenino - '

IDENTIFICACION DEEA MADRE
Tipo de dogumento

Dacumento Extranjero *

Numero de documento

ven32080194

Primer apell}do

* VARGAS

|
MEDINA

APELLINOIS)Y NQMQBRE(S) EE LAMADRE (TAL COM(IJ FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

Primer nombre

MAYRA

ESTHER

Segundo nombre

Pertenencia étnica

\_ Nin:guno de los anteriores

DE ACUERDO CON LATCLILTURA. PUEBLOS O RASGdS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDQ POR 5US PADRES COMO

&A cudl puebls indigena pertenace?

S

F R B e $ e

TOS DE QUIEN CERTIFICAELNACIDO ViV

IDENTIFfCACION DEL CERTIFICADOR
; Tipo de documento .

Cédula de ciudadania

Numero de documento

73571329

APELLIDOIS] Y NéMBRE{s] DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

|
JIRADO

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

ESTRADA DAYRO ALBERTO
| PROF‘Esléﬂ DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO REGISTRO PROFESIONAL
Médico RM2382
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipic
BOLIVAR CARTAGENA DETNDIAS .
FECHADE EXPERICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE QUIEN CERT

Afic - Mes - Dla

\_ 20241629 .

A EL NACIMIENTO
&

1) . Gl
Y T ([ T e

>y

REGISTRO UNIGO DE AFILIADOS - Nackmiantos v Dqunciones
Fecha de impresian; 2024-10-29 0649

T 7 “,., ) UIJS[eH-a
codigy T ién: 6304-61B9-6B3A-4FC2
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

NUMERO ATENCION AD568303 FECHA 2024/10/28 HORA 10:54
INFORMACION DEL PRESTADOR

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

CODIGO 130010081501 [DIRECCION DEL PRESTADOR:

TELEFONO: 6724060 Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

DEPARTAMENTO: Bolivar [MUNICIPIO: Cartagena

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

DATOS DEL PACIENTE

VARGAS [ MEDINA [ MAYRA [ ESTHER
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
CE [ VEN32086194 |
Numero de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento | 2007/04/04 |
Direccion de Residencia Habitual: NUEVO BOSQUE MANZANA 68 LOTE 6 Teléfono: 3505641717
Departamento: Bolivar13 Municipio: Cartagena-001

Cobertura en Salud: 3 - Vinculado

INFORMACION DE LA ATENCION

Origen de la Atencién: Clasificacion del Triage:

15|Otra

Ingreso a Urgencia:

Fecha: 28-10-2024 Hora: 08:30 Paciente viene remitido: No

Motivo de Consulta: VENGO A QUE ME INDUZCAN EL PARTO

Observaciones:

Impresion Diagnéstica:

1|Impresién diagnostica

Diagnéstico Pricipal:

0479 : Preparto

Diagnostico Relacionado 1:

R102 : DOLOR PELVICO Y PERINEAL
Diagnostico Relacionado 2:

Diagnostico Relacionado 3:

Destino del Paciente: Observacion

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: Teléfono:

VERONICA SOFIA DE AVILA

Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular:




JUNTA DE ACCION COMUNAL 7 ETAPA DEL NUEVO BOSQUE
Unidad Comunera de Gobierno No. 10 — Localidad 1 Zona
Historica y del Caribe Norte

NUEVO BOSQUE SEPTIMA

Erans Personeria Juridica No. 0027 de 8 de Abril de 2001
Resolucion No. 8604 de Octubre de 2016

Emanado de la sec de Participacién Ciudadana y Desarrollo Social — Cartagena de
Indias, D.T.y C

JAC-CR 0018- 24

CERTIFICA
Que la sefiora, MAYRA ESTHER VARGAS MEDINA , identificada con Cedula De
Identidad V 32.086.194 de Nacionalidad Venezolana, reside en la Manzana 68 Lote

16 Barrio Nuevo Bosque Séptima Etapa, desde hace 4 meses demostrando
responsabilidad y buena conducta.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, para tramite de SALUD , alos
15 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

I ns]
AR MARTINEZ MONTERO
PRESIDENTE. JAC- SEPTIMA ETAPA




29/10/24, 19:15 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LAASISTENCIA DEL PARTO NORMAL M...

kAFAEL CALVO C

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS EL REPARO SECUNDARIO DE
EPISIOTOMIA MAS LA COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO MAS LA INTERNACION EN SERVICIO
COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 28,29 Y 30 DE OCT DE LA PCTE
MAYRA ESTHER VARGAS MEDINA CON CE - VEN32086194 SAS99280

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

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 29 de octubre de 2024, 19:15

Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>, dadis.doa.dba@gmail.co, specrued@cartagena.gov.co, SPCRUED@cartagena.gov.co,
GESAGO17@gmail.com

BUENAS

SENORES:
EPS DADIS

CORDIAL SALUDO,

SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS EL REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA MAS LA COLOCACION DE IMPLANTE

SUBDERMICO MAS LA INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 28, 29 Y 30 DE OCT DE LA
PCTE MAYRA ESTHER VARGAS MEDINA CON CE - VEN32086194 SAS99280
ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO

ESPERAMOS SU PRONTA RESPUESTA

ATTE:
MARIA CARMONA

TECNICO DE ADMISIONES Y AUTORIZACIONES
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Tel: 6724060- Ext 146 ADMISIONES HOSPITALIZACION
EXT 108 REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
ReferenciayContrareferencia@maternidadrafaelcalvo.gov.co
EXT 141 ADMISIONES URGENCIAS
Cartagena - Bolivar

7 adjuntos

| img20241028_08081414.pdf
50K

ﬂ QX1.pdf
92K

NOTA ING A PIS 28 DE OCT.pdf
=] 77K

ﬂ img20241028_08115601.pdf
141K

| EVOL 29 DE OCT.pdf
74K

QXx2.pdf
B 7

SAS99280.pdf
=] 87K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-748089425275506959&simpl=msg-a:r-748089425275506...

m



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|o]9]2]8]0| fecha: |2[0/2]4]-[1]0]-]2]9]| Hora [1][o]:[1]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) cobeo: [0 [ o[ o] 1|

DATOS DEL PACIENTE
VARGAS ’ MEDINA MAYRA ’ ESTHER
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]3][2]o]8]6[1]9]4]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [2[o]o]7]-]o]4]-[0]4]
Direccion de residencia habitual: NUEVO BOSQUE MANZANA68 LOTE 6 Teléfono: H3|5|o|5 6la[1]7]1]7
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena IT’TIT’
Celular: Correo electrénico:

COBERTURA EN SALUD: Otro

INFORMACION DE LAATENCION 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

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: Consulta externa

sonici e [T 1 [ [ 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 +
8(6(1(8|0(1 1 | COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO
1/0|M|0|0|4 | ‘ 3 |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAVAS

Justificacion clinica:

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS EL REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA MAS LA COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO
MAS LAINTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANAHABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 28, 29 Y 30 DE OCT DE LAPCTE MAYRAESTHER VARGAS
MEDINACON CE - VEN32086194

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:
Diagnéstico principal: Z | 5| 4 | 9 |Convalecencia consecutiva a cirugia obstétrica- plierpera ( parto /cesarea)
Diagnostico relacionado 1:

Diagnéstico relacionado 2:

INFORMACION DE LAPERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien solicita: MARIA CARMONANOEL Teléfono:

Cargo o actividad: Celular:




JUNTA DE ACCION COMUNAL 7 ETAPA DEL NUEVO BOSQUE
Unidad Comunera de Gobierno No. 10 — Localidad 1 Zona
Historica y del Caribe Norte

NUEVO BOSQUE SEPTIMA

Erans Personeria Juridica No. 0027 de 8 de Abril de 2001
Resolucion No. 8604 de Octubre de 2016

Emanado de la sec de Participacién Ciudadana y Desarrollo Social — Cartagena de
Indias, D.T.y C

JAC-CR 0018- 24

CERTIFICA
Que la sefiora, MAYRA ESTHER VARGAS MEDINA , identificada con Cedula De
Identidad V 32.086.194 de Nacionalidad Venezolana, reside en la Manzana 68 Lote

16 Barrio Nuevo Bosque Séptima Etapa, desde hace 4 meses demostrando
responsabilidad y buena conducta.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, para tramite de SALUD , alos
15 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

I ns]
AR MARTINEZ MONTERO
PRESIDENTE. JAC- SEPTIMA ETAPA




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

ANEXO 2 DE MAYRA ESTHER VARGAS MEDINA

3 mensajes
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 28 de octubre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 11:03

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*

12 adjuntos

ﬂ img20241028_08081414.pdf
50K

ﬂ img20241028_08115601.pdf
141K

aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=6SBXQtRwTFd_Gm+
™ cKayHIw==.pdf
309K

ﬂ SIRE - Sistema De Informaciéon Para El Reporte De Extranjeros.pdf
374K

ﬂ Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf
329K

ﬂ img20241028_08115601.pdf
141K

ﬂ img20241028_08081414.pdf
50K
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29/10/24, 19:15 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LAASISTENCIA DEL PARTO NORMAL M...

