E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
Nit No. 806001061-8 Codigo de HabilitaciUn: 130010081501

4 i ) Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
TEAFAEL CALVO L TelBfono 6724060 - CARTAGENA

Regimen: Retenedor IVA AutorizaciOn

FACTURA ELECTR” NICA
DE VENTA No.

FE140486

Fecha Factura: 04/feb/2025 Fecha Ingreso  15/nov/2024 Fecha Egreso: AdmisiUn: AD570294

DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT: 890480184-4

DirecciUn: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. QUIRURGICA

Ciudad: Cartagena

TelEfono: 6605252 Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV

Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: YUSEIDYS BETZABETH PALMA FLEIRE Tipo de Usuario : Beneficiario

IdentificaciUn Pcte.: CE - VEN27312596 Sexo: F Nivel: 1

Edad: 24 A—OS REgimen: Subsidiado

DirecciUn: MIRADOR DE LA BAHIA CLL LA CONSO TelEfono: 3128013046

Prestadores: DAMARIS CARMONA DE

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 EPISIORRAFIA Y.O 2024-11-15  2339982.00 2339982.00
PERINEORRAFIA (PAQUETE)
Total Plan: 2,339,982.00
SubTotal: 2,339,982.00
SON: DOS MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL Cuota Moderadora 0.00
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MIL. Cuota Recup. 0.00
RetenciUn: 0.00
TOTAL FACTURAD 2,339,982.00
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por MIRLE
ObservaciUn:
CUFE: 5aa9fbd9ala8555371872¢913e8dbe5b2d18888c3493c3dfdd9ac5{754aec20a9a5a96fc354a87bb5b43ab7347£33120
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: 04/feb/2025 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
RARAELCAIVD Gy Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Admision: AD570294 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMAFLEIRES Fecha de Atencion: 17/11/2024 12:34
Fecha de Nacimiento: 16/06/2000 Edad: 24 afio(s), 5 mes(es)y1dias. Sexo:F
Direccion: MRADOR DE LABAHIACLL LACONSOLATA Teléfono: 3128013046
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 15/11/2024 10:51
Cama: CcwB17

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE FEMENINADE 39.3 SEMANAS POR ECOGRAFIADE 1ER TRIMESTRE (16/04/2024) QUE REFIERE DOLOR ABDOMNAL TIPO CONTRACCIONES
DESDE LAS 7 AVINO REFIERE OTROS SINTOMAS, POR LO CUAL ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS.

PACIENTE FEMENINADE 24 ANOS, G2P2, CON DIAGNOSTICO DE:- POP DE POMEROY (16/11/24)- PARTO VAGINAL ASISTIDO (15/11/2024 16+00 HRS)-
PUERPERIO MEDIATO- RECIEN NACIDO UNICO VIVO TERMINO (P: 3070GR T: 51CM)- ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOENMBOLICO: BAJO-
HERRERAY HURTADO: 2 PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: POMEROY (REALIZADO)SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN
HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS. NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVO: TA110/70 MVHG FC:86
LPMFR: 16 RPMSATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A
LALUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, NO INYECCION CONJUNTIVAL, MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES , CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS
NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MJSCULOS ACCESORIOS, SE AUSCULTAMURMULLO VESICULAR UNIVERSAL EN
AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, BIEN TIVBRADOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS,
ABDONMEN BLANDO DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO LIMPIO, LIMPIASECA, SIN SECRECIONES, LEVE DOLOR ALA
PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, UTERO NORMOTENSO, ADECUADO BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD ANIVEL INFRAUNMBILICAL
NORMOTONICO, GENITALES NORMOCONFIGURADOS, EXTREMDADES EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES,
LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, SNC: NO FOCALIZACION NEUROLOGICAAPARENTE, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS:15/11/2024 VIH NEG,
SIFILIS NEGATIVO16/10/2024 HB 10.5 HTO:30% LEU: 6.950PLAQUETAS: 204.000 CREA: 0.4 GLUCOSA: 81 TOXOPLASMA IgM 0.25 RUBEOLAIGG:
87.20ANALISIS:PACIENTE FEMENINO DE 24 ANOS EN SALA DE QUIRURGICAS CURSANDO PUERPERIO MEDIATO + POP DE POMEROY, 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. PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORIAINSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMLIAR LA CUAL
REFIERE DESEO DE USO ABLACION U OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO POR PARIDAD SATISFECHAREALIZADO SIN COMPLICACIONES. PACIENTE
QUIEN SE ENCUENTRAESTABLE CLINICAY HEMODINAMCAVENTE Y YA CUMPLIO PROTOCOLO DE ESTANCIAHOSPITALARIA POR POP DE POMEROY
MOTIVO POR EL QUE SE CONCEDE EL ALTAMEDICABAJO RECOMENDACIONES Y SOCIALIZACION DE SIGNOS DE ALARMAPOR LOS CUALES ACUDIR A
URGENCIAS. SE LE EXPLICAALAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN:ALTAMEDICAACETAMINOFEN TABLETA1 GR VO CADAS8
HORAS-SULFATO FERROSO TABLETA200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS -ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG,
APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 10 DIAS-CEFALEXINA TAB 500MG TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS P/
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE SEGMENTOS DE TROMPAS UTERINAS-CONTROL POR GINECOLOGIAEN 7 DIAS-LICENCIA DE MATERNIDAD POR 126
DIiAS- DEAVBULACION EN CASA-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O
HERIDA QUIRURGICA, SALIDADE PUS POR GENITALES O HERIDA QUIRURGICA, PRESION ALTA VISION BORROSA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS,
ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCA DEL ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 0621 : Trabajo de parto en fase latente
Diagnéstico Relacionado 1: R102 : DOLOR PELMICO Y PERINEAL
EVOLUCIONES:

Fecha: 17/11/2024: 12:26:52, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION QUIRURGICAS

Descripcion: PACIENTE FEMENINADE 24 ANOS, G2P2, CON DIAGNOSTICO DE:- POP DE POMEROY (16/11/24)- PARTO VAGINAL ASISTIDO (15/11/2024 16+00
HRS)- PUERPERIO MEDIATO- RECIEN NACIDO UNICO IVO TERMINO (P: 3070GR T: 51CM)- ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOS- RIESGO TROVBOEMBOLICO:
BAJO- HERRERAY HURTADO: 2 PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: POVEROY (REALIZADO)SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE
DOLOR EN HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS. NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOl\/IATOLOGiAASOCIADAOBJETIVO:TM 10/70
MVHG FC:86 LPMFR: 16 RPM SATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, NO INYECCION CONJUNTIVAL, MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES , CUELLO MOVIL,
SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, SE AUSCULTA
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, BIEN
TIVBRADOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO LIMPIO, LIMPIASECA, SIN
SECRECIONES, LEVE DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, UTERO NORMOTENSO, ADECUADO BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARD ANIVEL INFRAUMBILICAL NORMOTONICO, GENITALES NORMOCONFIGURADOS, EXTREMDADES EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, SNC: NO FOCALIZACION NEUROLOGICA APARENTE, GLASGOW

15/15 PARACLINICOS:15/11/2024 VIH NEG, SIFILIS NEGATIVO16/10/2024 HB 10.5 HTO:30% LEU: 6 950PLAQUETAS: 204.000 CREA 0.4 GLUCOSA:
81TOXOPLASMA Ight 0.25 RUBEOLA IgG: 87.20ANALISIS:PACIENTE FEMENINO DE 24 ANOS EN SALADE QUIRURGICAS CURSANDO PUERPERIO MEDIATO
+ POP DE POMEROY, 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. PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORIAINSTITUCIONAL DE
PLANIFICACION FAMILIAR LACUAL REFIERE DESEO DE USO ABLACION U OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO POR PARIDAD SATISFECHA REALIZADO
SIN COMPLICACIONES. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRAESTABLE CLINICAY HEMODINAMCAVENTE Y YA CUMPLIO PROTOCOLO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA POR POP DE POMEROY MOTIVO POR EL QUE SE CONCEDE EL ALTAMEDICABAJO RECOMENDACIONES Y SOCIALIZACION DE SIGNOS DE
ALARMAPOR LOS CUALES ACUDIR AURGENCIAS. SE LE EXPLICAALAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR PLAN:ALTA
MEDICAACETAMNOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8 HORAS-SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 24 HORAS POR 30
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:51 Fecha de Atencion: 17/11/2024 12:34 AD570294
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMA
(DADIS) FLEIRES
| EPICRISIS

DIAS-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 10 DIAS-CEFALEXINATAB
500MG TOMAR 1 TABLETA CADA6 HORAS POR 7 DIAS.P/ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE SEGVENTOS DE TROMPAS UTERINAS-CONTROL POR
GINECOLOGIAEN 7 DIAS-LICENCIA DE MATERNIDAD POR 126 DiAS- DEAVBULACION EN CASA-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR
EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDAQUIRURGICA, SALIDADE PUS POR GENITALES O HERIDA QUIRURGICA PRESION ALTA,
VISION BORROSA, ZUMBIDOS EN LOS OIDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS

Fecha: 17/11/2024: 03:16:28, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: NOTA ACLARATORIA - EVOLUCION HOSPITALIZACION QUIRURGICA

