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_—
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58528deal76868745e8c69528e8680

Elaborado por:  MARIA ALETANDRA HERRERA Paginu 1 de |
F-A_dmiuistrudora: MUNICIPIO DE ANOR! )
Nit: 890.982.489-1 Forma pago:  Crédito
Convenio: CONVPOSY - Plazo (Dias): 30
Representunte:  GUSTAVO ALFREDO SILVA GUTIERREZ Cobertura: Cobheriura entidad leryi
Teléfono: 8350842 Contratacion:  Pago por capitacion

_Fecha Convenio: 23/08/2025 a 31/12/2025

OBSERVACIONES:

ARTICULO 3 ITEM 3.1.

L

FACTURA DEL MES DE OCTUBRE IJE 2025 CORRESPONDIENTE AL CONVENIO CI2025-21 7% PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE UNA
EMPRESA SOCIAL DEL BSTADO DE PRIMER NIVEL DE COMPLEIDAD* QUE ESTE PRESENTE BN EL MUNICIPIO DE ANORI DE ACUERDO CONLO
ESTABLECIDO EN LA LEY 715 IDE 2001 MODIFICADO POR EL ARTICULO 235 DE LA LEY 1955 DE 2019* Y LA RESOLUCION 857 DE 2020 EN SU

T

(" DOCUMENTO NOMBRE

TIPO USUARIO

COPAGO TOLIZA | AUTORIZACIONES | N° Mipres Fntregs Mspms]

CCVEN27451318 | BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO Subsidiado

PTVEN307ITI84  [FELIANA PATIUCIA BUCAN ACOSTA Subsidiado

1§ VEN31003806 KRMBERLY DE 1.OS ANGELES BASTIDAS GUIRRA | Subsidiado

0.00 NULL, NULL,
NULL, NUGLL,
NULL, NULL,
NULL, NULL,
NULL, NULL,

NULL, NULL

NULL, NULL,
NULL, NULL,
NULL, NULL,
NULL

NULL, NULL,
NULL, NULL,
NULL, NULL,
NULL, NULL,
NULL, NULL,
NULL, NULL,
NULL, NULL,

4.00

0.00

NULL, NULE,
NULL, NULL p

Valor en Letras:

TREINTA ¥ NUEVE MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO

PESOS CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS MCTE

TOTAL CARGOS 39,034,356.5
DESCUENTO 0

TOTAL A CANCELAR 15,034,356.58

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, WIT. 800031148-6, Software PACIENTES

o



E.S.E HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

NIT 8900821381

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE ANORI

CERTIFICA:

Que los aportes a seguridad social (Salud, Pension y riesgos profesionales} y
los aportes parafiscales (SENA, ICBF y Caja de Compensacidén Famitiar) Han
sido cancelados dentro de los plazos establecidos por la Ley y que ala fecha
se encueniran a PAZ Y SALVO por estos Conceptos en los Uliimos seis meses.

La presente certificacion se expide para dar cumplimientos a requerimlentos
de la Normai,

Dado en Anotl, a los 04 dias del mes de Noviembre de 2025, -

I

4

GEDWIN VALENCIA RAMOS

Representante Legal.
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Anori

“VIDA ¥ SALUD PARA EL PUEBLO ANORISERO"
Diveccién: Carrera 29 No. 15-3% Calle Zea, Teléfono: 835 08 03 ~ 835 07 48 Fax: 835 0749
www.hospitalanorigov.co



enlace »

- informactdn de la Planllla Pagada

Hit de comerclo Operador de Informaslén

L T B O Y

‘p0n0BRIR4E T
Razédn Social del Dperadur ta Infunnaclén - Enlace Operalivo
Doseripeion 5 " Pago e Sufporte TR
Fecha ; T 2025411411, 02116:47 PM

Per!odo.de COﬂzacidn Olms Rlesgos
Perede do Gotlzanién Fara Salut! :

LT poviembre de 2028

*oolibre de 2025

Empresa B - EBE HOBPITAL SAN SUAN DEDIOS DEANGRI 55000
T N “ NI 8909-52138
Cédigo Sucuraal {Nomke) Spy
R&ferencia de Pagof Numcm PIsmi]!a : 30939429
Tipo de Pienilla e e BRI g
Himero Transaccldn Baﬁcarial CUS 1021352795
Bango Tt {100TY BANGCOLUMEA
Vator 5 79.854.400
Eetado de la Transaceian :  hprobata
Zniracciﬁn iF‘ de Orlgen e © 172201067
- g Cédigo - L Admintstradera o " fisimero Afilfados * “Valor ain Mora " Tefettntéreses Hors
NB0O224B08 230301 PORVENIR 18 § 13.523.400 56
NE0D220738 151 23001 T PROTECCION = LSO P 8841000 ¢ Y
NEDUAE004 2544 COLPENGIONES 13 $12.618.200 39
NEEAGSREE L ERsT ) NUEYA ERE e 1 BAABLE00 50
MEOOZEI440  EPS005 SANITASEPS 1 $1.023.300 50
NOOO2ZET15 - ESS024 . CMRG Recaudo Gonsalud ADRES 58024 a2’ SUgAeTIA0 $0.
N9B1643711  CCFGHS £PS CAJACOP! 1 § 443,900 $0
NPODZ2E715 - "EPS04Z - CMRC Recsuda Coosalud ADRES £PS 942 7100100 0 [0 g "6 1682800 Siige,
NEOCOBATO?  EPS01D  EPS SURA 15 § 12,018,000 50
NBOD22GE75 4405 - COLMENA RIESGOS PROFESIONALES S BOBAB0D U ey
MB90SU0R4L COFER  COMPENALCOANTIOOUIAGCE §7.862,900 s
HiERGa0A T PASENA BERVICID NAGIGRAL TE ABRENDIZATE S28 S daate Sy
NOOGGUD2AS  PAICBF IGBF 4 5.807.700 50
SubTotafss: $ 79,854,400 $0
Toualn‘Pauar: $79.864.400 &

Entace Oparative, Linea Experton e PILA! Baranquilla: 285 24 44  Bogoth: 485 4488 - Bucaramanga; 607 €7 27 - Godh 485 0424 - Cartagena: 633 77 27 - Peralra A2 1 de 1

13 27 - Manizales: 882 80 27 - Medellln: 604 2727 - Desda alras cipdades: 618000 51 99 77,

Enlacé Operalivo no so hace rasponszble de laa planiiiag y pagos realizados a travds da olros operaderes do informaclén dade que ko tlens medios para corroborar
e veracldad da la mistag, su eleancs e limlla a repilcar la inforipaciéh steminlatrads directamente por ol cllente.

Antes de imprimir, asegidrese gue sea realmente necesario, Frotegar el moedio amblenie 6514 en nuestras manos,
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SERTERA POR BEUDOR

" . oo i R ' (o
_E?5002-5ajud Total SA EPS o ol 1.539.927. o =v4491l 195.500 9 K o 5
L EPSO0S-Sanitas EPS g 931,232 o .8 1050207 1.9 45,100 ¢ 0 o g
...EFSDLO-Sura EPS B 0[5, 381,680 g 6| B.614.945 13,996.834]  s.o87.310] il of o 0
- ER5037-Nuava ERS A Q o _§/213.142.748/307.890.115] 521.140.863] 60,355,566 G ol _523.772.903 K
L EASD16-EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
EQ!EPARTAMENTO MEDICO 0] 103,150 ) 0 0 B 0 103,150, - @ a D o a 0
~.MovilidadRC-EPSS040-SAVIA SALUD £PSS «plianza
Medellin Aatlogula EPS SAS 3.608.893 Q 0 0! 1.012,033] 4.620.926 2,414,124 N 0 0 0
- MovilidadRC-ESSC24-CO0SALUD EPS S.A. (01150.681.269] 0] 17.011.539] 207,695,808 76357492 0 0 0
MovilldadRC-ESSCEZ-ASMET Sakud EP5 S o ob Bv2.266 B} 1.504.350 g o 0
tiva en liguidacidn 0 0/162,136.051) 162.136.051 ol 0 g
193.096.462]213.142,748/499.621,731| 915.886.105] 0 0} 523.772.90%
' N ' i fln TR LR B vl iy -
[ i 0 157.676] o 157678 D 0 0 o 0
J;;fg.éeg -Asociacidn Mutual Ser Empresa Solidaria de 0 0 o 672.702 187,739 £.076.441 5.355.114 a a o 0
i o o o 0l 2400.787| 11,934,865 14,344,653 470,344, ¢ 9 o
EPS[M(] -5AVIA SALUD EPSS -Allanza Medellin
\ntigaia EPS SAS O 136.763.560, ° B it Bcinionsin MOV atinicns N, . | et
L EB50 i ... 0i1.000.000.000:560.000.060/1.474.642.558416.464.880]3,303.157.538] 1,251.274.291 . 0 4] 3.462.598.575 ..o
‘.[azzsigéiﬂ?[swomaclun de Cabildos Indigenas del Cesar o o Gi 1.962.478] 5.357.344 7.975.822 a 9 o 0
..MovilidadRS-EPSS0Z-Salud Ta T 0] 1,267,364 o of 204017 1471381 1833007 0 o D
L EP5534-Capltal Salud EPSS SAS o 2,417,297 B ()! 1] 9 2,417,297 114.000 G ¢ &
~..MovilldadRS-EPGS05-Ganitas EPS 0. o o 0 o 0 249950 0 0
. MovitidadRS-EPSS08-Compensar EPS of ol semsa| 0 o 968,801 o 0 0
- MovilidadRS-EFSS10-Sura £PS 724606 N 0 O} 5,220,058  5.944.664 223,230 0 0
..MovilitadRS-EPSS1 7-Famisanar LTDA EPS 584 B "y 0 7.508 283,317 o 0 0
.Movyfggdns EPSS37-Nugua EPS SA g _...0i120.350.411] 0l 37.648.487] 157.008.808] 40532208 oo
-EPS-ARS det régimen subsidiadoe en liquidacion o 0 0 o 10,157.523]  10.157.523 4 B
SUBTOTAL SUBSIEIADO 1.0008,42311, 144,948,221 621.318.312{1.478,004,303/537, 703,329 3.780.372.587) 1,379,471 459 4
SOATECAY . S
; v N P , -
L
S, o Bofivar SR, T o8 ezmnes TR Wi XTE 1153390 [l E TG
- AXA Colpalria Sequres S, o o 0{109,082.181]18,934,843| 127,917.924 1.641.150]  10.083,236 2,909,034 8
...La Previsora S.A. Companfa de Segutos 0|28.133.697 4] 0{18.356.510] 46.498.207 11,822,954 g O 0
--Seguros del Estado S.A. 5.3688.040 0 0 0j12.182.101) 17.571.041 435.300) [t} 0 0
..La Equidad Seguros Generales Organismao
“opperativo La Equidad. 200,309 0 0 O 1882436 2.182.736) o 0 o 0
...Cempafila Mundlal de Seguros 5.A, b a 0 G} 15.176.565/19.280.682] 34.457.247, 480.600 0 0 g
-..HDI Sequros 0 o 694800 " 694.000 o B O I
.Aseguradora
Cooperativa o 0 2.207.850 1.519.546]  3.857.396 - 8 ] & ) o 0
fiuros GenPraIFs Suramericana SA, .. 0] 1.495.663 47168600 6.212,543 . 4 b I 0
a 0 0 2.233.300{ 2233300 a 0 i 0
.ADRES - Administradore de los Recursos del Sistema
eneraf de $oguridad Social en Salud o ]0‘250'483 0 1.546.666)  11.827.153 N 9 0 °
- JAseguradaras en liguldacion 0 0 a 0 0] 0 o 4
SUBEOTAL SOAT-ECAT i s v, 15:680.240138.414,184]12.074,282{124.2¢ (96.0122,438] 276458.890] 18,333.994] 10083236, 2808034 0
ATENGEOR A LA POBLACION POBRE 80 CURIERTA CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA - SECRETARiAS OEPARTAMENTALES ¥ DISTRIRALES
iincloye cartera por atencitin de lus serviclos v tecnologias sin cobertrua en el POS a Jos afiliados al régimen subsidiade)
e : v .
“UBTOTAL POBL, POBRE SECR. DEPARTAMENTALES -
DISTRITALES (INCLUYE SERV, ¥ TCGLAS. SIN o
¢ OBERTURA EN EL POS A EOS AFIL. REG,
BSI0IADGY -
ATENCION A LA POBLACION POBKE NG CUBIERYA CON SU .
TAL POBL. POBRE SECR, MUNICIPALES [ gf @




el . [l H LR T 2

ol oi 3.643.883 0|13.619.741;  17.263.624 0 14.195.121 0
03 0 0 1.2&4.443 0l &7.904 u_‘_’_]:__,_gfg‘.'_’,élfi » 1] L b
oot o o54.676.892 0/35.556.313| 90.233.205 o 8 D
IARL. - Administradoras de Riesgos ioborales ‘o}21.275.717 o o 1.781.491| 33057008 3.758.044 of " i T g
Olros deudores gor venta de Serviclos de Salwd 1O a 01d1434,705]  126.5007 141.561.205 1 1 o .
iPlan de Interv. Calact Mples /7 Dtles (Antes PAB) 5 ...b 1 ..« a 5 89,922,343 ¢ a [
iParticulares 0 0 ol 3.020.469 o 3o4ssl 0 g g %
ISUBTOTAL OTR 0 h DORES FOR VENTA pE 5[21.275,717|59.565.2181144,455.174/51, 181.945| 276.478.059 94,237.914 of 14195121 0

1CIOS DE SALUR

SUBTOTAL CONCERTO DIFERENTE A VENTA DE 89 T

TOTAL DE CARTERA

ERIE TR

10,298,561 [1.206,554.393806,055.274

1,961.757.971

1.184.529,442

1.637,397,899

o e _{_c_frézs_ﬂa;]

10,083,236 0/4.403.473.633
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NIT 896,982.138-1
ACTA DE REUNION

COMITE DE GLOSAS Y SOSTENIBILIDAD CONTABLE
E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANORI
ACTA No 10 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2026.
Reunién Ordinaria (x) Reunién Extraordinaria ()
Hora: 02:00 PM
Lugar: AUDITORIO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANORI

ORDEN DEL DIA;

Verificacion de asistentes.

Lectura y aprobacion del acta anterior.

Verificacion de tareas (incluir % de cumplimiento de tareas).
Congciliacion COOSALUD

Glosas por FURIPS

Actualizacion CNT

Informe FT025

informe de cartera.

o N [ R =

INTEGRANTES COMITE

Mombre

Cargo

GEDWIN VALENCIA RAMOS

Gerente.

LUZ ENID MARULANDA

Técnica administrativa.

YAJAIRA RUIZ

Asesor contable.

UBIER DARIO GARCIA

Auxiliar administrativo (facturacion).

JUAN CAMILO MEJIA

Auxiliar administrativo {(cartera).

JUAN MANUEL MEJIA

Coordinador médico.

DAIRY MARCELA MORENOQ

Enfermera jefa

Se anexa listado de asistencia.

"VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENQ”
Direccidn: Calle Zea. Teléfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 83507 49
www.hospitalanori.gov.co



S, S ENS,E,\&? PITAL

Al

NIT 890.982,138-1

DESARROLLO DE LA REUNION:

1- Se realiza verificacion de la asistencia de los integrantes del comite y se
procede a darle continuidad al encontrar que hay quérurm para realizaria.

2. Se realiza lectura del acta No 09 del 08 de OCTUBRE de 2025, la cual es
aprobada por todos los asistentes del comité.

3. Posteriormente se procede a revisar el porcentaje de cumplimiento de las
actividades asignadas y pendientes del dltimo comité realizado.

Verificacién y porcentaje de cumplimiento de actividades.

% COMPLIMIENTO
No ACTIVIDAD RESPONSABLES
1 100
2 100

“VIDA Y SALUD PARA El, PUEBLO ANORISENO”
Direccién: Calle Zea. Teléfono; 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 835 07 49
www hospitalanori.gov.co



£.5.E, HOSPITAL

DB ANM IDAN DE DIOX

NIT 820,982.138-1

Se realiz6 cruce y depuracién de cartera con COOSALUD, donde nos reportan
954 millones de capitas devueltas por error en log RIPS y 425 millones de
eventos por este mismo concepto, ademas de facturar usuarios con diferente
régimen en la misma factura. Todas estas facturas fueron refacturas y se
valvieron a radicar ante la EPS.

Se identificaron mas de 150 millones en glosas de SOAT por mal
diligenciamiento en el FURIPS, se corrigieron los FURIPS y se respondieron las
glosas de AXA COLPATRIAY LA PREVISORA.

El sistema de informacion CNT se actualizard proximamente con respecto al
4rea de facturacion, lo que se deriva en que ya no se pueden hacer facturas
multiusuarlo y que cada paclente se debe facturar individual. Esto aumentara el
numero de facturas y por ende el flujo de trabajo significativamente ya que
pasaremos de hacer una factura a hacer 100 en algunos casos.

"VIDA ¥ SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO"
Direccian: Calle Zea, Teléfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 835 0749
www hospitalaporigov.co



E.S.I. HOSPITAL,

SI\N JUAN 3B 1P16rS

NIT 890,982.138-1

AXA COLPATRIA

860002184 | Ao SCEAT $ 75712336.00|  $14,470,699.00 $90,183,035.00
LA PREVISORA S A

860002400 | COMPARIA DE $ 28155501.00]  $19,695,669.00 $47 851,170.00

| SEGUROS

350000678 | SEGUROS DEL ESTADO 5324625800 §11,336,203.00 $14.582,561.00
POSITIVA COMPANIA

BB00T1163 |0 et Re8 & A $866,650.00 § 519,900.00 $ 4.386,550.00
EQUIDAD SEGUROS -

860020415 GENERAL‘ES $300.300.00|  $ 1,882,436.00 $ 2.182,736.00
COMPANIA MUNDHAL

860037013 | SO GEAIEOE & A $6058,071.00]  $18,048,555.00 $24.106,626.00

330039086 | LIBERTY SEGUROS 8.A 5 - % 694,800.00 $694 800,00
CAJA DE

560066942 | COMPENSACION $968,901.00 $068,901.00
FAMILIAR COMPENSAR
ASEGURADORA

860524654 | SOLIDARIA DE §19033300.00|  § 1,368.446.00 $ 3.301,746.00
COLOMBIA _

890903407 25&“&5’2’0’“’\ DE 160346300  § 4.714,680.00 $ 6,408,143.00

890003790 | ARL SURA $5926.793.00]  § 1,148,341.00 $ 7.075.134.00
EMPRESAS PUBLICAS

go0o0ages | L HESAS BB $103.150.00 $103,150.00

890052489 | MUNICIPIO ANORI $  00,048,389.11 $90,048,389.11

890999023 | CAPRECOM $ .1 § 1,170,521.48 $ 117052148
VAPERE SEGUROS

891700037 | GENERALES DE $.| ¢ 223330000 $ 2.233,300.00
COLOMBIA S.A.

899200015 | COMFASUCRE EPS 3 - $ 407 815.00 5407 815.00

899999107 | EPS CONVIDA $ - $ 306,809.00 $396,809.00

900033371 | SUMIMEDICAL S.A.S 5 - $612,600.00 $512,500.00

900156764 | NUEVA EPS S.A, 3 363.602.758.00] $ 295,792,587.00 $ 670,065,345,00

300226715 | COOSALUD EPS S.A $ 319417231672 § 166,132,462.00| $ 9,362,304,777.72

900298372 g’j‘,\"g”““ SALUD EPS-S $ 2,671 405.00 $ 533 .247.00 $ 3,204.652.00

" ALIANZA MEDELLIN T , — : —

000604350 | e A & $ 174.567,023.00|  $64,073,510.00 $ 230,540,533.00
FONDO NAGIONAL DE

900978341 | GESTION DEL RIESGO $ 141,434,705.00 $ 141,434,705.00
DE DESASTRES
EMGSANAR ENTIDAD

001021565 | PROMOTORA DE $197,500.00 $ 200,239.00 $397,739.00
SALUD SAS, _ . ‘

901037916 | ADRES " 10,280.487.00 §10.280 487,00

901097473 | MEDIMAS EPS SA.S $ -] $40,331,874.00 $40.331,874.00

901108280 S!ENE(')%ATO DE GREMIO $ - $ 126,500.00 $126,500.00

WIDA ¥ SALUD PARA EL PUEBL( ANORISERO”
Direccian: Calle Zea. Tetéfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 83507 49

wwiw.hospitalanorigov.co



E.S.E. HOSPITAL

AN JUAN 1D

NEY §90.982.138-1

TRABAJADORES DE LA
SALUD
DISPENSARIO MEDICO
901541037 | b MEDELLIN $ 7,615,580,00 $ 7,470,766.00 $15,086,346.00
901543211 | CAJACOPI EPS 8AS © $3515124.00  $11327,276.00] $14,842,400.00
K TOTAL & 4256,144,558.30 | $ B63,219,503.31| $ 5,118,364,061.61
Total real de la cartera
Concepto

Valor total de la cartera

$5,118,364,061

Pagos pendientes de cruce

$3,125,462 213

Valor cartera descontando

pagos pendientes

$1,992,901,848

ERP en liquidacién $205,392 488
Cartera sin radicar % 725.645.321
Total cartera por cobrar $1,061,864,038
vencida. ]
7- Plan de accion comité No. 10 de 2025.
No ACTIVIDAD RESPONSABLES | PLAZO
1 Area facturacién | 1 mes
2

Se finaliza la reunién a las 03:30 PM.

Anexos:

- Listado de asistencia.

LN_' {\v Ay By A (

Firma del Coordinador ylo secretario.

“YIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISERO"

Direccién: Calle Zea. Teléfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 83507 49

www.hosplitalanori.gov.co
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"yIDA Y SALUD PARA EL PUEBLC ANORISENGC™ '?ﬁ
CALLE 7ZEA CONMUTADOR: 8350803~8350748 FAX 8350749 ok
L - ‘ www.hospitalanori L GoOv. CO
Histooia N® VEN31005806 Documentc N° AS VEN31005806 ORDEN DE SERVICIO: 1,582,976
Paciente BASTICAS GUERRA KIMBERLY DE LOS ANGELES Fecha 01/10/2025
Edad 25 afio(s) Sexo Fam Carné Hora: gEyeg T
Administradora MUNICIPIO DE ANORI Conv CONVPOSV NIT 8g89gsaga-1
Regimen SUBSIDIADCS 1 ) Autoriz Ciudad
Cajerc LILIANAP Servicio Ambulatorio
Bono N°
——¢opice DESCRIPCION T T CANT YALOR UNIT  VALOR TOTAL COPAG(
890301 CONSULTA PRENATAL DE CONTROL POR MEDICO £.00 44,600 44,600
TOTAL CARGOS 44,600 VALOR DE RECUPERACION
TOTAL ADMINISTRADORA 44, 600 VALOR ABONADO
VALOR SUBSIDIADC
CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE VALOR RECARGC
VALOR FINANCIADO
. TOTAL PACTENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACIENTE

CERO PESOS MCTE

NBSERVACIONES:

________________________ \ \fm klm\’f’ B%}M‘l"}

FIRMA RESPONSABLE _ FIRMA DEL PACIENTE
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HISTORIA CLINICA -
ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI Sy
Nit. 890982138 [ |

Dir. Calle Zea - Tel. 8350803 e
£.S5.E HOSPITAL

SANJUAN DEDIOS

Codigo Plantilla:iICPN ANORI

Eecha Historia:01/10/2025 11:43

Lugary Fecha:ANORI ANTIOQUIA 01/10/2025 11:43

Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA
Administradora; MUNICIPIO DE ANORI Cenvenio: CONVPOSY  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1

No Historia; VEN31005806  Cons. Historia: 1543216

Atencion: Ambulatorio

Plantilla
INGRESO Y CONTROL PRENATAL:

Plantilia

Dat ~ ~Generales

Hoi. 11:38 Tipo Documento F: AS

Hist. .a: VEN310058086 Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA
Eecha Nacimiento F: 04/08/2000 Edad: 25 Afios

Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero

Qcupacion: OTRO Telefono: 3150301271

Municipic F: ANORI Natural de: ANTIOQUIA

E.A.P.B.: MUNICIPIO DE ANORI Convenio; CONVPOSY

Datos de la Consulta

Conirol Prenatal de Primera Vez: 18/09/2025 Control Prenatal: 2

Fecha de Consejeria en Lactancia Materna: 2510912025 Ultimo Control Prenatal; 18/09/2025

Enfermedad Actuai: CONTROL PRENATAL #23Kimberly Bastidas, Secundigestante de 25 afios, reside en el barrio Santa Barbara, casco urbano
Teléfono: 3150301271, es ama de casa, bachiller completo, soltera. Convive con sus padres. Embarazo no ptaneado y aceplado. Sin
antecedentes de importancia. Viene con su padre Hugo Hidalgo. Secundigestante con gestacidn 39+1 semanas por ecografia del 14/09/2025
embarazo de 36+5 semanas. G2COA1VOPO. Menarquia 11 afios. FUM 20/12/2024, ciclos menstruales irregulares.Ingreso a control prenatal
17/09/2025Alto riesgo Obstétrico:- Lejania.- Condiciones socioeconémicas.- Bajo riesgo de preeclampsia- Ingreso super tardio a controles
prenatales- Migrante venezolana. - ToxosusceptibleAntecedentes Personales:Patolagicos, Alérgicos, Quirdrgicos: Negativos. Taxicologicos: Niega
consumo de licor o cigarrilio. Antecedentes Ginecobstetricos: G2-P0-A0-MO-CO1. Gestacién 2023, refiere aborto espontaneo.,
PARACLINICOS:30/09/2025Test de helecho negativo14/09/2025Uroanalisis: con leucocitos, sin proteinuria, bacterias ocasionales. Urocultivo
negativoFrotis de flujo vaginal no patologicoGlucosa 71 HbAlc 5.1TSH 2.17Chagas anticuerpos negativesGota gruesa negativoHemodlasificacion
O positivoHLG: Hb 12.6, htc 37.2, plg 234000, leu 6900Hepatitis B negativoToxoplasma lgG negativo, IgM no reactivoVIH negativoCultivo SGB
pendienteECOGRAFlAS:14/09/2025Ecografia obslétrica: Feto tnico, presentacion cefalico, dorso izquierdo. FCF 145 latxmin. Placenta findica
posterior, sin areas de hematomas 0 desprendimientos. Diametro de 50.2 MM. Cordén umbilical de 3 vasos. PFE 2952 Gr. Embarazo de 36.5

serr  3s por biometrias, VALORACIONES:Gineco-Obstetricia: Ya fue valorada en hospital de Yolombo Odontologia: ya fue valorada por

odo: ‘pgiaVacunacion: Se redireccionaCitologia: No se realizaPsicologia: Ya fue valorada por psicologiaNutricion: ya fue valorada por

nutriv.sn Tratamiento recibido: -No ha tenido.

Revision por sistemas

Revision por sistemas: Muy regutar informante, refiere consulto a urencias el 30/09/2025, por salida de moco iniciaimente rosa con marrdn
posteriormente blanquecino pegagozo por canal vaginal (el 29/09/2025 a las 23:00), historia de urgencias refiere especuloscopia sin salida de
liquido, test de helecho negativo, solicitaron directo de flujo que refiere no se realiz0. Refiere desde hoy el mismo es de caracteristica mas liquidas
inoloro, leve posterior a ello con leves contracciones refiere irregulares. Resto asintomatica, sin trastornos animicos, escala herrera y hurtado alto
riesgo 3 puntos, tamizaje para depresi6n y violencia sexual negativos.

Antecedentes Socioculturales

AR e e s e e =

Etnia: OTRA NIVEL EDUCATIVO.: SECUNDARIA
POBLACION ESPECIAL: OTRO

Antecedentes personales
Patoldgicos.

Descripcion: -Negativos
Alérgicos

Descripcian,: -Negativos
Quirdrgicos.
Descripecion.: -Negativos
Téxicos

Descripcién.,: -Negativos
Otros

Descripcion.,.: -Negativos
Antecedentes Familiares
Descripcion...: - Negativos
Antecedentes Gineco-obstétricos




Paciente: ASI VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Usuario: UBIER  Fecha
Impresion: Q4/10/2025 11:11  Pagina N 2

G(Previas): 1 P:0

Al C:0

nm: 0 M{1 sem. despues): 0
v: 0 FUM..: 20/12/2024

METODO DE PLANIFICACON: NINGUNO

Edad Gestacional
Semanas;: 38.20 EG Por: OTRA

FPP: 07/10/2025

Embarazo planeado
Signos Vitales

TA: 106/68 FC: 78.00

FR{min): 18.00 Temperatura: 36.00
Peso{Kgr): 68.50 Fecha del Peso: 01/10/2025
Talla(cm): 1.52 : Fecha de la Talla: 01/10/2025
IMC.: 30

Paraclinicos

Prueba de embarazo: POSITIVA ViH: NEGATIVO

AgsHB.: NEGATIVO VDRL: NO REACTIVO
Fecha.: 14/09/2025 Hemoclasificaciéon.: O
R.H:: POSITIVO Glucosa en Ayunas: 71
Citr' aia.: -Normal FFV.: -Normal

Pat. i de Orina: NORMAL

Eco_ Jfia: - 14/09/2025Ecografia obstétrica: Feto Unico, presentacion cefdlico, dorso izquierdo. FCF 145 tatxmin. Placenta
fundica posterior, sin areas de hematomas o desprendimientos. Diametro de 50.2 MM. Corddn umbilical de 3 vasos. PFE 2952
Gr. Embarazo de 36.5 semanas por biometrias. Odontologia: NORMAL

t'{"”b" .

Semana mayor a 20: 12

Examen Fisico

Neurglogico
Descripcion.: - Consciente, alerta, orientada en persona, tiermpo y espacio, moviliza las cuatro extremidades sin déficit ni

focalizaciones, pupilas isocéricas normorreactivas, pares craneales sin déficit, no presenta trastornos de la sensibilidad, marcha
normal, coordinacién adecuada, lenguaje coherente, sin signos meningeos.

cabeza y cuello
Descripcion.: - Normocéfalo, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, mucosa oral hUmeda, sin lesiones. Cuello simétrico, sin

adenopatias ni soplos.

Torax

Descripcion.: - Térax simétrico, sin deformidades. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado, sin
ruidos agregados.

Abdomen. .

Descripcion.: - Utero gravido, no doloroso a la palpacion, peristaltismo positive, pufiopercusion bilateral negativa. se ausculta
soplo placentario. Altura uterina: 34 cm, situacion longitudinal cefalico dorso derecho, movimientos fetales presentes, con
actividad uterina en el momento del examen

Ger’ wrinario.

Des »cion.: -No realizo tacto vaginal.

Oste. nuscular

Descripcion.: - Extremidades inferiores eutréficas, sin edema, pulsos periféricos simétricos y de buena intensidad, llenado
capilar menor de dos segundos. Fuerza y tono muscular conservades, ROT ++, sin alteraciones de la sensibilidad.

Piel y faneras

Descripcion.: - Sin lesiones, hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos.

Impresidn Diagnostica
Dx. Principal: Z357-SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO DEBIDO A PROBLEMAS SOCIALES

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Causa Externa: Enfermedad general
Finalidad de la Consulta: Atencion para el cuidado prenatal
Analisis

Analisis: Secundigestante de 25 afios, con embarazo de 39+1 edad gestacional poco confiable por ECO tardia. G2A1VOPU.
Sin antecedentes patologicos.Hoy asiste a su tercer control prenatal ARG por POBRE CONTROL PRENATAL, INICIO CERCA
DE TERMINO por lejania, condiciones socioecondmicas, migrante sin seguridad social, toxosusceptible. Cultivo SGB pendiente,
fue realizado en Yolombo, indico llamar a solicitar resultado. Por el momento desconacide, Muy regular informante, refiere
sonsultd a urencias el 30/09/2025, por salida de moco inicialmente rosa con marrén posteriormente blanquecino pegagozo por
canal vaginal (el 29/09/2025 a las 23:00), historia de urgencias refiere especuloscopia sin salida de liguido, test de helecho
negativo, solicitaron directo de flujo que refiere no se realizé. Refiere desde hoy el mismo es de caracteristica mas liquidas
inoloro, leve posterior a ello con leves contracciones refiere irregulares. Resto asintomatica, sin trastornes animicos, escala
herrera y hurtado alto riesgo 3 puntos, tamizaje para depresion y violencia sexual negativos. Al examen fisico en buenas
condiciones generales, normotensa, Utero gravido, no doloroso a la palpacion, peristaltismo positivo, pufiopercusion bilateral
negativa. se ausculta soplo placentario. Altura uterina: 34 cm, situacion longitudinal cefalico dorso derecho, movimientos fetales
presentes, con actividad uterina en el momento del examen, fcf: 143 /min. dentro de P10 y P90 % vy, IMC 29,6 adecuado para la
edad gestacional, con perdida de 0.5 kg desde ultimo control. Remito a paciente a servicio de urgencias para realizacion de
monitoreo fetal ante pario y nuevo ttest de helecho, a descartar RPM e incio de trabajo de parto, en urgencias revalroaran de
acuerdo a resultados. Refiere todavia cuenta con micromnutrientes por lo gue aun no renuevo. Se diligencia carnet de control
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prenatal y se le explica a la paciente la importancia de poitario a todas |as citas médicas y cuando asisie a urgencias. Se habla
la sentencia C-355 y C-055 acerca de |VE. Se brinda asesor(a pretest VIH. Se informa sobre cambios fisiol6gicos del embarazo.
Ya tiene paraclinicos de ingreso. micronutrientes. Ya tiene ecografia, fue valorada por ginecologla, nutricién, psicologia y trabajo
sacial. Se dan recomendaciones y signos de alarma para reconsultar. Se indica consultar a urgencias al cumplir las 40
semanas si no ha inciado con TDP o de acuerdo a hallazgos en urgencias.

Plan

Plan: REMITO A URGENCIASSIignos de alarma para consultar por urgencias: fiebre, sangrado o salida de liquido por vagina,
dolor abdominal, pérdida de peso, vémitos intensos y frecuentes, contracciones regulares y frecuentes, Dolor de cabeza fuerte
y que no mejore con acetaminofén, visién borrosa, pitico en los oidos, epigastralgia o dolor debajo de las costillas derechas,
ausencia de movimientos fetales, desmayo, convulsiones, hinchazén en la cara, las manos o les pies.
RECOMENDACHONES:Se informa sobre la importancia de los controles prenatales, su periodicidad y la participacion del
compafiero en ellos. Se da consejeria sobre nutricién y dieta balanceada durante ef embarazo, apropiada cantidad de
alimentos, equilibrada en carbohidratos, grasas y proteinas, baja en grasas y sal. Debe realizar gjercicio de intensidad
mederada, tipe caminata y evitar labores que impliquen movimientos bruscos o Uso excesivo de fa fuerza durante el embarazo.
Se da consejeria ante preblemas de salud mental, violencia intrafamitiar y apoyo psicosoclal. Se induce a cambios en el estilo
de vida, evitar tabaquismo, alcohol y drogas de abuso. Se explica sobre los cambios fisiologicos del embarazo. Se instruye
acerca de técnicas y ventajas de la lactancia materna. Se dan opciones de planificacion familiar posteriores al parto. Se
resuelven otras dudas. Se diligencia y entrega carné de controt prenatal. Se le informa sobre el curso psicoprofilactico, su
importancia durante el embarazo y que la jefe de enfermeria estara llamandolas a informales la fecha en caso de que se

haga. RECOMENDACIONES PARA EVITAR LA TOXOPLASMOSIS: Consumo de carnes bien cocinadas, consumo de agua
potable y manejo higiénico de los alimentos, lavado de manos posterior a aclividades de jardineria, manipulacién de animales
(ga* ™ PLAN:Préximo controf en 1 semana

DR. LAURA VALENTINA OROZCO BETANCOURT

CC 1005719762

Especialidad. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1005719762




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
; NIT. 890.982.138-1
vt "YIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANCORISENO"
CALLE ZEA CONMUTADOR: 8350803-8350748 FAX 8350749
www.hospitalanori.gov.co

Historia N° VEN31005806 Documento N°  AS VEN31005806 ORDEN DE SERVICIO: 1,593,302

Paciente BASTIDAS GUERRA KIMBERLY DE LOS ANGELES Fecha 02/10/2025

Edad 2% ano(s) Sexo Fem Carné Hora: gidT T

Administradora MUNICIPIO DE ANORE Conv CONVPOSY  NIT §50962489-1

Regimen SUBSIDIADOS 1 Autoriz NULL ciudad T

Cajero UBIER Servicio Ambulatorio

Bono N°

CODIGO DESCRIPCICN CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPRGO

199593923  METRONIDAZOL 300 MG TABLETA 14.00 550 7,700 185

901304 TEST DE HELECHO 1.00 6,000 6,099 0

TOTAL CARGOS 13,799 VALOR DE RECUPERACION 0

TOTAL ADMINISTRADORA 13,799 VALCR ABONADO 0
VALOR SUBSIDIADO 0

TRECE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE VALOR RECARGO 0
VALOR FINANCIADO 0

TOTAL PACIENTE EN LET TQTAI, A PAGAR PACLENTE 0

CERQ PESOS MCTE

OBSERVACIONES:

o

PACIENTE

FIRMA RESPOYY ; FI DEL




E.5.E.
NIT.

HOSPITAT, SAN JUAN DE DIOS DE ANORZ
890.982.138-1

"WIDAR Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISERO™

CALLE ZEA CONMUTADOR:

8350803-8350748 FAX 8350749

www.hospitalanori.gov.co

Historia N° VEN30731184 Documento N°

VEN30731.184

__________________________________________________________________ ORDEN DE SERVICIO (Copia) : 1,594,404
Pacienta BUCAN ACCSTA FELIANA PATRICIAZ Fecha 06/10/2025
Edad 23 afio(s) Sexo  Fem Carné Hora: 09727 T T
Administradora MUNICIPIO DE ANORT Conv CONVPOSY  NIT 830982489~1 T
Regimen SUBSTDIADOS 1 Autoriz NULL Ciudad T
Cajero LILIANAP Servicio Ambulatorio
Bone N° ) .

CODIGO DESCRIPCION CANT  VALOR UNIT VALOR TOTAT, COPAGG
860301 CONSULTA PRENATAL DE CONTROL POR MEDICO 1.00 44,600 44, 600 0
TOTAL CARGOS 44, 500 VALOR DE RECUPERACTION 0
TOTAL ADMTNISTRADORA 44,600 VALOR ABONADO 9

VALGR SUBSIDIADO 0
CUARRENTA Y CUATRO MIT, SEISCIENTOS PESOS MCTE VALOR RECARGO 0
VALOR FTNANCIADO 0
TOTAL PACIENTE EN AET TOTAL A PAGAR PACIENTE 0

CERC PES0OS MCTE g

OBSERVACIONES:

FI DEL PACIENTE
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HISTORIA CLINICA i

ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI s g
Nit. 890982138 ey

Dir. Calle Zea - Tel, 8350803
E.S.E HOSPITAL

SAN JUAN DEDICS

Codigo Plantilla:|ICPN ANORI

Fecha Historia:06/10/2025 15:24

Lugar y Fecha:ANORLANTIOQUIA 06/10/2025 15:24

Documento y Nombre del Paciente: PT VEN30731184 FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA
No Historia: VEN30731184  Cons. Historia: 1544530

Atencién: Ambulatorio

Plantilla
INGRESO Y CONTROL PRENATAL:

Plantilla

Datos Generales

Hora: 1519 Historia: VEN30731184

Nor- " e FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA Fecha Nacimiento F: 18/11/2001
Edz . 23 Afos Sexo: Femenino

Estado Civil: Soltero Ocupacion: AMA DE CASA
Telefono: 3236120224 Municipio F: ANORI

Natural de: ANTIOQUIA E.A.BB.: MUNICIPIO DE ANORI

Convenio: EVENTO

Datos de la Consulta

Control Prenatal de Primera Vez: 26/08/2025 Control Prenatal: 2

Fecha de Consejeria en Lactancia Materna: 06/10/2025 Ultimo Control Prenatal: 26/08/2025

Enfermedad Actual: Feliana Patricia Bucan, secundigestante de 23 afios, reside en drea rural del municipio de Anori, no recuerda barrio,
Teléfono: 3236120229, es ama de casa y emprendedora, estudié hasta bachillerato, unién libre menor a dos afios, convive con suU pareja de 24
afios, el cual la apoya con ef embarazo. Embarazo planeado y deseado. Sin antecedentes de importancia, Viene sola a INGRESO A CONTROL
PRENATAL, Secundigestantes con gestacion de 16+4 semanas por ECO del 30/07/2025 que reporto embarazo de 6 semanas mas & dias.
G2COAOVIP 1. Ultimo embaraze 03/07/2022 PVE a término sin complicaciones. No recuerda pesc ni talla. Alta temprana de la madre y recién
nacido.Ingreso a control prenatal 26/08/2025Control #2 Alto riesgo Obstétrico:- Lejania- Condiciones socioeconémicas.Antecedentes
Personales:Patologicos: Negativos.Alérgicos: Negativos,Quirlrgicos: Hernia inguinal bilaterat cuando tenia 15 afiosToxicologicos: Niega consumo
de licor o cigarrillo.Antecedentes Ginecobstetricos: G2-P1-A0-MO0-C0-V11. Primer embarazo atendido en la Clinica Bolivariana hace 3 afios, sin
complicaciones, PVE, alta neonatal y materna temprana. PARACLINICOS:30/09/2025HLG: Hb 12.8, HTC 37.8, plg 268000, leu 8300, neu 68.2, fin
25.6 Hemoclasificacion A positivoGota gruesa negativoHIV negativoVDRL no reactivo Hepatlitis B negativoGlucosa 77 Urocultivo con +++4+ cruces
de bacteria26/08/2025Examen flujo: Test amino positvo, células guia presentes CCG variables compatibles con Gardnerela spp++++5in otros
paraclinicos Ecografia #1: 30/07/2025Embarazo de 6 semanas mas 8 dias. FPP: 19/03/2026. FUM corregida:

12/06/2025VALORACIONES: Gineco-Obstetricia: no ha tenideQdontologia: ya asisteVacunacion; ya asisteTratamiento: * Metronidazol en tabletas *
Nitrofurantoina fabletas via oral

Re-  hn por sistemas

Rev.ion por sistemas: Refiere sentirse bien con su embarazo, siente mover su bebé. Niega fiebre, nauseas, emesis, cefalea, tinitus,
alteraciones visuales, dolor abdominal o actividad uterina, pérdidas vaginales, sangrado, cambios en las caracteristicas del flujo vaginal, sintomas
respiratorios, urinarios o gastrointestinales, edema de miembros inferiores o la cara, refiere habito intestinal normal, Niega lumbalgia o
pubalgia.Menciona perdida de peso subjetivo, menciona vision de fosfenos.Manifiesta adecuada alimentacion, aun toma de micronutrientes. Niege
labaquismo, consumo de alcohol, sustancias psicoactivas o exposicidn a humo de lefia; refiere vida sexual activa, no realiza actividad fisica, Niegz
sintomas depresivos, estrés materno, ansiedad y trastornos del suefio, buen estado de animo. Evaluacion del riesgo biolégico y social con ia
escala de herrera y hurtado: 2, bajo riesgo psicosocial. Niega violencia intrafamiliar.Frente a las preguntas: ;en el ditimo mes se ha sentido triste,
deprimida o sin esperanza con frecuencia o ha permanecido preocupada por tener poco interés o placer para hacer las cosas cotidianas?
responde que si.Niega violencia familiar, frente a las preguntas ;fue golpeada, abofeteada, pateada, lastimada o forzada a tener relaciones
sexuales en el Ultimo afo?, responde que no

Antecedentes Socjoculturales :

Etnia: OTRA NIVEL. EDUCATIVQ.: OTRO

POBLACION ESPECIAL: OTRO Cual: NA

Antecedentes personales
Patoldnicos,
Descripcidn: niega
Alérgicos

Descripcién,: niega
Quiriirgicos.
Descripcion.: herniorrafia inguinal bilateral
Toxicos

Descripeién.,: -niega
Otros

Descripcion.,.: -niega
Antecedentes Familiares
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Descripcion...: niega

Antecedentes Gineco-ohstétricos

P A: 0O
c:0 Ve
METODO DE PLANIFICACON: NINGUNO

Edad Gestacional
Semanas;: 10.50 FPP: 18/03/2025

Embarazg planeado
Signos Vitales

TA: 120/70 FC: 82.00

FR{min): 18.00 Temperatura: 36.00
Peso({Kgr): 64.00 Fecha del Peso: 06/10/2025
Talla{cm}: 1.58 Fecha de ta Talla: 06/10/2025
IMC.: 26

Paraclinicos

Citologia.: - FFV.: -

Ecografia: -

Examen Fisico

Neurologico

Der ‘mecion.: - Consciente, alerta, orientada en persona, tiempoy espacio, moviliza las cuatro extremidades sin déficit ni

foca. Laciones, pupilas isocoricas normorreactivas, pares craneales sin déficit, no presenta trastornos de la sensibilidad, marcha
normal, coordinacion adecuada, lenguaje coherente, sin signos meningeos,

cabeza y cuello

Descripcion.: - Normocéfalo, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, mucosa oral himeda, sin lesiones. Cuelio simétrico, sin
adenopatias ni soplos.

Térax

Descripcion.: - Térax simétrico, sin deformidades. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmulio vesicular conservado, sin
ruidos agregados.

Abdomen, . ‘

Descripcion.: - Abundante paniculo adiposo, Utero grévido, no doloroso a la palpacion, peristaltismo positivo, pufiopercusion
bilateral negativa. se ausculta soplo placentario. FCF 138 ltxmin.

Genitourinario,

Descripcion.: - No realizo tacto vaginal.

Osteomuscular

Descripcion.: - Extremidades infericres eutraficas, sin edema, pulsos periféricos simétricos y de buena intensidad, llenado
capilar menor de dos segundos. Fuerza y tono muscular conservadas, rot ++, sin alteraciones de la sensibilidad.

Fiel y faneras
Descripcion.: - Sin lesiones, hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos.