kAFAEL CALVO C

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS EL REPARO SECUNDARIO DE
EPISIOTOMIA MAS LA COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO MAS LA INTERNACION EN SERVICIO
COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 28,29 Y 30 DE OCT DE LA PCTE
MAYRA ESTHER VARGAS MEDINA CON CE - VEN32086194 SAS99280

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

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 29 de octubre de 2024, 19:15

Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>, dadis.doa.dba@gmail.co, specrued@cartagena.gov.co, SPCRUED@cartagena.gov.co,
GESAGO17@gmail.com

BUENAS

SENORES:
EPS DADIS

CORDIAL SALUDO,

SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS EL REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA MAS LA COLOCACION DE IMPLANTE

SUBDERMICO MAS LA INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 28, 29 Y 30 DE OCT DE LA
PCTE MAYRA ESTHER VARGAS MEDINA CON CE - VEN32086194 SAS99280
ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO

ESPERAMOS SU PRONTA RESPUESTA

ATTE:
MARIA CARMONA

TECNICO DE ADMISIONES Y AUTORIZACIONES
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Tel: 6724060- Ext 146 ADMISIONES HOSPITALIZACION
EXT 108 REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
ReferenciayContrareferencia@maternidadrafaelcalvo.gov.co
EXT 141 ADMISIONES URGENCIAS
Cartagena - Bolivar
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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|o]9]2]8]0| fecha: |2[0/2]4]-[1]0]-]2]9]| Hora [1][o]:[1]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) cobeo: [0 [ o[ o] 1|

DATOS DEL PACIENTE
VARGAS ’ MEDINA MAYRA ’ ESTHER
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]3][2]o]8]6[1]9]4]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [2[o]o]7]-]o]4]-[0]4]
Direccion de residencia habitual: NUEVO BOSQUE MANZANA68 LOTE 6 Teléfono: H3|5|o|5 6la[1]7]1]7
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena IT’TIT’
Celular: Correo electrénico:

COBERTURA EN SALUD: Otro

INFORMACION DE LAATENCION 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

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: Consulta externa

sonici e [T 1 [ [ 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 +
8(6(1(8|0(1 1 | COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO
1/0|M|0|0|4 | ‘ 3 |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAVAS

Justificacion clinica:

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS EL REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA MAS LA COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO
MAS LAINTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANAHABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 28, 29 Y 30 DE OCT DE LAPCTE MAYRAESTHER VARGAS
MEDINACON CE - VEN32086194

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:
Diagnéstico principal: Z | 5| 4 | 9 |Convalecencia consecutiva a cirugia obstétrica- plierpera ( parto /cesarea)
Diagnostico relacionado 1:

Diagnéstico relacionado 2:

INFORMACION DE LAPERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien solicita: MARIA CARMONANOEL Teléfono:

Cargo o actividad: Celular:




_.J'.'-—-r
__Jl Servicios de Salud
. Atencion por L.
- En "\Flllpo_dg X urgencias u gc‘;pa.“,'of‘ ° HOGAR
tra ovimiento: hospitalizacion rofesion:
Fecha de Tipo de
Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ ggfﬂj mento: 45765918 Nacimiento: 04/04/2007 Documento: ~ 'NDOCUMENTADO
_CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL  Ultimo Numero de ; o
Empresa: a1 vo Acceso: 28/10/2024 10:51 AM Documento: N/A Primer Apellido:  VARGAS
Segundo X
Apellido: MEDINA Nombres: MAYRA ESTHER
Cargar Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
Informacion Tipo de Documento*: Seleccionar ' Ciudad o
Consultar ' Departamento: ~ BOLIVAR municipio: CARTAGENA
Carga de . NUEVO
Informacion Fecha de Nacimiento™ C Direccion de BOSQUE Teléfono en 3505641717
Consultar Residencia: MANZANA 68 Colombia:
Extranjeros Segundo Apellido: ( )" LOTE 6
; , Celular en Correo
Sgttgihzar o Seleccion: v jAplica solo pd  Cojombia: 3505641717 Electrénico: NOTENGOCORREO@GMAIL
Persona extranjeros Categoria de Visa
Juridica o Permiso de NO APLICA Actividad:
Ingreso:
Descargar . - ) . .
Manual de Direccion de Residencia en Colombia: y .y Fecha del .
Umero de visa o ingreso al pais o
\‘j;‘;mar Departamento*: (Seleccionar v} bormise: N/A fodhade | 2802024
Cuenta Direccion de ( Fechad Zx;t)edl.clon:
Colombia:* echa de xtranjero
o . 28/10/2024 . NO
Teléfono en c Vencimiento: Fallecido
Colombia*: v
Correo Cerrar
Electrénico *: C
Nombres Nacionalidad Tipo de Documento Numero de Documento Conf.
MAYRA ESTHER VARGAS MEDINA VENEZUELA INDOCUMENTADO N/A | Q. 'B
4 > L 4

SIRE

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL REPORTE DE EXTRANJEROS

Copyright © 2013 - COLOMBIA. Todos los derechos reservados.



