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

Tonc! e

AutorizaciOn

FACTURA ELECTR” NICA
DE VENTA No.

FE137756

Fecha Factura: 30/dic/2024 Fecha Ingreso  12/0¢t/2024 Fecha Egreso:

14/oct/2024

AdmisiUn: AD566487
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: JALEINNY PAOLA RINCON CARRASQUER Tipo de Usuario :
IdentificaciUn Pcte.: CE - VEN32681233 Sexo:

Edad: 20 A—OS REgimen:
DirecciUn: OLAYA HERRERA SECTOR 11 DE NOVI TelEfono:

Beneficiario

F Nivel: 1
Vinculado
300262471

Prestadores: = CLARENA MARGARITA CEBALLOS DIAZ

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 861801 COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO (JADELLE) (PAQUETE) 2024-10-12 50000.00 50000.00
1 735301 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y.O 2024-10-12  2339982.00 2339982.00
PERINEORRAFIA (PAQUETE)
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: 3d4b4552ala9¢c2c61d523ab7734cd346e135d6ebe5f536c4760a8d0al 1b98f6fe2dded880cad4e95a5b24d2b826560c43
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 Pagina: 1  de

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: AD566487 Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:30
Paciente: CE VEN32681233 - JALEINNY PAOLARINCON CARRASQUERO Fecha de Atencion: 14/10/2024 11:58
Fecha de Nacimiento: 09/05/2004 Edad: 20 afio(s), 5 mes(es) y5 dias. Sexo:F
Direccién: NO SABE Teléfono: 300262471
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 12/10/2024 20:01
Cama: CMB60

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE DE 20 ANOS G2C1A0 QUE INGRESAAL SERVICIO DE URGENCIA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAVENTE 8 HORAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR HIPOGASTRIO DE ELEVADA INTENSIDAD, LUEGO DE APLICARSE 2 TABLETAS DE MSOPROSTOL VIAVAGINAL, Y 2
TABLETAS TOMADAS. NIEGA SANGRADO VAGINAL.

PACIENTE DE 20 ANOS CON IDX: G2P1A1C0-ABORTO COMPLETO-POST ABORTO (HORA: 20+45, FECHA 12/10/2024 PES0:420 GR TALLA25CM)-SIFILIS
TRATADAEN EL 2022- ESCALADE HERRERAY HURTADO 1- ESCALADE ALERTATEMPRANA: 3- ESCALA DE RIESGO TROMBOENMBOLICO:
BAJOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, NIEGADOLOR, .NIEGA CEFALEA, NIEGAMAREO U
OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVO:TA 112/70 MVHG FC: 63 LPMFR: 18 RPM SAT: 99& T: 36.7°CPACIENTE 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, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION,
NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES NORMOCONFIGURADOS , LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES
SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15PARACLINICOS12/10/2024HB 11.3 HEMATOCRITO 34.2LEUCO 15.23 LINF 9,7 PLQ 253 MPV
10.1PDW12.5 PCT: 0,25SIFILIS:POSITIVO VIH:NEGATIVO VDRL :NO REACTIVO (SIFILIS TRATADA, 3 DOSIS ULTIMADOSIS EN EL ANO 2022)IMAGENES
:14/10/2024 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL DX ECOGRAFIANORMAL ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMNALACTIVIDAD CARDIACA AUSENTE
MOMVIMENTO FETALES : AUSENTES PRESENTACION VARIABLEPLACENTAPOSTERIOR LIQUIDO AVNIOTICO NORMAL LVWM:5CMPESO 4.41 GR EMBARAZO
DE 21.5 POR BIOMETRIAFETAL ABORTO RETENIDOANALISIS:PACIENTE FEMENINADE 20 ANOS CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, ACTUALMENTE EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, AFEBRIL,SIGNOS VITALES EN METAS, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO
TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCION UTERINA, LIQUIDOS HEMATICOS
ESCASOS. SIN REPORTE DE PARACLINICOS EL DIADE HOY 14/10/2024. SE RECIBE REPORTE DE ECOGRAFIA TRANSVAGINAL ENCONTRANDOSE
DENTRO DE PARAVETROS NORMALES, SIN RETENCION DE RESTOS OVULARES. PACIENTE QUIEN CUENTA CON METODO ANTICONCEPTIVO DE
IMPLANTE SUBDERMCO. POR LO ANTERIOR SE DAEGRESO SIN COMPLICACIONES CON ANALGESIA CITACONTROL CON GINECOLOGIAY SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA LOS CUALES REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN:ALTAMEDICAACETAMINOFEN TAB 500 MG, TOMAR 2
TABLETAS POR VIAORAL CADA8 HORAS POR 5 DIASCITADE CONTROL CON GINECOLOGIARECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: RECONSULTAR
EN CASO DE SANGRADO VAGINAL EN ABUNDANTE CANTIDAD, CEFALEA QUE NO MEJORE CON ANALGESIA, TINNITUS, FOSFENCS, EPIGASTRALGIA,
FIEBRE PERSISTENTE, DOLOR EN ABDOMEN QUE NO CEDE CON ANALGESICOS, SECRECIONES PURULENTAS POR VAGINA DIFICULTAD RESPIRATORIA,
EMPEORAMENTO DEL ESTADO GENERAL.

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 0064 : ABORTO NO ESPECIFICADO: INCOMPLETO. SIN COMPLICACION
Diagnéstico Relacionado 1: R102 : DOLOR PELMICO Y PERINEAL
EVOLUCIONES:

Fecha: 14/10/2024: 11:54:51, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA
Asunto: ALTAMEDICA - SALADE INFECTOLOGIA
Descripcion: PACIENTE DE 20 ANOS CON IDX: G2P1A1C0-ABORTO COMPLETO-POST ABORTO (HORA: 20+45, FECHA 12/10/2024 PESO:420 GR TALLA
25CM)-SIFILIS TRATADAEN EL 2022- ESCALADE HERRERA Y HURTADO 1- ESCALADE ALERTATEMPRANA: 3- ESCALA DE RIESGO TROVBOEMBOLICO:
BAJOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, NIEGADOLOR, .NIEGA CEFALEA, NIEGAMAREO U
OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADAOBJETIVO:TA 112/70 MVHG FC: 63 LPMFR: 18 RPM SAT: 99& T: 36.7°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, NORMOCEFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR
PRESENTE EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOVEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION,
NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES NORMOCONFIGURADOS , LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES
SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15PARACLINIC0OS12/10/2024HB 11.3 HEMATOCRITO 34.2L EUCO 15.23 LINF 9,7 PLQ 253 MPV
10.1PDW12.5 PCT: 0,25SIFILIS:POSITIVO VIH:NEGATIVO VDRL :NO REACTIVO (SIFILIS TRATADA, 3 DOSIS ULTIMADOSIS EN EL ANO 2022)IMAGENES
:14/10/2024 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL DX ECOGRAFIANORMAL . ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINALACTIVIDAD CARDIACA AUSENTE
MOVIMENTO FETALES : AUSENTES PRESENTACION VARIABLEPLACENTA POSTERIOR LIQUIDO AVNIOTICO NORMAL LVM :5CMPESO 4.41 GR EMBARAZO
DE 21.5 POR BIOMETRIAFETAL ABORTO RETENIDOANALISIS:PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, ACTUALMENTE EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, AFEBRIL,SIGNOS VITALES EN METAS, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO
TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCION UTERINA LIQUIDOS HEMATICOS
ESCASOS. SIN REPORTE DE PARACLINICOS EL DIADE HOY 14/10/2024. SE RECIBE REPORTE DE ECOGRAFIA TRANSVAGINAL ENCONTRANDOSE
DENTRO DE PARAVETROS NORMALES, SIN RETENCION DE RESTOS OVULARES. PACIENTE QUIEN CUENTA CON METODO ANTICONCEPTIVO DE
IMPLANTE SUBDERMCO. POR LO ANTERIOR SE DAEGRESO SIN COMPLICACIONES CON ANALGESIA CITACONTROL CON GINECOLOGIAY SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMALOS CUALES REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:ALTAMEDICAACETAMNOFEN TAB 500 MG, TOVAR 2
TABLETAS POR VIAORAL CADA8 HORAS POR 5 DIASCITADE CONTROL CON GINECOLOGIARECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: RECONSULTAR
EN CASO DE SANGRADO VAGINAL EN ABUNDANTE CANTIDAD, CEFALEA QUE NO MEJORE CON ANALGESIA, TINNITUS, FOSFENOS, EPIGASTRALGIA
FIEBRE PERSISTENTE, DOLOR EN ABDOMEN QUE NO CEDE CON ANALGESICOS, SECRECIONES PURULENTAS POR VAGINADIFICULTAD RESPIRATORIA,
EMPEORAMENTO DEL ESTADO GENERAL.
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:30:41 Fecha de Atencion: 14/10/2024 11:58 AD566487
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN32681233 - JALEINNY PAOLARINCON
SALUD (DADIS) CARRASQUERO
| EPICRISIS

Fecha: 13/10/2024: 10:48:54, Historia: Evolucién de Hospitalizacion, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: Evolucion INFECTOLOGIA

Descripcion: PACIENTE DE 20 ANOS CON IDX: G2P1A1C0- POST ABORTO (HORA: 20+45, FECHA 12/10/2024 PESO:420 GR TALLA25CM)- PUERPERIO
INMEDIATO-SIFILIS TRATADA- ESCALADE HERRERAY HURTADO 1- ESCALADE ALERTATEMPRANA: 3- ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO:
BAJOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, NIEGADOLOR, .NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U
OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVO:TA 120/70 MVHG FC: 80 LPMFR: 17 RPMSAT: 99& T: 36.7°CPACIENTE 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, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION,
NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES NORMOCONFIGURADOS , LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES
SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15PARACLINICOS12/10/2024HB 11.3 HEMATOCRITO 34.2LEUCO 15.23 LINF 9,7 PLQ 253 MPV
10.1PDW12.5 PCT: 0,25SIFILIS:POSITIVO VIH:NEGATIVO VDRL :NO REACTIVO (SIFILIS TRATADA, 3 DOSIS ULTIMADOSIS EN EL ANO 2022)ECOGRAFIA
OBSTETRICA TRANSABDOMNALACTIVIDAD CARDIACA AUSENTE MOVIMENTO FETALES : AUSENTES PRESENTACION VARIABLEPLACENTAPOSTERIOR
LIQUIDO AVNIOTICO NORMAL LVM:5CMPESO 4.41 GR EMBARAZO DE 21.5 POR BIOMETRIA FETAL ABORTO RETENIDOANALISIS:PACIENTE FEMENINADE
20 ANOS CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, AFEBRIL,SIGNOS
MITALES EN METAS, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD,
ADECUADA INVOLUCION UTERINA, LIQUIDOS HEMATICOS ESCASOS. SIN REPORTE DE PARACLINICOS EL DIADE HOY 13/10/2024, EN RONDAMEDICA SE
SOLICITARELIZAR ECOGRAFIA TRANSVAGINAL PARADESCARTAR PRESENCIADE RESTOS OVULARES, POR LO QUE SE DEJAHOSPITALIZADAEN SALA
DE INFECTOLOGIA PARA CONTINUAR PROTOCOLO INSTITUCIONAL POST ABORTO. PACIENTE QUIEN CUENTA CON IMPLANTE SUBDERMCO SIN
COMPLICACIONES, ATENTOS AEVOLUCION CLINICA SE EXPLICACONDUCTAASEGUIR APACIENTE, REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR PLAN:HOSPITALIZAR EN SALADE INFECTOLOGIASSN 0.9% ADMNISTRAR AG0CC/HRACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADAS
HROXITOCINA 10 U IMDOSIS UNICA (YA APLICADAYOXITOCINA 10 U + 500 CC DE SSN 0.9% A 125 CC/HRSS/ ECOGRAFIA TRANSVAGINAL ::: 13/10/2024
:::VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARDMIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 13/10/2024: 02:44:24, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: ALFONSO RIVERO RASGOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: INGRESO AINFECTOLOGIA