Impresién Diagnodstica
Dx. Principal: Z359-SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Causa Externa; Atencion poblacién materno perinatal
Finalidad de la Consulta: Atencion para el cuidado prenatal
An’ s

Anansis: Secundigestante de 23 afios, con embarazo de 16+4 semanas por ECO del 30/07/2025 que reporto embarazo de 6
semanas mas 8 dias. G2C0AGVIP1. Sin antecedentes de importancia. Hoy asiste a su control prenatal #1. ARO por
condiciones socioecondmicas, Lejania y RH?, Al momento asintomatica, sin pérdidas vaginales, sin trastornos animicos, escala
herrera y hurtado bajo riesgo, tamizaje para depresion y violencia sexual negativos. Al examen fisico normotensa, sin hallazgos
patologicos, embarazo de transcurso normal. IMC 26 adecuado para la edad gestacional, ain no se grafica ganancia de peso,
sin hallazgos patolégicos. Se diligencia carnet de control prenatal y se le explica a ia paciente la importancia de portario a todas
las citas médicas y cuando asiste a urgencias. Se habla la sentencia C-355 acerca de IVE. Se brinda asesoria pretest VIH. Se
informa sobre cambios fisiolégicos del embarazo. Se solicitan paractinicos de segundo trimestre. Inicio micronutrientes. Se
direcciona a vacunacion, cdontologia, citologias y curso psicoprofilactico con enfermeria, se solicita ecografia obstétrica de
detalle anatémico. Se dan recomendaciones y signos de alarma para reconsuitar. Proxima cita en 1 mes.Signos de alarma para
consultar por urgencias: fiebre, sangrado o salida de liquido por vagina, dolor abdominal, pérdida de peso, vamitos intensos y
frecuentes, contracciones regulares y frecuentes, Dolor de cabeza fuerte y que no mejore con acetaminofén, visién borrosa,
pitica en los cidos, epigastralgia o dolor debajo de las costillas derechas, ausencia de movimientos fetales, desmayo,
convulsiones, hinchazan en la cara, las manos o los pies.

Plan

Plan: RECOMENDACIONES:Se informa sobre la importancia de los controles prenatales, su periodicidad y la participacién del
comparero en ellos. Se da consejeria sobre nutricién y dieta balanceada durante el embarazo, apropiada cantidad de
alimentos, equilibrada en carbohidratos, grasas y proteinas, baja en grasas y sal. Debe realizar ejercicio de intensidad
moderada, tipo caminata y evitar labores que impliquen movimientos bruscos o uso excesivo de la fuerza durante el embarazo.
Se da consejeria ante problemas de salud mental, violencia intrafamiliar y apoyo psicosocial, Se induce a cambios en el estilo
de vida, evitar tabaquismo, alcohol y drogas de abuso. Se explica sobre los cambios fisiclogicos del embarazo. Se instruye
acerca de técnicas y ventajas de la lactancia materna. Se dan opciones de planificacion familiar posteriores al parto. Se
resuelven otras dudas. Se diligencia y entrega carné de control prenalal. Se te informa sobre el curso psicoprofilactico, su
importancia durante el embarazo y que |a jefe de enfermeria estara llamandolas a informales la fecha en caso de que se
raga.RECOMENDACIONES PARA EVITAR LA TOXOPLASMOSIS: Consumo de carnes bien cocinadas, consumo de agua
potable y manejo higiénico de los alimentos, lavado de manos posterior a actividades de jardineria, manipulacion de animales



I"aciente; VEN30731184 FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA Usuario: UBIER  Fecha Impresion: 05/11/2025
09:07 PaginaN® 3

{gatos). Signos de alarma para consultar por urgencias: fiebre, sangrado o salida de liquido por vagina, dolor abdominal,
pérdida de peso, vémitos intensos y frecuentes, contracciones regulares y frecuentes, Dolor de cabeza fuerte y gue no mejore
con acetaminofen, vision borrosa, pitico en los oidos, epigastralgia o dolor debajo de las costillas derechas, ausencia de
movimientos fetales, desmayo, convulsiones, hinchazén en la cara, las manos o los pies. PLAN:Ordeno micronutrientes (hierro,
calcio) y explico la importancia de tomarlos a diario.Proxima cita de control en 1 mes con médico. Solicito paraclinicos de

segundo trimestre Suministro de Acido Félico Ultimo Control
Prenatal: O . .
Suministro de Suifato Ferroso en el Ultimo Control: © Suministro Carbonato de Calcio Ultimo Control: O

DR. JUAN MANUEL MEJIA REYES

CC 1065651724

£specialidad. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1065661724
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[\ R < - AV IS ES D A &< RN
"VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISEROM
CALLE ZEA COWMUTADOR: 8350803-8350748 FAX 8350749
www.hospitalanori.gov.co

Historia N° VEN31005806 Documento N° AS VEN31005806 ORDEN DE SERVICIO: 1,595,259

Paciente BASTIDAS GUERRA KIMBERLY DE LOS ANGELES Fecha 08/10/2025
Edad 25 arfo(s) Sexv Fem  Carné Hora: 13:38 T
Administradora MUNICIPIC DE ANORI Conv CONVPOSY  NIT go0982489-1
Regimen SUBSIDIADOS 1 Autoriz Ciudad T
Cajero LILIANAPR Servicio Ambulatorio
Bono N°

CODIGOC DESCRIPCION CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAG(
890201 CONSULTA MEDICA DE INGRESO A PLANIFICACION FAMILIAR - { 60 57,000 57,000
TOTAL CARGOS 57,000 VALOR DE RECUPERACTION
TOTAL ADMINISTRADORA 57,000 VALOR ABONADO

VALOR SURBSIDIADO

CINCUENTA Y STETE MIL PESGCS MCTE VALOR RECARGO

VALOR FINANCIADO

TOTAL PACIENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACIENTE

" CERO PESOS MCTE

OBSERVACTIONES:

" FIRMA RESPONSABLE FIRMA DEL FACTENTE
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Paciente: ASI VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Usvario: JMRAMIREZ Fecha Impresion:
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HISTORIA CLINICA

ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI
Nit. 890982138

Dir. Calle Zea - Tel. 8350803

E.S.E HOSPITAL

SAN JUAN DE DICS s

Cadigo Plantilla: 15 ANORI

Fecha Historia:09/10/2025 08:11
Lugar y Fecha:ANORI,ANTIOQUIA 09/10/2025 08:11
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA

Administradora: MUNICIPIC DE ANORI Convenio; CONVPOSY  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1
No Historia: VEN31005808  Cons. Historia: 1545229
Atencidn: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 09/10/2025 Hora: 08:06

Historia: VEN31005806 Nembre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA
Identificacién: CC Numero: 3215131542

Aseguradora: No refiere Edad: 25 Afios

Estado Civil: Soltero Ocupacion: OTRO

Re: ncia: Sant barbara Nivel educative: 9

Dat- e la Consulta

Enfe.nedad Actual: "Vengo para ingreso al pregrama de planificacion famifiar.”

Revisién por sistemas: Paciente Kimberly De Los Angeles Bastidas de 25 afios, residente en la zona urbana del municipio de Anor, en el barrio
Santa barbara, tel. 3215131542, en aparentes buenas condiciones generales de salud asiste para ingresar a control de planificacion familiar, se
dan a conecer los diferentes métodos de planificacion familiar el uso correcto de los mismo, riesgo y contraindicaciones, la paciente elige
anticonceptivo subdérmico (Implanon} segun criterios de legibilidad de planificacion familiar la usuaria se encuentra en (categoria 1); se le explica
nue el implante es una varilla pequefia, blanda flexible de 4 cm de longitud y 2 mm de diametros, que contiene 68 mg de 1a sustancia activa
stonogestrel, con una duracion de 3 afios y el aplicador precargado es el que permite realizar la insercién del implante debajo de la piel, la
paciente entiende, acepta y firma consentimiento informado, paciente pos-parto.

Planificacidon Familiar Primera Vez: 09/10/2025

Antecedentes personales

Fatoldgicos: Niega Quirdirgicos: Niega
Alérgicos: Niega Farmacoldgicos: Niega
inmunolégicos: Esquema PAl completo Toxicos: Niega

Familiares: Niega
Otros; Menarquia a los 12 afios, {elarquia a los 11 afios, inicio de vida sexual no refiere, comparieros sexuales no refiere, niega ITS.

Antecedentes Gineco-obstétricos

Menarguia: 12 G:2

P A

Cc:0 E: 0

Vi1 FUP: 05/10/2025
Resuvltado: Noref Ciclos: Ausen

Plz  ‘acién previa: Ninguno
Sigr:  Vitales y Datos Corporales

Frecueéncia cardiaca: 75 Frecuencia respiratoria: 18
Presién Arterial: 10560 Temperatura: 36.00

IMC: 28.40 Peso(Kgr): 68.00

Fecha del Peso; 09/10/2025 Talla[cm): 1.52

Fecha de la Talla: 09/10/2025

Examen Fisico
Cabeza: Normocéfala, cabello bien implantado, cuero cabelludo sano, conjuntivas rosadas, mucosas humedas.

Cuello: Cuello con arcos de movimiento completo, no se palpan adenopatias, no presenta signos de irritacion meningea, no se auscultan sopios
en cuello. Sentidos: Sin alteraciones.

Neuroldgico/Mental: Paciente alerta, orientado en ias tres esferas, asiste por sus propios medios, pupilas isoténicas normo reactivas, no
presenta déficit neurolégico ni signos de focalizacion.

Mamas: Se le explica el autoexamen de mamas vy la importancia de hacérselo y como realizérselo.

Torax: A la inspeccion toragica, sin signos de dificultad respiratoria.

Cardio pulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos no se auscultan soplos, pmi normal, murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares,

no se auscultan ruidos sobre agregadoes, Spo2: 98%
Abdomen: Blando depresible no doloroso a la palpacion, no se palpan masas ni megalias, peristaltismo positivo, sin signos de irritacion

peritoneal. Genitourinario: Niega sintomas urinarios y vaginales.
Ostea-muscular: Extremidades sin edema, arcos de movimiento conservados, rot ++, fuerza conservada en cuatro extremidades. Pulsos
periféricos conservados llenado capilar menor de dos segundos. Piel y Fanelas: Piel sana sin lesiones de maltrato fisico.

Impresion Diagnéstica
Diagnésticos de trabajo: Se explican diferentes métedos de planificacion familiar el uso correcto del mismo, riesgo y contraindicaciones. Se
explican signos de alarma por los que debe consultar (amenorrea, goteo/ sangrado vaginal anormal, nauseas, mareos, vémitos, aumento de peso,
cefalea persistente y/o progresiva, dificultad respiratoria, hipertension arterial).
Matodo adoptado Implanon; Cumple con criterios de legibilidad de planificacién familiar, ia usuaria se encuentra en {categoria 1).

Riesgo Reproductivo: BAJO

Método adoptado: Implanon



Causa Externa: Promocion y mantenimiento de la salud-intervenciones individuales Lri
Dx. Principal::z308-OTRAS ATENCIONES ESPECIFICADAS PARA LA ANTICONCEPCION e T

Finalidad de la Consulta: Planificacion familiar y anticoncepcién Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO
Paciente Dx Enf. Mental: No aplica
Plan

Plan: Se brinda educacion sobre el autoexamen de seno periddicamente y citologia vaginal cada ario, se dan a conocer las its y como prevenirias.
sa indaga por medio del vilentometro si hay violencia de género, se habla sobre la prevencion de la misma y la sentencia C- 355 (IVE), se educa y
sa verifica el uso correcto del anticonceptivo su efectividad y contraindicaciones, se explica el uso del anticonceptivo de emergencia en caso de
ser necesario, se ordenan preservativos para prevencion de enfermedades de trasmision sexual, se da cita de control en 1 mes con enfermera o
médico. (VA)
-Se da anexo para auterizacion def servicio.

Suministro Método Anticonceptivo: Implante Subdérmico y Barrera

Fecha Suministro de Método Anticonceptivo: 09/10/2025

’ﬁ@iv\[ Tlovena TosTore con

DR. DAIRY MARCELA MORENC MOSQUERA

CC 1007718665

Especialidad. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1007718665



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE ANORI
NIT. 8%0.982.138-1
"YIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO"
CALLE ZEA CONMUTADOR: 8350803-8350748 FAX 8350749
www.hospitalanori.gov.co

Historia N° VENZ27451318 Documento N° CC VEN27451318 ORDEN DE SERVICIO: 1,597,828
Paciente ROMERC ROMER(O BRANYERLY CAROLAY Fecha 17/10/2025
Edad 26 afols) Sexo Femn Carné Hora: Oi;fiﬂfg __________________________________
Administradora MUNICIPIO DE ANORT ‘ Conv CONVPOSV  NIT goo9saago-1 T
Regimen SUBSIDIADOS 1 Butoriz Ciudad T
Cajero LILIANAP Servicio Ambulatorio
Bono N°

CODIGO DESCRIPCION CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGO
890201 CONSULTA PRENATAL DE PRIMERA VEZ CON MEDICO 1.00 57,000 57,000 0
TOTAL CARGCS 57,000 VALOR DE RECUPERACION 0
TOTAL ADMINISTRADORA 57,000 VALOR ABCNADO 0

VALOR SUBSIDIADO 0

CINCUENTA ¥ SIETE MIL PESOS MCTE VALOR RECARGC 0
‘ VALOR FINANCIADO 0
TOTAL PACIENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACIENTE 0

CERC PESQOS MCTE

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL| PACIENTE
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HISTORIA CLINICA

ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI :i’;
Nit. 880982138 . {:WV’“?

Dir. Calle Zea - Tel. 8350803
E.S.E HOSPITAL
SANJUAN DEDIOS

Codigo PlantilfallCPN ANORI

Fecha Historia:17/10/2025 09:38

Lugar y Fecha:ANOR! ANTIOQUIA 17/10/2025 09:38

Documento y Nombre del Paciente: CC VEN27451318 BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio; CONVPOSY  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1
Mo Historia; VEN27451318  Cons. Historia: 1547302 '

Atencién; Ambulatorio

iy
,

Plantila
INGRESO ¥ CONTROL PRENATAL.:

Plantilla

Dat ‘Generales

Hor.,. J9:33 Tipo Documento F: CC ‘
Historia: VEN27451318 Nombre: BRANYERLY CARCLAY ROMERO ROMERO
Fecha Nacimiento F: 18/06/1999 Edad: 26 Aflos

Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero

Ocupacion: AMA DE CASA Telefono: 3166803085

Municipio F: ANORI Natural de: ANTICQUIA

£.A.P.B.: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSV

Datos de ia Consulta

Control Prenatal de Primera Vez: 17/10/2025 Control Prenatal: 1

Fecha de Consejeria en Lactancia Materna: 17/10/2025 Ultimo Control Prenatal: 17/10/2025

Enfermedad Actual: INGRESO A CONTROL PRENATAL Branyerly Romere Secundigestante de 26 afios, reside en el barrio la Guacamaya.
Telefono: 3166803085, oficios varios, 5to de primaria, soltera. No convive con su novio Félix Gomez de 39 afios, el cual la apoya con el embarazo.
Embarazo no planeado y aceptado. Sin antecedentes de importancia. Viene sola. Secundigestante con gestacion de desconocida semanas por
UM no recuerda, no estaba planificando hace 3 meses. G2COAOV1P1. Ultimo embarazo 08/03/2016 parto vaginal, sin complicaciones. Ingreso a
control prenatal 17/10/2025Alto riesgo Obstélrico:- Lejania.- Condiciones socioecondmicas.- Periodo intergenésico largo.- Primipaternidad.-
Riesgo bajo de preeclampsia Antecedentes Personales:Patolégicos, Alérgicos, Quirdrgicos: Negativos. Toxicologicos: Niega consumo de licor o
cigarrillo. Antecedentes Ginecobstetricos: G2-P1-A0-MO-COPARACLINICOS: 16/10/2025Prueba de embarazo
positivaECOGRAFIAS:VALORACIONES:Gineco-Obstetricia:Odontologia:Vacunacién:Citologia: Nutricion: Curso psicoprofitactico:Psicologia:
Tratamiento recibido: -No ha tenido.

Revisidn por sistemas

Revision por sistemas: Refiere sentirse bien con su embarazo, no siente mover su bebé, Niega fiebre, pérdida de peso, nauseas, emesis,
cefalea, tinitus, alteraciones visuaies, dolor abdominal o actividad uterina, pérdidas vaginales, sangrado, cambios en las caracteristicas del flujo
vag' ! sintomas respiratorios, urinarios o gastrointestinales, edema de miembros inferiores o |a cara, refiere habito intestinal normal. Niega
lumieigia o pubalgia.Manifiesta adecuada alimentacion y toma de micronutrientes. Niega tabaquismo, consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas o exposicién a humo de lefia; refiere vida sexual activa, no realiza actividad fisica. Niega sintomas depresivos, estrés materno,
ansiedad y trastornos del suefio, buen estado de &nimo. Evaluacion del riesgo biolégico y social con la escala de herrera y hurtado: 2, bajo riesgo
psicosocial. Niega violencia intrafamiliar.Frente a las preguntas: sen el dltimo mes se ha sentido triste, deprimida o sin esperanza con frecuencia ¢
ha permanecido preocupada por tener poco interés o placer para hacer las cosas cotidianas? responde que no.Niega violencia familiar, frente a
las pregunta ¢ fue golpeada, abofeteada, pateada, lastimada o forzada a tener relaciones sexuales en el dltimo afio?, responde que no.

Antecedentes Socioculturales
Etnia: OTRA NIVEL EDUCATIVO.: OTRO

POBLACION ESPECIAL: OTRO Cual: NA

Antecedentes personales
Patologicos.

Descripcion: niega

Alérgicos

Descripcidn,: niega

Quirvrgicos.

Descripcion.: niega

Téxicos

Descripcidn.,: niega

Otros

Descripcion.,.: niega
Antecedentes Familiares
Descripcién...: - Madre epiléplica, niega algun otro antecedente
Antecedentes Gineco-obstétricos
G(Previas): 1

A O

6m
o_}.
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nm: 0 M(1 sem. despues): 0

Vi METODO DE PLANIFICACON: NINGUNO
Edad Gestacional

Semanas;: 5.60 £G Por: FUM

FPP: 15/03/2026

Parto Previc
Parto Previo: 2500 a 3500 Ein emabarazo Anterior.: 08/03/2016

Embarazo planeado
Embarazo planeado: No
Signos Vitales

TA: 90/60 FC: 82.00

FR{min): 18.00 Temperatura: 36.00
Peso{Kgr}: 51.00 Fecha del Peso: 17/10/2025
Talla{cm): 1.47 Fecha de la Talla: 17/10/2025
IMC.: 24

Paraclinicos

Citologia.: - FFV.: -

Ecografia: -

Examen Fisico

Neurolegico
Per necion.: - Consciente, alerta, orientada en persona, tiempo y espacio, moviliza las cuatro extremidades sin déficit ni

foca. dciones, pupiias isocoricas normorreactivas, pares craneales sin déficit, no presenta trastornos de fa sensibilidad, marcha
normal, coordinacion adecuada, lenguaje coherente, sin signos meningeos.

cabeza y cuello

Oescripcion.: - Normocefalo, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, mucosa oral himeda, sin lesiones. Cuello simétrico, sin
adenopatias ni soplos.

Térax

Descripcion.: - Torax simétrico, sin deformidades. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado, sin
ruidos agregados.

Abdomen,. .

Descripcion.: - Abundante paniculo adiposo, Utero gravido, no doloroso a la palpacion, peristaltismo positivo, puflopercusion
bilateral negativa.

Genitourinario.

Descripcion.: - No realizo tacto vaginal,

QOsteomuscular
Descripcion.: - Extremidades inferiores eutroficas, sin edema, pulsos periféricos simétricos y de buena intensidad, llenado

capilar menor de dos segundos. Fuerza y tono muscular conservados, rot ++, sin alteraciones de la sensibilidad.

Piel y faneras
Descripcion.: - Sin lesiones, hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos.

Impresién Diagndstica
Dx. Principal: Z359.SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Causa Externa: Atencion poblacion materno perinatal
Finalidad de la Consulta: Atencion para el cuidado prenatal
Ani s

Aninsis: Secundigestante de 26 anos, con embarazo de edad gestacional desconocida. G2A0V1P1, Sin antecedentes
patolagicos. Hoy asiste a ingreso de controi prenatal. ARO por lejania, condiciones socioecondmicas y poblacion extranjera no
asegurada. Al momento asintomatica, sin pardidas vaginales, sin trastornos animicos, escala herrera y hurtado bajo riesgo 2
puntos, tamizaje para depresion y viclencia sexual negativos. Al examen fisico en buenas condiciones generales, normotensa,
Altura Uterina y Fetocardia no detectabies por edad gestacional temprana, IMC 23 adecuado para fa edad gestacional, ain no
se grafica ganancia de peso, sin haliazgos patolégicos, no genero orden de valoracién por nutricion normopeso, se espera una
ganancia de aproximadamente 11 a 16 |g. Se diligencia carnet de contral prenatal y se le explica ala paciente la importancia de
portarlo a todas las citas médicas y cuando asiste a urgencias. Se habla la sentencia C-35% y C-055 acerca de IVE. Se brinda
asesoria pretest VIH. Se informa sobre cambios fisiolégicos del embarazo. Se solicitan paraciinicos de ingreso. Inicio
micronutrientes. Se direcciona a vacunacion, odontologia, citologias y curso psicoprofilactico con enfermeria, se solicita
ecografia obstétrica y tamizaje genético. Se dan recomendaciones y signos de alarma para reconsultar. Préxima cita en 1
mes.Signos de alarma para consultar por urgencias: ficbre, sangrado o salida de liquido por vagina, dolor abdominal, pérdida
de peso, vémitos intensos y frecuentes, contracciones regulares y frecuentes, Dolor de cabeza fuerte y que no mejore con
acetaminofén, vision borrosa, pitico en los oidos, epigastralgia o dolor debajo de las costillas derechas, ausencia de
movimientos fetales, desmayo, convulsiones, hinchazoén en ka cara, las manos o los pies. RECOMENDACIONES:Se informa
sobre la importancia de los controles prenatales, su periodicidad y la participacion del compafiero en ellos. Se da consejeria
sobre nutricion y dieta balanceada durante el embarazo, apropiada cantidad de alimentos, equilibrada en carbohidratos, grasas
y proteinas, baja en grasas y sal. Debe realizar ejercicio de intensidad moderada, tipo caminata y evitar labores que impliguen
movimientos bruscos o uso excesivo de la fuerza durante el embarazo. Se da consejeria ante probiemas de salud mental,
violencia intrafamiliar y apoyo psicosocial. Se induce a cambios en el estilo de vida, evitar tabaguismo, alcohot y drogas de
abuso. Se explica sobre los cambios fisiclogicos del embarazo. Se instruye acerca de técnicas y ventajas de la lactancia ]
materna. Se dan opciones de planificacion familiar posteriores al parto. Se resuelven otras dudas. Se diligencia y entrega carné
de control prenatal. Se le informa sobre el curso psicoprofilactico, su importancia durante el embarazo y que |a jefe de
enfermeria estara lamandolas a informales la fecha en caso de que se haga.RECOMENDACIONES PARA EVITAR LA
TOXOPLASMOSIS: Consumo de carnes bien cocinadas, consumo de agua potable y manejo higiénico de los alimentos, lavado
de manos posterior a actividades de fardineria, manipulacion de animales (gatos).
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Plan

Plan: PLAN:Ordeno micronutrientes (hierro, calcio y acido folica) y explice la importancia de tomarlos a diario.Préxima cita de
control en 1 mes con médico.Solicito paraclinicos de ingresoDerivo a curso psicoprofitactico, vacunacion, cdontologia,
citologias.Se realiza anexo 3 para ecografia obstétrica.