Descripcion: PACIENTE FEMENINADE 24 ANOS, G2P2, CON IDX:- POP DE POMEROY (16/11/24)- PARTO VAGINAL ASISTIDO (15/11/2024 16+00 HRS)-
PUERPERIO MEDIATO- RECIEN NACIDO UNICO IVO TERMINO (P: 3070GR T: 51CM)- ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO-
HERRERAY HURTADO: 2 PUNTOSPLANIFICACION FAMILIAR: POVMEROY (REALIZADO)SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN
HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS. NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVO:TA:130/80 MVHG FC:83
LPMFR: 15 RPM SATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A
LALUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, NO INYECCION CONJUNTIVAL, MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES , CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS
NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MJSCULOS ACCESORIOS, SE AUSCULTAMURMULLO VESICULAR UNIVERSAL EN
AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, BIEN TIMBRADOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS,
ABDONMEN BLANDO DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO LIMPIO, LIMPIASECA, SIN SECRECIONES, LEVE DOLOR ALA
PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, UTERO NORMOTENSO, ADECUADO BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD ANIVEL INFRAUMBILICAL
NORMOTONICO, GENITALES NORMOCONFIGURADOS CON SALIDA DE LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, EXTREMDADES EUTROFICAS SIVETRICAS, SIN
EDEMA PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADQ CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, SNC: NO FOCALIZACION NEUROLOGICA APARENTE,
GLASGOW 15/15.PARACLINICOS:15/11/2024 VIH NEG, SIFILIS NEG16/10/2024 HB 10.5 HTO:30% LEU: 6.950PLAQUETAS: 204.000 CREA: 0.4 GLUCOSA:
81TOXOPLASMA IgMt 0.25 RUBEOLAIgG: 87.20ANALISIS:SE RECIBE PACIENTE FEMENINO DE 24 ANOS EN SALA DE QUIRURGICAS CURSANDO
PUERPERIO MEDIATO + POP DE POMEROY, SIGNOS VITALES EN METAS, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AVBIENTE,
CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCION UTERINA, LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS. PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORIA
INSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMLIAR LA CUAL REFIERE DESEO DE USO ABLACION U OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO POR PARIDAD
SATISFECHA REALIZADO SIN COMPLICACIONES. DE MOVENTO CONTINUA HOSPITALIZADA EN PROTOCOLO POSTERIOR APROCEDIMENTO
QUIRURGICO PARAVIGILANCIA DE EVOLUCION CLINICA. SE EXPLICACONDUCTAA SEGUIR APACIENTE, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.PLAN:INGRESO A SALA DE QUIRURGICASDIETA LIQUIDASSN 0.9% PASAR A60 CC/HCEFAZOLINAAVPOLLA2 GR EV PREOPERATORIO DOSIS
UNICA (APLICADA)DIPIRONA AMPOLLA 2 GR EV CADA 8 HORASACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8 HORASMETOCLOPRAMIDAAVPOLLA 10 MG EV
CADA 8 HORASS/S ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE SEGVENTOS DE TROMPAS UTERINASCUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICACONTROL DE SIGNOS
MITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 16/11/2024: 12:01:03, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: RAFAEL ENRIQUE DIAZ MONROY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCION QUIRURGICAS

Descripcion: PACIENTE DE 24 ANOS, G2P2, CON IDX:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 16+00 HR, 15/11/2024)- PUERPERIO MEDIATO- RECIEN NACIDO
UNICO IVO TERMNO (P 3070GR T 51CM)- ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOENMBOLICO BAJO- HERRERAY HURTADO 2
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: POMEROY (PENDIENTE)SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMABDOMEN.
LOQUIOS GENITALES ESCASOS. .NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVO:TA:130/80 MVHG FC:83 LPMFR: 15 RPM
SATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE 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, LEVE DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL,
NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT,
GLASGOW 15/15PARACLINICOS:16/10/2024HEMOGLOBINA 10.5 HTO:30% PLAQUETAS: 204 LEUC: 6.95CREATININAEN SUERO: 0.4 GLUCOSA:
81TOXOPLASMA IgMt 0.25 RUBEOLA IgG: 87.2015/11/2024 VIH NEG, SIFILIS NEGANALISIS:SE RECIBE PACIENTE FEMENINO DE 24 ANOS EN SALADE
QUIRURGICAS CURSANDO PUERPERIO INMEDIATO SIN COMPLICACIONES, SIGNOS VITALES EN MVETAS, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO TOLERANDO
VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCION UTERINA LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS. SE
CONSIDERA PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA DEBE CONTINUAR PROTOCOLO INSTITUCIONAL POSPARTO. PACIENTE QUIEN RECIBE
ASESORIA INSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMLIAR LA CUAL REFIERE DESEO DE USO ABLACION U OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO POR
PARIDAD SATISFECHAACTUALMENTE EN ESPERA DE LLAMADO AQUIRURGICAS. SE EXPLICACONDUCTAASEGUIR APACIENTE, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.PLAN:EN ESPERA DE LLAVADO A QUIRURGICASNADA VIAORALSSN 0.9% ADMNISTRAR A60CC/HRCEFAZOLINA2 GR IVANTES DE
CXPREPARAR PARA POVEROYMVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAVBIOS
Fecha: 15/11/2024: 22:49:20, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO ASALAQUIRURGICAS

Descripcion: PACIENTE DE 24 ANOS, G2P2, CON IDX:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 16+00 HR, 15/11/2024)- PUERPERIO INMEDIATO- RECIEN NACIDO
UNICO IVO TERMNO (P 3070GR T 51CM)- ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOENMBOLICO BAJO- HERRERAY HURTADO 2
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: POMEROYSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES
ESCASOS. .NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVO: 15 MIN TA: 110/60 MVHG FC: 8OLPMFR: 17 RPMSATO2: 99%
AVBIENTE30 MIN TA 110/70 MVHG FC:80 LPMFR: 19 RPM SATO2: 99% AVBIENTE45 MN TA: 110/80MVHG FC:80 LPMFR:20 RPM SATO2: 99% AVBIENTEGO
MN TA 110/90MVHG FC:82 LPMFR: 16 RPM SATO2:99 % AVBIENTE75 MIN TA: 120/90 MVHG FC: 84LPMFR: 18 RPM SATO2: 99% AVBIENTEQ0 MIN TA
120/80MVHG FC: 77LPMFR: 17 RPM SATO2: 99 % AVBIENTE105 MIN TA: 120/80MVHG FC: 80LPMFR: 18 RPM SATO2: 99% AVBIENTE120 MN TA130/80
MVHG FC:83 LPMFR: 15 RPMSATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE 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, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD INFRAUNMBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS EXTREMDADES
SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15ANALISIS:SE RECIBE PACIENTE FEMENINO DE 24 ANOS EN SALADE QUIRURGICAS
CURSANDO PUERPERIO INMEDIATO SIN COMPLICACIONES, SIGNOS VITALES EN METAS, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO TOLERANDO VIAORAL Y
OXIGENO AVBIENTE, CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCION UTERINA, LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS. SE CONSIDERA
PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA DEBE CONTINUAR PROTOCOLO INSTITUCIONAL POSPARTO. PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORIA
INSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMLIAR LA CUAL REFIERE DESEO DE USO ABLACION U OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO POR PARIDAD
SATISFECHAPOR LO CUAL SE SOLICITASE EXPLICACONDUCTAASEGUIR APACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:INGRESO ASALA
QUIRURGICASSSN 0.9% ADMNISTRAR AB0CC/HRACETAMNOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HRP/ POVEROYVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 15/11/2024: 18:51:23, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: FERNANDO SEQUEDAVELEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:51 Fecha de Atencion: 17/11/2024 12:34 AD570294
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMA
(DADIS) FLEIRES
| EPICRISIS

Asunto: SALADE PARTOS TRASLADO APUERPERIO

Descripcion: PACIENTE DE 24 ANOS, G2P2, CON IDX:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA 16+00 HR, 15/11/2024)- PUERPERIO INVEDIATO- RECIEN NACIDO
UNICO VIVO TERMINO (P 3070GR T 51CM)- ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJO- HERRERA Y HURTADO 2
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: POMEROYSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES
ESCASOS. .NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA 15 MIN TA: 110/60 MVHG FC: 80LPMFR: 17 RPM SATO2: 99% AVBIENTE30
MN TA: 110/70 MVHG FC:80 LPMFR: 19 RPMSATO2: 99% AVBIENTE45 MN TA: 110/80MVHG FC:80 LPMFR:20 RPM SATO2: 99% AVBIENTEGO MIN TA
110/90MVHG FC:82 LPMFR: 16 RPM SATO2:99 % AVBIENTE75 MIN TA: 120/90 MVHG FC: 84LPMFR: 18 RPM SATO2: 99% AVBIENTE9SO MIN TA: 120/80MVHG
FC: 77LPMFR: 17 RPMSATO2: 99 % AVBIENTE105 MIN TA: 120/80MVHG FC: 80LPMFR: 18 RPMSATO2: 99% AVBIENTE120 MIN TA:130/80 MVHG FC:83 LPM
FR: 15 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 EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN
DEFICIT, GLASGOW 15/15ANALISIS:PACIENTE 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, ADECUADAINVOLUCION UTERINA LOQUIOS
HEMATICOS ESCASOS. SE CONSIDERAPACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA POR LO QUE SE INDICA TRASLADO A SALA DE PUERPERIO
PARA CONTINUAR PROTOCOLO INSTITUCIONAL POSPARTO. PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORIA INSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMLIAR LACUAL
REFIERE DESEO DE USO ABLACION U OCLUCION DE TROMPAS DE FALOPIO POR PARIDAD SATISFECHAPOR LO CUAL SE SOLICITASE EXPLICA
CONDUCTAASEGUIR APACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR PLAN: TRASLADAR APUERPERIOSSN 0.9% ADMNSTRAR A60CC/HRACETAMINOFEN
TAB 500MG TOMAR 2 TAB CADA8 HR-OXITOCINA 10 Ul IVPASAR A 125 CC SS 0.9% ( YACOLOCADA )P/ POMEROYMIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 15/11/2024: 16:17:43, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: MONICA MARGARITA DE LA OSSA ANGULO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: TRASLADO ASALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD, G2P1A0 , CON IMPRESION DIAGNOSTICA DEEMBARAZO DE 39 SEMANAS Y 3 DIASFETO UNICO
VIVO**PFE 3227 GR, PERCENTIL 28%TRABAJO DE PARTO ERN FASE ACTIVARUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 15+00 (LIQ
MECONIADO)SUBJETIVOPACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, CON DOLOR TIPO CONTRACCIONDE MODERADA INTENSIDAD. AFIRMA
MOMVIMENTOS FETALES, NIEGA CEFALEA, NIEGATINNITUS, NIEGAFOSFENOS U OTROS.OBJETIVOTA 130/80 MVHG, FC 78 LPM FR 16 RPM, SO2 99%EN
BUEN ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADAEN LAS 3 ESFERAS.NORMOCEFALA,, ISOCORIANORMORREACTIVA ESCLERAS
ANICTERICAS,CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIASTORAX SIVETRICO, EXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOSABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, CON AU: 32CM, SE PALPAFETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF: 148PM MOMIMENTOS FETALES PRESENTES, SIN
DINAMICAUTERINA2X10 MN , TONO UTERINO NORMAL.PIEL HIDRATADA, SIN LESIONES APARENTESGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL
TACTO CUELLO INTERMEDIO, BLANDO, 8CM, BORRAMIENTO 90%, ESTACION 0, MEMBRANAS ROTAS CON AVNIORREA TENIDA DE MECONIO, PELVIS
GINECOIDE PROMEDIO ADECUADA PARA PRODUCTO ACTUAL DE +/- 3200 GREXTREMIDADES SIVETRICAS, SIN EDEMA LLENADO CAPILAR MENOR DE 2
SEGS, ARCOS DEL MOVILIZACION CONSERVADOS.SNC SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS APARENTES. GLASGOW 15/15PARACLINICOS15/11/2024 VIH
NEG, SIFILIS NEGMONITORIA FETAL REACTIVAACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMCAESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO,
TOLERANDO OXIGENO AVBIENTE Y VIAORAL. AL EXAVEN FISICO CON ALTURAUTERIANA ACORDE AEDAD GESTACIONAL, FETOCARDIAPRESENTE Y
ADECUADA, CON CAVBIOS CERVICALES PROPIOS DE UN TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA SE RECIBEN PARACLINICOS CON PERFIL
INFECTOCONTAGIOSO NEGATIVO, SE CONFIRMABIENESTAR FETAL DADO MONITORIAFETAL REACTIVA, SE INDICATRASLADO ASALADE PARTOS PARA
VIGILANCIAY ATENCION DE SU TRABAJO DE PARTO. SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN REFIER EENTENDER Y ACEPTARPLANTRASLADO ASALADE
PARTOSLACTATO DE RINGER 70 CC/HP/ HEMOGRAMACONTNUAR PARTOGRAVIAVIGILAR DINAMICAUTERINA, FCF, CAVBIOS CERVICALESTOMADE
SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 15/11/2024: 12:53:45, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Andlisis:

PACIENTE FEMENINADE 21 ANOS DE EDAD, G2P1A0 , CON IMPRESION DIAGNOSTICADE

EMBARAZO DE 39 SEMANAS Y 3 DIAS

LABOR DE PARTO

Procedimientos Realizados y Ordenados:
Medicamentos Ordenados y Administrados:

Medidas Generales Ordenadas:
Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 17/11/2024 12:33 Motivo de Salida: AltalAta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA
Diagnéstico Principal: 7549 : CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA OBSTETRICA- PUERPERA ( PARTO /CESAREA)

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

PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:

ALTAMEDICA

ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORAS

-SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 10 DIAS
-CEFALEXINATAB 500MG TOMAR 1 TABLETA CADAB HORAS POR 7 DIAS.

P/ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE SEGVENTOS DE TROMPAS UTERINAS

-CONTROL POR GINECOLOGIAEN 7 DIAS

-LICENCIA DE MATERNIDAD POR 126 DIAS
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:51 Fecha de Atencion: 17/11/2024 12:34 AD570294
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMA
(DADIS) FLEIRES

| EPICRISIS

- DEAVBULACION EN CASA

Recomendaciones Adicionales:

-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDA QUIRURGICA, SALIDADE
PUS POR GENITALES O HERIDAQUIRURGICA PRESION ALTA MISION BORROSA, ZUMBIDOS EN LOS OIDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCADEL

ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS
(/ Q/J »

Aplica Cuidados de Enfermeria: No
MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
23222/33355330
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ﬂ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; S i Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RARAELCAIVD Gy Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Admision: AD570294 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMAFLEIRES Fecha de Atencion: 15/11/2024 12:53
Fecha de Nacimiento: 16/06/2000 Edad: 24 afio(s), 4 mes(es)y30dias. Sexo:F
Direccion: MRADOR DE LABAHIACLL LACONSOLATA Teléfono: 3128013046
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

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

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

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage:

| MOTIVO DE LA CONSULTA |
TENGO DOLORES DESDE ESTA MANANA

| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE FEMENINA DE 39.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE 1ER TRIMESTRE (16/04/2024) QUE REFIERE DOLOR
ABDOMINAL TIPO CONTRACCIONES DESDE LAS 7 AM NO REFIERE OTROS SINTOMAS, POR LO CUAL ACUDE AL
SERVICIO DE URGENCIAS.

| ANTECEDENTES

1. Patolégicos (HTA, Diabetes):

2. Quirurgicos:

3. Hospitalarios:

4. Transfusionales:

5. Toxico-Alérgicos:

6. Farmacolégicos:

7. Gineco-Obstétricos:

8. Traumaticos:

9. Otros:

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
| FAMILIARES |
ABUELO MATERNO: HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES
| REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado: GENITOURINARIO
| EXAMENES FISICOS |

Plan / Administradora:

F.Cardiaca: 80 xMin Temperatura: 36.5°C F.Respiratorias: 16 xMin
Peso: 76 kg Talla : 1.58 m Presion:

IMC: 30.44 Kg/mZ SMC: 1.78 my Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 96.67 mmHg

Apariencia: EN BUEN ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS.
NORMOCEFALA , ISOCORIA NORMORREACTIVA, ESCLERAS ANICTERICAS,CONJUNTIVAS
ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
SIMETRICO, EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR UNVERSAL, SIN AGREGADOS,

Craneo, cara y cuello:

Torax: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 32CM, SE PALPA FETO UNICO,
Abdomen: LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF: 148PM, MOVIMIENTOS FETALES
PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA 2X10 MIN , TONO UTERINO NORMAL .
Piel y faneras: PIEL HIDRATADA, SIN LESIONES APARENTES

VELLO PUBICO DE IMPLANTACION GINCOIDE, LABIOS MAYORES QUE CUBREN LABIOS
MENORES, CLITORIS EN SU CAPUCHON, A LA ESPECULOSCOPIA: PLIEGUES VAGINALES
CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL ROSADA HUMEDA, CUELLO DE ASPECTO SANO, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO. TARNIER NEGATIVO, AL TACTO CUELLO INTERMEDIO,
BLANDO, PERMEABLE 3CM, ESTACION -2 MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE
PROMEDIO ADECUADA PARA PRODUCTO ACTUAL DE +/- 3200 GR

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA ,LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGS,
ARCOS DEL MOVILIZACION CONSERVADOS.

Genito - urinario:

Extremidades:
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:44 Fecha de Atencion: 15/11/2024 12:53 AD570294

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMA
(DADIS) FLEIRES

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |

Sistema nervioso central: SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS APARENTES. GLASGOW 15/15

| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |
ECOGRAFIAS

16/04/2024

EMBARAZO DE 9 SEMANAS

FETO UNICO VIVO

23/09/2024
EMBARAZO DE 32 SEMANAS Y 3 DIAS

PARACLINICOS

16/10/2024

HEMOGLOBINA 10.5 HTO:30% PLAQUETAS: 204 LEUC: 6.95
CRETININA EN SUERO: 0.4 GLUCOSA : 81

TOXOPLASMA IgM: 0.25 RUBEOLA IgG: 87.20

24/10/2024
UROANALISIS: NEGATIVO
UROCULTIVO: NEGATIVO

| ANALISIS
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagndstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: 0621 - TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE
Diagnéstico relacionado 1: R102 - DOLOR PELVICO Y PERINEAL
-OBSERVACION
-ECOGRAFIA OBSTETRICA (YA REALIZADA)
-HARTMAN 80CC/HORA
-PRUEBA RAPIDA DE VIH
. . -PRUEBA RAPIDA DE SIFILIS (FTA-BS)
Plan de Tratamiento: "MONITOREO FETAL

-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- VIGILAR ACTIVIDAD UTERINA'Y CAMBIOS CERVICALES
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD, G2P1A0 , CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE
EMBARAZO DE 39 SEMANAS Y 3 DIAS

Analisis: LABOR DE PARTO

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

S

EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-47-171-
95/12551414
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Lﬂ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
? 1 Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RARAELCAIVD Gy Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD570294 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMAFLEIRES Fecha de Atencion: 15/11/2024 16:49
Fecha de Nacimiento: 16/06/2000 Edad: 24 afio(s), 4 mes(es)y30dias. Sexo:F
Direccion: MRADOR DE LABAHIACLL LACONSOLATA Teléfono: 3128013046
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

DATOS DE LACONSULTA

Fecha: Plan/administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) /2024
15/11/2024  JEXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Nombre y apellidos del madre:  YUSEIDYS BETZABETH |Nombre y apellidos del padre: HENDERON
PALMA FLEIR LINAREZ URE

Motivo de consulta:
IATENCION NEONATAL

Enfermedad actual:

SE RECIBE RECIEN NACIDO VIVO, SEXO FEMENINO , PRODUCTO DE LA SEGUNDA GESTACION G2P1V1 DE MADRE DE 24 ANOS DE EDAD, CON
EMBARAZO CONTROLADO CON #8 CITAS, RH O+ CON EMBARAZO DE 39 SEMANAS Y 3 DIAS +RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 15+00
(LIQ MECONIADO) QUE NACE POR PARTO VAGINAL, EN PRESENTACION CEFALICA, LIQUIDO AMNIOTICO MECONIADO GRADO I ,
INORMOTERMICO. TRABAJO DE PARTO Y PARTO SIN COMPLICACIONES

Antecedentes maternos y prenatales:
7-> G2P1V1

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: HERNIA UMBILICAL 2016
ALERGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