Descripcion: PACIENTE DE 20 ANOS CON IDX: G2P1A1C0- POST ABORTO (HORA: 20+45, FECHA 12/10/2024 PES0:420 GR TALLA 25CM)- PUERPERIO
INMEDIATO-SIFILIS TRATADA- ESCALADE HERRERAY HURTADO 1- ESCALADE ALERTATEMPRANA: 3- ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO:
BAJOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMABDOMEN. LOQUIOS
GENITALES ESCASOS.NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVO:PACIENTE 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 INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES
NORMOCONFIGURADOS , LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW
15/15PARACLINICOS 12/10/2024HB 11.3 HEMATOCRITO 34.2LEUCO 15.23 LINF 9,7 PLQ 253 MPV 10.1PDW12.5 PCT: 0,25SIFILIS:POSITIVO VIH:NEGATIVO
VDRL :NO REACTIVO (SIFILIS TRATADA, 3 DOSIS ULTIMADOSIS EN EL ANO 2022)ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMNALACTIMDAD CARDIACA
AUSENTE MOVIMENTO FETALES : AUSENTES PRESENTACION VARIABLEPLACENTAPOSTERIOR LIQUIDO AVNIOTICO NORMAL LVM :5CMPESO4.41 GR
EMBARAZO DE 21.5 POR BIOVETRIA FETAL ABORTO RETENIDOANALISIS:SE RECIBE PACIENTE FEMENINADE 20 ANOS CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS,
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. CON PARACLINICOS QUE REPORTAN HEMOGRAMA CON ANEMALEVE,
SIFILIS POSITIVO, VIH NEGATIVO, VDRL NO REACTIVO. CON SIFILIS TRATADACON 3 DOSIS, ULTIMADOSIS EN EL ANO 2022 ULTIMADOSIS. SE CONSIDERA
PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA POR LO QUE SE DEJAHOSPITALIZADAEN SALADE INFECTOLOGIA PARA CONTINUAR PROTOCOLO
INSTITUCIONAL POST ABORTO. PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORIAINSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMLIAR LA CUAL REFIERE DESEO DE USO DE
IMPLANTE SUBDERMICO Y SE COLOCA SIN COMPLICACIONES, SE EXPLICA CONDUCTAASEGUIR APACIENTE, REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR PLAN:HOSPITALIZAR EN SALADE INFECTOLOGIASSN 0.9% ADMNISTRAR AG0CC/HRACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADAS
HROXITOCINA 10 U IMDOSIS UNICA (YA APLICADAYOXITOCINA 10 U + 500 CC DE SSN 0.9% A 125 CC/HRIMPLANTE SUBDERMICO ( YACOLOCADOMIGILAR
BOLO DE SEGURIDAD DE PINARDMVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS ITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 13/10/2024: 00:30:00, Historia: Evolucién de Urgencia, Prestador: DAYRO ESTRADA JIRADO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: TRASLADO AINFECTOLOGIA

Descripcion: PACIENTE DE 20 ANOS CON IDX: G2P1A1CO

- POST ABORTO (HORA 20+45, FECHA 12/10/2024 PESO:420 GR
TALLA25CM)

- PUERPERIO INMEDIATO

-SIFILIS TRATADA

- ESCALADE HERRERAYHURTADO 1

- ESCALADE ALERTATEMPRANA: 3

- ESCALADE RIESGO TROVMBOEMBOLICO: BAJO

PLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCO

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:30:41 Fecha de Atencion: 14/10/2024 11:58 AD566487
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN32681233 - JALEINNY PAOLARINCON
SALUD (DADIS) CARRASQUERO
| EPICRISIS

HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS.NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA
SINTOMATOLOGIAASOCIADA

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA,

CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDONMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALAPALPACION
SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD
INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES
NORMOCONFIGURADOS , LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMIDADES SIVETRICAS,

SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15

PARACLINICOS 12/10/2024

HB 11.3 HEMATOCRITO 34.2LEUCO 15.23 LINF 9,7 PLQ 253 MPV
10.1PDW12.5 PCT: 0,25

SIFILIS:POSITIVO MVIH:NEGATIVO VDRL :NO REACTIVO (SiFILIS
TRATADA, 3 DOSIS ULTIMADOSIS EN EL ANO 2022)

ECOGRAFIAOBSTETRICA TRANSABDOMINAL

ACTIMDAD CARDIACA AUSENTE MOMMENTO FETALES :
AUSENTES PRESENTACION VARIABLE

PLACENTAPOSTERIOR LIQUIDO AVNIOTICO NORMAL LW
:5CMPESO4.41 GR EMBARAZO DE 21.5 POR BIOMETRIAFETAL ABORTO RETENIDO

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS EN SU PUERPERIO INVEDIATO 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. CON PARACLINICOS QUE
REPORTAN HEMOGRAMA CON ANEMA LEVE, SIFILIS POSITIVO, IH NEGATIVO, VDRL NO
REACTIVO. CON SIFILIS TRATADACON 3 DOSIS, ULTIMADOSIS EN EL ANO 2022 ULTIMA
DOSIS. SE CONSIDERAPACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA POR LO

QUE SE INDICATRASLADO ASALADE PUERPERIO PARACONTINUAR PROTOCOLO
INSTITUCIONAL POST ABORTO. PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORIA INSTITUCIONAL DE
PLANIFICACION FAMLIAR LA CUAL REFIERE DESEO DE USO DE IMPLANTE

SUBDERMCO Y SE COLOCASIN COMPLICACIONES, SE EXPLICACONDUCTAASEGUIR A
PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

TRASLADAR AINFECTOLOGIA
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:30:41 Fecha de Atencion: 14/10/2024 11:58 AD566487
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN32681233 - JALEINNY PAOLARINCON
SALUD (DADIS) CARRASQUERO
| EPICRISIS

SSN 0.9% ADMNSTRAR A60CC/HR

ACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 2 TAB CADAS HR
OXITOCINA 10U IMDOSIS UNICA (YA APLICADA)
OXITOCINA10 U +500 CC DE SSN 0.9% A125CC/HR
IMPLANTE SUBDERMCO ( YACOLOCADO)

VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

CONTROL DE SIGNOS ITALES

AVISAR CAVBIOS

Fecha: 12/10/2024: 21:14:31, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: DAYRO ESTRADAJIRADO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Andlisis:

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD G2A1 CON IDX:

- EMBARAZO DE 21.5 SEMANAS POR BIOVETRIAFETAL

- FETO UNICOMVO

- ABORTO INEVITABLE

- ESCALADE HERRERAY HURTADO 1
- ESCALADE ALERTATEMPRANA: 3
- ESCALADE RIESGO TROVBOEMBOLICO: BAJO

AL MOMENTO CLINICAY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIGNOS Y CONSTANTES VITALES DENTRO DE RANGOS NORMALES, ALGIDA, QUEJUMBROSA,
CAVBIOS CERVICALES AVANZADOS SUGESTIVOS DE UN ABORTO INEVITABLE PROXIMO AEXPULSAR, MOTIVO POR EL CUAL SE CONSIDERA PERTINENTE
TRASLADO INMEDIATO ASALADE PARTO PARAASISTENCIADE LAEXPULSION DEL PRODUCTO GESTACIONAL, SE REALIZAECOGRAFIAOBSTETRICA
EVIDENCIANDO PRODUCTO GESTACIONAL COMPATIBLE CON 21 SEMANAS 5 DIAS POR BIOMETRIAFETAL, SE SOLICITAN PARACLINICOS HEMOGRAVA
PRUEBARAPIDATREPONEMCAY VIH 1/2, PACIENTE SE EXPLICACONDUCTAASEGUIR, SE ACLARAN DUDAS E INQUITUDES NDILIGENCIAY FIRMA
CONSENTIMENTOS INFORMADOS, ACEPTANDO ACABALIDAD LO ANTERIORMENTE EXPUESTO.