DR. JUAN MANUEL MEJIA REYES

CC 1065651724

Especialidad, PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1065651724



K E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
NIT. 890.982.138-1
“YIDA Y SALUD PARA EI. PUEBLC ANORISERNO™
CALLE ZEA CONMUTADCR: 8350803-8350748 FAX 8330749
www.hospitalanori.gov.co

Historia N° VEN27451318 Documento N° CC VEN27451318 ORDEN DE SERVICIO: 1,598,518
paciente ROMERO ROMERO BRANYERLY CAROLAY S Fecha 20/10/2025
Bdad 26 anols) T Sone TromCamme T Hora: GG s
Administradora MUNICTIPIC DE ANORT Conv CONVPOSY  MIT §90982489-1
Regimen SUBSIDIADOS 1 Autoriz NULL Ciudad
Cajero JMRAMIREZ Servicio Ambulatorio
Bone N°
CODLGO DESCRIPCICN CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGC
901236  UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA DE DISCO 1.00 104,000 104,000 0
906132 TRIPANOSOMA CRUZY CHAGAS ANTICUERPOS POR LATEX .00 59,800 59,800 0
906249 TAMIZAJE PARA VIH 1.00 15,087 15,087 0
906317 TAMIZAJE PARA HEPATITIS B 1.00 14,980 14,9380 0
202214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 1.00 20,400 20,400 0
902210 HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO D 1.00 39 400 39,400 0
‘]903842 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1.00 23;700 23,700 0
906127 TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS 1G G AUTOMATIZADG 1.00 144,800 144,800 0
906129 TOXOPLASMA GONDIT ANTICUERPOS, IG M AUTOMATIZADO § 00 144,800 144,800 a
906241 RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO 1.00 131,000 131,000 0
906039 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MARN 1.00 157,100 157,100 0
et1015 HEMOCLASIFICACION GESTANTE PYP 1.00 50,300 50,300 a
907106 UROANALISIS PYP : 1.06 25,200 25,200 0
TOTAL CARGOS 330, 567 VALOR DE RECUPERACION 0
TOTAL ADMINISTRADORA 30,567 VALOR ABONADC hi)
VALOR SUBSIDIADO 0
NOVECIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS VALOR RECARGO )
MCTE VALOR FINANCIADO 0
TOTAL PACIENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACIENTE 0

CERC PESCOS MCTE

OBSERVACTONES :

FTRMA RESPONGAB ff """"""""""" FIRMA DEI] PACIENTE




Paciente: C(; VEN27451318  BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO
17/40/2025 12:19  Pdgina N 1

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI
Nit. 890962138

Dir, Calle Zea - Tel. 8350803

Registro de Calidad:

suario;  SIAU  Fecha Impresion:

.35 HOSPITAL

SAN JUAR BEDIOS L.

ANORI

““acha Historia:17/10/2025 09:38

L.ugar y Fecha:ANORI, ANTIOQUIA 17/10/2025 09:38

Documento y Nombre det Paciente: CC VEN27451318 BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSY  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1
o Historia: VEN27451318  Orden N° 1034468

Atencian: Ambulatorio

- Procedimiento:
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA

antidad: 1.00

.Pr dimiento:

Santidad: 1.00

- Procedimiento:

GCantidad: 1.00

- Procedimiento:

Cantidad: 1.00

- Procedimiento:

Cantidad: 1.00

- Prosedimiento:

Cantidad: 1.00

- Procedimiento:

Cantidad: 1.00

- Procedimiento:

Cantidad: 1.00

- Procedimiento:

Can_tiﬂad: 1.00

- Procedimiento:

Cantidad: 1.00

- Procedimiento:

Cantidad: 1.00

902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADC

Indicaciones:

£002212G - HEMOCLASIFICACION GESTANTE PYP
indicaciones:

89071076 - UROANALISIS PYP
Indicaciones:

510666 - UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA DE DISCO
Indicacionaes:

$19480 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Indicaciones:

519534 - HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
Indicaciones:

519878T - TAMIZAJE PARA VIH
Indicaciones:

8195517 - TAMIZAJE PARA HEPATITIS B
indicaciones:

1906132 - TRIPANOSOMA CRUZY CHAGAS ANTICUERPOS POR LATEX
Indicaciones:

519929 - TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G M AUTOMATIZADO
Indicaciones:

519928 - TOXOPLASMA GONDH ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO
indicaciones!:

. Procedimiento: S19857 - RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO

Cantidad: 1.00

- Procedimiento:
AUTOMATIZADA

Cantidad: 1.00

Indicaciones:

$906039 - Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O

Indicaciones:

DX Principal: Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo de DX Principal; CONFIRMADO REPETIDO

R, JUAN MANUEL MEJIA REYES



Cackente: cCl VEN27451318 BRANYEREY CAROLAY ROMERO ROMERO
SIAL Fecha Impresion: 17/10/2025 12:19  Pagina N 2

CG A1 085651724
C specialidad. PROMOCIONY MANTENIMIENTO DE LA SALUD
RRegistro. 1065661724

Ustario:
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A9 NN DE DS :
g Carrera 29 #15-31 ANORI - ANTIOQUIA
LU ANORI e-Mail: laboratorio@hospitalanori.gov.co Telefono: (604)
RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
Pagina 1 de 1
Paciente: BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERQ Order No.: 10025115
Documento: VEN27451318 Fecha Ingreso: 2025-10-21 08:06:13
Sexo! Femenino Fecha lmpresién: 2025-11-05 09:14:31.
Edad/Fec.Nac.: 26 Afos - 18/06/1999 Sala: CONSULTA EXTERNA
Convenio: MUNICIPIO DE ANORI Médico: 746
r ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA]
INFECCIOSAS
SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] REACTIVO 2 DILS
Valor normal: No reactivo
4’ /"___—-ku-————..‘
YANCY NORENA TAPIAS
BACTERIOLOGA
39320233

Validacion: 21/10/2025 11.14 AM

MICROSCOPIA
EXAMEN DIRECTO Y FRESCO:

TIPO DE MUESTRA! Secrecion Vaginal

pH 5.0

Leucocitos 0-2 Cell AP
Hematies 0-2 Cell AP
Celulas Epiteliales 11-15 Cell AP
T de Amino NEGATIVO

Ceiulas Guia Ausente

COLORACION GRAM

EXOCERVIX

Difteroides spp ++
Lactobacillus spp +
ENDOCERVIX

Reaccién leucocitaria Escasa

Metadologia: Lectura microscépica

YANCY NORENA TAPIAS
BACTERIOLOGA



'+ RSE HOSPITAL

A% JUAN DE D105

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANORI

NIT 890982138

Carrera 29 #15-31 ANORI - ANTIOQUIA

W

I ANORI e-Mail: laboratorio@hospitalanori.gov.co Teléfono: (604)
2 RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
Pagina 1de 5

Paciente: BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO Order No.: 10025066

Documento: VEN27451318 Fecha Ingreso: 2025-10-20 07:48:19

Saxo: Femenino Fecha Impresién: 2025-11-05 (09:14:42.

Edad/Fec.Nac.: 26 Aios - 18/06/1999 Sala: CONSULTA EXTERNA

Convenio: MUNICIPIO DE ANOR| Médico: 746

[ ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA]
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocifos 8.0 x1023/ul 4.5 11.0
Neutrofilos 63.7 % 55.0 65.0
'-};:)citos 3041 % 250 38.0
Monocitos 4.4 % 3.0 8.0
Eosinofilos 1.5 % 2.0 4.0
Basofilos 0.3 % 0.0 1.0
Neutrofiles 51 x10°3/ub 2.0 7.5
Linfocitos 2.4 x1043/ul 1.0 4.0
Monocitos 0.3 x1043ful 0.20 1.0
Eosinofilos 0.12 x10*3/ul. 0.0 0.50
Basofilos 0.02 x10*3/ul 0.0 0.20
Recuento de Eritrocitos 4,31 x10"6/ub. 4.50 6.50
Hemoglobina 13.5 gfdL 11.8 16.0
Hematocrito 40.9 % 38.0 44.0
Volumen Corpuscular Medio 95.0 fL 80.0 90.0
HB Corspuscular Media 31.4 pg 26.0 30.0
Concentracion HB Corpucular Media 334 g/dL 31.0 340
¢ ho de Distribucion Eritrocitaria SD 48.4 fL 35 56
Anr;(ho de Distribucion Eritrocitaria CV 13.6 % 11.5 15.0
Recuento de Plaquetas 354 x1043/ul. 150 450
Volumen Plaquetario Medio 7.8 fL 8.0 15.0
Ancho de Distribucién Plaguetas 15.4 % 11.0 18.0
Plaquetocrito 0.275 % 0.150 0.500
Recuento PLT Grande {P-LCC) 44 X109 30 a0
Relacion de PLT Grande {PL-CR) 12.4 % 1 45
Metodologia: VI Generacion,

HEMOPARASITOS-GOTA GRUESA NEGATIVO.

Metodologia: Lectura microscédpica

HEMOCLASIFICACION

AN R A R TR




7 B8 HOSPITAL NIT 890982138

HOSPITAL SAl A DE DIoS AN MDA

Carrera 29 #15-31 ANORI - ANTIOQUIA
ANORI e-Mail: laboratorio@hospitalanori.gov.co Teléfono: (604)
4 RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Pagina 2de 5
Paciente: BRANYERLY CAROLAY ROMERC ROMERO Order No.: 10025066
Documento: VEN27451318 Fecha Ingreso: 2025-10-20 07:48:19
Sexo: Femenino Fecha Impresién: 2025-11-05 09:14:42.
Edad/Fec.Nac.: 26 Afios - 18/06/1999 Sala: CONSULTA EXTERNA
Convenio: MUNICIPIO DE ANORI Médico: 746
[ ANALITO RESULTADRO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Metodologia: Aglutinacion

A
YANCY NORENA TAPIAS
BACTERICLOGA

39320233
Validacion: 20102025  §.22 AM




- HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANORI

ey IMERREA
%’%’ﬁ"@% ‘ Carrera 29 #15—3‘1 ANORI - ANTIOQUIA 10025066
At ANOR[ e-Mail; laboratorio@hospitalanori.gov.co Teléfono: (604)

o RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Pagina 3 de §

Paciente: BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERQ Order No.: 10025066

Documento: VEN27451318 Fecha Ingreso: 2025-10-20 07:48:19

Sexo: Femenino Fecha lmpresion: 2025-11-05 09:14:42.

Edad/Fec.Nac.: 26 Afios - 18/06/1999 Sala: CONSULTA EXTERNA

Convenio: MUNICIPIO DE ANORI Médico: 746
rANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INFECCIOSAS
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE NEGATIVO

Valor normal: Negativo
W ;rJoIogia: inmunoensayo cromatografico

Nota: Prueba de tamizaje para el diagnostico de la infeccién con VHB.
.as muestras positivas deben ser confirmadas con métodos aiternativos y sintomatologia clinica,

HIV 1/2 ANTICUERPOS NEGATIVO
Metodologia: Inmunoensayo cromatografico

Importante: prueba de tamizaje y como ayuda en el diagnostice de infeccion por VIH.
Muestras reactivas deberan ser confirmadas con pruebas alternativas,

CHAGAS Anticuerpos lgG NEGATIVO

Cm\EGAS Anticuerpos IgM NEGATIVO

TOXOPLASMA ANTICUERPOS IgG POSITIVO Negativo
TOXOPLASMA ANTICUERPOS IgM ' NEGATIVC uMggativo
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS POSITIVO

Valor Normai: Negativo
Metodologia: Inmunoensayo cromatografico

Observaciones VDRL: 1:2 DILS

-
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B9 D AN UAN DEDIS ‘
o LIS Carrera 29 #15-31 ANORI - ANTIOQUIA
(R ANORI e-Mail: laboratorio@hospitalanori.gov.co Teléfono: (604)

A RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Pagina 4 de 5

Paciente: BRANYERLY CARCLAY ROMERO ROMEROC Order No.: 10025066
Documento: VEN27451318 Fecha Ingreso: 2025-10-20 07:48:19
Sexo: Femenino Fecha Impresidn: 2025-11-05 09:14:42,
Edad/Fec.Nac.: 26 Afios - 18/06/1999 Sala: CONSULTA EXTERNA
Convenio: MUNICIPIO DE ANORI Médico: 746

ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIAJ

g ——
’/
: _{5% —
YANGCY NORENA TAPIAS
SACTERIOLOGA
39320233

S Validacion:; 2011012025  9.35 AM
CUIMICA
GLUCOSA EN SUERO 80 mg/dL 70 - 110

Valores de referencia

Nifios: 60-100
Adultos: 74 - 106

Metodologia: Enzimatico Automatizado

YANCY NORENA TAPIAS
BACTERIQLOGA
39320233
Validacion: 20/10/2025 10.48 AM



5 ESEHOSPITAL

2 E AN AN DR IO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANORI

NIT'890982138

B

= Carrera 29 #15-31 ANORI - ANTIOQUIA
LA ANORI a-Mail: laboratorio@hospitalanori.gov.co Teléfono: (604)
P RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
Pagina 5de b
Paciente: BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERQ Order No.: 10025066
Documento: VEN27451318 Fecha Ingreso: 2025-10-20 07:48:18
Sexo: Femenino Fecha Impresion: 2025-14-05 09:14:42.
Edad/Fec.Nac.: 26 Afos -  18/06/1999 Sala: CONSULTA EXTERNA
Convenio: MUNICIPIO DE ANORI Médico: 746
r ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCﬁI
UROANALISIS
UROANALISIS CON SEDIMENTO
ANALISIS FISICO QUIMICO
Color Amarillo
£ oacto Ligeramente turbio
pi 6.0 5.0 7.0
Densidad 1.025 1.010 1.020
Leucocitos Negativo Leufut. Negativo
Proteinas Negativo mg/dL Negativo
Glucosa Normal mg/dL Negativo
C. Cetonicos Negativo mg/dL Normal
Urobilinogeno Normal Normal Normal
Bilirrubina Negativo mg/dL Negativo
Sangre Negativo mgldL Negativo
Nitritos Negativo Negativo
Vitamina C ] Nagalivo
SEDIMENTO URINARIO
Leucocitos 0-2 XC
H vaties 0-2 XC
Cuililas epiteliates 0-2 XC
Bacterias +
Moco +
SN
= ..
YANCY NORENA TAPIAS
BACTERICLOGA
39320233

Validacion: 21/10/2025 11.24 AM
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Pagina 1 de 2
Servicio + CONSULTA EXTERNA Sede : SEDE CENTRAL
Solicitud . (1999590 Fecha Recepcion: 2025-10-22 19:22:03
Paciente . BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO Facha Validacién: 2025-10-23 16:08:42
Identificacion : 27451318 Fecha Impresion : 2025-11-05 09:30:00.
Convenio . POCTLAB SAS Edad/Sexo 126/ F
Telefono : Fecha Nacido . 1998-06-18

ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

RUBEOLA, ANTICUERPOS 1G G
Resultado: £8.90 iU/mL

Metodo:Quimioluminiscencia

Valores de Referencia:

No Reactivo: Menor a 10.0 Uliml
Indaterminado:; Entre 10.8 a 15.0 Uliml
" “yotivo: Mayor a 15.0 Utiml

Mota: Analizar teniendo en cuenta
unidades y metadologia empleada.

Validado Por;

e Ty
- T i,
JANETH GECILIA FRIAS SUAREZ

BACTERIOLOGA
T.P. 13711

* La interpretacién de! resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico*
Calle 49 # 45 - 81 Edificio Catalufia - Piso 3 Medeltin - Colombia
Telefonos ; (+4) 4443582 - 3104564486 - 3104565660 - 3104560324

www.adilab.com.co / e-mail : laboratorio@adilab.com.co

para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear &l codigo QR o ingresar a la siguiente URL,
desde donde deberd ingresar el documento de identidad y este cbdigo: 01999590

URL: htips://acortar.link/vI3yLL
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Pagina 2 de 2

Servicio : CONSULTA EXTERNA Sede : SEDE CENTRAL
Solicitud : 01999590 Fecha Recepcién: 2025-10-22 19:22:03
Paciente . BRANYERLY CARQLAY ROMERO ROMEROQO Fecha Validacion: 2025-10-24 14:06:33
ldentificacidén : 27451318 _ Fecha Impresion : 2025-11-05 09:30.09.
Convenio : POCTLAB SAS Edad/Sexo 267 F
Telefono : Fecha Nacido : 1999-06-18

ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

UROCULTIVO CON ANTIBIOGRAMA

Resultado:
Resultada: No se obtuvo crecimiento de patogenos urinarios.
/ Validado Por:

Do Lo
et L et .

"'-:u‘_urj.‘ EE R R R _ _()t'

JUAN FERNANDO GOMEZ TAMAYQ
BACTERICLOGO
T.P. 03448
Y

* La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico*
Calle 49 # 45 - 81 Edificio Catalufia - Piso 3 - Medellin - Colombia
Telefonos : (+4) 4443582 - 3104564486 - 3104565660 - 3104560324,

www.adilab.com.co ! e-mail : laboratorio@adllab.com.co

Para verificar |a autenticidad de este documento, debe escanear el cddigo QR o ingresar a fa siguiente URL,
desde donde deberd ingresar el documento de identidad y este ¢ddigo: 31999590

URL : https://acortar.link/vI3yLL




E.S.F. HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE ANORI gy
NIT. 890.982.138-1
"YIDA Y SALUD PARA EL PUERLG ANORISENO”
CALLE ZEA CONMUTADOR: 4350803~8350748 FAX 8350749
wwg;hggpitalgﬂori.gov.co

Historia N° VEN27451318 Documento N° cC VENZ27451318 ORDEN DE SERVICIO: 1,598,553

raciente ROMERD ROMERC BRANYERLY CAROLAY Fecha 20/10/2025

Edad 26 afio(s) Saexo Fem carné Hora: HavagoT T

Administradora MUNICIPIO DE ANORL Conv CONVPOSV  NIT gegesaiso-1

Regimen SUBSIDIADOS 1 Autoriz NULL ciudaq T

Cajero LILIANAP Servicio Ambulatorio

Bono N°

TTCODIGe PESCRIPCION T CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGD

890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1.00 18.900 38,900 0

TOTAL CARGOS 38, 200 VALOR DE RECUPERACION 0

TOTAL ADMINISTRADORA 38,900 YALOR ABONADO 0
VALOR SUBSIDIADO 0

TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTCS PESOS MCTE VALOR RECARGO 0
VALOR FINANCIADO 0

TOTAL PACTIENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACILENTE 0

CERO PESOS MCTE

OBSERVACICNES:

FIRMA RESPCNSABLE A FIRMA DEL JPACIENTE



MINISTERIO GE LA PROTECCION SOCIAL

e
e ?‘Pf : SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
3—“3»/ MUNERO DE SOLICITUD 9,364 Fecha 2023/10/17 Hora: 09:52

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante}

Nombre : ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI NIT: NI 850982138
codigo: (50400326101 Direccion del prestador: Calle Zea
Teléfono: 4 - 8350803 Departamento 03 ANTIOQUIA Municipio: 040 ANORI
ENTIDAD ALAQUESELE SOLICITA (Pagador):  MUNICIPIO DE AMORI Cédigo: 03040
DATOS DEL PACIENTE
ROMERG ROMERO BRANYERLY CARQLAY
1er Apellido 2do Apellido {er Nombre 2do Nombre
Tipo de documento cC Numero de documento de identificacion: VEN27451318
Fecha de nacimiento! 1999/06/18 Teléfono: 31166803085
Direccién de residencia habitual: 1A GUACAMAYA
Departamenio: 03 ANTIOQUIA Municipio: 040 ANORI

brreo electronico:
Cobertura en salud: Subsidiado - Total

INEORMACION DE LA ATENCION Y SERVIGIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién:  Enfermedad general

Tipo de servicios solicitados: Servicios Electivos Prioridad de la atencién:  PRIORITARIA

Ubicacidn del paciente al momento de la solicitud de autorizacion @ Consulta gxterna

Servicio Cama.
Manejo iniegral segun guia de: ESCHSIDA
Codigo CUPS Cantidad Descripcion
890208 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
881432 1 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
381436 1 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL

Justificacién clinica: Secundigestante de 20 afios, con embarazo de edad gestacional descanocida, GZAOVIPL. Sin
antecedentss patoldgicos. Hey asists a ingreso de contro! prenatal. ARO por lcjania. condicionss
socioecondmicas y poblacion extranjera no asegurada. Al momento asintomética, sin: pérdidas

vaginales, sin trastomos anfmicos, escala herrera y hurtado bajo riesgo 2 puntos, tamizaje para
depresion y violencia sexual negativos, Al sxamen fisico en buenas condiciones generales,
nosmotensa, Altura Uterina y Fetocardia no detectables por edad gestaclonal iemprand, IMC 23
adecuade para la edad gestacional, ain no se grafica ganancia de peso, sin hailazgos patoldgicos, no
genero orden de valoracidn por nuiricién nOMOpeso, s¢ esperd una ganancia de aproximadamente
11 a 16 lg. Se diligencia camst de control prenatal y se le explica a la paciente la importancia de
portario a todas las citag médicas y cuando asiste & urgencias. Se habla la seniencia C-355 y C-055
acerca de TVE. Se brinda asesorfa pretest VIHL Se informa sobre cambios fisiologicos det embarazo.
Se solicitan paraclinicos de ingreso. [nicio micronutrientes. Se direeciona a vacunacion,
odontotogia, cilologias y curso psicoprofitéetico con enfermeria, se solicita ecografia obstétrica y
tarnizaje gendtico. Se dan recomendaciones y signos de alarma para reconsultar. Proxima cita en 1
mes.

Impresién Diagnostica Cédigo CIE10 Descripcion

Diagnostico principal‘. 2359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO* STN OTRA ESPE
Diagnestico Relacionado 1:

Diagnostico Relacionado 2:

Diagnostico Relacionado 3

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Mombre de guien solicita: JUAN MANUEL MEJiA REYES
Cargo o actividad: MEDICO Teléfono: 4 - 8330803




ciente: CC VEN27451318  BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERC Uswario: UBIER  Fecha Impresion: 05/11/2025 09:34

Paging N L ”!
HISTORIA CLINICA A,
£SE SAN JUAN DE DIOS ANORI yond
Nit. 890982138 5%“%'”%

Dir. Calle Zea - Tel, 8350803 :
E.S.E HOSPITAL

SAN JUAN DEDIOS »

Coadigo PlantillaliCPN ANORI

Fecha Historia;17/10/2025 09:38 :

Lugary Fecha:ANOR!,ANTIOQUIA 17/10/2025 09:38

Documento y Nombre del Paciente: CC VEN27451318 BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO
Administradora: MUNICIPIQ DE ANORI Convenio: CONVPOSY  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1
No Historia: VEN27451318  Cons, Historia: 1547302

Atencian: Ambulatorio

Plantilla
INGRESO Y CONTROL. PRENATAL:

Piantilla

Dalr ~Generales

Hor. 109:33 Tipo Documento F: CC

Historia: VEN27451318 Nombre: BRANYERLY CARCLAY ROMERO ROMERO
Fecha Nacimiento F: 18/06/1999 Edad: 26 Afios

Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero

Ocupacion: AMA OE CASA Telefono: 3166803085

Municipio F: ANORI Natural de: ANTIOQUIA

E.A.P.B.: MUNICIPIO DE ANORI Convenio; CONVPOSV

Datos de la Consulta

Control Prenatal de Primera Vez: 17/10/2025 Control Prenatal: 1

Fecha de Consejeria en Lactancia Materna: 17/10/2025 Ultimo Control Prenatal: 17/10/2025

Enfermedad Actual: INGRESO A CONTROL PRENATALBranyerly Romero Secundigestante de 76 afos, reside en el barrio la Guacamaya.
Teléfono: 3166803085, oficios varios, 5to de primaria, soltera. No convive con su novio Félix Gomez de 39 afias, el cual la apoya con el embarazo.
Embarazo no planeado y aceptado. Sin antecedentes de importancia. Viene sola. Secundigestante con gestacion de desconocida semanas por
FUM no recuerda, no estaba planificando hace 3 meses. G2COAOV1P1, Ultimo embarazo 08/03/2016 parto vaginal, sin complicaciones. Ingreso a
control prenatal 17/10/2025Alto riesgo Obstétrico:- Lejania.- Condiciones saciceconamicas.- Periodo intergenésico largo - Primipaternidad -
Riesgo bajo de preeclampsia Antecedentes Personales:Patologicos, Alérgicos, Quirdrgicos: Negativos. Toxicologicos: Niega consumo de licor 0
cigarrillo. Antecedentes Ginecobstetricos: G2-P1-A0-MO-COPARACLINICOS:16/10/2025Prueba de embarazo
positivaECOGRAFIAS:VALORACIONES:Gineco-Obstetricia:Odontologia:Vacunacién:Citologia: Nutricion: Curso psicoprofitactico:Psicologia:
Tratamienio recibido: -No ha tenido.