GINECO-OBSTETRICOS

MENARQUIA: 11 ANOS

VIDA SEXUAL: 13 AROS
\VIDA OBSTETRICA: 20 ANOS
FUM: 13/02/2024
CONTROLES PRENATALES: 8
COMPANEROS SEXUALES: 2
ITS: NIEGA

15/11/24 LEUCOS 11.1 HB 10.9 HTO 33.7 PLT 199
24/09/24 HB 10.0 LEU 7.7 PLAQ 217

\VIH 1/2 VDRL HEPB NEG

HEMOCLASIFICACION O RH POSITIVO

PENDIENTE CURVA DE GLICEMIA

EMBARAZO DE 39 SEMANAS Y 3 DIAS

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 15+00

Control prenatal: | 8

Edad madre: 24 GrupoRH: O+|G: 2|P: 2 |A: 0|C: O Si CONTROLES

lAntecedentes familiares:
INIEGA

F.U.M.: 13/02/2024 F.E.P.: 19/11/2024 Edad gestacional: 40 Semana(s)

Edad gestacional por capuroo: 38 Semana(s) Edad gestacional por dubowitz modificado: 38 Semana(s)

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

Liquido amniético:
IMECONIADO, NORMOTERMICO
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:49 Fecha de Atencion: 15/11/2024 16:49 AD570294

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMA
(DADIS) FLEIRES

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

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: Estado: | Sexo: APGAR: 8/10 AL MINUTO, 9/10 A| Grupo RH:
15/11/2024 4:00 p. m. ivo Femenino LOS 5 MIN NC

Indice ponderal: 2006.54 gr/cm? Clasificacion: RNAEGT
Peso: 3070 gr Talla: 51 cm CC.. 35 cm C.T.. 33 cm

Atencion neonatal y reanimacion:

SE RECIBE RECIEN NACIDO, SE UBICA EN CERVOCUNA PRECALENTADA, SE REALIZA SECADO DE ROSTRO Y CABEZA, ESTIMULO EN ESPALDA,
PIES Y TORAX, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE COANAS Y ESOFAGO CON SONDA OROGASTRICA, PERMEABILIDAD DE ANO, CLIPAJE DH
ONFALO, CORTE Y CURACION DEL MISMO CON SOLUCION SALINA, ADMINISTRACION DE VITAMINA K INTRAMUSCULAR 1 MG, LIMPIEZA Y
SECADO DEL RECIEN NACIDO, PESAJE Y TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, MANTENIMIENTO EUTERMICO EN CERVOCUNA
PRECALENTADA, APLICACION DE YODOPOVIDONA OFTALMICO UNA APLICACION EN CADA 0JO DE PROFILAXIS, SE COLOCA MANILLA DE
IDENTIFICACION, SE REALIZA CONTROL DE PATRON RESPIRATORIO Y DE SIGNOS VITALES, CON EVIDENCIA DE SDR SILVERMAN 3/10 SIN
QUEJIDO POR LO QUE SE COLOCA CANULA DE RAM A 5 LTS Y SE TRASLADA A UCIN PREVIA REMISION Y AVISO, NO REQUIRIO REANIMACION
Examen fisico:

PIEL: NORMAL, DESCAMACION DISCRETA, ROSADO )

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

CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO MASAS.

TORAX: ASIMETRICO, EXPANSIBLE, NO TIRAJES, SE OBSERVA DEFECTO EN HEMITORAZ IZQUIERDO , PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE
BILATERAL, NO QUEJIDO. .

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

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

GENITALES: NORMOCONFIGURADOS PARA SEXO

ANORRECTAL: ANO PERMEABLE A SONDA.

ESPALDA: COLUMNA INTEGRA, NO MALFORMACIONES

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

NEUROLOGICO: ACTIVO, REACTIVO, REFLEJOS PRIMITIVOS

Consulta:

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

Tipo de diagnostico principal: 1-Impresion diagndstica

Diagnéstico principal: Q678 - OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DEL TORAX

Diagnostico relacionado 1: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

Plan de tratamiento:

RNTAEG

DEFECTO CONGENITO DE TORAX A ESTUDIAR

RN CON SIR LEVE + DEFECTO CONGENITO EN HEMITORAX IZQUIERDO POR LO QUE SE REMITE A UCIN PARA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresioén: 14/03/2025 10:17:49 Fecha de Atencion: 15/11/2024 16:49 AD570294

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMA

(DADIS) FLEIRES
% e8]

HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO
ALEXANDRA PAOLA BELLO MUNOZ-MEDICINA GENERAL-26289/1128060144
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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: AD570294 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17

Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMAFLEIRES Fecha de Atencion: 15/11/2024 16:44

Fecha de Nacimiento: 16/06/2000 Edad: 24 afio(s), 4 mes(es)y30dias. Sexo:F

Direccion: MRADOR DE LABAHIACLL LACONSOLATA Teléfono: 3128013046

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

DESCRIPCION QUIRfIRGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 02 Fecha/Hora cirugia: 15 Nov 2024 00:00:00

Hora de ingreso: 16:43 Hora egreso: 16:43

Hora inicio cirugia: 00:00 Hora fin cirugia: 16:43

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241115 16:43

Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador

735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Anestesiologo Anestesiologia No Aplica

735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Cirujano 1 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA FERNANDO SEQUEDAVELEZ

735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Ayudante Ayudante MCHELLE AVIN

735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Rotador AUXLIAR DE ENFERVERIA DIANA MARGARITA PENA ARROYO

DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal |2359 - AL TORIESGO OBSTETRICO

Post-quirargico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL

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

Complicaciones quirurgicas NINGUNA
PACIENTEEN SALA DE PARTO 1 EN POSICION DE LITOTOM'A,PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y COLQCACION DE
CAVPOS QUIRURGICOS, SE INICIACON 2 COMPRESAS, DILATACION 10 CM, BORRAMENTO 100%, ESTACION +2, SALIDA
DE LIQUIDO AVNIOTICO MECONIADO GRADO I, MEDIANTE PUJO ESPONTANEO MATERNO, SE OBSERVA POLO FETAL
CEFALICO EN CAVIDAD VAGINAL SE RECIBE POLO CEFALICO, SE PROCEDE A DESPRENDIMENTO DE HOMBRO|
ANTERIOR, LUEGO EL HOMBRO POSTERIOR PREVIA PROTECCION DE PERINE, SE RECIBE RECIEN NACIDO VIVOSE DA
CONTACTO PIEL A PIEL CON LA MADRE, SE PINZA Y CORTA CORDON UMBILICA AL MINUTO, SE ENTREGA RECIEN

Descripcion de procedimiento NACIDO A NEONATOLOGO DE TURNO DE SEXO: FEMENINO, PESO: 3070 GRS TALLA 51 CM HORA NACIMENTO HRS
APGAR: 8/10 AL MNUTO , Y 9/10 A LOS 5 MNUTOS. SE HACE TRACCION CONTROLADA DEL CORDON Y CONTRA-
TRACCION UTERINA SE OBTIENE PLACENTA TIPO SCHULTZE COMPLETA SE VERIFICA HEMOSTASIA Y BOLO DE|
SEGURIDAD DE PINARD SE EVIDENCIA UTERO NORMOTONICO, SE REVISA CANAL VAGINAL Y PERINE, SE EVIDENCIASIN
EVIDENCIA DE DESGARRO, FINALIZAPROCEDIMENTO SIN COMPLICACIONES, TERMINACON 2 COMPRESAS, SE REALIZA
LIMPIEZA VAGINAL DE LOQUIOS HEMATICOS. SE ASEAN GENITALES EXTERNOS Y SE PASAARECUPERACION AESPERAR
TRASLADO A PISO. PERDIDA ESTIMADA DE SANGRE 150 CC. SE REALIZA ASESORIA DE PLANIFICACION FAMLIAR Y]
DESEAPLANIFICAR CON POVEROQY. FIRMA CONSENTIMENTO INFORMADO.

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO

Instrucciones nutricionales

DIETANORMAL

ANTIBIOTICOS

Codigo ATC | Principio Activo | Forma | Concentracion |  Unidad | T.Antibidtico | Cantidad

Tiempo de clampeo: 60 Segundos Sangrado en cc.: 150

Muestra patolégica: No

Muestra para laboratorio: No

Pagina 12



INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:46 Fecha de Atencion: 15/11/2024 16:44 %?7'3';’5‘4
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMA
(DADIS) FLEIRES
| DESCRIPCION QUIRURGICA
FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad

O Femando Jose Sequeds Véle
Eap. en Ginecologia
Obstetricia
e a!« 1047444993

FERNANDO SEQUEDA VELEZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1047444993
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(.£5 E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
$ Nit: 806001061-8  Caéd. Habilitacion: 130010081501

RARAELCAIVD Gy Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD570294 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMAFLEIRES Fecha de Atencion: 16/11/2024 09:35

Fecha de Nacimiento: 16/06/2000 Edad: 24 afio(s), 5 mes(es)yO dias. Sexo:F
Direccion: MRADOR DE LABAHIACLL LACONSOLATA Teléfono: 3128013046

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

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 01 Fecha/Hora cirugia: 16 Nov 2024 03:00:00
Hora de ingreso: 08:20 Hora egreso: 09:25

Hora inicio cirugia: 08:57 Hora fin cirugia: 09:15

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion: 20241116 09:31

Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES
Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
662201-ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
BILATERAL POR LAPARATOMA
662201-ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
BILATERAL POR LAPARATOMA
662201-ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
BILATERAL POR LAPARATOMA
662201-ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
BILATERAL POR LAPARATOMA

662201-ABLACION U OCLUSION DE TROMPADE FALOPIO
BILATERAL POR LAPARATOMA

Anestesiologo Anestesiologo DR CASTANEDA

Cirujano 1 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA | francisco javier pugliese guevara

Ayudante Ayudante DR GUTIERREZ

Instrumentador INSTRUMENTADOR ALEXANDRAPEREZ JULIO

Rotador AUXILIAR DE ENFERMERIA Yoslerwy Del Cano Narvaez

DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal |0800 - PARTO UNICO ESPONTANEO. PRESENTACION CEFALICADE VERTICE
Post-quirargico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 662201-ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPARATOMA
Tipo de herida Cerradas | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico
Complicaciones quirurgicas NINGUNA