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 12/10/2024

-735301 - ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL- Cantidad: 1

-881431 - ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL - Cantidad: 1

-902210 - HEMOGRAVA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. iNDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMVA] METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 1
-906039 - Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) + - Cantidad: 1

-906249 - Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS - Cantidad: 1

-906915 - SEROLOGIA [PRUEBANO TREPONEMCA] VDRL EN SUERO O LCR - Cantidad: 1

Fecha: 13/10/2024

-881432 - ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL +- Cantidad: 1

Fecha: 14/10/2024

-890202 - CONSULTA AVBULATORIA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA - HOSP- Cantidad: 1

Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 12/10/2024

-MD0328 - LEVONORGESTREL MCRONIZADO - Cantidad: 1
-MD0336 - LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA - Cantidad: 1
Fecha: 13/10/2024

-19972965-01 - SOLUCION SALINA0.9 %- Cantidad: 2

-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 9

-MD0430 - OXITOCINA- Cantidad: 3

Fecha: 14/10/2024

-MD0006 - ACETAMINOFEN- Cantidad: 15

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 13/10/2024

Indicaciones:

PLAN:

HOSPITALIZAR EN SALADE INFECTOLOGIA
SSN 0.9% ADMNISTRAR A60CC/HR

ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADA8 HR
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:30:41 Fecha de Atencion: 14/10/2024 11:58 AD566487

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN32681233 - JALEINNY PAOLARINCON
SALUD (DADIS) CARRASQUERO

| EPICRISIS

OXITOCINA 10 U IMDOSIS UNICA (YAAPLICADA)
OXITOCINA10 U +500 CC DE SSN 0.9% A 125 CC/HR
SS/ ECOGRAFIATRANSVAGINAL ::: 13/10/2024 ::::::
VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

CONTROL DE SIGNOS ITALES

AVISAR CAVBIOS

Fecha: 14/10/2024

Indicaciones:

ALTAMEDICA

ACETAMNOFEN TAB 500 MG, TOMAR 2 TABLETAS POR VIAORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

CITADE CONTROL CON GINECOLOGIA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: RECONSULTAR EN CASO DE SANGRADO VAGINAL EN ABUNDANTE CANTIDAD,
CEFALEA QUE NO MEJORE CON ANALGESIA, TINNITUS, FOSFENOS, EPIGASTRALGIA, FIEBRE PERSISTENTE, DOLOR EN ABDOVEN
QUE NO CEDE CON ANALGESICOS, SECRECIONES PURULENTAS POR VAGINADIFICULTAD RESPIRATORIA EMPEORAMIENTO
DEL ESTADO GENERAL.

Complicaciones:
SIN COMPLICACIONES
Fecha de Egreso: 14/10/2024 11:56 Motivo de Salida: AltalAta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: 0069 : ABORTO NO ESPECIFICADO: COMPLETO O NO ESPECIFICADO. SIN COMPLICACION
Diagnéstico Relacionado 1: R103 : DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:
ACETAMINOFEN TAB 500 MG, TOMAR 2 TABLETAS POR VIAORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
Recomendaciones Adicionales:

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: RECONSULTAR EN CASO DE SANGRADO VAGINAL EN ABUNDANTE CANTIDAD, CEFALEAQUE NO MEJORE
CON ANALGESIA, TINNITUS, FOSFENCS, EPIGASTRALGIA, FIEBRE PERSISTENTE, DOLOR EN ABDOMEN QUE NO CEDE CON ANALGESICOS,
SECRECIONES PURULENTAS POR VAGINADIFICULTAD RESPIRATORIA EMPEORAMENTO DEL ESTADO GENERAL.

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA47-171-
95/12551414
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ﬂ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
e A Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Admision: AD566487 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:30
Paciente: CE VEN32681233 - JALEINNY PAOLARINCON CARRASQUERO Fecha de Atencion: 12/10/2024 21:14
Fecha de Nacimiento: 09/05/2004 Edad: 20 afio(s), 5 mes(es)y3 dias. Sexo:F
Direccion: NO SABE Teléfono: 300262471
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

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

Tipo de Consulta: 01|OBSTETRICA

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

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: I

| MOTIVO DE LA CONSULTA |
"TENGO MUCHO DOLOR"

| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE DE 20 ANOS G2C1A0 QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE
APROXIMADAMENTE 8 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR HIPOGASTRIO DE ELEVADA INTENSIDAD,
LUEGO DE APLICARSE 2 TABLETAS DE MISOPROSTOL VIA VAGINAL, Y2 TABLETAS TOMADAS. NIEEGA SANGRADO
VAGINAL.

| ANTECEDENTES

1. Patolégicos (HTA, Diabetes):

2. Quirargicos:

3. Hospitalarios:

4. Transfusionales:

5. Téxico-Alérgicos:

6. Farmacolégicos:

7. Gineco-Obstétricos:

8. Traumdticos:

9. Otros:

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
| FAMILIARES |
TiO CON CANCER

| REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado: GENITOURINARIO

| EXAMENES FISICOS |

Plan / Administradora:

F.Cardiaca: 63 xMin Temperatura: 36.9°C F.Respiratorias: 18 xMin

Peso: 66 kg Talla: 1.56 m Presion:

IMC: 27.12Kgim?2  SMC: 1.66 my Perimetro Cefalico:

Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 83.33 mmHg

Apariencia: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA ALOPSIQUICA Y AUTOPSIQUICAMENTE, AFEBRIL
HIDRATADA, ALGIDA.
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS

Craneo, caray cuello: ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS
PALPABLES.

Toérax: SIMETRICO EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 20 CM SE PALPA FETO DE POSICION

Abdomen: VARIABLE AL MOMENTO DORSO DERECHO ANTERIOR FCF: NO AUDIBLE. MOVIMIENTOS
FETALES AUSENTES, DINAMICA UTERINA 3X35X10, NORMOTONICA.

Piel y faneras: PIEL NORMOTERMICA, HIDRATADA, SIN ALTERACIONES NILESIONES APARENTES.

NORMOCONFIGURADOS; A LA ESPECULOSCOPIA PLIEGUES VAGINALES
CONSERVADOS MUCOSA VAGINAL ROSADA, SEMIHUMEDA, CUELLO DE ASPECTO
Genito - urinario: SANO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, TARNIER NEGATIVO, AL TACTO VAGINAL CUELLO
POSTERIOR BLANDO CON CAMBIOS CERVICALES D: 10 CM B: 100% E:+1 MEMBRANAS
INTEGRAS ABOMBADAS, VISUALIZACION DE AMNIOCELE A LA ESPECULOSCOPIA.
SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:30:36 Fecha de Atencion: 12/10/2024 21:14 AD566487
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN32681233 - JALEINNY PAOLARINCON
SALUD (DADIS) CARRASQUERO

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

Extremidades: PERIFERICOS PRESENTES.

ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS
DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15.

| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |
NO TRAE PARACLINICOS

Sistema nervioso central:

| ANALISIS |
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: 0064 - ABORTO NO ESPECIFICADO: INCOMPLETO. SIN COMPLICACION
Diagnéstico relacionado 1: R102 - DOLOR PELVICO Y PERINEAL
TRASLADO INMEDIATO A SALA DE PARTO
NADA VIA ORAL

SOLUCION SALINA 0.9% A RAZON DE 60 CC/HORA
S/S HEMOGRAMA, VIH 1/2, PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA
S/S ECOGRAFIA OBSTETRICA (YA REALIZADA)
VIGILAR CAMBIOS CERVICALES
DILIGENCIAR CONOCIMIENTOS INFORMADOS
CSVYAC )
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD G2A1 CON IDX:
- EMBARAZO DE 21.5 SEMANAS POR BIOMETRIA FETAL
-FETO UNICO VIVO
- ABORTO INEVITABLE

Plan de Tratamiento:

-ESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1
-ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 3
- ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

AL MOMENTO CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS Y CONSTANTES
VITALES DENTRO DE RANGOS NORMALES, ALGIDA, QUEJUMBROSA, CAMBIOS
CERVICALES AVANZADOS SUGESTIVOS DE UN ABORTO INEVITABLE PROXIMO A
EXPULSAR, MOTIVO POR EL CUAL SE CONSIDERA PERTINENTE TRASLADO INMEDIATO A
SALA DE PARTO PARA ASISTENCIA DE LA EXPULSION DEL PRODUCTO GESTACIONAL, SE
REALIZA ECOGRAFIA OBSTETRICA EVIDENCIANDO PRODUCTO GESTACIONAL
COMPATIBLE CON 21 SEMANAS 5 DIAS POR BIOMETRIA FETAL, SE SOLICITAN
PARACLINICOS HEMOGRAMA, PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA Y VIH 1/2, PACIENTE SE
EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR, SE ACLARAN DUDAS E INQUITUDES NDILIGENCIAY FIRMA
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, ACEPTANDO A CABALIDAD LO ANTERIORMENTE
EXPUESTO.

Analisis:

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

DAYRO ESTRADA JIRADO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-2382/73571329
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CLINIBAGC LTDA. .
f - o H

Labbratorio Clinico Especializado
ESE Clinica Matemidad Rafael Calvo

Alcihia sector Maria Auxiliadora

Software Baxlab v20220913

Impreso 12 oct 2024 10:34:55 pm RESULTADOS
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento 12/10/2004 Pégina 1 de 2
Paclente RINCON CARRASQUERO JALEINNY PAOLA Sexo F Edad 20A'0M 0D Nro. De Recepelon 1892
Identif. CC 32861233 Teléfono Fecha De Recepcion 12 oct 2024 10:13:42 pm
_ Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
'\ Sala SALA DE PARTOS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLCGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA
Hemaoglobina 11,3 gr/dl 1a1d
Hematocrito 34,2 % 34a4z2
Eritrocitos 3,76 /mm?3 4ab
Promedio de volumen cospuscular PVC 90,8 fL 80a 97
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 30 pg 26,50 233,50
Promedio de Conceniracion de Hemoglobina 33 gridl 31a38
PCHC
IDE 13,5 % 1M1a1i5
B-LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 15,23 fmm3 5a10
.Granulocitos : 88,5 % 43a76
Linfocitos 9,7 % 30a40
Monocitos 1,8 % 3ab
C-PLAQUETAS
Recuenio de Plaquetas 253 fmm3 150 a 450
MPV 10,1 fL 8all
PDW 12,5 0al
PCT 0,25 %
WBC PLT

INMUNOLOGIA

2-.  SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA
DETECCION DE ANTICUEREOS

POSITIVO
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CLINIBAC LTDA. .
‘,_i_f‘ A r

Laboratoric Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo

Alcibia sector Maria Auxiliadora

Impreso 12 oct 2024 10:34:55 pm RESULTADQS Software Baxlab v20220013
Sede CLINIBAC Fecha Nacimienie  12/10/2004 Pagina 2 de 2

Paciente RINCON CARRASQUERO JALEINNY PAOLA Sexo F Edad 204 OMOD Nro. De Recepclon 1892
Identif. CC 32881233 Teléfona Fecha De Recepcitn 12 oct 2024 10:13:42 pm

Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS

Sala SALA DE PARTOS Cama Médico ASIGNADO NO

Resultados Unidades Valores Referencia

INMUNOLCGIA

PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA

3. ViH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA 1
Anticuerpos VIH-1 NEGATIVO
DETECCION DE AMTICUEREOS
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFTA
4. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 2
Anticuerpos VIH 2 NEGATIVO

5. VDRL serclogia NO RECATIVO

Dra Karina Santoya
Bacteriologa
Reg 45520561
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™y E.S.E. CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO
: CARTAGENA

G

Codigo: FTO-IMG-ETR-02

Version: 1

Fecha; 03/08/2020

NOMBRE: JALLEINY PAOLA RINCON CARRASQUERO
IDENTIFICACION: C.C VEN32681233

FECHA: 14 DE OCTUBRE DEL 2024

CLASE DE ECOGRAFIA: PELVICA TRANSVAGINAL

DIAMETRO UTERINO L: 89 X T: 80 X AP: 74 mm
UTERO RVE HOMOGENEQ DE FORMAY TAMANO NORMAL
ENDOMETRIO HOMOGENEO DE 4.9 mm

OVARIOS DERECHO: FORMA, TAMANO Y ECOGENICIDAD NORMAL

OVARIO IZQUIERDO : DE FORMA, TAMANO Y ECOGENICIDAD NORMAL.

NO HAY LIQUIDO LIBRE EN PELVIS

DX ECOGRAFIA NORMAL

“05 ﬂﬁs

v
\ (s}
A ec,b\ff’ A T

DR EDGAR RIVAS PERDOMO.
RM 47/171-95

Gl
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CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO - INFORME DE RESULTADOS

NOMBRE: JALEINNY PAOLA RINCON CARRASQUERO
DOCUMENTO: VEN32681233
FECHA: 12/10/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

UTERO CON GESTACION: UNICA

ACTIVIDAD CARDIACA: PRESENTE

MOVIMIENTOS FETALES: PRESENTES

DBP: 54 mm Para: 22 Semanasy 2 dias
cC: 193 mm Para: 21 Semanasy 4 dias
CA: 169 mm Para: 22 Semanas y 0 dias
LF: 36 mm Para: 21 Semanasy 2 dias

PLACENTA: POSTERIOR
LiQUIDO AMNIOTICO: NORMAL LMV 5 CM
PESO: 441 GRAMOS

CONCLUSION:
- EMBARAZO DE 21 SEMANAS Y 5 DIAS POR BIOMETRIA
- FETO UNICO VIVO

Ve
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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

INFORMACION GENERAL

Admision: AD566487 Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:30

Paciente: CE VEN32681233 - JALEINNY PAOLARINCON CARRASQUERO Fecha de Atencion: 12/10/2024 21:44