Revisién por sistemas

Revisién por sistemas: Refiere sentirse bien con su embarazo, no siente mover su bebé. Niega fiebre, pérdida de peso, nauseas, emesis,
cefalea, linitus, alteraciones visuales, dolor abdominal o actividad uterina, pérdidas vaginales, sangrado, cambios en las caracteristicas del flujo
vag ! sintomas respiratorios, urinarios o gastrointestinales, edema de miembros inferiores o la cara, refiere hébito intestinal normal. Niega
lumuuigia o pubalgia Manifiesta adecuada alimentacion y toma de micronutrientes. Niega tabaquismo, consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas 0 exposicion a hume de lefia; refiere vida sexual activa, no realiza actividad fisica. Niega sintomas depresivos, estrés materno,
ansiedad y trastornos del suefio, buen estado de animo. Evaluacion del riesgo biologico y social con 1a escala de herrera y hurtado: 2, bajo riesgo
psicosocial. Niega violencia intrafamiliar.Frente a las preguntas: ¢en el ditimo mes se ha sentido triste, deprimida ¢ sin esperanza con frecuencia ¢
ha permanecido preocupada por tener poco interés o placer para hacer las cosas cotidianas? responde gue no.Niega violencia familiar, frente a
las pregunta ¢ fue golpeada, abofeteada, pateada, lastimada o forzada a tener relaciones sexuales en el Ultimo afo?, responde que no.
Antecedentes Socioculturales

Etnia: QTRA NIVEL EDUCATIVO.: OTRO

POBLACION ESPECIAL: OTRO Cual: NA

Antecedentes personales
Patolégicos.

Descripcidn: niega

Alérgicos

Descripcidn,: niega

Quirargicos.

Descripcién.: niega

Téxicos

Descripcidn.,: niega

Otros

Descripcién.,.; niega
Antecedentes Familiares
Descripcion...: ~ Madre epiléptica, niega algin otro antecedente
Antecedentes Gineco-obstétricos
G[Previas): 1

A0
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nm: 0 M(1 sem. despues): 0

Vit METODO DE PLANIFICACON: NINGUNQO
Edad Gestacional

Semanas;: 5.60 EG Por: FUM

FPP: 15/03/2026
Parto Previo
Parto Previo: 2500 a 3500 Fin emabarazo Anterior.: 08/03/2016

Embarazg_planeado
Embarazo planeado: No

Signos Vitales

TA: 90/60 FC: 82.00

FR{min): 18.00 Temperatura: 36.00
Peso(Kgr): 51.00 Fecha del Peso: 17/10/2025
Talia(cm): 1.47 Fecha de la Talla: 17/10/2025
MC.: 24

Paraclinicos

Citologia.: - FFV.: -

Ecografia: -

Examen Fisico

Neurglodico
Des -incion.: - Consciente, alerta, orientada en persona, tiempo y espacio, moviliza las cuatro extremidades sin deficil ni

ioca Aciones, pupilas isocdricas normorreactivas, pares craneales sin déficit, no presenta trastornos de la sensibilidad, marcha
normal, coordinacién adecuada, lenguaje coherente, sin sighos meningeos.

cabeza y cuello

Descripcion.: - Normocéfalo, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, mucosa oral htimeda, sin lesiones. Cuelio simétrico, sin
adenopatias ni soplos.

Torax

Descripcion.: - Térax simétrico, sin deformidades. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado, sin
ruidos agregados.,

Abdomen. )

Descripcion.: - Abundante paniculo adiposo, Utero gravido, no doloroso a la palpacion, peristaltismo positivo, pufcpercusion
bilateral negativa.

Genitourinario.

Descripcion.: - No realizo tacto vaginal.

Osteomugcular

Descripcion.; - Extremidades inferiores eutroficas, sin edema, pulsos periféricos simetricos y de buena intensidad, llenado
capilar menor de dos segundos. Fuerza y tono muscular conservados, rot ++, sin alteraciones de la sensibilidad.

Piel y faneras
Descripcion.: - Sin lesiones, hidratada, llenado capitar menor de 2 segundos.

impresién Diagnéstica
Dx. Principal: Z359-SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGC, SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADQ REPETIDO Causa Externa: Atencion poblacién materno perinatal
Finalidad de la Consulta: Atencion para ei cuidado prenatal
Ani s

Anar.sis: Secundigestanie de 26 afios, con embarazo de edad gestacional desconocida. G2AOV1P1. Sin antecedentes
pateldgicos. Hoy asiste a ingreso de control prenatal, ARO por lejania, condiciones socioeconémicas y poblacidn extranjera no
asegurada. Al momento asintomatica, sin pérdidas vaginales, sin {rastornos animicos, escala herrera y hurtado bajo riesgo 2
puntos, tamizaje para depresiony violencia sexual negativos. Al examen fisico en buenas condiciones generales, normatensa,
Altura Uterina y Fetocardia no detectables por edad gestacional temprana, IMC 23 adecuado para 1a edad gestacional, atin no
se grafica ganancia de peso, sin haltazgos patologicos, no genero orden de valoracién por nutricion normopeso, se espera una
ganancia de aproximadamente 11 a 16 1g. Se diligencia carnet de control prenatal y se le explica a la paciente la importancia de
portarlo a todas las citas médicas y cuando asiste a urgencias. Se habla ia sentencia C-355 y C-055 acerca de IVE. Se brinda
asesoria pretest VIH. Se informa sobre cambios fisiologicos def embarazo. Se solicitan paraclinicos de ingreso. Inicio
micronutrientes. Se direcciona a vacunacion, odontologia, citologias y curso psicoprofilactico con enfermeria, se solicita
ecografia obstétrica y tamizaje genético. Se dan recomendaciones y signos de alarma para reconsultar. Préxima cita en 1
mes.Signos de alarma para consultar por urgencias: fiebre, sangrado o salida de liquide por vagina, dolor abdominal, pérdida
de peso, vomitos intensos y frecuentes, contracciones regulares y frecuentes, Dolor de cabeza fuerte y que no mejore con
acetaminofén, vision borrosa, pitico en |os oidos, epigastraigia o dolor debajo de las costillas derechas, ausencia de
movimientos fetales, desmayo, convulsiones, hinchazon en la cara, las manos o los pies. RECOMENDACIONES:Se informa
sobre la importancia de los controles prenatales, su periodicidad y 1a participacion del compaiiero en ellos. Se da consejeria
sobre nutricién y dieta balanceada durante el embarazo, apropiada cantidad de alimentos, equilibrada en carbohidratos, grasas
y proteinas, baja en grasas y sal. Debe realizar ejercicio de intensidad moderada, tipo caminata y evitar labores que impliquen
movimientos bruscos o uso excesivo de [a fuerza durante el embarazo. Se da consejeria ante problemas de salud mental,
violencia intrafamiliar y apoyo psicosocial. Se induce a cambios en el estilo de vida, evitar tabaguismo, alcohol y drogas de
abuso, Se explica sobre los cambios fisiologicos del embarazo. Se instruye acerca de 1écnicas y ventajas de la lactancia
materna. Se dan opciones de planificacion familiar posteriores al parto. Se resuelven otras dudas. Se diligencia y entrega carne
de control prenatal. Se le informa sobre el curso psicoprofilactico, su importancia durante el ernbarazo y que la jefe de
enfermeria estara llamandolas a informales la fecha en caso de que se haga. RECOMENDACIONES PARA EVITAR LA
TOXOPLASMOSIS: Consumo de carnes bien cocinadas, consuma de agua potable y manejo higiénico de los alimentos, lavado
de manos posterior a actividades de jardineria, manipulacion de animales (gatos).
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Plan
Pian: PLAN:Ordenc micronutrientes (hierro, calcio y acido folico) y explico la importancia de tomarlos a diario.Proxima cita de

controt en 1 mes con meédico.Salicito paraclinicos de ingresoDerivo a curso psicoprofilactico, vacunacion, odontologia,
citologias.Se realiza anexo 3 para ecografia obstétrica.

DR. JUAN MANUEL MEJIAREYES

CC 1065651724

Especialidad. PROMOCIONY MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1065651724

HISTORIA CLINICA
Sadigo Plantilla:PSICO-01 “ 3
Fec' " Historia:20/10/2025 13:48 Rk
UG Fecha:ANORI ANTIOQUIA 20/10/2025 13:48 ESE HOSPI‘[‘AL
Documento y Nombre del Paciente: CC VEN27451318 BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMEROC SN JUAN DEDIOS
Administradora; MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSY  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 : ANORI
No Historia: VEN27451318  Cons. Historia: 1548161
Atencidn: Ambulatorio
Plantilla . .
HiSTORIA CLINICA DE PSICOLOGIA:
Plantilla
Datos Basicos
Fecha: 20/10/2025 Hora: 13:45
Tipo Documento F: CC Historia: VEN27451318
Nombre: BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO Fecha Nacimiento F: 18/08/1999
Edad: 26 ARos Sexa: Femenino
Estado Civil: Soltero Grupo étnico: Ninguno de los anteriores
Grupo Paoblacional: Ninguno de los Anteriores Ocupacion: AMA DE CASA
Régimen: No afiliado E.A.P.B.: MUNICIPIO DE ANORI
Convenio: CONVPOSY Direccion: LA GUACAMAYA
Barrio F: LA GUACAMAYA Telefono: 3166803085
Zona: URBANG Municipio F: ANORI

Motivg de Consuita

Mo | de la Consulta: Remitida desde contcol Prenatal

Definicién del Problema

Evolucion: Paciente femenina BRANYERLY CAROLAY ROMEROC ROMERO, reside en zona urbana del municipio de Anori en el barrio la
Guacamaya, vive con hija de 9 afios de edad. Oficios varios. Escolaridad hasta 5 de primaria. 4 afios reside en el municipio. Secundigestante con
gestacion de desconocida semanas por EUM no recuerda, no estaba planificando hace 3 meses. Paciente asiste a consulta por primera vez por
psicologia, en compaiiia de su pareja sentimental. Ingresa sola a consulta. No convive con su novio Félix Gomez de 39 afios, el cual ja apoya con
el embarazo. Embarazo no planeado y aceptado. Sin antecedentes de importancia. Ultimo embarazo 08/03/2016 parto vaginal, sin
complicaciones. Manifiesta que hace aproximadamenie 4 afios reside en el municipio de Anori paciente de origen venezoiano sin PTT, Manifiesta
adecuado estado emocional, Manifiesta estado de animo estable "estoy bien, contenta”, sin dificultades para dormir, sin consumo de SPA, ni
ideacion suicida o alucinaciones. niega signos o sintomas de ansiedad o depresion. Adecuada relacion sentimental sin complicaciones. Durante la
sesion se brindd psicoeducacion sobre los posibles cambios emocionales, fisicos y en |a cotidianidad asociados al embarazo. Se enfatizé en la
importancia del autocuidado emocional, el descanso, la comunicacion efectiva con la red de apoyo y la identificacion de sefiales de ajerta en saluc
mental, tales como {risteza petsistente, ansiedad elevada, insomnio o irritabilidad. Se promovié la busqueda oportuna de ayuda profesional en
caso de presentarse dichos sintomas. Adicionalmente, se entregd informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos y se procedio al
ingreso de la paciente al curso psicoprofilactico, informandole que se le comunicaran proximamente las fechas de los encuentros. La paciente se
muestra orientada en las tres esferas (tiempo, espacio y persona), con discurso coherente, lenguaje adecuado al contexto, apariencia parsonal
cuidada, memoria conservada y actitud colaboradora. No se evidencian signos de alarma en salud mentat al momento de la evaluacion.

Causas: Embarazo confirmado Acciones realizadas en busca de solucion: Apoyo psicologico
tmpiicaciones (a nivel familiar, soctal, etc): No refiere

Estructura y funcionalidad Familiar

Famitiograma: Vive con su hija de O afios, No CONVive CoN su pareja santimental.

Vinculos afectivos conflictivos: No refiere

Historia personal y social

Infancia: Adecuada Adolescencia; Adecuada Sin vincuiacion academica

Observaciones

Observaciones: - Examen mental Alerta, orieniada en tiempo, persenay espacio, euprosexica, presentacién personal bien cuidada, colaboradora
sin agitacion o hiperactividad, sin alteracién, afecto adecuado, sin alucinaciones o ilusiones, lenguaje ciaro, coherante, pensamiento 16gico, forma
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y curso normal, sin bradipsiquia, sin ideas delirantes, memoria reciente y antigua conservada, inteligencia impresiona promedio,
juicio y raciocinio conservado, consiente, introspeccion y prospeccion adecuada.

Dimensiones

Comportamental: Adecuados habitos comportamentales Afectiva: Adecuados procesos afectivos

Somatica: No refiere Cognitiva: Procesos cognitivos funcionales

Social: Adecuado relacionamiento con su entorno

£rueba y analisig de resultados

Personalidad: "ranquila y calmada” Inteligencia: Baja del promedio

Habilidades: No se indaga Otras: - NO

Ciagnostico y Atencion Brindada

Paciente Dx Enf. Mental: No aplica Causa Externa: Alencion poblacion materno perinatal

Finalidad de 1a Consulta: Atencidn para el cuidado prenatal )

Dx. Principal: Z359-SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Tratamiento

Tratamiento: - Seguimiento de control prenatal- Habitos de vida saludable- Curso psicoprofilactico

DR, LAURA CRISTINAATEHORTUA ORTIZ
00 1045527989

cspecialidad. PSICOLOGIA

Ragistro. 1045527989

o
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F.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
NIT. $90.982.138-1
*yIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENG"
CALLE ZEA CONMUTADOR: 8350803-8350748 FAX 8350749
www;hospltalanorl.qov.co

flistoria NW° VEN27451318 Documento N° CC VEN27451318

1318 Documento NT o G MRS ey ORDEN DE SERVICIO: 1,598,847
Paciente ROMERO ROMERO BRANYERLY CAROLAY Fecha 20/10/2025
Edad 26 anol(sy S ‘ex_C; .... %‘eﬁ[ Ca—rné ---------------------------- Hora: ol B
Administradora MUNICIPIO DE ANORI Conv CONVPOSYV  NIT goposzage-1
Regimen SUBSIDIADOS 1 Autoriz Ciudad T
cajero piotawar Servicio Ambulatorio
Bono N°
~cobriece DESCRIPCION - ~ T ChANT YALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGO
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1.00 57,000 57,000 0
TOTAT, CARGOS 57,000 VALOR DE RECUPERACION 0
POTAL ADMINISTRADORA 57,000 VALOR ABCNADO 0
VALOR SUBSIDIADG 0
CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE VALOR RECARGO 0
© VALOR FINANCIADO 0

TOTAL PACIENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACILENTE 0
CERC PESOS MCTE

OBSERVACIONES:

FIR

RESPONSABLE FIRMA DEL PACIENTE
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HISTORIA CLINICA it
ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI s s
Nit. 890982138 T3

Dir. Calle Zea - Tel. 8350803 s
E.S.E HOSPITAL

SAN JUAN DEDIOS

Cadigo Plantilla:lCPN ANORI

Fecha Historia:17/10/2025 09.38

Lugary Fecha: ANORI ANTIOGQUIA 17/10/2025 09:38

Documento y Nombre del Paciente: CC VEN27451318 BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSVY  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1
Mo Historia: VEN27451318  Cons, Historia: 1547302

Afencién: Ambulatorio

Plantilla
INGRESO Y CONTROL PRENATAL:

Plantilla

Dat”  fenerales

Horw. 49:33 Tipo Documento F: CC

Historia: VEN27451318 Nombre: BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO
Fecha Nacimiento F: 18/06/1999 Edad: 26 Afios

Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero

Ocupacion: AMA DE CASA Telefono: 3166803085

Municipio F: ANORI Natura!l de: ANTIOQUIA

E.A.PB.: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSY

Datos de la Consulta

Control Prenatal de Primera Vez: 17/10/2025 Control Prenatal: 1

Fecha de Consejeria en Lactancia Materna: 1711012025 Ultimo Control Prenatal: 17/10/2025

Enfermedad Actual: INGRESO A CONTROL. PRENATALBranyerly Romero Secundigestante de 268 afios, reside en el barrio la Guacamaya.
Tel&fono: 3166803085, oficios varios, 5to de primaria, soltera. No convive con su novio Félix Gomez de 38 afos, el cual la apoya con el embarazo.
Embarazo no planeado y aceptado. Sin antecedenies de importancia. Viene sola. Secundigestante con gestacion de desconocida semanas por
FUM no recuerda, no estaba pianificando hace 3 meses. G2C0A0VIP. Ultimo embarazo 08/03/2016 parto vaginal, sin complicaciones, Ingreso a
control prenatal 17/10/2025Alto riesgo Obstétrico:- Lejania.- Condiciones socioecondmicas.- Periodo intergenésico largo.- Primipaternidad.-
Riesgo bajo de preeclampsia Antecedentes Personales:Patolégicos, Alérgicos, Quirtrgicos: Negativos. Toxicologicos: Niega consumo de licor o
cigarrillo. Antecedentes Ginecobstetricos: G2-P1-AD-MO-COPARACLINICOS:16/10/2025Prueba de embarazo
positivaECOGRAF%AS:VALORACIONES:Gineco~0bsteiricia:Odontologia:Vacunacién:Citologia: Nutricion: Curso psicoprofilactico:Psicologia:
Tratamiento recibido: -No ha tenido.

Revisién por sistemas

Revisidn por sistemas: Refiere sentirse bien con su embarazo, no siente mover su bebé. Niega fiebre, pérdida de peso, nauseas, emesis,
cefalea, tinitus, alteraciones visuales, dotor abdominal o actividad uterina, pérdidas vaginaies, sangrado, cambios en las caracteristicas del flujo
vag' 1 sintomas respiratorios, urinarios o gastrointestinales, edema de miembros inferiores o fa cara, refiere habito intestinal normal. Niega
lumbeaigia o pubalgia Manifiesta adecuada alimentacion y toma de micronutrientes. Niega tabaquismo, consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas o exposicion a humo de lefia; refiere vida sexual activa, no realiza actividad fisica. Niega sintomas depresivos, estrés materno,
ansiedad y trastornos del suefio, buen estado de animo. Evaluacién del riesgo bioldgico y social con la escala de herrera y hurtado: 2, bajo riesgo
psicosocial. Niega violencia intrafamiliar.Frente a las preguntas: ;en el ultimo mes se ha sentido triste, deprimida o sin esperanza con frecuencia ¢
ha permanecido preccupada por tener poco interés o placer para hacer las cosas cotidianas? responde gue no.Niega violencia familiar, frente a
las pregunta ¢fue golpeada, abofeteada, pateada, lastimada o forzada a tener relaciones sexuales en ef Gltimo afio?, responde que no.
Antecedentes Socioculturales

Etnia: OTRA NIVEL EDUCATIVO.: OTRO

POBLACION ESPECIAL: OTRO Cual: NA

Antecedentes personales
Patolégicos,

Descripcion: niega

Alérgicos

Descripcion,: niega

Quirdrgicos.

Descripcion,; niega

Téxicos

Desctipcion.,: niega

Qtros

Descripcién.,.: niega
Antecedentes Familiares
Descripcion...: - Madre epiléptica, niega algun otro antecedente
Antecedentes Gineco-obstétricos
G(Previas): 1

A D

2R
) -



Daciente: CC VEN27451318  BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO Usuario; URIER  Fecha Impresion:
05/11/2025 09:34  Phgina N 2

nm: 0 M(1 sem. despues): 0

v METODO DE PLANIFICACON: NINGUNO
Edad Gestacional

Semanas;: 5.60 EG Por: FUM

FPP: 15/03/2026

Parto Previo

Parto Previo: 2500 a 3500 : Fin emabarazo Anterior.: 08/03/2016

Embarazo planeado
Embarazo planeado: No

Signog Vitales

TA: 80/60 FC: 82.00

FR(min): 18.00 Temperatura: 36.00
Peso(Kgr): 51.00 Fecha del Peso: 17/10/2025
Talla{em): 1.47 Fecha de la Talla: 17/10/2025
IMC.: 24

Paraclinicos

Citologia.: - FFV.: -

Ecografia: -

Examen Fisico “

Meurclogico

Des ‘ncion.: - Consciente, alerta, orientada en persona, tiempo y espacio, moviliza las cuatro extremidades sin déficit ni

foca. . 4ciones, pupilas isocoricas normorreactivas, pares craneales sin déficit, no presenta trastornos de la sensibilidad, marcha
narmai, coordinacion adecuada, lenguaje coherente, sin signos meningeos.
cabeza y cuello

Descripcion.: - Normocéfalo, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, mucosa orat himeda, sin lesiones, Cuelio simétrico, sin
adenopatias ni soplos.

Térax

Descripcion.: - Térax simétrico, sin deformidades. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado, sin
ruidos agregados.

Abdomen,

Descripcion.: - Abundante paniculo adiposo, Utero gravido, no doloroso a la palpacién, peristaltismo positivo, pufopercusion
bilateral negativa.

Genitourinario.

Descripeion.: - No realizo tacto vaginal.

Osteomuscular

Descripcion.; - Extremidades inferiores eutroficas, sin edema, pulsos periféricos simétricos y de buepa intensidad, llenade
capilar menor de dos segundos. Fuerza y tono muscular conservados, rot ++, sin alteraciones de la sensibilidad.

Piel y faneras
Descripcion.: - Sin lesiones, hidratada, flenado capilar menor de 2 segundos.