Se traslada paciente a quiréfano, posicién decubito supino, previa anestesia raquidea, asepsia, antisepsia y colocacién de
campos quirdrgicos estériles, se realiza incision a nivel umbilical que compromete piel, tejido celular subcutaneo y fascia, se
diseca fascia de rectos abdominales, se abre peritoneo parietal entrando a cavidad abdominal, se observa Utero puerperal, se
pinza trompa uterina izquierda con babcock, se liga trompa izquierda en asa con vicryl 1, se corta por encima del asa, se
cauterizan bordes; se realiza igual procedimiento en trompa derecha. Se entregan segmentos de trompas de uterinas a
instrumentadora para estudio anatomopatologico. Se verifica hemostasia, conteo de material quirdrgico. Se cierra pared
abdominal por planos: musculo con punto en u con catgut 1, fascia con puntos continuos con vicryl 1, tejido celular subcutanea
con puntos simples con vicryl 1, piel con puntos intradérmicos con vicryl 1. Pérdida hematica 20 cc. Tolera procedimiento sin
complicaciones. Traslado a sala de origen Dieta liquida en 6 horas Lev con ssna 0.9% 500 cc de ssnha 0.9% pasar a 60 cc/h
Cefazolina ampolla 2 gr ev preoperatorio dosis unica. Dipirona ampolla 2 gr ev cada 8 horas Acetaminofen tableta 1 gr vo cada
8 horas Metoclopramida ampolla 10 mg ev cada 8 horas S/s estudio anatomopatolégico de segmentos de trompas uterinas
Cuidados de herida quirurgica Control de signos \itales y avisar cambios

Descripcion de procedimiento

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
UTERO PUERPERO

Instrucciones nutricionales

DIETALIQUIDAEN 6 HORAS.
ANTIBIOTICOS

Codigo ATC | Principio Activo | Forma | Concentracion |  Unidad | T.Antibidtico | Cantidad
Tiempo de clampeo: 0 Segundos Sangrado en cc.: 20
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INFORMACION GENERAL
Admision:

Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:46

Fecha de Atencién: 16/11/2024 09:35 AD570294

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH PALMA

(DADIS)

FLEIRES

DESCRIPCION QUIRURGICA

Muestra patolégica:
Muestra para laboratorio:

No
No

FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad

7, ]
.
—/
/
francisco javier pugliese guevara-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1047
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Ay ADRES (%) Salud
¢ ViDA () Salud

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

Informacion de afiliacion en la Base d¢ 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 :

9 Estacion
Fecha de [11/15/2024
Impresién:| 16:02:50 ..de . 192.168.70.220
: origen:

El afiliado con niumero de documento VEN27312596 no se encuentra
en BDUA

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivp, 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 dctualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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



16/11/24, 6:39 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - ENVIO DE ANEXO N 2 DE LA Paciente:VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABET...

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

ENVIO DE ANEXO N 2 DE LA Paciente:VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH

PALMA FLEIRES

3 mensajes

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 15 de noviembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 16:08

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*

5 adjuntos

.D formlmpresionesHtml.pdf
246K

) VNZ pdf
100K

.D Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf
53K

.D SIRE - Sistema De Informacion Para El Reporte De Extranjeros.pdf
352K

aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=
PN7NqjZ6v7MNesjyj30IUg==.pdf

296K
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 16 de noviembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 6:10

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

SEGUNDO ENVIO DE ANEXO 2

[El texto citado est& oculto]
[El texto citado est& oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=bb4e32834c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r7676600451931652024&simpl=msg-a:r-60374296104303... 1/2


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19331a86a54c4e77&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m3j8efkt0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19331a86a54c4e77&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m3j8efkt0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19331a86a54c4e77&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m3j8efl32&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19331a86a54c4e77&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m3j8efl32&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19331a86a54c4e77&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m3j8efl94&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19331a86a54c4e77&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m3j8efl94&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19331a86a54c4e77&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m3j8efkz1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19331a86a54c4e77&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m3j8efkz1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19331a86a54c4e77&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m3j8efl53&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19331a86a54c4e77&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m3j8efl53&safe=1&zw

16/11/24, 6:39 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - ENVIO DE ANEXO N 2 DE LA Paciente:VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABET...
5 adjuntos

.D formlmpresionesHtml.pdf
246K

) VNZ pdf
100K

.D Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf
53K

.D SIRE - Sistema De Informacion Para El Reporte De Extranjeros.pdf
352K

aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=
ﬂ PN7NqjZ6v7MNesjyj30IUg==.pdf

296K
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 16 de noviembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 6:39

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

TERCER ENVIO DE ANEXO 2

[El texto citado est& oculto]
[El texto citado est& oculto]

5 adjuntos

ﬂ formimpresionesHtml.pdf
246K

VNZ.pdf
B Yook

ﬂ Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf
53K

ﬂ SIRE - Sistema De Informaciéon Para El Reporte De Extranjeros.pdf
352K

aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=
] PN7NqjZ6v7MNesjyj30IUg==.pdf
296K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=bb4e32834c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r7676600451931652024&simpl=msg-a:r-60374296104303... 2/2


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334ab2a2ca4e18&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m3j8efkt0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334ab2a2ca4e18&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m3j8efkt0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334ab2a2ca4e18&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m3j8efl32&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334ab2a2ca4e18&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m3j8efl32&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334ab2a2ca4e18&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m3j8efl94&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334ab2a2ca4e18&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m3j8efl94&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334ab2a2ca4e18&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m3j8efkz1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334ab2a2ca4e18&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m3j8efkz1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334ab2a2ca4e18&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m3j8efl53&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334ab2a2ca4e18&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m3j8efl53&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334c5e22c2638b&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m3j8efkt0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334c5e22c2638b&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m3j8efkt0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334c5e22c2638b&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m3j8efl32&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334c5e22c2638b&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m3j8efl32&safe=1&zw
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=19334c5e22c2638b&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m3j8efl53&safe=1&zw

COLOMBIA A,
(@' VIDA ADRES () Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacion
de
origen:

11/15/2024
16:02:50

Fecha de

Impresioén: 192.168.70.220

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

/"_ afiliacion al SGSSS.
.' HUUA\___

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

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

e J

El afiliado con nimero de documento VEN27312596 no se encuentra
en BDUA

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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



Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacioén se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de &filiacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

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

ENVIO DE ANEXO N 2 DE LA Paciente:VEN27312596 - YUSEIDYS BETZABETH
PALMA FLEIRES

1 mensaje
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 15 de noviembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 16:08

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*

5 adjuntos
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296K
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

NUMERO ATENCION AD570294 FECHA 2024/11/15 HORA 16:04
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

PALMA [ FLEIRES [ YUSEIDYS [ BETZABETH
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
CE [ VEN27312596 |
Numero de Documento de Identidad

Fecha de Nacimiento | 2000/06/16 |

Direccion de Residencia Habitual: MIRADOR DEL ABAHIA CLL LACONSOLATA Teléfono: 3128013046
Departamento: Bolivar13 Municipio: Cartagena-001

ICobertura en Salud: 2 - Subsidiado

INFORMACION DE LA ATENCION

Origen de la Atencién: Clasificacion del Triage:

15|Otra

Ingreso a Urgencia:

Fecha: 15-11-2024 Hora: 10:58 Paciente viene remitido: No

[Motivo de Consulta: TENGO DOLORES DESDE ESTA MANANA

Observaciones:

Impresion Diagnéstica:

1|Impresién diagnostica

Diagnéstico Pricipal:

0621 : TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE
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:

FRANCISCO GARCIA DIAZ

Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular:




18/11/24, 17:27 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 LA ABLACION U OCLUSION DE
TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPARATOMIA MAS EL ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO (2) MAS LA INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA

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

HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 15,16 Y 17 DE NOV DE LA PCTE YUSEIDYS BETZABETH PALMA

FLEIRES CON CE - VEN27312596 SAS99391

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 18 de noviembre de 2024, 17:26

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 LA ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
LAPARATOMIA MAS EL ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO (2) MAS LA INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 15,16 Y 17 DE NOV DE LA PCTE YUSEIDYS BETZABETH PALMA FLEIRES CON CE - VEN27312596
SAS99391

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

6 adjuntos
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NOTA ING A PIS 15 DE NOV.pdf
=] 68K
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ﬂ 100K
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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|als|o]9[3]9]1] fecha: |2[0|2]a]-[1]1]-]1]8] hora [1][7]:][2]5]
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): ASOCIACION PROFAMILIA cobgo: |1 1]2]0]2]4]
DATOS DEL PACIENTE
PALMA ’ FLEIRES YUSEIDYS ’ BETZABETH
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]2[7[3]1]2]5]9]6]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [2[olo]o[-[o]6]-[1]6]
Direccion de residencia habitual: MRADOR DEL ABAHIACLL LACONSOLATA Teléfono: H3| 12/8[0]1]3]0]4[6
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena IT’TIT’
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: SALIDADE PACIENTES Cama: | | | | | |2|

Manejo integral seguin guia de:

Codigo CUPS Cantidad Descripcion
6(6(2(2(0(1 1 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPARATOMA
8(9(8(2|0(1 2 |ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN ESPECIMEN DE RECONOCIMENTO +
7/3/5(3|0(1 1 | ASISTENCIADEL PARTO NORMAL
1/0|M|0|0|4 | ‘ 3 |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAVAS

Justificacion clinica:

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LAASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS LA ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPARATOMA MAS EL
ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN ESPECIMEN DE RECONOCIMENTO (2) MAS LAINTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANAHABITACION DE CUATRO
CAMAS DE LOS DIAS 15, 16 Y 17 DE NOV DE LAPCTE YUSEIDYS BETZABETH PALMAFLEIRES CON CE - VEN27312596

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

Diagnéstico relacionado 2:

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

Cargo o actividad: Celular:




En" Servicios de Salud

Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL

Empresa: ca1vo

Cargar
Informacion

Consultar
Carga de
Informacion

Consultar
Extranjeros

Actualizar
Datos
Persona
Juridica

Descargar
Manual de
Uso

Vincular
Cuenta

tra
) L . Atencion por urgencias  Ocupacion o
Num. 45765918 Tipo de Movimiento: /', ocpitalizacin Profesion: ACOMPARANT
Documento: Fecha de
chtlcrggo: 15/11/2024 02:35 AM Nacimiento: Tipo de Documento: INDOCUMENT,
Numero de . o
Documento: N/A Primer Apellido: PALMA
. YUSEIDYS
Segundo Apellido: FLEIRES Nombres:
Tipo de Documento*: Seleccionar BETZABETH
Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
Fecha de Nacimiento*: ( Departamento: BOLIVAR Ciudad o municipio: CARTAGENA
Direccion de Xéiﬁ?f ELEEL Teléfono en 0
Segundo Apellido: ( Residencia: Colombia:
9 V. LACONSOLATA
Seleccion v - Aplica solo p2  Celular en Colombia: 0 Correo Electronico:
Haconaeac eW Categoria de Visa o 1 yp) ca Actividad:
Permiso de Ingreso: ’
. . Fecha de ingreso al
Numero de visa o ;
Direccién de Residencia en Colombia: permiso: N/A pais o fecha de 15/11/2024
. expedicion:
- : v . )
Departamento™ ( Seleccionar y \F/zﬁzi"‘m‘i’:nto_ 15/11/2024 Extranjero Fallecido NO
Direccion de e '
Colombia:*
) Cerrar
Teléfono en ¢
Colombia*: y
Correo ¢
Electrénico *: 4
Nombres Nacionalidad Tipo de Documento Numero de Documento Conf.