Fecha de Nacimiento: 09/05/2004 Edad: 20 afio(s), 5 mes(es)y3 dias. Sexo:F

Direccién: NO SABE Teléfono: 300262471

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

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 12 Oct 2024 03:12:00

Hora de ingreso: 21:40 Hora egreso: 21:40

Hora inicio cirugia: 03:12 Hora fin cirugia: 21:40

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241012 21:40

Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador

735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia DAYRO ESTRADA JIRADO

735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Rotador AUXILIAR DE ENFERMERIA MARIA SALGADO HERAZO

735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Anestesiologo ANESTESIOLOGIA No Aplica

735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Ayudante Ayudante LIBARDO ANTONIO CABALLERO MORALES R1

DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal |P017 - FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PRESENTACION ANOMALA ANTES DEL TRABAJO DE PARTO

Post-quirargico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL

Tipo de herida Cerradas | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico

Complicaciones quirurgicas
SE RECIBE PACIENTE PROVENIENTE DEL SERMICIO DE URGENCIAS. INGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS, SE
DECIDE TRASLADAR PACIENTE A SALA DE PARTOS #1, SE COLOCA EN POSICION DE LITOTOMA PREVIA ASEPSIA Y
ANTISEPSIA SE REALIZA COLOCACION DE CAVPOS QUIRURGICOS, AL EXAVEN FISICO GENITALES SE OBSERVA FETO|
EN CANAL VAGINAL, SIN SIGNOS MITALES, FETOCARDIA AUSENTE, SE PINZA Y SE CORTA CORDON UMBILICAL, SE

Descripcion de procedimiento ENTREGAALJXILIN? DE ENFERMERIA DE TURNO, A LAS 20+45 HRS DEL 12/12/2024, SEXO MASCULINO, PESO: 420GR
GRS TALLA 25 CM. ESPONTANEAVENTE LA PACIENTE EXPULSA LA PLACENTA, LA CUAL SE OBSERVA COMPLETA SE|
EVIDENCIAUTERO NORMOTONICO CON LEVE SANGRADO VAGINAL, SE REALIZALIMPIEZAVAGINAL, SE TRASLADAASALA
DE RECUPERACION, SE DILIGENCIA ACTA DE DEFUNCION. PERDIDA ESTIMADA DE 30 CC. SE REALIZA ASESORIA Y
CONSEJERIAACERCA DE PLANIFICACION FAMILIAR, PACIENTE QUIEN REFIERE DESEO DE PLANIFICAR CON IMPLANTE
SUBDERMCO

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar

NINGUNO

[Instrucciones nutricionales

ANTIBIOTICOS

Codigo ATC |

Principio Activo | Forma | Concentracion |  Unidad | T.Antibistico | Cantidad

Sangrado en cc.: 30
Muestra patoldgica:
Muestra para laboratorio:

No
No

FORMA DE REALIZACION

Tipo

Via Especialidad

Unico
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:30:38 Fecha de Atencion: 12/10/2024 21:44 AD566487
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN32681233 - JALEINNY PAOLARINCON
SALUD (DADIS) CARRASQUERO

| DESCRIPCION QUIRURGICA

DAYRO ESTRADA JIRADO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-2382/73571329
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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

INFORMACION GENERAL

Admision: AD566487 Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:30

Paciente: CE VEN32681233 - JALEINNY PAOLARINCON CARRASQUERO Fecha de Atencion: 12/10/2024 23:59

Fecha de Nacimiento: 09/05/2004 Edad: 20 afio(s), 5 mes(es)y3 dias. Sexo:F

Direccién: NO SABE Teléfono: 300262471

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

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 12 Oct 2024 03:33:00

Hora de ingreso: 23:30 Hora egreso: 23:54

Hora inicio cirugia: 23:33 Hora fin cirugia: 23:52

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241012 23:54

Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador

861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia DAYRO ESTRADA JIRADO

861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Anestesiologo Anestesiologo NO APLICA

861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Ayudante Ayudante LIBARDO CABALLERO

DIAGNOSTICOS

Pre-Quirtrgico

Principal JT935

Post-quirtirgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO

Tipo de herida Cerradas | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico

Complicaciones quirdrgicas
JADELLE PACIENTE PUERPERA EN POSICION DECUBITO SUPINO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE
CAVPOS 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 HASTAREALIZAR HABON EN SITIO DE INSERCION DE IMPLANTE, SE REALIZAPUNCION CON BISEL Y]

Descripcion de procedimiento GUIAY SE TUNELIZA PARA POSTERIOR INTRODUCCION DE BARRA ANTICONCEPTIVA DE JADELLE DOS BARRAS , LOTE]
TU0427U A FECHA VENCIMENTO 08/2028. SE COLOCA DE FORMA LINEAL BARRA Y SE RETIRA BISEL CON GUIA, SE|
LIMPIA CON GASA PACIENTE SIN SANGRADOACTIVO, SE DEJAAPOSITO 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.

|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

CLARENA MARGARITA CEBALLOS DIAZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1899-
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:30:38 Fecha de Atencion: 12/10/2024 23:59 AD566487
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN32681233 - JALEINNY PAOLARINCON
SALUD (DADIS) CARRASQUERO

| DESCRIPCION QUIRURGICA

97/45477748
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ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA : 14/10/2024 1:37:00 p. m,
PACIENTE : JALEINNY PAOLA RINCON CARRASQUERO
ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccién los servicios de salud prestados Weﬁn n AS

en esta institucion médica.
Firma del Paciente o Familiar

| ADS 648%

Entregado Por YCOGOLLO
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CUANDC ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAB INICIALES DE NOMBRE Y APELLID

0, 51 NO LO ADMINISTRA ENCERRAR EN UN CIRCULO
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) COLOMBIA
% POTENCIADE LA

VIDA

R
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A

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

Informacién de afiliacion en 12 Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistemna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacion
Fecha de [10/12/2024
Impresién:| 20:01:56 de 192.168.70.220

origen:

fase o

El afiliado con niimero de documento 32681233 no se éhbuentra en
BDUA ' :

La informacién 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 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
ht!ps:flaplicacfones.adres.gov.colbdua__lnterneUPageisespuestaConsulta.apr?tokenId=SYSuLb1kBLJgquOTmFGdg== 112
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o CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud

Minsalad

es de todos
£ -

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24106120697361

La Informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamentat de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en [a
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autcrizados.

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area Centro Poblade:{Inspeccion, corregitmiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

Fetal 2024-10-12

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN

20:45:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Masculino

Nuimero de documento

APELUIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTQ DE IDENTIPAD)

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

L Natural \

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia &tnica

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

¥
!

'DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de cludadanfa

Numero de documento
73571329

APELLIDO{S} Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

ESTRADA JRADO

Segundo apellido

Primer nombre

DAYRO

Segundo nombre

ALBERTO

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN

REGISTRO PROFESIONAL

Médico RM2382
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2024-10-12
AN

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA %éu d
\ Ao -1 Pirado
i o @a 0 Sﬂ:a - g,’(l’a

REGISTRO UNICQ DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de Impresién: 2024-10-12 21:34

o L1 e e T
© Site= 3

/
362
D codig: Zrificacién: 3DES-DECE-0A99-9A66
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& Primero la
< Gente

Departamento Administrativo Distrital de Salud de Cartagena
Direccion Operativa de Prestacion de Servicios

ALL MAYOR
DE CAR DE INIHAS

CODIGO: GESPS03-F001
VERSION: 8.0
NUMERO DE ORDEN: 2024-2901 FECHA: 15/10/2024
FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS
ENTIDAD PRESTADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO
NIT ENTIDAD 806001061
NOMBRE BENEFICIARIO JEFFERLYN TUNEZ FARIA
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION VEN28155053 FECHA DE NACIMIENTO 04/08/1998
BARRIO REPUBLICA DE VENEZUELA DIRECCION MZ 19 LT 25
TELEFONO FIJO 0 CELULAR 3126272959
EPS-S N/A
FICHA SISBEN DISTRITAL No N/A PUNTAJE 0 P. ESPECIAL EXTRANJERO
FICHA SISBEN DNP No. N/A PUNTAJE 0 FINALIDAD ENFERMEDAD GENERAL
FOSYGA 0 ETNIA MESTIZO
PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION
DIAGNOSTICO NACIONALIDAD VENEZUELA
ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y/O PERINEO- RRAFIA SOD (CANT. 1); INTERNACION EN SERVICIO
COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION DE CUATRO CAMAS ( 2024-10-14);
SERVICIO AUTORIZADO
ULTIMA AUTORIZACION 2024-2821 FECHA | 04/10/2024 ENTIDAD ENERECARSQ AL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD
PORCENTAJE A CANCELAR PACIENTE 0,0 % DISTRITO 100,0 %
NO JUZGADO | RADICADO
¢ES UNA TUTELA?
DEMANDANTE
MIGRANTE EN CONDICION IRREGULAR EN EL PAIS CON IDX DE PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION, NO
CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS NI PPT, SE VALIDAN SOPORTES MEDICOS, MEDICO AUDITOR AVALA SERVICIO PARA
OBSERVACIONES SALVAGUARDAR LA VIDA DEL PACIENTE. 14/10/2024
NOTA: Sujeto a auditoria médica de cuentas, se autoriza el servicio para salvaguardar la vida del paciente.
VIGENCIA: 30 DIAS

GERMAN SALGUEDO GONZALEZ

Autorizador del servicio

Miguel Andres Tous Cardenas

Director Operativo de Prestacion de servicios

Nombre del verificador

Elabor6: Nelsén Melo Pajaro
Reviso: Abraham Curi Vergara
Aprobd: Adriana Meza Yepes

Cargo: Directora DADIS
Cargo: Directora DADIS
Cargo: Directora DADIS

Fecha: 16 de junio de 2
Fecha: 16 de junio de 2
Fecha: 16 de junio de 2(

Centro Getsemani Carrera 10B No 25 -10 Calle Larga Casa Fatima 2 Piso Teléfonos: 6501092 — 6501096 Ext. 1441 6 1440
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14/10/24, 17:46 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAASISTENCIA DEL PARTO NORMAL+INTERNACION DIAS 14-...

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

KAFAEL CALVO C

SE SOLICITA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL+INTERNACION DIAS 14-15-16 OCT PCTE JEFFERLYN RONELIS
TUNEZ FARIA CE - VEN28155053 SAS99195

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 14 de octubre de 2024, 17:45
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>, dadis.doa.dba@gmail.co, specrued@cartagena.gov.co, SPCRUED@cartagena.gov.co

BUENAS

SENORES:

EPS

DADIS

CORDIAL SALUDO,

SE SOLICITAASISTENCIA DEL PARTO NORMAL+INTERNACION DIAS 14-15-16 OCT PCTE JEFFERLYN RONELIS TUNEZ FARIA CE - VEN28155053 SAS99195
ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO

ESPERAMOS SU PRONTA REPUESTA

ATTE: TERESA MAZA

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

4 adjuntos

ﬂ img20241013_19223789.pdf
54K

SAS99195.pdf
=] 85K

QX.pdf
T 76k

) iMg20241013_19241435.pdf
274K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-1243439891704152364&simpl=msg-a:r-12434398917041... 1/1


mailto:ReferenciayContrareferencia@maternidadrafaelcalvo.gov.co
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1928d353d23e7592&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m29lrka40&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1928d353d23e7592&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m29lrkbl3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1928d353d23e7592&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m29lrkbb2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1928d353d23e7592&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m29lrkb11&safe=1&zw

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[1]9]5] fecha: |2[0/2]4]-[1]0]-][1][4] Wora [1][7]:][4]3]
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
TUKEZ ’ FARIA JEFFERLYN ’ RONELIS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[n]2[8]1]5]5]0]5]3]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [1]9]9]8]-[o]s]-[0]4]
Direccién de residencia habitual: REPUBLICADE VENEZUELAMZ 18 LOTE 25 Teléfono: [3]1]2]6]2]7]2[9]5]0
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena 0 0 1
Celular: Correo electrénico:

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: IHOSP. PUERPERIOS

Manejo integral segun guia de:

Cama:

[cmfe]s]o]

Cadigo CUPS Cantidad Descripcion
[ [7]s]s[3]o[1][ [ [ 1 |ASISTENCIADEL PARTONORMAL

Justificacion clinica:
SE SOLICITAASISTENCIADEL PARTO NORMAL+INTERNACION DIAS 14-15-16 OCT

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:
Diagnéstico principal: | o|8|0)|9 I PARTO UNICO ESPONTANEO. SIN OTRAESPECIFICACION

Diagnéstico relacionado 1: | l

Diagnéstico relacionado 2: | |

INFORMACION DE LAPERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita: TERESAISABEL MAZAROJANO Teléfono:

Cargo o actividad: Celular:




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

ANEXO 2 DE JEFFERLYN RONELIS TUNEZ FARIA

3 mensajes
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 13 de octubre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 23:08

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*

6 adjuntos

ﬂ img20241013_19223789.pdf
54K

ﬂ img20241013_19241435.pdf
274K

ﬂ ANEXO 2 DE JEFFERLYN RONELIS TUNEZ FARIA.pdf
259K

aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=
ﬂ bFZSZkyDpO4iuyHsb87HTw==.pdf
274K

ﬂ Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf
265K

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

312K
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 14 de octubre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 3:55

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

SEGUNDO ENVIO

[El texto citado esta oculto]