Impresién Diagnostica
Dx. Principal: Z359-SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

¢

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Causa Externa; Atencion poblacion materno perinatal
Finalidad de 1a Consulta: Atencion para el cuidado prenatal
Ani i3

Anausis: Secundigestante de 26 afios, con embarazo de edad gestacional desconocida, GZA0V1P1. Sin antecedentes
patoldgicos. Hoy asiste a ingreso de control prenatal. ARO por lejania, condiciones socioecondmicas y poblacion exiranjera no
asegurada. Al momento asintomatica, sin pérdidas vaginales, sin trastornos animicos, escala herrera y hurtado hajo riesgo 2
puntos, tamizaje para depresion y violencia sexual negativos. Al examen fisico en buenas condiciones generales, normotensa,
Altura Uterina y Fetocardia no deteclables por edad gestacional temprana, IMC 23 adecuado para la edad gestacional, ain no
se grafica ganancia de peso, sin hailazgos patologicos, no genero orden de valoracion por nutricién normopeso, se espera una
ganancia de aproximadamente 11 a 16 Ig. Se diligencia carnet de control prenatal y se le explica a la paciente la importancia de
nortarto a todas las citas médicas y cuando asiste a urgencias. Se habla ia sentencia C-355 y C-055 acerca de IVE. Se brinda
asesgoria pretest VIH. Se inferma sobre cambios fisiologicos del embarazo. Se solicitan paraclinicos de ingreso. Inicio
micronutrientes. Se direcciona a vacunacion, odontologia, citologias y curso psicoprofilactico con enfermeria, se solicita
scografia obstétrica y tamizaje genético. Se dan recomendaciones y signos de alarma para reconsultar. Proxima cita en 1
mes.Signos de alarma para consultar por urgencias: fiebre, sangrado o salida de liquido por vagina, dolor abdominal, pérdida
de peso, vomitos intensos y frecuentes, contracciones regulares y frecuentes, Dolor de cabeza fuerte y gue no mejore con
acetaminofén, visién borrosa, pitico en los oidos, epigastralgia o dolor debajo de las costillas derechas, ausencia de
movimientos fetales, desmayo, convulsiones, hinchazon en la cara, las manos o los pies. RECOMENDACIONES:Se informa
sobre ta importancia de los controles prenatales, su periodicidad y la participacion del compaiiero en ellos. Se da consejeria
sobre nutricion y dieta balanceada durante el embarazo, apropiada cantidad de alimentos, equilibrada en carbohidratos, grasas
y proteinas, baja en grasas y sal. Debe realizar ejercicio de intensidad moderada, tipo caminata y evitar labores que impliquen
movimientos bruscos o uso excesivo de la fuerza durante el embarazo. Se da consejeria ante problemas de salud mental,
violencia intrafamiliar y apoyo psicosocial. Se induce a cambios en ol estilo de vida, evitar tabaquisma, alcohol y drogas de
abuso. Se explica sobre los cambios fisiologicos del embarazo. Se instruye acerca de técnicas y ventajas de la lactancia
materna. Se dan opciones de planificacian familiar posteriores al parlo. Se resuelven otras dudas, Se diligencia y entrega carné
de control prenatal. Se le informa sobre el curso psicoprofilactico, su impartancia durante el embarazo y que la jefe de
enfermeria estara llamandolas a informales la fecha en caso de que se haga. RECOMENDACIONES PARA EVITAR LA
TOXOPLASMOSIS: Consumo de carnes bien cocinadas, consumo de agua potable y manejo higiénico de los alimentos, lavado
de manos posterior a actividades de jardineria, manipulacidn de animales (gatos).
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Plan
Slan: PLAN:Ordeno micronutrientes (hierro, calcio y acido folico) y explico la importancia de tomarlos a diario.Préxima cita de

~ontrol en 1 mes con médico.Salicite paraclinicos de ingresoDerivo a curso psicoprofilactico, vacunacion, odontologia,
sitologias. Se realiza anexo 3 para ecografia obstetrica.

OR. JUAN MANUEL MEJIAREYES

CC 1065651724

Especialidad. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1065651724

HISTORIA CLINICA

Codigo Plantilla:PS1CO-01
Fact ~Historia:20/10/2025 13:48 e &
Luge. ; Fecha:ANORLANTIOQUIA 20/10/2025 13:48 £.5.8 HOSPITAL

Oocumento y Nombre del Paciente: CC VEN27451318 BRANYERLY CARCLAY ROMERO ROMERO SAN JUAN DEDIOS s
Administradora: MUNICIPIO DE ANOGR! Convenio: CONVPOSY  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

No Historia: VEN27451318  Cons. Historia: 1548161
Atencion: Ambulatorio

Plantitla . i
HISTORIA CLINICA DE PSICOLOGIA:

Plantilla

Datos Basicos

Fecha: 20/10/2025 Hora: 13:45

Tipo Documento F: CC Historia: VEN27451318
Nombre: BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO Fecha Nacimiento F; 18/06/1989
Edad: 26 Afos Sexo: Femenino

Estado Civil: Soltero Grupo étnico: Ninguno de los anteriores
Grupo Poblacional: Ningunc de los Anteriores Ocupacion; AMA DE CASA
Régimen: No afiliado E.A.P.B.; MUNICIPIO DE ANOR!
Convenio: CONVPOSY Direccion: LA GUACAMAYA
Barrio F: LA GUACAMAYA Telefono: 3166803085

Zona: URBANO Municipio F: ANORI

Motivo de Consulta

Mo! i de la Consulta: Remitida desde control Prenatal

Defineidn del Problema

Evolucian: Paciente femenina BRANYERLY CAROLAY ROMERQ ROMERQ, reside en zona urbana dal municipio de Anorl en el barrio [a
Guacamaya, vive con hija de @ afios de edad. Oficios varios. Escolaridad hasta 5 de primaria. 4 afios reside en el municipio. Secundigestante con
gestacion de desconocida semanas por FUM no recuerda, no estaba planificando hace 3 meses. Paciente asiste a consuita por primera vez por
psicologia, en compafiia de su pareja sentimental. Ingresa sola a consulta. No convive con su novio Félix Gomez de 39 afos, el cual la apoya con
ot embarazo. Embarazo no planeado y aceptado. Sin antecedentes de importancia. Ultimo embarazo 08/03/2016 parto vaginal, sin
complicaciones. Manifiesta gue hace aproximadamente 4 afios reside en el municipio de Anori paciente de origen venezolano sin PTT. Manifiesta
adecuado estado emocional, Manifiesta estado de animo estable "astoy bien, contenta”, sin dificultades para dormir, sin consumo de SPA, ni
ideacion suicida o alucinaciones. niega signos o sintomas de ansiedad o depresion. Adecuada refacion sentimental sin complicaciones. Durante la
sesién se brindé psicoeducacion sobre los posibles cambios emocionales, fisicos y en la cotidianidad asociados al embarazo. Se enfatizé en la
importancia del autocuidado emocional, el descanso, la comunicacion efectiva con la red de apoyo y la identificacion de sefiales de alerta en saluc
mental, tales como tristeza persistente, ansiedad elevada, insamnio o irritabilidad. Se promovié la bisqueda oportuna de ayuda profesional en
caso de presentarse dichos sintomas. Adicionalmente, se entregd informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos y se procedio al
ingreso de la paciente al curso psicoprofilactico, informandole que se le comunicaran proximamente las fechas de los encuentros. l.a paciente se
muestra orientada en las tres esferas (tiempo, espacio y persona), con discurso coherente, lenguaje adecuado al contexto, apariencia personal
cuidada, memoria conservada y actitud colaboradora. No se evidencian signos de alarma en salud mental al momento de la evaluacion.

Causas: Embarazo confirmado Acciones realizadas en busca de solucién: Apoyo psicologico
Implicaciones (a nivel familiar, social, etc): No refiere

Estructura y funcionalidad Familiar

Familiograma: Vive con su hija de 9 afios, no convive con su pareja sentimental.

Vinculos afectivos conflictivos: No refiere

Historiaz personal y social

Infancia: Adecuada Adolescencia; Adecuada Sin vinculacion academica

Observacignes

Observaciones: - Examen mental Alerta, arientada en tiempo, persona y espacio, euproséxica, presentacion personal bien cuidada, colaboradora
sin agitacion o hiperactividad, sin alteracion, afecto adecuado, sin alucinaciones o ilusiones, lenguaje claro, coherente, pensamiento logico, forma
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y curso normal, sin bradipsiquia, sin ideas delirantes, mesmoria

o
Usuario: UBIER  Fecha lmpresion: e

eciente y antigua conservada, inteligencia impresiona promedio,

juicio y raciocinio conservado, consiente, introspeccion y prospeccién adecuada.

Dimensiones

Comportamental: Adecuados habitos comportamentales
Somatica: No refiere

social: Adecuado relacionamiento con su entorno

Prueba y andlisis_de resultados

Personalidad: "tranquila y calmada®

Habilidades: No se indaga

Diagnostico y Atencion Brindada

Paciente Dx Enf. Mentai: No aplica

Finalidad de la Consulta: Atencion para el cuidado prenatal

Afectiva: Adecuados procesos afectivos
Cognitiva: Procesos cognitivos funcionales

Inteligencia: Baja def promedio
Otras: - NO

Causa Externa: Atencion poblacion materno perinatal

Dx. Principal: Z359-SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Tratamiento

Tratamiento: - Seguimiento de control prenatal- Habitos de vida saludable- Curso psicoprofilactico

DR. LAURA CRISTINA ATEHORTUA ORTIZ
CC 1045527989

Especialidad. PSICOLOGIA

Registro. 1045527989

Codigo Plantilla:CAMG
Fecha Historia:20/10/2025 16:00
Lugary Facha:ANOR!I ANTIOQUIA 20/10/2025 16:00

Documento y Nombre del Paciente: CC VEN27451318 BRA
Administradora: MUNICIPIO DE ANQRI Convenio: CONVPOS

No Historia: VEN27451318  Cons. Historia: 1648257
Atencion: Ambulatorio

Plantifla
CAMG CONSULTA AMBULATORIA MEDICINA GENERAL:

Plantilla
Dat~ Generales
Hoi. 15:58

Historia: VEN27451318

Fecha Nacimiento F; 18/06/1999
Sexo: Femenino

Ocupacion: AMA DE CASA
Municipio F: ANORI

E.A.P.B.: MUNICIPIO DE ANORI
Antecedentes Socioculturales
Etnia: OTRA -
Datos de la Consulta

NYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO
Vv Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1

HISTORIA CLINICA

¥ g

E.S.E HOSPITAL

SAN JUAN DEDIOS  »

ANORI

Tipo Documento F: CC

Nombre: BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERG
Edad: 26 Afios . -

Estado Civil: Soltero

Telefono: 3166803085

Natural de: ANTIOQUIA

Convenio: CONVPOSY

NIVEL EDUCATIVO.: OTRO

Motivo de la Consulta: Branyerly Carolay, 26 afos de edad, Natural de Venezuela, residente en La Guacamaya con hija, soltera, 1 hija. Ama de
casa. Estudié hasta 4to de primaria. Teléfono: 3166803085 "me dijeron que viniera a revisar los examenes"Antecedentes personales-Patologicos:
niega-Alérgicos: niega-Quirdrgicos: niega-Toxicos: niega- inmunizaciones: no sabe. COVID no.

Enfermedad Actual: Paciente femenina-de 26 afios, con gestacion de edad gestacional desconocida, quien se realiza los paraclinicos de ingreso
a control prenatal y la liaman de laboratorio, por un examen alterado por lo que consulta.Al interrogar paciente refiere que hace 5 afios fuvo ta
infeccién y fue tratada con 3 dosis de penicilina.Paraglinicos: 20/1012025Hemograma: leucos 8.0, neutréfilos 5.1, linfocitos 2.4, Hb 13.5, hto 40.9,
VCM 95, plaguetas 354000Gota gruesa negativoHemoclasificacion O+HBsAg negativoVIH negativoTreponema positivo 1:2 DILS**Chagas 1gG
negativoChagas I1gM negativoToxoplasma IgG positivoToxoplasma IgM negativoGiucosa 80

EXAMEN CLINICO DE MAMA
Hallazgos Examen Clinico de mama: -
Seno Derecho

Cambios de color en piet: NO
Endurecimiento anormal: NO
Presencia de nodulos: NO

Venas Crecientes: NO

Seno lzgquierdo

Dolor a la palpacién: NO
Erosiones: NO
Retraccion del Pezdn: NC



i
pasiente: CC  VEN27451318  BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERQ Usuario: UBIER Fecha imprasion: (j!\
05/11/2025 09:34  Pagina N 5

Cambios de color en piel:: NO Dolor a la palpacidn:: NO
Endurecimiento anormat:: NO Erosiones:: NO
Presencia de noduios:: NO Retraccion del Pezon:: NO

Venas Creclentes:: NO
Revisién por sistemas
Revision por sistemas: Lo anotado

Antecedentes personales
Patoldgicos.

Descripcion: niega

Alérgicos

Descripcion,: niega

Quirdargicos.

Descripcién.: niega

Téxicos

Descripcion.,: niega

Otros

Descripcién.,.: niega
Antecedentes Familiares
Descripcion..: niega
Antecedentes Gineco-obstétricos
P: 1' ; A: 0
ci L Vi
FUM.; 18-04-2024

Signos Vitales

TA: 100/60 FC; 98.00

FR{min): 17.00 Temperatura: 36.00
Peso(Kgr): 51.00 Fecha del Peso: 20/10/2025
Talia{cm): 1.47 Fecha de la Talla: 20/10/2025
IMC.: 24

Examen Fisico

AGUDEZA VISUAL

Ojo Derecho: . Qjo lzquierdo: .

Neurologico

Descripcion.....: Alerta, orientado en persona, tiempo y espacio. Ejecuta ardenes simples. Moviliza tas cuatro extremidades sin
défcit ni focalizaciones neurolégicas. Pupilas isocéricas normorreactivas, movimientos oculares conservados. Pares craneales
sin déficit. No presenta alteraciones de la sensibilidad.

cabezay cuello

Descripcidn...... Normocéfalo, sin lesiones en cuera cabeliudo, conjuntivas rosadas, ascleras anictéricas, mucosas hidratadas,
orofaringe sin eritema ni exudados, sin hipertrofia amigdalina, sin lesiones en mucosa oral, Cuello movil, sin adenomegalias, sin
ingurgitacion yugular a 45° ni soplo carotideo.

Térax

Descripcion...... Simétrico, adecuada expansion, sin uso de musculos accesorios, sin tiraje ni retracciones, ruidos cardiacos
ritm” s sin soplos, no $3, ruidos respiratorios conservados, sin agregados, no signos de dificultad respiratoria.

Abu.nen.

Descripcién.....: Abdomen plano, no doloroso a la palpacion, peristaltismo positivo, pufiopercusién bilateral negativa.-se
auscuita soplo placentario. Altura uterina no palpable, leopold no aplica, sin actividad uterina en el momento del examen, fefino
se ausculta

Genitourinario.

Descripcion...... No evaluado

Osteomuscular

Descripcion...... Extremidades inferiores eutréficas, sin edema, pulsos periféricos simétricos y de buena intensidad, llenado
capiiar menor de dos segundos. Fuerza y tono muscular consarvados, ROT ++, sin alteraciones de |3 sensibilidad.

Piel y faneras

Descripcion..... Sin lesiones, hidratada, lienado capilar menor de 2 segundos.
Ampresién Diagnéstica :

Dx. Principal: Z321-EMBARAZO CONFIRMADO Tipo de Diagnostico Principat: CONFIRMADO
REPETIDO : : . :
Causa Externa; Enfermedad general Finalidad de la Consulta: Tratamiento
Analisis

Analisis: Paciente femenina de 26 afios, con gestacion de edad gestacional desconocida, quien se realiza los paraclinicos de
ingreso a control prenatal y la llaman de laboratorio, por un examen alterado por lo que consulta.Al interrogar paciente refiere
que hace 5 afios tuvo 1a infeccion y fue tratada con 3 dosis de penicilina.Paraclinicos: 20/10/2025Hemograma: leucos 8.0,
neutrdfilos 5.1, linfocitos 2.4, Hb 13.5, hio 40.9, VCM 95, plaguetas 354000Gota gruesa negativoHemoclasificacion O+HBsAg
negativoViH negativoTreponema positivo 1:2 DILS**Chagas lgG negativoChagas IgM negativoToxoplasma lgG
positivoToxoplasma IgM negativeGlucosa B0AI examen fisico, buenas condiciones generales, alerta, orientada, sin SIRS, sin
SDR, sin lesiones en piel, ni palmas ni plantas de manos y pies, sin deficit neuroiégico.Considero paciente con posible cicatriz
inmunologica, por lo gue solicito VDRL, ademas frotis de flujo vaginal que no se pidi¢ en pasados paraciinicos.Explico, refiere
entender y aceplar.

Plan
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Plan; Ver analisis

DR. ALEXANDRA VASQUEZ ARENAS
CC 1128458802

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1128458802

Usuario: UBIER  Fecha Impresion:
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Historia N° YEN30731184 Documento N° VEN30731184
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VEN3O73LiB e e ORDEN DE SERVICIC: 1,599,362

Paciente BUCAN ACOSTA FELIANA PATRICIA Fecha 21/10/2025

gdad 23 afols) o e eamme T Hora: TETgTTT T T

Administradora MUNICIPIO DE ANORI Conv CONVPOSYV ~ NIT goggasdse-l

Regimen SURSIDIADGS 1 Auvtoriz NULL Ciudad

Cajero SuRAMIREZ Servicio Ambulatorio

Bono N°

CCDIGO DESCRIPCION CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGO
" 890301 ——'kcbﬁsﬁﬁﬁjémmﬁ&ﬁﬁéﬁf_ """"""""" Lo 44600 T aae00 0

028 ADAPTADOR AT.L PARA HEPARINIZAR 1.00 1,100 1,100 55

on2 JERINGA 5CC 1.00 650 650 32

075 MACROGOTERO SIN AGUIA 1.00 4300 4,300 215

143 VENOCATH N0.20 1.00 4,800 4,800 240

295235 CLORURO DE SODIO AL 0.9% S00ML 1.00 4,800 4,800 240

19922566-6  OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE 1.00 6,900 6,900 345

199353034 ACETAMINOFEN TABLETAS S00MG 100 550 550 28

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL .00 93,500 33,500 0

TOTAL CARGOS 161, 200 VALOR DE RECUPERACTION 0

TOTAL ADMINI STRADCORA 161,200 VATLOR ABOMNADO 0
VALOR SUBSIDIADO [}

CIENTO SESENTA Y UN MTL DOSCIENTOS PESOS MCTE VALOR RECARGO 0
VALOR FINANCIADO 0

TOTAL PACIENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACIENTE ¥

CERO PRSCS MCTE

OBSERVACIONES:

s
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EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI i
Nit. 890982138 i

Dir. Calle Zea - Tel. 8350803
E.S.E HOSPITAL

SANJUAN DEDIOS »

Codigo Plantilla:URG2 ANORI

Fecha Historia:05/10/2025 22:17

Lugary Fecha:ANORLANTIOQUIA 05/10/2025 2217

Documento y Nombre del Paciente: PT VEN30731184 FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSV  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1
Mo Historia: VEN30731184  Cons. Historia: 1544309

Atencion: Urgencias

Plantilla
Datos Generales
Nombre: FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA Historia: VEN30731184

Edarl: 23 Aifos Sexo: Femenino

Datos det Acompafiante

Datos de |la Consulta

Mctivo de la Consulta: VEN30731184Feliana Patricla Bucan, secundigestante de 23 afios, reside en area rural del municipio de Anoii, no
recuerda barrio, Teléfono: 3236120229, es ama de casa y emprendedora, estudié hasta bachillerato, unién libre menor a dos afios, convive con su
pareja de 24 afios, el cual la apoya con el embarazo. Embarazo planeado y deseado. Sin antecedentes de importancia. Viene al servicio de
urgencias por:."Dolor abdominal”

Enfermedad Actual: Cuadro de algunas semanas de evolucion de dolor abdominal tipo contraccion - colico, difuso, empeora con las comidas, se
ha asociado a vomito urente, sin hematemesis, sin melenas, es intermitente, empeora con algunas posiciones, ha levantado en las noches, no se
ha asociado a fiebre o diarrea. No se ha localizado en alglin punto especifico..No ha automedicado. Solo tiene un control.Ingreso a control prenata
26/08/2025. PARACLINICOS:26/08/2025Examen flujo: Test amino positvo, células guia presentes CCG variables compatibles con Gardnerela
spp++++ 30/09/2025Leuc 8300, Hb 12.8, PLT 268000,Rh A+GG NegativoVIH negativoHepatitis B NegativoGl.ucosa 77Uroanalisis amarilto turbio
5.5, densidad 1030, Lecuso 15, Sedimento leucos 11-15 x¢, Hematies 0-2, C. epiteliales 0-2, hacterias ++++, moco ++ No ha vatorado
gine.Ecografia #1: 30/07/2025Embarazo de 6 semanas mas & dias. FPP: 19/03/2026. FUM corregida: 12/06/2025.Alto riesgo Obstétrico:- Lejania-
Condiciones socioecondmicas...Antecedentes Personales:Patologicos: Negativos.Alérgicos: Negativos.Quirdrgicas: Hernia inguinal bilateral
cuando tenia 15 afiosToxicolégicos: Niega consumo de licor o cigarrillo..Antecedentes Ginecobstetricos: G2-P1-A0-M0-CO-V11. Primer embarazo
atendido en la Clinica Bolivariana hace 3 afios, sin complicaciones, PVE, alta neonatal y materna temprana..VALORACIONES:Gineco-Obstetricia:
no ha tenideQdontologia: no ha tenidoVacunacion: no ha tenido.

Antecedentes personales

Patoiddicos.
Descripcién: niega

Toy' " 0s
De. Ipcidn.,.-
Otros

Descripcion.,.: -
Antecedentes Gineco-obstétricos
EUM.: 12/06/25

Examen Fisico

Neurologico
Descripcion...... Alerts, orientado en persona, tiempo y espacio. Ejecuta ordenes simples. Moviliza las cuatro extremidades sin déficit ni

focalizaciones heurcldgicas. Pupilas isocoricas normarreactivas, movimientos oculares conservados. Pares craneales sin déficit. No presenta
alteraciones de la sensibilidad.

cabeza y cuelio

Descripcién...... Normacéfalo, sin lesiones en cuero cabelludo, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, mucosas hidratadas, orofaringe sin
eritema ni exuidados, sin hipertrofia amigdalina, sin lesiones en mucosa oral. Cuello movil, sin adenomegalias, sin ingurgitacién yugular a 45° ni
saplo carotideo,

Térax
Descripcion.....: Simétrico, adecuada expansion, sin uso de masculos accesorios, sin tiraje ni retracciones, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos,

no $3, ruidos respiratorios conservados, sin agregados, no signos de dificultad respiratoria.

Abdomen.

Descripcién.....: No distendido, sin lesiones en pared abdominal, peristaltismo presente, plando, no doloroso a la palpacion, sin masas ni
megalias, sin signos de irritacién peritoneal, pufio percusion en fosas renales hilateral negativa.

Genitourinario,

Descripcion...... No evaluados

Osteomuscular

Descripcidn...... Exiremidades eutrdficas, simétricas, méviles, tono muscular conservado, sin edemas, arcos de movimiento conservados.