YUSEIDYS BETZABETH PALMA FLEIRES

SIRE

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL REPORTE DE EXTRANJEROS

VENEZUELA

INDOCUMENTADO N/A

Copyright © 2013 - COLOMBIA. Todos los derechos reservados.

[a. 7%
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EVALUACION PREANESTESICA ooy ——

Facha de Pramedicacion

'

HistoriaNo __~ ¢

'

-/QM _ fFleirés

Fecha de Cirugia

(e (. ZY

\

fer Apellido (/ ", 2doApelido

<

1
|
]
Dia  Mes ARO Dia Mas Afic ]

Nombre

i
I

T | Asma - | LenTEs DE cortacTo [ ASA HEPARINA Ol
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ANGINA || HEPATITIS | | CIGARRILLO ESTEROIDES| |iNSU.INA 0
FRASTORNOS DELRITMO | | EPILEPSIA | | USODEALCOHDL WARFARINA
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CNF. HEMORRAGIAS |} ECV. __J OTRASENFER. .
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FAEL CALYD

Nombre dal pag ente

GAST(DS GENERALES QUIRURGICOS

FMF RESA SOCIAL DEL ESTARO

@ .) CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C

NIT: 806.001. 06*!-8 CﬁDIGO 13001638 CARTAGENA - BOLIVAR

Cirugla 1

UW\[Qm J

Cirugla 2

IJ
/\nasteslé!ogo ﬂ{ LCXV

“W@M

Ayudante.

NN D=,

Q\f

L Servicio de:
/

" Gitujano:
Cirgjano; )T ’ﬁDﬂC/LJ <

Tipo de Anestesia: ]2 DoL R
Instrumentacién:
Sala de Clrugia #_%_T Tipo de Paciente Programado

AT A dA X

Urgencla A_.. AMbUIBLOTO semerinn

'; MA’TéRlAL‘Es

EDICAMENTOS POS

MEDICAMENTOS POS.

A

Aguja Desechab]e # Dexlrosa oan A D al 10% Oxitocina (syntocinon) 10 Ul
able roscon A.D. a1 5% . E.QML%ZIMZWMM_W
Qﬁgﬁg g?:?:élae gﬂnrosa on S% al 5 % tostaflina Amp : ]
Aplicadores Jg actpto Ringer Hartman &0 “D dio Cloryro 20 mE/10 ml (Katrol)
Angiocat # &= 1 _3% Cloruro .8% ) A=A Igo 3!0 ﬁagg_e_elo Nﬁlp
Aplicadores Suero Fisiologico ~ Tprbutall?% SEK'MD”Q Ammp. ;
Apositos /1 Buploancalha - Tramadol * . (Tramal) Amp.
Bala Lenguas . Xllocalna all 2% con Eplnefrlna Tramadol Mg, (Tramal) amp,
Buretrol 160 c.c. s Xliogaine al2% sin Epinelring” _Yerapamlio (Isoptin) Amp.
Caguf Cromico /] Acetaminofn 500 Mg. Tab! t ion) T
Cordon Umbllical 1 Adrang_linalt ! s LGP S ) —
Cordon Umbliiéal = * Am!kgclna Ll i TMMN MEOq, 11
Cystitlo ofling Arp, R A d rﬂrﬂcob 7/
Equipo Bomba de Infusion Am clina ' . g .
Equipo de Venogc. Macrog. Antibidtico Tableta( ) . 1IN ) o
"f:gratate ‘ T Atroplna | ( 1A (ol /’;\711}\4 P T
Esparedrapg Yarda Ve Abetémezonal (Celastons) 1Mg. Amp. . e 7 ,
Gasa.  PL€ " Xx— - Bicarbonato de Sodio. Amp. L
Gotad Offalmicas  «, Caploplll
Guarntes Pares /E‘Kn@i K 3 o , T
Aola_de Blstur] A 20 .l Cefradina ! A O
Jaban Quirtrgico ) C T Clemasting Q_e__g ol 2. LKeﬂn) 1 GmAmp, .l
Jeringa Desschable 5 c,c, Wi Clindamicina 600Mg. Amp. Cofoldx me-(Cla oran) 4 Gm Amp:-1 "
Jeringa Daséchabls 10 ¢.c. ) Clotfimazo| Ovulo - Cefo ax me (Claforan) 1 Gm ?ﬁ '
..J.";EIDQLQQ.QEE e 15 e.c Diazepan (Vafiurn) 10 Mg. Amp, .Qgi’gjgl ne-(Fortumi) 1 Amp,
Ll Inga Degechable 20 ¢.c, Diclofenaco 50 Mg, Tab. rla SRocefin) 1 GmAmp,
gy‘ C ‘ g fenM Z”?Aq,ﬁmh A Glemasi mp, A
xigeno x n__ ona Magnésida (LIsa mp. :Enema Travad,
_Polggcéllcoégexon Unicrif) @%E ha (Gitar oNovaIErreé?Amp. \ L .
Quiruger v e Dobutamina Amp.’ ‘ : o N\
gedg - i Ergonov né,(bf]' etherginy Amp. _ . | (‘(’\\ i
{-Senda Foley : . E vn%‘(Mgmg rain) Tab. - o (NI P
|_Sonda Nelaton # f}« AL 'Eﬁj?%l%i foltil) 1 N TV X P
; 1§1mgmétrm Ednp Amp. ol 1
|Tlempgde’ Oxlgens Hrs, Furpsamide (Laxa) AP, i i "
| Toryndas dg Algodon et ha | Y
AN ¢ | Gluconatoldel Ca!c|o/m1_g )
Weaoad2) [ SN AN 7T Hadmacel ‘ j
STANE S N T FIK Hidtocorizing [solocortel] i i
, o / Idracortizenal (solocortaf) L. : i T
- orazeper L Mg (Alivan) Tab. T i —
Lorazepar) 2.2 Mg (Atlvan)Tab T L :
Metoclopricldd Amp, N ; T . |
" Metronidarzol @vyla NN !
{ hifed:pina) 4 L ‘
- ' X Oxliocina [syfitocinon) UL+ 1 ey



CLINICA DE

NIT: 806.001.061-8

EMHRESA SOC!AL DEL ESTADO

'MA

'ERNIDAD RAFAEL CALYO C

cODIGO 13001636 CARTAGENA - BOLSVAR

Serviclo qe:

__S.mMLLlCASana de Cirugla et

Tipo de Paciente Programado

GAST o S GENERALES QU'RURG'COS
No, Historia Clinica: \\Qﬂ ? avetl B 0 NN Fecha: \MM ’143’ S 1=
Nombre def paciente: -\ JSM N ‘P(L TR AL .
Cirugla 1: : A Citujano:
Cirugia 2: 1 - Cirujano:
Anestosiblogo: s i Tipo de Anestesia: d
Ayudante: e L - Instrumentacion; L

Urgencia ..é__ AMBUIBLONTO e

o e et o e o %

i K b B v e
MATERIALES CANT. MEDICAMENTOS POS. CANT. MEDICAMENTOS POS. - CANT.
) _ﬁgJa Dasechable # Dexttosa en A D. al 10% O‘xltcicinn (syntooinon) 10Ut
g ) : % Potasio Clomr Y
olgg \e I C | Dextrosaen SIS. al5 % P na
{ s ' to Ringer Hart _ /A
ocat# 7L ) 1 “Sodip C 17
Aplicadore: Sueto Fisioiogico ~ \
ADOSHOS Supbancalha”
ala Lenguas : fodaina ak 2% con Epinetana
Buretrol 160 c.c. N Tosaing ar2% sin Epinefdn
Cagut Cromico ‘Acetamincfen 500 Mg. Tab/
sordén Umbllical - Adrenglinall C
Cordbh Umbi jcal Amikacing ;.. T
: ’ & ¥ L N
Equipe Bomba de \nfuslén 1 4 Ampicilina ' - NP s ‘?g"
Equipe de venoc. Ma VAl Q?t i6tico Tabieta'( ) AR it
Eggra%%- nai ;i P o - 1,
Esgaggdggg Yards . 1 Abel | {CH 1Mg. Amp. - /,, e £
(Gasa - ’ Bicarbonato de Sodio. Amp. i -l
Cotag Oftaimicas Cagtoplil ) -~ -
] H :
da Cetradina .. MERRE TR
Jabon Quirtrgico Cigmasting _ R tolina (Kefin) 1 GmAmD. ..ot i
Jeringa hable 5 ¢.C. R “Chndamicina $00Mg. Amp. T Cefotaxime-(Claforan) 1 Gm Amp:=l./
Jeringa Desechable 10 c.c. /) Cl Jvulo : 1 Cefotaxt taxima Ciaforan 1Gm N '
.Jﬂmmm&lw igzepan (Vatium Amp. 4 Cefotax]
i ble 20 C. iglofen .Tab. ¢
_Nyloni i¢lofanacd. 75 Ma. , ! :
Oxgggnoxglen Diglrona Magni A
ologiedilco { exon Unlcrﬂ) Digirona o Novalging) Amp.
Quiruger ‘ ‘Ddbutami ; '
: ; i'?f T vina {MetherginYAmp. .} Lt
Y Sondarfoley# - Ergonovina: rgin) Tab.. - - .
Etflefrina (E 1} P

SOngg‘ Nelaton #
5 A

| Torun

odtn

- Nifedipina_.{_ - e |
s Oxitocina {syptocinon) 5.U1 -~ A : . 5

H
k1




e

T

———

?(M'k‘

8.8, GLINICA DR mmmn;)
FAEL CAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CLINICA DE MATERNIDAD  RAFAEL CALVO C

NIT: aoe 001.061-8 cémeo 13001636 CARTAGENA - BOL[VAR

GASTOS GENERALES QUIRURGICOS

- 1 _Guaptes Pares
q-lo]a de Bistur!