6 adjuntos

ﬂ img20241013_19223789.pdf
54K

ﬂ img20241013_19241435.pdf
274K

ﬂ ANEXO 2 DE JEFFERLYN RONELIS TUNEZ FARIA.pdf
259K

aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=

™) bFZSzkyDpO4iuyHsb87HTw==.pdf
274K

.D Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf
265K

.D SIRE - Sistema De Informacion Para El Reporte De Extranjeros.pdf
312K

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

TERCER ENVIO

—————————— Forwarded message ---------

14 de octubre de 2024,
6:28

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

Date: dom, 13 oct 2024 a las 23:08 ;
Subject: ANEXO 2 DE JEFFERLYN RONELIS TUNEZ FARIA
To: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado esta oculto]
[El texto citado esta oculto]
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54K

&) iMg20241013_19241435.pdf
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ﬂ Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf
265K

ﬂ SIRE - Sistema De Informaciéon Para El Reporte De Extranjeros.pdf
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14/10/24, 17:46 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAASISTENCIA DEL PARTO NORMAL+INTERNACION DIAS 14-...

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

KAFAEL CALVO C

SE SOLICITA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL+INTERNACION DIAS 14-15-16 OCT PCTE JEFFERLYN RONELIS
TUNEZ FARIA CE - VEN28155053 SAS99195

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 14 de octubre de 2024, 17:45
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>, dadis.doa.dba@gmail.co, specrued@cartagena.gov.co, SPCRUED@cartagena.gov.co

BUENAS

SENORES:

EPS

DADIS

CORDIAL SALUDO,

SE SOLICITAASISTENCIA DEL PARTO NORMAL+INTERNACION DIAS 14-15-16 OCT PCTE JEFFERLYN RONELIS TUNEZ FARIA CE - VEN28155053 SAS99195
ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO

ESPERAMOS SU PRONTA REPUESTA

ATTE: TERESA MAZA

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

4 adjuntos

ﬂ img20241013_19223789.pdf
54K

SAS99195.pdf
=] 85K

QX.pdf
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) iMg20241013_19241435.pdf
274K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-1243439891704152364&simpl=msg-a:r-12434398917041... 1/1



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[1]9]5] fecha: |2[0/2]4]-[1]0]-][1][4] Wora [1][7]:][4]3]
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
TUKEZ ’ FARIA JEFFERLYN ’ RONELIS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[n]2[8]1]5]5]0]5]3]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [1]9]9]8]-[o]s]-[0]4]
Direccién de residencia habitual: REPUBLICADE VENEZUELAMZ 18 LOTE 25 Teléfono: [3]1]2]6]2]7]2[9]5]0
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena 0 0 1
Celular: Correo electrénico:

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: IHOSP. PUERPERIOS

Manejo integral segun guia de:

Cama:

[cmfe]s]o]

Cadigo CUPS Cantidad Descripcion
[ [7]s]s[3]o[1][ [ [ 1 |ASISTENCIADEL PARTONORMAL

Justificacion clinica:
SE SOLICITAASISTENCIADEL PARTO NORMAL+INTERNACION DIAS 14-15-16 OCT

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:
Diagnéstico principal: | o|8|0)|9 I PARTO UNICO ESPONTANEO. SIN OTRAESPECIFICACION

Diagnéstico relacionado 1: | l

Diagnéstico relacionado 2: | |

INFORMACION DE LAPERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita: TERESAISABEL MAZAROJANO Teléfono:

Cargo o actividad: Celular:




En Miaracién Colombia Hacemas v vemos todo de manera

trdl Servicios de Salud

Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ gggj’memo: 45765918 Tipo de Movimiento: Atsnci(?n Ipor l_,l['gencias Ocupa_cjén [¢] HOGAR
- _CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL  Ultimo 191012094 1041 P11 u hospitalizacion Profesion:
mpresa: caLvo Acceso: : Fecha de Nacimiento: Tipo de Documento:  INDOCUMEN
gggﬂ%g&_ N/A Primer Apellido: RINCON
IC?fga" B Segundo Apellido: CARRASQUERO Nombres: JALEINNY PA
niormacion Tipo de Documento*: Seleccionar Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
gg?g:lézr Departamento: BOLIVAR Ciudad o municipio: ~ CARTAGENA
Informacion Fecha de Nacimiento*: ( gg:%(:zzig.e CARTAGENA BOLIVAR 'ée(:legrc:]r;)?agn 0
Consultar i ’
Extranjeros Segundo Apellido: ( p° Celular en Colombia: 0 Correo Electronico:
Actualizar - ) | Categoria de Visa o o
Datoa Nacionalidad*: Seleccion v | Aplica 5010 b2 Permiso de Ingreso: NO APLICA Actividad:
P extranjeros .
ersona Nimero de visa o Fecha de ingreso al
Juridica ermiso: N/A pais o fecha de 13/10/2024
Descargar P ’ expedicion:
Manualgde Direccion de Residencia en Colombia: Fecha de
Uso Vencimiento: 13/10/2024 Extranjero Fallecido NO
Departamento*: ( Seleccionar v .
Vincular
Cuenta Direccion de ( Cerrar
Colombia:*
Teléfono en C CeraraToTT
Colombia*: v Colombia*: V.
Correo ¢
Electrénico *: v
Nombres Nacionalidad = Tipo de Documento Numero de Documento Conf.
JALEINNY PAOLA RINCON CARRASQUERO VENEZUELA  INDOCUMENTADO N/A | q 3 ﬁ
4 > L 4

SIRE

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL REPORTE DE EXTRANJEROS

Copyright © 2013 - COLOMBIA. Todos los derechos reservados.



JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO OLAYA HERRERA SECTOR 11 DE NOVIEMBRE
PERSONERIA JURIDICA N° 0708 DE 1967 DE LA GOBERNACION DE BOLIVAR

Que el (la) seior (a): JALEINNY PAOLA RINCON CARRASQUERO; identificado (a)
con cedula de Venezolana nimero: 32681233. Se encuentra residenciado (a) en el
barrio Olaya Herrera, Sector 11 de noviembre. Cra. 54a #115, Vivienda actualmente en
casa arrendada.

Vive en el sector hace mas de 2 afos a quien se le ha observado buena conducta durante
supermanencia, lo anterior para que se preste constancia ante cualquier tramite legal.

Se expide en la ciudad de Cartagena- Bolivar, a los 12 dias del mes octubre del 2024.

({MAR DE JESUS VARGAS ARRIETA.
CC. N0.73.569.380 De Cartagena - Bolivar.
Vicepresidente Junta de Accidn Comunal, Sector 11 de noviembre.

Correo: omardejesus1975@hotmail.com
Celular: 315- 7211595.

Requisitos.
Copia de la cedula
Copia del recibo de servicio para direccién


mailto:omardejesus1975@hotmail.com