Piel y faneras
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Descripcion.....: Sin lesiones recientes, piel hidratada, llenado capilar <2 seg, sin cambios en el color.

mpresién Diagndstica

Dx. Principal: z321-EMBARAZO CONFIRMADO

Dx. Relacionado 1: R101-DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADC EN PARTE SUPERIOR

Analisis

Andlisis: Secundigestantes con gestacion de 16+3 semanas por ECO del 30/07/2025 que reporto embarazo de 6 semanas
nas 6 dias. G2COAQV1P1. Uitimo embaraze 03/07/2022 PVE a término sin complicaciones. No recuerda peso ni talla. Alta
emprana de la madre y recién nacido. Ahora por dolor abdominal difuse, vémito "naranja”, sintomas dispepticos, niega
nelenas, niega hematemesis, malos habitos alimenticios, agua con inadecuada potabilizacién, solo tuvo un control, en
araclinicos con bacteriuria, y antecedente de vaginosis por gardnerella. Niega pérdidas, premonitorios, sangrados.Al examen
isico estable hemodinamicamente, con dolor a la palpacién en epigastrio, sin signos de irritacién peritoneaiRastreo ecogréfico
on fgeto dnico vivo, FCF 145lpmSe ingresa para manejo ante sospecha de gastroenteritis viral sobre antecedentes
lispepticos, buena respuesta al tratamiento, se da de alta con signos de alarma, recomendaciones, MUY IMPORTANTE
RETOMAR CPN, inicio tratamiento para bacteriuria en gestante.

’lan

>lan: Ver analisisingresoAcetmainofen, mylantaOmeprazol 40mg en 500 ssnAlta médicaCon férmula y tfratamiento ambulatorio
ara ITU

R, JUAN JOSE ANTE

2C 1002958298

specialidad. MEDICINA GENERAL
egistro. 1002958298

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA it
ddigo Plantiila:01 i»g*‘?“wf””“ﬁ
echa Historia:05/10/2025 22:24 ) R A
ugar y Fecha:ANORELANTIOQUIA 05/10/2025 22:24 E.S.E HOSPITAL
'ocumento y Nombre del Paciente: PT ven30731184 FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA VAR DEDIOS
o Historia: ven30731184  Cons. Historia: 1544310 ANORI

tencion; Ambulatorio

atos Generales

escripcién: ingresa al servicio de urgencias paciente feliana patricia bucan acosta de 23 afios de edad, caminando por sus propios medios, en
ompaiiia de su pareja y su hijo, se observa consciente, alerta, orientada en sus tres planos, refiere que consulta por cuadro clinico de algunas
=manas de evolucion de dolor abdominal tipo contraccion - colico, difuso, empeora con las comidas, se ha asociado a vomite, sin hematemesis,
nr 'enas, es intermitente, empeora con algunas posiciones, ha levantado en las noches, no refiere fiebre, es evaluado por médico general

uie.  rdena tratamiento, con previa asepsia y normas de bioseguridad se canaliza acceso venoso en miembro superior izquierdo con catéter #
) al primer intento, se deja adaptador y se administra 500 cc de solucion salina 0.9% mas 40 mg de omeprazol, se administra sin ningdn
conveniente, queda en camilla a la espera de terminar tratamiento y definir conducta.

NF, EDINSON ALBERTO CANO LOPEZ
C 1035128612

specialidad. ENFERMERIA

egistro. 05-9197-15

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA i,
Sdigo Plantilla:01 :’%“:" "y
cha Historia:05/10/2025 23:43 b
igar y Fecha:ANORI ANTIOQUIA 05/10/2025 23:43 B.5.BE HOSPITAL
eumento y Nombre del Paciente: PT ven30731184 FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA AATE LN DE DS
y Historia: ven30731184  Cons. Historia: 1544317 ANORI

encién: Ambulatorio

1tos Generales



e

>aciente: VEN3G731184 FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA Usuario: JMRAMIREZ Fecha Impresion: v
)1/10/2025 16:08 PaginaN® 3
Descripcion: PACIENTE QUE DESPUES DE TERMINAR TRATAMIENTO Y REFERIR MEJORIA DEL DOLOR, ES EVALUADA
SOR MEDICO GENERAL DE TURNO QUIEN ORDENA DAR DE ALTA, SE LE ENTREGA FORMULA MEDICA AMBULATORIA,
SE LE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE LE RETIRA ACCESO VENOSO SIN NINGUN
INCONVENIENTE, EGRESA DEL SERVICIO CAMINANDQ POR SUS PROPIOS MEDIOS EN APARENTES BUENAS
CONDICIONES DE SALUD
ENF. EDINSON ALBERTO CANO LOPEZ
CC 1035128612
Especialidad. ENFERMERIA
Registro. 05-9197-15
ORDEN DE MEDICAMENTOS %
Registro de Calidad: o
Fech~ Historia:06/10/2025 22:17 £
Lug. iFecha:ANORIANTIOQUIA 05/10/2025 22:17 Teed
Documento y Nombre del Paciente: PT VEN30731184 FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA E.S.E HOSPITAL
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSY  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 SANJUAN DEBIOS -

Mo Historia; VEN30731184  Orden N 1031812 ANORI

Atencion; Urgencias

C;;\)c{'digo: JO1CEDS  Medicamento: OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE
Codlgo CUM: 19922566-6 Invima: INVIMA 2016M-0000504-R2

Medida: FRASCO  GConcentracion: 40MG  Via de Administracion: INTRAVENOSA
Cantidad: 1 (UN } Forma Farmaceutica: AMPOLLA  Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 amp IV

Periodo de Duracién del Tratamiento: 1

Codigo: B05BS004701  Medicamento: CLORURO DE SODIOC AL 0.5% 500ML
Codigo CUM: 29523-3 Invima: INVIMA 2016M-0011857-R1

Medida: UNIDAD  Coencentracion: 0.8%  Via de Administracién: INTRAVENOSA
Cantidad: 1 {UN ) Forma Farmaceutica: BOLSA Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: Para dilucién de medicamentos

Periodo de Duracion del Tratamiento: 1

Cod® 1+ NO2BAGO1011  Medicamento: ACETAMINOFEN TABLETAS 500MG
Cou._5 CUM: 199353034 Invima: 2021M-006528-R4

Medida: UNIDAD  Concentracién: S00MG_ Viade Administracién: ORAL
Cantidad: 1 (UN }  Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: Tomar dos tabletas cada & horas si dolor o fiebre.
periodo de Duracién del Tratamiento: 1

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: Z321 EMBARAZO CONFIRMADO
DX Relacionado 1: R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

DR. JUAN JOSE ANTE

CC 1002958298

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1002958298




Pacieilte: VEN30731184  FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA Usuaric:  JMRAMIREZ  Fecha Impresion:

21/10/2025 16:08  Pagina N 4

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Registro de Calidad;

Fecha Historia:05/10/2025 22:17

Lugar y Fecha:ANORIANTICQUIA 05/10/2025 2217

Documento y Nombre del Paciente: PT VEN30731184 FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSY  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1
No Historia; VEN30731184  Orden N°: 1031821

Atencion: Urgencias

Cf‘.?c{'digo: GO4ANO10142  Medicamento: NITROFURANTOINA CAPSULAS 100 MG
Cédigo CUM: 20029519-3 Invima: INVIMA 2018M-0012595-R1

Medida: UNIDAD  Concentracién: 100MG  Via de Administracién: ORAL
Cantidad: 14 (CATORCE ) Forma Farmaceutica: CAPSLLA  Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: Tomar una tableta cada 12 horas por 7 dflas
Periodo de Duracion del Tratamiento: 7

Codigo: AD2B0002101  Medicamento: OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA

Cédigo CUM: 41072-10 Invima: 201 7M-003363-R2

Medida: UNIDAD  Concentracion: 20 MG Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 10 (DIEZ ) Forma Farmaceutica: CAPSULA  Cantidad Entregada:

Doy Frecuencia de Administracion: Tomar una cépsula todos los dias en ayunas, 20 minutos antes del desayuno
Periodo de Duracién det Tratamiento: 10

Codigo: AD2AA018231  Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO 0.4G+MAGNESIO4.G+SIMETICONA 0.4
Cédigo CUM: 19977699-3 Invima: 2007M-0007436

Medida: FRASCO  Concentracidn: 0.4G-0.4G  Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 1 (UN ) Forma Farmaceutica: SUSPENSION Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracién: Tomar una cucharada una hora antes de cada comida h

Periodo de Duracién del Tratamiento: 10

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

w1

E.S.F HOSPITAL

SANJUANDEDIUS

ANORI

DX Principal: Z321 EMBARAZO CONFIRMADO
DX Relacionado 1: R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDG
Vigencia de 1a Orden: Vigente por 72 Horas

DR. JUAN JOSE ANTE

CC 1002958298

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1002958298



Fecha de impresion: 21/10/2025
ESE SAN JUAN DE DIOS ANOCRI

CLASIFICACION Y DIRECCIONAMIENTO DE USUARIOS
DEL SERVICIO DE URGENCIAS (TRIAGE)

JUANA

Eps: MUNICIPIO DE ANORI
Convenio: EVENTO

Triage: 137,789 Fecha: 0%10/202f Hora: 913 pr Turno:
Historia: VEN30731184 Nombre:  FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA

Pagina 1 de 1

Causa Externa: Atencion poblacién materno perinatal

Especialidad:  MEDICINA GENERAL

Motivo de la Consulta;

dolores

Antecedentes

Patologicos: Quirurgicos:

Toxicos: Farmacologicos:

Alpraicos: Traumaticos:
Fa ‘ares: Epideniologicos:

Venereas: Inmunizaciones:

Otros:

GO {Menarquia}: M: Vida Sexual:
Planifica:

A Ultina CCV:

G

Ciclos: P: \'H
FURN: Cc
E

FUP:

T.A: 110/ 80 F.R: 15 F.C: 95 Temperatura 37 Talta: 1.60 Peso: 62.00

98.00

Ocular: 4 Motriz: 6 Verbal: § Total:

Hallazgos:

Ingreso para valoracidn® dolor abdominal mal modutado

Ni. .‘del Triage:  TRIAGE 3 (Consulta Prioritasia <2hi) Desting:  Urgencias

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL ENCARGADO FIRMA DEL PACIENTE

JUAN JOSE ANTE REG: 1002958298
C.C. 1002058298

28
254



Historia N°

B.S.F. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORT
NIT. 8%90.982.138-1

"yIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENC"
CALLE ZEA CONMUTADOR: 8350803-8350748 FAX 8350749

ORDEN DE SERVICIO:

L
G,
m—s"-‘“j

VEN3I1005806 Documentc N° AS VEN31005806 1,600,643
paciente SASTIDAS GUERRA KIMBERLY DE Los ANGELES Fecha  24/10/2025 Hora  16:51
Edad 25 anolst sons Fem T TCame T ciudad =TT
dministradora MONIGIPTO DE ANORT CONVPOSV Nit 890982189-1
Regimen SopsTpiAbos 1 Autoriz Servicio hospitalizacién
Cajero UBTER Ingre8005/10/202]JA38:00 AM Salida 07/10/2C 10:51:00 Al
Bono N° Ragistro Admision: 9,995
—¢opico —DESCRIPCION _ TTEANT | V. ONIT V. TOTAL  COPRGO/CUOTA
s OAPTADOR ATLPARAINEPARNIZAR o 200 Lo 2,200 T 10
066 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL PAR 6-1/2 2.00 4,300 8,600 430
072 JERINGA 5CC 1.00 650 650 32
075 MACROGOTERQ SN AGUJA 1.00 4300 4,300 215
142 VENOCATH N0.13 2.00 4,800 9,600 480
3 VENOCATH N0.20 3.00 4,800 14,400 720
167 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL N0.7-1/2 2,00 4,300 8,600 430
026 CANULA OXIGENO ADULTO 1.00 5,900 5,300 295
192MQ HUMIDIFICADOR DE GXIGENC MEDICINAL 460 CC 1.00 9,560 9,500 475
735301 ATENCION INTENGRAL DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO 1.00 805,279 805,279 0
029 CATGUTH CROMADQ N0.2/0 1.00 21,200 21,200 1,060
066 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL PAR 6-1/2 2.60 4,300 8,600 430
069 JERINGA t0CC 1.00 1,100 1,100 55
071 JERINGA 3CC 1.00 650 650 32
072 JERINGA 5CC 1.00 650 650 32
074 JERINGA INSULINA 1.00 850 850 42
166 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL PAR NG.7 2,60 4,300 8,600 430
158 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL NO.8 1.00 4,300 4,300 215
[77MQ CLAMP UMBILICAL PLASTICO - GOTHAPLAST 1.00 £.500 1,500 75
108002 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION Bl 2.00 291,000 582,000 0
19942561.3 LACTATO DE RINGER 500 ML 1.00 5300 5,300 265

1423-1 OXIGENO MEDICINAL 1.60 33 35 2
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1.00 93,500 33,500 0
897011t MONITORIA FETAL ANTEPARTO 2.00 16,759 33,558 0
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 1.00 16,799 16,799 0
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 1.00 16,799 16,799 0
27206-1 FITOMENADIONA 6.2ML AMPOLLA (KONAKION) 1.00 18,200 38,200 1,910
29523-5 CLORURO DE SODIO AL 0.9% 300ME 1.00 4,800 4,800 240
20065030-7 OXITOCINA 10 U.I/ML AMPOLLA 1.00 15,900 15,900 795
218006-3 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UL AMPOLLA 1.00 5,300 5,300 265
219603-7 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.600 UTAMPOLLA £.00 5,300 5,300 265
069 JERINGA 10CC 2,00 1,100 2,200 110
071 JERINGA 3CC 1.00 650 650 2z

TOTAL CARGCS 1,736,860 VALOR DE RECUPERACION 0
TOTAL ADMINISTRADORA 1,736,860 VALOR ABONADO 0
TOTAL ADMINTSTRADORA EN LETRAS: VALOR SUBSIDIADO 0
UN MTLLON SETECTENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESEN  VALOR RECARGO 0
VALOR FINANCIADO 0
TOTAL A PAGAR PACIENTE 0



TOTAL PACIENTE EN LETRE
CERO PESOS MCTE [

OBSERVACICNES:

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
NIT. 890.982.138-1

"WwIDA Y SALUD PARA EL PUEBLGC ANORISERO"

ALLE ZEA CONMUTADOR: 8350803-8350748 FAX 8350749

www.hospitalanori.gov.co

""""""""""" TRMA DEL PACIENTE

n



Salud - ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUOMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

25102810337221

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el dereche
fundamantal de Habeas Data de la Conslitucién Pofifica Macional y amparaca en la
Ley 1581 de 2012, Par lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia da
dicha derecha y para los finss esirictamente autorizades.

(e i L INFORMACH IN GENERAL . © it 000 e T
LUGAR DEL NAGIMIENTO
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA ANTIOQUIA ANORI
AREA DEL NAGIMIENTO
Area Centra Poblado: (Inspeccion, corregimiento o caserla)
Cabecera Municipal
FECHA DEL NACIMENTO HORA DEL MAGIMIENTO
Aiio - Mes - Dfa Hara - Minutos
2025-10-05 09:51:00
SEXO DEL NACIDO VIVO HEMOGLASIFICACION DEL NAGIDO VIVG -
Grupo sanguineo Factor RH
Fenienino 0 Positivo
IDENTIFIGACION DE LA MADRE
Tipo de documento Nimero de documenia
Dacumento Extranjero VEN31005806
APELLIOO(S) Y NOMBRE{S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Prirner apellido Segunda apallido Primer sombre Segundo nombre
BASTIDAS GUERRA KIMBERLY DE LOS ANGELES

Pertenencia étnica

\__Ninguno de los anteriores

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

LA cudl pueblo indigena pertenece?

T

il DATOS DE QUIEN GERTIFICA EL NAGIDOVIVO .

E/AN

IDENTIFIGAGIGN DEE CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de dacumento

Cédula de ciudadania 1039024976
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S} DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segunda apellida Primer nombra Segundo nombre
~OSORIO ALVAREZ JUAN JOSE

PROFESION DE QUMEN CERTIFICA EL NAGIMIENTO

REGISTRO PROFESIONAL

Médico . 1039024976
LUGAR DE EXPEDICIAN DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ANTIOQUIA ANORI ' S

FECHA DE EXPEBICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

\__2025-10-05

/

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nagimlantas ¥ Defunclones
Fecha da impresién: 2028.10-06 17:09

S a2 TY:
- 10590
Cédigo verificacién: CB72-4ACA-620C-339A




€




vaciente:  ASE VEN3§005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Usuario: UBIER  Fecha [mpresion: 24/10/2025 16:52
Pagina Ne: 1 ;

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA it
ESE SAN JUAN DE DIOS ANOR! e
Nit. 890982138 g4

Dir. Calie Zea - Tel. 8350803
E.S.E HOSPITAL

SANJUAN DEDIOS

Codigoe Plantilla:URG2 ANORI

Fecha Histaria:04/10/2025 10:54

Lugar y Fecha:ANORI,ANTIOQUIA 04/10/2025 10:54

Nocumento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSV  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1

No Historia; VEN31005806  Cons. Historia: 1544131

Atencién: Urgencias

Plantilia

Datos Generales

Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia: VEN31005806
Ed: 725 Afios Sexo: Femenino

Dato- de la Consulta
Motivo de la Consulta: Kimberly Bastidas, Secundigestante de 23 afios, reside en el harrio Santa Barbara, casco urbano. Tetefono: 3150301271,

es ama de casa, bachiller completo, soltera. Convive con sus padres. Embarazo no planeado y aceptado. Sin antecedentes de importancia. Viene
con su padre Hugo Hidalgo.Motivo de consulta: "Estoy manchando desde anoche”

Enfermedad Actual: Kimberly, 25 afios, secundigestante con gestacion 39+4 semanas por ecografia del 14/09/2025 embarazo de 36+5 semanas
G2COA1VOPO. Menarquia 11 afios. FUM 20/12/2024, ciclos menstruales irregulares.Consulta porque en la madrugada tuvo en su toalla higiénica
macha marrén escasa, sin salida de liguido, sin sangrada bundatne. Ademas refiere que siente a su bebé moverse poco.

Antecedentes personales
Patoldaicos.

Descripcidn: -Negativos

Toxicos

Descripcién.,: -Negativos

Otros

Descripcion.,.: -Negativos
Antecedentes Gineco-obstétricos
FUM.: 20/12/2024

Examen Fisico

Neurologico
Descripcidn.....: Consciente, aleria, orientada en persona, tiempo y espacio, moviliza las cuatro extremidades sin déficit ni focalizaciones, pupilas

isacéricas normorreactivas, pares craneales sin déficit, no presenta trastornos de 1a sensibilidad, marcha normal, coordinacion adecuada, lenguaje
coh ate, sin signos meningeos.

cabeza y cueilo

Descripeion..... Normocéfala, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, mucosa oral humeda, sin lesiones. Cuello simétrico, sin adenopatias ni
soplos.

Térax

Descripcién.....: Torax simétrico, sin deformidades. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado, sin ruidos agregados.
Abdomen. .

Descripcion.....: Utero gravido, no doloroso a ja palpacion, peristaltismo positivo, pufiopercusion bilateral negativa, se ausculta soplo placentario.
Situacion longitudinat, presentacion cefalica, dorso derecho, movimientos fetales positivos, sin actividad uterina en et momento del examen,

fof: 140/min.

Genitourinario.

Descripcion...... No realizo tacto

Osteomuscular
Descripcion.....: Extremidades inferiores eutroficas, sin edema, puisos periféricos simétricos y de buena intensidad, llenado capilar menor de dos

segundos. Fuerza y tono muscular conservados, ROT ++, sin alteraciones de la sensibilidad.

Piel y faneras

Descripcidn.....: Sin lesicnes, hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos,

impresién Diagndstica

Dx. Principal: 0470-FALSQ TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION

Analisis

Analisis: Kimberly, 25 afios, secundigestante con gestacion 39+4 semanas por ecografia del 14/09/2025 embarazo de 36+5 semanas.
(32COA1VOPO. Menarquia 11 afios. FUM 20/ 2/2024, ciclos menstruales irregulares.Consulta porgque en la madrugada tuvo en su toalla higiénica
macha marron escasa, sin salida de liguido, sin sangrado abundante. Ademas refiere que siente a su bebé moverse poco.Al examen fisico
paciente estable clinica y hemodinamicamente, signos en rangos de normalidad, fetocardia: 140 Ipm, muestra toalla higiénica son mancha marrdn
de 1x1cm.Se considera sangrade escaso normal, se pasa a monitoreo por poca actividad el bebé y por tranquilidad de la madre.Monitoreo fetal.