No. Historia Clinica: BT ) Fecha: [S‘ ~ T J
Nombre del paciente: b e/ \“r:\ CI' A ﬁ‘\ i F\F\\‘_ﬁ N2 |
Cirugla 1: = “, . Cirujano: :
Cirugla 2: L Cirujano:
Anestesitlogo; s N Tipo de Anestesia: “
Ayudants: . Instrumentacién:
Servicio c;je: Sala de Cirugla #'—"""T ‘Tipo de Paciente Programado Urgencia - Ambulatorio .
,’MATERlALES CANT. MEDICAMENTOS POS. CANT. MEDICAMENTOS POS. -CANT.
Aguja Desechable # Dextrosa on A:D. al 10% Oxltoclna (syntoclnon) 10Ul <4
Alcohol impotable Deg;rggg en A,_Q_g!_ﬁ% . 20 mE/ trol)
Alcohol potable Dextroga en SiS.al5% Prostafilina Amp. -
Aplicadores Lactatg Ringer Hartiman - Sodio Cloruro 20 mE/10 mi (Katrol)
Angiocat # Sodio Clordro 0.89%  —=— | /__ Sodlo Magnesio Amp.
| Aplicadares Susero Fislologico -~ Terbutalina (Ericanil) Amp. '
AposHos Supibdncaiha = . ramadol 100 Mg. (Tramal) Amp.
Bala Lengues Xilocaina al 27 coﬂpinefrlna Tramadol Mg. (Tramal) amp.
Buretrol 150 c.c. Xilocatha ak 2% sin Eglnefring{ _] Verapamilo (isoptifi) Amp.
[ Cagut Cromico Acetaminofen 500 Mg. Tab! ~Vitamina K fitomendadione (Kongkion) 1
Cordén Umbilical Adrenalinal,_| Z ﬁ_—““T‘,, |
Cordan Umbilical Amikagina ,_. I O PN 723D, B
Sysiifio . AAmin‘Qﬂ'nna AnD Lol J TN 1
__Equipo Bomba de Infusidn mpicilina ! \ ;AT " ] .
[ Equipo de Venoc. Macrog. Antibidtico Jableta { ) 10 NI A AV — [\ 7
Elm"atate Atropiha | ; . ' ) 2
Esparedrapo Yarda ____ Abetarriezonal (Gelestone) 1Mg. Amp. P '
Gasa - Bicarbonato de Sodio.Amp. -
Gotas Oftdimicas Captoplit -
Ce falgxlng. i

|_Jabén Quirdrgico

Cefraglna ,

| CefLatoIInav.gKeﬁn) 1 GnrAmp. ,

[ Jer nga Desechable 5 c.c.

Jerindga Desechable 10 C.C.

Jeringa Desschable 15 c.c

Cefotaxime:(Claforan) 1

Cefotaxime (Claforan) 1 Gm Ar

.Cefotaxime{Fortum) 1. Gm Amp '

Jeringa Desechabie 20 c.c.

Ceftriazoha (Rocefin) 1 GmAmp.

Nylon Clemasiina Amp. }
.Oxigeno x Lt/Min . Enema: Travad. '
Pologicélico (Bexon lJmcnI) : C
Quiruger ; '
Sede . ii’«‘w BRLIVNE,
" Sonda Foley # » N
Sonc!a Nelaton# . _—— il ; ; S
ﬁtro e i .
empg de Oxigeno Hrs. Furosemida T f
“Torundas de Algodon o | Gentamicina [l (
- ¢ | Glucdnato de’C icioAmp. - [ ‘
/ Haemacsl! .
; : "Hidra¢ortizona (solocortef) i
_L/ Hidracortizona' (solocortef) i
R = Lorazeparl L Mg (Ativan TaT ;
| orazepar} 2.2 M Ativa Tab
_Metoclopracidé Amp. ;
Metronidazol'Gvylo R
o Nifed]pina! i :
i Oxitocina [syhtocinon) 5.U1 - 1 s




: - CLINIBAC LTDA

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

NIT. 900127906 - 9

Impreso 15 nov 2024 04:34:15 pm ; RESULTADOS Software Baxlab v20220913

Sede CLINIBAC | Fecha Nacimiento  21/10/2000 Pagina 1 de 1
Paciente PALMA FLEIRES YUSEIDIS BETZABETH Sexo F Edad 24A OM 25D Nro. De Recepcion 6973
Identif. CE 27312596 Teléfono 1 Fecha De Recepcién 15 nov 2024 04:11:37 pm
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS'
Sala URGENCIAS | Cama Médico ASIGNADO NO .

Resuitados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA

Hemoglobina 10,9 gr/dl 11a15
Hematocrito 33,7 % 34 a42
Eritrocitos 3,69 /mm3 4ab
Promedio de volumen cospuscular PVC ! 91,5 fL 80 a 97
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 29,5 pPg 26,50 a 33,50
Promedio de Concentracion de Hemoglohina 32,2 gr/di 31238
PCHC :
IDE 13,7 % 11a 15
B-LEUCOGRAMA -
Recuento de Leucocitos : 111 /mm3 5a10
v Granulocitos " 68,2 " % 43a76 '

Linfocitos : 26,6 % 30 a40
Monocitos : 52 % 3a6
C-PLAQUETAS ‘
Recuento de Plaquetas j 199 /mm3 150 a 450
MPV 1 10 fL 8a1l1
PDW : 12,6 0a0
PCT 0,2 %

WBC RBC | PLT

100 260 300ML

AU LoD
i Dra Sabrina OImos Villalobos
o Bacteriologa

Reg 22810550



NIT. 900127906 - 9

CLINIBAC LTDA

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

o

Impreso 15 nov 2024 02:21:59 pm RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  21/10/2000 Pagina 1 de 1
Paciente PALMA FLEIRES YUSEIDIS BETZABETH Sexo F Edad 24A OM 25D Nro. De Recepcion
Identif, CE 27312596 Teléfono i Fecha De Recepcion 15 nov 2024 03:00:33 pm
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
INMUNOLOGIA
1. SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA Negativo

DETECCION DE ENTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA

2. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1

Anticuerpos VIH-1

DETECCICON DE ANTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA

Negativo

3. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 2

Anticuerpos VIH 2

Negativo

&

B e (." ° B \r\ \. .
. - DralSabringOImgs \ilalobos -
T T 0Bactelidlogd . ee

AL
LU

YA Reg 22810550

|
)



Codigo: FTO-TLS-22

REGISTRO DE MEDICAMENTOS  |[Version: 2

K \2LARE >

Fecha: 19/08/2022
NSRS VP oo 5
IDOS \ -
Noum , [SUH RIS B Tlen—s
MEDICAMENTO | HORAS |
ZEnen S\OOCC‘\r Jolod
el o)( ’ '
q\'us-ce 7 .
ool s~ Z)) olitfz[En
Apdelow
C‘/zp o Q__AW
oufal\e [t1e2|@q
®l ‘B_C‘Q \“H . Ib‘fﬁl gn
Tl
AL

Ithe

i

!

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

NO SE ACEPTAN TACHONES NI ENMENDADURAS

CUANDO ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDO,

S NO LO ADMINISTRA EMCERRAR EN UN CIRCULO.




REGISTRO DE MEDICAMENTOS

Codigo: FTO-TS-ROM-77

' 2/
&'6?(443(4

S Verslon: 2
s : 1610812022 I ’
SERVICIO: W\ 2y ‘ ) ]ALERGIAS:A [CAMA
NOMBRES ¥ APELLIDOS * o A, [(,TDL/, [ ) Q// ML Znd ) |
cro 1 7 / |
C L
MEDICAMENTO Horas | 4 |1 - i i 7
: R 7T ¥ !
femaine 52 QZ —
T y - il
s oo| WV |
w Lk | [ 7
| 0
hoyp L
003\?\0 no- Ao A2 .

02

Py oy

B

/gl

UTILICE Ei. FORMATO DE HORARIO MILITAR, BOLIGRAFf DERE SER NEGRO.

“INO SE ACEPTAN TACHONES NI ENMEHDADURAS

It

i

: |
CUANDO ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DE NOMERFE Y APELLIDO, SIN NO LO ADMINISTRA ENGERRAR EN UN CIRCILO.
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REGISTRO DE MEDICAMENTOS

Codigo: FTO-TS-RDM-22

Version: 2

1010812022

seviclo. S 22X

CAMA

NOMBRES Y M’,ELI.II'{OS '

FRCHA Uo/ l['] W

o s

MFDK AME N1O

Horas |6

“Ox w\zm o)
rhoo cess

094

1%

: D@carvwhw

NEDAT

g A

ZHAVELSS

[

i
L

T

UTILICE EL FORMATO DE HORARIO MILITAR, BOLIGRAFO DEBE SﬁR NEGRO.