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GESPS03-FO01

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD Versién: 9.0
PROCESO/ SUBPROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD/ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: 04/05/2023
FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Paginas: 1de 1
NUMERO DE ORDEN: APS-2024-0260 FECHA EMISION 17/12/2024 FECHA DE VENCIMIENTO 16/01/2025
ENTIDAD PRESTADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO
NIT ENTIDAD 806001061
DIRECCION DEL PRESTADOR ALCIBIA, SECTOR MARIA AUXILIADORA
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION VEN28100294 EDAD 24
NOMBRE BENEFICIARIO SISLEY MARBELYS PALACIOS MARTINEZ
DIAGNOSTICO R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL
AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

CODIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES

10A004 INTERNACION, COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO CAMAS 129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE 2024-12-
O MAS 16 CANT. 3

OBSERVACIONES MIGRANTE EN CONDICION IRREGULAR EN EL PAIS CON IDX ANOTADO, NO CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS NI PPT, SE VALIDAN
SOPORTES MEDICOS, MEDICO AUDITOR AVALA SERVICIO PARA SALVAGUARDAR LA VIDA DEL PACIENTE.

NOTA: Sujeto a auditoria de cuentas médicas. Se autoriza el servicio para salvaguardar la vida del paciente.

MEDICO AUDITOR PROFESIONAL VERIFICADOR

GERMAN SALGUEDO GONZALEZ MIGUEL ANDRES TOUS CARDENAS



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GESPS03-FO01

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD Versién: 9.0
PROCESO/ SUBPROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD/ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: 04/05/2023
FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Paginas: 1de 1
NUMERO DE ORDEN: APS-2024-0259 FECHA EMISION 17/12/2024 FECHA DE VENCIMIENTO 16/01/2025
ENTIDAD PRESTADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO
NIT ENTIDAD 806001061
DIRECCION DEL PRESTADOR ALCIBIA, SECTOR MARIA AUXILIADORA
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION VEN28100294 EDAD 24
NOMBRE BENEFICIARIO SISLEY MARBELYS PALACIOS MARTINEZ
DIAGNOSTICO R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL
AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

CODIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES
740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL CANT. 1
861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS CANT. 1
OBSERVACIONES MIGRANTE EN CONDICION IRREGULAR EN EL PAIS CON IDX ANOTADO, NO CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS NI PPT, SE VALIDAN

SOPORTES MEDICOS, MEDICO AUDITOR AVALA SERVICIO PARA SALVAGUARDAR LA VIDA DEL PACIENTE.

NOTA: Sujeto a auditoria de cuentas médicas. Se autoriza el servicio para salvaguardar la vida del paciente.

MEDICO AUDITOR PROFESIONAL VERIFICADOR

GERMAN SALGUEDO GONZALEZ MIGUEL ANDRES TOUS CARDENAS



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GESPS03-FO01

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD Versién: 9.0
PROCESO/ SUBPROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD/ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: 04/05/2023
FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Paginas: 1de 1
NUMERO DE ORDEN: APS-2024-0049 FECHA EMISION 15/11/2024 FECHA DE VENCIMIENTO 15/12/2024
ENTIDAD PRESTADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO
NIT ENTIDAD 806001061
DIRECCION DEL PRESTADOR ALCIBIA, SECTOR MARIA AUXILIADORA
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION VEN32086194 EDAD 17
NOMBRE BENEFICIARIO MAYRA ESTHER VARGAS MEDINA
DIAGNOSTICO Z549 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO NO ESPECIFICADO
AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

COoDIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES
10M004 INTERNACION, COMPLE]JIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO CAMAS O MAS 2024-10-29 CANT. 3
735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA CANT. 1
756910 REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA CANT. 1
861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS CANT. 1
OBSERVACIONES MIGRANTE EN CONDICION IRREGULAR EN EL PAIS CON IDX ANOTADO, NO CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS NI PPT, SE VALIDAN

SOPORTES MEDICOS, MEDICO AUDITOR AVALA SERVICIO PARA SALVAGUARDAR LA VIDA DEL PACIENTE.

NOTA: Sujeto a auditoria de cuentas médicas. Se autoriza el servicio para salvaguardar la vida del paciente.

MEDICO AUDITOR PROFESIONAL VERIFICADOR

GERMAN SALGUEDO GONZALEZ MIGUEL ANDRES TOUS CARDENAS