NO ‘%F APFPTAN TACHONES NI ENMERDADURAS

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

Codigo: FTQ-TS-RDM-22

ﬁ &” - Version: 2
' - 1970812022 .
SERVICIO: ‘ (Q}o ) IéLERGIAS: , ]CAMA 4 - _{_
NOMBRES Y APELLIDOS , u{af@q\ﬂ*ﬁ( ?q IZ) fk‘r&}' ‘
’ 7
o Aelnf2e " |46
MEDICAMENTO HORAS B

Ocelaminofes

00

Hp

0%

1o

19¢ W 0 fd)es

[ ERNG S

UTILICE Ei. FORMATO DE HORARIO MILITAR, BOLIGRAFO DEBE §

R NEGRO.

!‘JO SE ACEPTAN TACHONES NI ENMENDADURAS

}igANDO ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDO, SIN NO LO ADMINISTRA ENCERRAR EN UN CIRCULO.
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~ Codigo: FTO-TLS-22
REGISTRO DE MEDICAMENTOS  [Version:2
, Feacha: 19/08/2022
SERVICIO TRITIR ALERGIAS: » CAMA:
NOMBRES Y APELLIDOS\ ‘(T Col T g b h#w&“\a' —
FECHA AG- AR L U T ’
NEDICAMENTO = " Jhoras
ctato Homan : :
P Boce | H - A0ty

UTILKE EL FORMATO DE HORARIO MILITAR, BOLIGRAFO DQBE SER NEGRO,

NO SE ACEPTAN TACHORES NI ENMENDADURAS

CUANDO ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDO,

$1NO LO ADMINISTRA ENCERRAR EN UN CIRCULO.
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. INFORME DE RESULTADO - MONITOREO F&' AL
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A
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DA 1 MES [ ANO IQK ”rTMLf
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!
é
I MHOMBRE
poen
H
§
1

ALY 15

H i e
IR AU VA

IHASEM) L«
YLy BT-A0 {4) > 40 (B)

32 SEM (1) 32-34 (2)

WWTOLIA G 1

NTHRACCIONES UTERINAS
RO 10 MIN

50<5X10 MIN
>5X 10 MIN

0 X 10 MIN

0 MIN

......

RS ?f IR
ARTA =60 LM
ATANAL < THVLPM

110 - 160 LPM
<110 LPM
> 160 LPM

R mLnt
{ A ?"2,‘-.

HLADAD

AT IA AT A Y

Doamingivie oy

ISR NN
Poirpa
[T ST RS VAGRE

MAE AN DY M

LM

AUSENTE
< 5LPM
6-25 LPM
> 25 LPM

DAL RACION
[ERER D LOTRAR B RPN B3
BT 10 S

#Y G STH LT
SRR e

LA

RG] R O

COOMNATEIRO)Y -
LA I
S

ANCY LB IRACIOMN 1P,
0 MiN
CIMEIA TAAS

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

QONGADA

> 10 MIN

Inlonme do Monitoreo Total | basado en los inenmiontos 2015




DESACELERACIONES
. TEMPRANA: Digm FOR = 30 SEC - Nadir al migmo tiompo
del Acme do 1p Gonlraesion
TARDIA: Dism FCF= 30 soc - Inicio del nadir do la
dagacolsracion -post acie de la comraceion
VARIABLE: Dis - FGF = 30 8EC/ Dosde el comisnzo da la
dusaceloracion hastn af nadie > 15 LPM - > 15 SEC Y < 2 MIN
PROLONGADA: Dism dol a FCF a partir de la linea
Dase > 15 LPM > 2 min y < 10 min
CAMBIO LINEA BASE: Disminucion de la FCC a
partir de la lia base » 15 LPM > 10 min

TEMPRANA
TARDIA
VARIABLE
PROLONGADA

CAMBIO LINEA DE BASE

PATRON SINUSOIDAL .

LINFADE HaSE FCF TN FORMA DE ONDAS LESA, 3-8 ONDAS
XMIN J» 20 MIN

DIAGNOSTICO

CATEGORIA 1 IFSTADO ACIDO- BASE NORMAL
(Linea base 110160, Variabilidad Moderada, ausencin
tnsaceleraciones tardias - variablos | desaceleraciones
tampranas: prasanies o ausentes  Aceleraciones:
presentes o ausentes '

CATEGORIA It

INDETERMINADO ( NO PREDICE ESTADO ACIDO- BASE)
CATEGORIA Il ESTADO ACIDO BASE ANORMAL

Ausencla do variabilidad do 1 linea base dosaceleracionas
larding rocurrantos, varinbilidad recorrentos, bradicardin, patran

\:;tnu:mcinl

o,

CATEGORIA |
CATEGORIAI

CATEGORIAH

A g

DR.
R.MN"

informe do Monitoreo fatal |, basndo an los lineamiontos 2015
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w

NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVC

24112011206020

' ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

Le informacion consignada en este certficado. se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politice Nacional y amparada en ia
Lje\' 1581 de 2012 Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
(‘sic!1o derecho v paralos fines estrictamente awtorizados.

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DEL NACIMIENTO
Pais

E Departamento Municipio
COLOMBIA | BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DEL NACIMIENTO
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(inspeccion, corregimientoe o caserioc)

FECHA DEL NACIMIENTO
Afo - Mes - Dia

2024-11-15

HORA DEL NACIMIENTO
Hora - Minutos

16:00:00

SEXO DEL NACIDO VIVO

HEMJCLASIFICACION DEL NACIDO VIVO

Grupp sanguineo | Factor RH
Femenino i
IDENTIFICACION DE LA MADRE
. Tipo de documento Numero de documento
3
i Salvo conducto de permanencia VEN27312596
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DE LA MADRE {TAL COMO FIGURAN EN EL, DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
5 Primmer apellido | Segundo apeliide Frimer nombre ] Segundo nombre
i | .
: PALMA ! FLEIRES YUSEIDYS 1 BETZABETH

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO

Fertenencia etnica

Ninguno de los anteriores

¢ A cual pueblo indigena pertenece?

H. DATiOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIDO VIVO

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

73084899

APELLIDO{S} Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apeilido l Segunao apeliido Primer nombre | Segundo nombre
. mendez ! _rodriguez rogelio | rafael
i PROFESION DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO REGISTRO PROFESIONAL
—
Médico ] ~ 1630 Y
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

i

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
AR - Mes - Dia

2024-11-15

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA El,?ﬁ! Y

7 Gi ;

REGISTRO UMICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2024-11-15 16.34

Cé%go verificacion: E356-A98F-5F3E-20A4
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Codigo: FTO-TLS-61 %
i PARTOGRAMA  Version: 2
5 ‘ ' Fecha: 19/06/2024 ) .
NOMBRE Y APELLIDO Y, .0 4A) {;Q* )% m o F100 S DA (¢ inzs N pﬂo 24
\ N* DE HISTORIA CLINICA
v L2 F Y ! !
rao (L2 1) Talis -S4 Pege T vie INJLT H 20 (2l slab
LI R ' ‘ - =T
i - ! -2
PRIMER PERIODO: [ G o ‘ ‘ ’ T : 5 et
FASE LATENTE ‘ L : 5 S
{ g SO UPE SRS S - [N S— i e o g e o s
b
i ‘ b ‘ 1
3 4 5 [ ] {0 L] 12 13 14 1
hll:l] e b e e b by e b byl l“ilt‘lil‘ll!ﬁlll
HORA i143Y
POSTURA MATERNA D
TENGISN ARTERIAL Bo/§d
PULSO MATERNO
FRECUENCIA CARDIACA FETAL | 198
BORRAMIENTO 3 O
PRE, CONTRACCIONES L3O
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RECIBO DE CAJA NRO. REC27316 E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Fechd Recibo:  17/11/2024 Nit No. 806001061-8
Fecha Impresion: 17/11/2024 I
Centro de Atencién: 01 - E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc

Caja: iCaja Principal

Identificacion ~ VEN27312596  Nombre:  YUSEIDYS BETZABETH PALMA FLEIRES  Edad: 24 Afios Sexo: F

Administradora LA NACION - POLICIAN NACION;AL DEPARTAMENTAL DE BOL - POLICIA NACIONAL
Descripcion - |

Detalle de los servicios

Fecha Cédigo Descripcién Unidades Valor Usuario
Programa PyP: No aplica !
1711112024 10802 Tipo: COPAGO - | 1 50,000 VAVILAO
Servicio: 3
Observaciones:
Responsable:
Total Servicios: 50,000

Valor en Letras: SON: CINCUENTA MIL PESOS M/L.

Detalle del pago (paciente):
Tipo: Efectivo Valor: 50,000 Pesos

| VAVILAO.
Paciente / responsable " Facturador Recaudador
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Junta de Accion Comunal cle Henequén

‘Resolucion 4i¢gg \ 4

»

I

Cartagena de Indias D. T y c0f 0e 0Clobre del 2024

CERTFICA QUE;

Senor(a ﬁ’ identificado(a) con
cedula ¥ . 12594, de . esresidente en
nuestra comunidad hace mas de k_ZM_“Mos, sector adm)rac{bﬁ )
M2 S tote 24

Este certificado se expide para tramites de 6611{,1(],_.
Para mayor constancia se firma para quien interese en la ciudad de
Cartagena a los@1 diasi‘pel mes de .ﬁﬁﬁ&_del ano 2024

|
Cordialmente;
Foet pracco perm

!
MARIBEL RICARDO PENA
Presidenta Henequén
30.840.548 de Cartagena
Cel. 3134173107

Correo, maribelricar Hng 7@ i

-

Dvocc:«{n Henequen Calig ol colego Mz 4 into
f 45 Cel 3134173107

E-mps
Carfronna de iInias D T v C Cokmiua
|
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17/11/24, 14.09 Imprimir Orden de Salida

ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA : 17/11/2024 2:09:00 p. m.
PACIENTE : YUSEIDYS BETZABETH PALMA FLEIRES
ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccion los servicios de salud prestados ~”L/Q§£,é(<// 5— J\L\/@ f M?S
]

en esta institucion meédica.
Firma del PaciLnte o Familiar
Entregado Por YCOGOLLO _4/