FCF: 130lpm, sin desaceleraciones, con aceleraciones, sin actividad uterina. NST reactivo.Se explica a la paciente se da tranquilidad y se dan
signos de alarma para consultar, refiere entender y aceptar.
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Paciente: ASI VEN3L0058G6 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Usuario: UBIER  Fecha
impresion: 24/10/2025 16:52 Pagina N® 2 )

-

la
Plan: - Observacion- Monitoreo fetal- Revalorar/ALTA
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DR. MARIA CAMILA LOPERA GUZMAN
CC 1017251699

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1017251699

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

Cadigo Plantilla:ENUR ?;,*34‘ -y
Eecha Historia:04/10/2025 11:04 N
Lugary Fecha:ANORLANTIOQUIA 04/10/2025 11 04 E.S.E HOSPITAL
Doc zntoy Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA SAN JUAN BEDITS e
No bucloria: VEN31005806  Cons. Historia: 1544135 ANORI

Atencion; Ambulatorio

Datos Generales

Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia: VEN31005806
Edad; 25 Afios Sexo: Femenino
Detalle |

Descripcion...... PACIENTE DE 25 ANOS RESIDENTE EN SANTABARBARA TEL 3150301271, VIENE A URGENCIAS A LAS 10.40 AM,PORQUE
DICE QUE ES SEGUNDIGESTANTE CON EMBARAZO DE 39+4 SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL , REFIERE QUE MANCHO EL INTERIOR,
LA MEDICO MARIA CAMILA LOPERA EVALUO Y ORDENO HACER MONITOREO CON RESULTADO NORMAL, DIO INDICACIONES
RECOMENDACIONES , SALIO CAMINANDO POR SUS MEDIOS

ENF. MARTHA HELENA MEJIAFLOREZ
CC 21491093

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 910178

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantifla:ENUR %y e
Fecha Historia:05/10/2025 11:37 R
Lugary Fecha:ANORI ANTIOQUIA 05/10/2025 11:37 E.8.E HOSPITAL
Documento y Nombre del Paciente: AS ven31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA SANJUAN DEDICS
No Historia: ven31005806  Cons. Historia: 1544267 ANORI

Atencion: Ambulatorio

Datos Generales

Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia: ven31005806

Edad: 25 Afos Sexo: Femenino

Detalle

Descripcion.....: Ingresa al servicio de urgencias caminando por sus medios paciente femenina KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS
GUERRA, 25 afos, Secundigestante con gestacion 39+5 semanas por ecografia del 14/09/2025 embarazo de 36+5 semanas. G2COA1VOPO.
Menarquia 11 afios. FUM 20/12/2024, residente en ebrio santa Barbara, tel. 310030127 1ciclos menstruales irregulares. Quien ingresa por
presentar dolores tipo contraccion, Medico de turno juan Osorio ingresa paciente, para monitoreo, pruebas rapidas, y para atencion de parto, me
presento como auxiliar de enfermeria en turno, explico procedimiento a realizar por orden médica a paciente, entiende y acepta, procedo a
canalizar con las medidas de bioseguridad y aniisepsia en miembro superior derecho en dorso con venocath # 20, varios intentos, paciente de
dificil acceso venos, se canaliza en ambos dorso con venocath # 20 de deja con adaptador fijado con micropore, se fija con Micropore, se deja cor
adaptador y se administra 500m| de lactato de ringer, se realiza toma de pruebas rapidas, CON RESULTADO PQOSITIVO DE SIFILIS, otra pruebas
negativas, se administro oxigeno por canula nasal a 3lpm durante 1 hora, se realizo monitoreo fetal, se ubica paciente en anidada de
ginecobstetricia, se da cama para atencion integral de parto, queda bajo cuidado de auxiliar de enfermeria Mariha Mejia.
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ENF. LUZ ENITH ECHEVERRI SANCHEZ
CC 1193565542

Especialidad, ENFERMERIA

Registro. 1193565542

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

Codigo Plantilla:ITP

Fecha Historia:05/10/2025 11:43 Ly
Lugary Fecha ANORIANTIOQUIA 05/10/2025 11:43 E.S.E HOSPITAL
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA T AN JUAN DE DIOS v
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

Mo Historia: VEN31005806  Cons, Historia: 1544268
Registro de Admision No: 9995

Datos Basicos
Historia: VEN31005806 Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA

Edad: 25 Afios
Dx. Principal: 0839-PARTO UNICO ASISTIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Edad Gestacional

EG Por: OTRA

ING DE BISHOP

Dilatacion: 10 Borramiento: 3
Posicion: 2 Estacién: 3
Consistencia;: 2.00 Total;: 20
Analisis

Analisis: HISTORIA CLINICA RETROSPECTIVAKimberly Bastidas, Secundigestante de 25 afios, reside en el barrio Santa Barbara, casco
urbano. Teléfono: 3150301271, es ama de casa, bachiller completo, soltera. Convive con sus padres. Embarazo no planeado y aceptado. Sin
antecedentes de importancia. Viene con su padre Hugo Hidalgo.Motivo de consulta: "Tengo dotores"Kimberly, 25 afios, secundigestante con
gestacién 39+5 semanas por ecografia del 14/09/2025 embarazo de 36+5 semanas. G2COA1VOPQ, Menarquia 11 afios. FUM 2011212024, ciclos
menstruales irregulares.Consulta porque desde ayer en la noche con dolor tipo contraccion, intensos, sin pérdida de fiquido ni sangrado.Paciente
trae los siguientes paraclinicos 14/09/2025.TSH 2.17, uroandalisis con piuria y hematuria.Glucemia 71, Hb1AC 5.10%, Trypanosoma Cruzi Acs: No
reactivo,Hemoparasito gota gruesa: NegativoFactor RH 0+.Hb 12.6plaquetas 234.000.AgSHb negativo, Serologia no reactivo.Prueba no
treponémica: No reactivo.Toxo IgG no reactivo, Igh No reactivo. VIH 1y 2 no reactivo.Examen fisico:Paciente hemodinamicamente estable, alerta,
hidratada, colaboradora, algica, sin hallazgos al examen cardiopulmonar, abdomen con presencia de contracciones una cada 3-4 minutos de
20-30 segundos de duracion aproximadamente Al ingreso tacto vaginal membranas abombadas, dilatacion de 10 cm, sale guante con abundante
tapén mucoso, sin otros hallazgos.Analisis:Kimberly, 25 afios, secundigestante con gestacion 39+5 semanas por ecografia del 14/09/2025
embarazo de 36+5 semanas, G2C0A1VOPG. Menarquia 11 afios. EUM 20/12/2024, ciclos menstruales irregulares. Quien ingresa por presentar
dolores tipo contraccion, al ingreso paciente en trabajo de parto expulsivo, por lo que se ingresa a sala de trabajo de parto aproximadamente a las
9:20 am, luego de realizar asepsia y antisepsia se procede a proteger pering, paciente con buenas contracciones, sin embargo se aprecia
perimetro cefalico grande por lo que se decide realizar episiotomia vertical previo a blogueo local con lidocalna simple A las 9: 15 am neonato de
sexo femenino, peso 3200, taila 51 em, PC 33 cm, toracico 33.5 cm, abdominal 32.5 cm. Se realiz episiorrafia con CATgut 2-0, puntas simples
continuos y subdérmicos, porcedimiento sin complicaciones.Se pasa a sala de hospitalizacion de ginecclogia y obstetricia, se ordena paraclinicos
neonato.Es importante anotar que prueba rapida de sifilis dio positiva, sin embargo dltimos paraclinicos de atencion en Yolombd se reporta no
trep  ‘mica negativa, por lo que ordeno una nuevamente.

DR. JUAN OSORIO

CC 1039024976

Especialidad. PROMOCIONY MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1039024976

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA s,
Cédigo Plantila: TERPA ERaR
Fecha Historia:05/10/2025 11:48 A e 3
Lugar y Fecha:ANORILANTIOQUIA 05/10/2025 11:48 [.S.E HOSPITAL
Documento y Nombre det Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA " SAN JUAN DE BIOS s
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

Mo Historia: VEN31005806  Cons. Historia: 1544270
Registro de Admision No: 9995

Datos Generales
Historia; VEN31005806 Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA
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Edad: 25 Anos

Parto

carnet: S

Dias Hosp en embarazo: 1
EG al parto: 39.2

Ruptura de Membranas
Fecha.: 14/09/2025
Semanas,: 39.2

Nacimiento

Fecha de Nacimiento: 05/1 02025
Posicion Parto: ACOSTADA

Consultas Prenatales: 3
Corticoides Antenatales: NO APLICA
EG Por: OTRA

Hora,: 09:15
Horas entre Ruptura y Parto; 1

Multiple.: 0
Episiotomia: Sl

Fecha

Desgarros: NO Placenta: COMPLETA

Ligadura Cordon: 1-2 M

MEDICACION RECIBIDA

Antibioticos: NO Ocitocicos T.de P.: NO

Analgesis Epidural: NO Anestesia Region: NO

Anestesia General: NO Sulfato de Magnesio: NO

Transfusidn: NO Enfermedades;: - Ninguna

Analisis .

Andlisis: HISTORIA CLINICA RETROSPECTIVAKimberly Bastidas, Secundigestante de 25 afios, reside en el barrio Santa
Barbara, casco urbano. Tetéfono: 3150301271, es ama de casa, bachiller completo, soitera. Convive con sus padres, Embarazo
no; ‘eadoy aceptado. Sin antecedentes de imporiancia. Viene con su padre Hugo HidalgoMotivo de consulta: "Tengo
dolor.a"Kimberly, 25 afios, secundigestante con gestacion 39+5 semanas por ecografia del 14/09/2025 embarazo de 36+5
semanas. G2C0A1VOPO. Menarquia 11 afios, FUM 20/12/2024, ciclos menstruales irregulares.Consulta porque desde ayer en
ia noche con dofor tipo contraccion, intensos, sin pérdida de liquido ni sangrado.Paciente trae los siguientes paraclinicos
14/09/2025.TSH 2.17, uroandalisis con piuria y nematuria.Glucemia 71, Hb1AC 5.10%, Trypanosoma Cruzi Acs: No
reactivo.Hemoparasito gota gruesa: NegativoFactor RH 0+.Hb 12 Bplagquetas 234.000.AgSHb negativo, Serologia no
reactivo.Prueba no treponémica: No reactivo.Toxo lgG no reactivo, igM No reactivo, VIH 1 y 2 no reactivo.Examen
fisico:Paciente hemodinamicamente estable, alerta, hidratada, colaboradora, algica, sin hallazgos al examen cardiopulmonar,
abdomen con presencia de contracciones una cada 3-4 minutos de 20-30 segundos de duracién aproximadamente Al ingreso
lacto vaginal membranas apombadas, dilatacion de 10 cm, sale guante con abundante tapon Mucoso, sin otros
hallazgos.Analisis:Kimberly, 25 afios, secundigestante con gestacion 39+5 semanas par ecografia del 14/09/2025 embarazo de
38+5 semanas. G2COATVOPO. Menarquia 11 afios. FUM 20/12/2024, ciclos menstruales irregulares. Quien ingresa por
presentar dolores tipo contraccion, al ingreso paciente en trabajo de parto expulsivo, por lo que se ingresa a sala de trabajo de
parto aproximadamente a las 9:20 am, luego de realizar asepsia y antisepsia se procede a proteger periné, pacienie con
buenas contracciones, sin embargo se aprecia perimetro cefalico grande por lo gue se decide realizar episiotomia vertical
previo a blogueo local con lidocaina simple.A las 9: 15 am neonato de sexo femenino, peso 3200, talla 51 cm, PC 33 cm,
toracico 33.5 cm, abdominal 32.5 cm. Cerfificado de nacido vivo #25102810337221Se realiz episiorrafia con CATgut 2-0, puntos
simples continuos ¥ subdérmicos, porcedimiento sin complicaciones.Se pasa a sala de hospitalizacion de ginecologia y
obstetricia, se ordena paraclinicos neonato.Es importante anotar que prueba rapida de sifilis dio positiva, sin embargo ultimos

paraclinicos de atencion en Yolombé se reporta no treponémica negativa, por lo que ordeno una nuevamente. Paciente estable

hemodinamicamente, tranguita, lactando, necnato mecoenio, sin diuresis en el momento.

DR. JUAN OSORIO

CC 1039024976

Especialidad. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1039024976

EPICRIS!IS - HISTORIA CLINICA

Cadigo PlantillaiENUR o

Fecha Historia:05/10/2025 12:03 L |
Lugary Fecha:ANORI ANTIOQUIA 05/10/2025 12:.03 E.S.E HOSPITAL
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA " SN JOAN DE DIOS.
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

No Historia; VEN31005806  Cons. Historia: 1544272
Registro de Admision No: 9995

Datos Generales

Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia: VEN31005806

Edad: 25 Afos Sexo: Femenino

Detalle ; .

Descripcion.....! PACIENTE DE 25 ANOS | EN COMPARNIA DE SU MADRE BLANCA BASTIDASTEL 3215131542, SEGUNDIGESTANTE ,
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PRIMIPARA, CON AEMBARAZO ATERMINI EN COMPLETA Y CON RUPTURA DE MEMBRANAS ESPONTANEAS A LAS
09.32 AM, LIQUIDO CON MECONIO |, EL MEDICO ORDENQ PASAR A SALA DE PARTOS EN SILLA DE RUEDAS
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION LUEDO DE PREVIA ASEPSIA CON USO DE ELMENTOS DE PROTECCION,
ABOMBANDO PERINE SE REALIZO EPISIOTOMIA CON EXPULSON A LAS 09.51 AM ,DE BEBE SEXO FEMENINO CON
APGARDE 7Y 10ALOS 1Y 5 MINUTOS RESPECTIVAMENTE , LLANTO FUERTE SE PINZO CORDON Y SE LIMPIO AL
BEBE ADMINISTRO A LA MADRE OXITOGINA 10 UNIDADES IM DOSIS UNICA, CON ALUMBRAMIENTO DE PLACENTA
COMPLETA ,ESCASO SANGRADO VAGINAL A LAS 10 MINUTOS CON MUY BUENA INVOLUCION UTERINA , BEBE CON
SUENA ADAPTACION NEONATAL ,PESO EN 3200, TALLA EN 51 CM, PERIMETRO CEFALICO EN 33 Cil, TORAXICO EN
33.5, ABDOMINAL EN 32.5, SE REALIZO PROFILAXIS CON GENTAMICINA GOTAS EN 0JOS MUNON UMBILICAL Y
GENITALES,PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION, APLICO VIT K 1 MG IM DU EL MEDICO REALIZO EPIORRAFIA CON
CATGUT 2-0, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION , SIGNOS VITALES ASH PRESIONES EN
131]710.119;’69.128/106,130/88,125/69,105/54 HASTA LAS 12.00 PULSO ESTABLES ENTRE 56 Y 113 XM, AFEBRIL
SATURANDO ENTRE 97 Y 99%, BEBE SUCCIONANDO SIN COMPLICACION MECONIO AL NACER , ESTA PENDIENTE DE
NUEVA VALORACION Y ORDENES MEDICAS

£ @
Lhesf

A/ -

ENF MARTHA HELENA MEJIA FLOREZ
$C . 191093

Especialidad, ENFERMERIA

Registro. 910178

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

Codigo Plantilla:ENUR

Fecha Historia:05/10/2025 14:45 Ty
Lugary Fecha:ANORIANTIOQUIA 05/10/2025 14:45 ES.E HO%PET‘AL
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806  KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA A B IOS o
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Corivenio: EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

No Historia: VEN31005806  Cons. Historia: 1544285
Registro de Admision No: 9995

Datos Generales

Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia: VEN31005808

Edad; 25 Afos Sexo: Femenino

Detalle

Descripcion...... PACIENTE DE 25 AROS EN POSTPARTO DE LAS 00.51 AM EN APARENTE BUENA CONDICION , CON MAMAS ABLANDAS
SECRETANTES Y UTERO INVULUCIUIONADQ POR DEBAJO HEL OMBLIGO ESCASO SANGRADO VAGINAL, RECIBE ALIMENTO CON
APE CIAY TOLERANCIA PENDIENTE DE SU BEBE QUE ESTA CON REFLEJOS PRESENTE BUENA ADAPTACION NEONATAL ,MECONIO
AL b «OER, YA ELIMINO,CON PULSO EN 140 XM, SATURANDO 96% PENDIENTE DE EXAMENES DE LABORATORIO, VACUNACION'Y
ORDENES MEDICAS , MADRE CON SIGNOS VITALES ESTABLES ASI A LAS 14 HORAS CON PRESION EN 94/59, PULSO EN 88 XM,
AFEBRIL EN 36.3,20 RESPIRACIONES, SATURANDO 96%, DEAMBULA POR £L SERVICIO HIZO DEPOSICION'Y ELIMINACION DE
ASPECTOS NORMALES [ESCASO SANGRADO VAGINAL, PENDIENTE DE PLANIFICACION FAMILIAR , SEROLOGIA Y NUEVAS ORDENES
MEDICAS , SE ENTREGA A AUXILIARA SHAIRA BEDOYA , AMBAS REPOSANDO EN CAMA EN APARENTE BUENA CONDICION

ENF. MARTHA HELENA MEJIA FLOREZ
CC 21491093 _
Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 910178

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantila:ENUR
Fecha Historia:05/10/2025 15:22
Lugar y Fecha:ANORLANTIOQUIA 05/10/2025 15:22
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio; EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1
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No Historia: VEN310058068 Cons. Historia: 15644289 SANJUAN DEDIOS

Registro de Admision No: 9995 ANORI

Datos Generales

Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia; VEN31005806
Edad: 25 Afios Sexo: Femenino
Detalle

Descripcion...... ERROR

ENF. MARTHA HELENA MEJIA FLOREZ
CC 21491093
Especialidad. ENFERMERIA

‘ EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:ENUR ity
Fecha Historia:05/10/2025 16:00 B
Lugary Fecha' ANORI ANTIOQUIA 05/10/2025 16:00 £.8.E HOSPITAL
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA AN JUAN DEDIOS .
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

Mo Historia: VEN31005806  Cons. Historia: 1544291
Registro de Admision No: 9995

Datos Generales

Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia: VEN310058086
Edad: 25 Afos Sexo: Femenino
Detalle

Descripcidn.....: Alas 14:00 horas recibo en el servicio de hospitalizacion en la unidad de ginecologia en cama #3, paciente femenina KIMBERLY
DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA de 25 afios de edad, DX: POSPARTO DE DEL 05/10/2025 A LAS 9:51AM, paciente se encuentra en
tratamiento con acetaminofén 1gr cada 8 horas, me presento como auxiliar de enfermeria encargada de turno y observo paciente e estables
condiciones de salud consiente, orientada, afebril, torax simétrico, sin dificultad respiratoria, con mamas blandas con pezdn acto para lactancia,
miembros superiores sin edema ni lesiones aparentes, con accesos Venosos en dorso de la mano derecha y mano izquierda ambos con venocath
ntmero 20 con pelicula transparente sin signos de flebitis o extravasacion, abdomen blando mamas blandas, secretantes, se observa buena
salida de calostro, abdomen globoso, blando sin dolor a la palpacién, Utero bien contraido a nivel infraumbilical, refiere escaso sangrado vaginal,
sin loquios, no fétido, miembros inferiores sin edema ni lesiones aparentes, se moviliza por sus propios medios, PENDIENTE INGRESO A

PLA  FICACION FAMILIAR, SANGRAR PARA SERCLOGIA EL DIA DE MANANA. Neonato de sexo femenino estable tranquila, se observa en
buenas condiciones de salud, sin dificultad respiratoria, es alimentada cada hora y/o a libre demanda con lactancia materna exclusiva y tolera,
madre saca el eructo, muiion umbilical bien clipeado, sin signas de infeccién, realiza meconio y diuresis, PENDIENTE TSH,
HEMOCLASIEICACION, VACUNACGION DE NEONATO, queda binomio reposando en unidad en espera de nuevas ordenes médicas y cuidados de

enfermeria.

ENF. SHAIRA BEDOYA SEPULVEDA
CC 1000870636

Especialidad. ENFERMERIA
Registro. 1000870636

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA A

Codigo Plantilta:ENUR o Ty
Fecha Historia:06/10/2025 21:15 T
Lugar y Fecha:ANORIANTIOQUIA 05/10/2025 21:15 . E.S.J HOSPITAL
Documento y Nombre del Paciente: AS ven31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA T SANJUAN DEDIOS

Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI
No Historia: ven31005806  Cons. Historia: 1544307 k ks
Registro de Admision No: 9995
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Datos Generales

Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia: ven31005806
Edad: 25 Aos Sexo; Femenino
Detalle

Descripcion...... A las 21:00 horas entrego en el servicio de hospitalizacién en unidad de ginecobstetricia, paciente KIMBERLY
DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA de 25 afios de edad, DX: POSPARTO DE DEL 05/10/2025 A LAS 9:51AM, paciente se
encuentra en fratamiento con acetaminofén 1gr cada 8 horas, madre pasa durante la {arde estable, sin referir dolor, recibe y
tolera can mejoria, duermé por periodos cortos, ingiere dieta intrahospitalaria y tolera, mamas blandas, secretantes, se observa
buena salida de calostro, abdomen globoso, blando sin dolor a la palpacién, Gtero bien contraido a nivel infraumbilical, refiere
escaso sangrado vaginal, sin loguios, no fétido, a las 18:00 horas se administro 1gr de acetaminofén via oral, PENDIENTE
INGRESO A PLANIFICACION FAMILIAR, PARACLINICOS.Neonato femenina pasa durante la tarde estable, activa y reactiva,
widratada, sin dificultad respiratoria, alimentado con leche materna a libre demanda, ingiere y tolera, madre saca el eructo, 4
extremidades integras, abdomen blando sin gesto de dolor a la palpacién con mufion umbilical bien clipeado, sin signos de
infeccion, pafial seco, ya realiza meconio y diuresis, PENDIENTE INGRESO A VACUNACION, PENDIENTE REALIZACION DE
TSH NEONATAL Y HEMOGLASIFICACION. Entrego a las 21:00 horas a auxiliar de enfermeria que inicia turno madre e hija en
estables condiciones, gueda binomio reposando en su unidad con barandas de seguridad elevadas en espera de evolucion y
ardenes médicas, bajo cuidado de personal que inicia turno, madre con signos vitales de PA:107/52 mmig, FC:69 lpm,
FR:20rpm, T 36.0°C, SPO2: 95% y recién nacido FR:35rpm, T: 36.5°C, FC: 130Ipm, SPO2: 96% al ambiente pie derecho.

i
i

ENF. SHAIRA BEDOYA SEPULVEDA
£C 1000870636

Especialidad, ENFERMERIA
Registro. 1000870636

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA e,
Cadigo Plantitla:puer T2
Fecha Historia:06/10/2025 01:59 L iy
Lugar y Fecha:ANORIANTIOQUIA 06/1 0/2025 01:59 L.S.E HOSPITAL
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA AN JUAR DEBIOS s
Adminisiradora; MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

No Historia: VEN31005806  Cons. Historia: 1544319
Registro de Admision No: 8985

Datos Basicos

Hijo de: Kimberly Bastidas

Conducta

PUL 65 Inve! Uter: Si

Loquios: Serohematicos

Anélisis

Analisis: VEN31005806PUERPERIO INMEDIATOKimberly Bastidas, Secundigestante de 25 afios, reside en el barrio Santa Barbara, casco
urbano. Teléfono: 3150301271, es ama de casa, pachiller completo, soltera, Convive con sus padres. Embarazo no planeado y aceptado. Sin
antecedentes de importancia. Viene con su padre Hugo Hidalgo.Diagnésticos:- Puerperio inmediato PVE 05/10/2025 39+5*Episiorrafia®Sin
complicaciones- SGB desconocido- Sifilis gestacional? Sifilis congénita?*No treponémica negativa 14/09/25, 2 pruebas rapidas positivas
05/10/25. Tratamiento:- Penicilina benzatinica 2.4M Ul IM DU 06/10/2025 02:00 am- Penicilina benzatinica 150k Ul iM DU 06/1 072025 02:00 am
{Hija de Kimerly).Paraclinicos 14/09/2025. (Yolomb6)TSH 2.17, uroanalisis con piuria y hematuria.Glucemia 71, HB1AC 5.10%, Trypanosoma Cruz
Acs: No reactivo.Hemoparasito gota gruesa: NegativoFactor RH 0+.Hb 12.6plaquetas 234.000.AgSHb negativo, Serologia no reactivo.Prusba no
treponémica: No reactivo.Toxo IgG no reactivo, IgM No reactive. VIH 1y 2 no reactivo..Subj:Dolor medulado, no fiebre, adecuada lactancia, niega
sintomas o antecedentes de sifilis, niega alergias a penicilina, niega relaciones en ultimo mes..Obj:Examen fisico:Paciente hemodinamicamente
estable, alerta, hidratada, colaboradora, algica, sin hallazgos al examen cardiopulmonar, Utero tonico infraumbilical. Escasos logquios
serohematicos. . Analisis:Kimberty, 25 afios, secundigestante en puerperio inmediato de PVE de gestacion 39+5 semanas por ecografia del
14/09/2025 embarazo de 36+5 semanas. G2ZCOATVOPO. Menarquia 11 afos. FUM 20/12/2024, ciclos menstruales irregulares. A las 9: 15 am
neonalo de sexo femenino, peso 3200, talla 51 cm, PC 32 cm, tordcico 33.5 cm, abdominal 32.5 crm. Ceriificado de nacido vivo
#26102810337221Se realizo episiorrafia con CATgut 2-0, puntos simples continugs y subdérmicos, porcedimiento sin complicaciones..SGB
desconocido, no tenemos acceso a resultado de examen de Yolombo que estaba pendiente de resultado. Vigilancia por 48 horas.Es importante
anotar que prueba rapida de sifilis dio positiva, repetida, sin embargo Gltimos paraclinicos de atencién en Yolombd se reporta no trepanemica
negativa, no se sabe si tuvo infeccién previa o es infeccion aguda, de acuerdo a recomendaciones de OMS, la combinacién de rapida positiva +
VDRL negativo puede significar infeccién muy reciente, infeccion anligua tratada (o no tratada), o falso positivo. Pera como no hay documentacion
de tratarniento previo se considera sifilis gestacional probable y se trata a madre y bebé.En el momento asintomaticos.Paciente estable
hemadinamicamente, tranquita, lactando, neonato meconio, sin diuresis en el momento.Contintia en sala de hospitalizacion de ginecologia y
obstetricia, se ordena paraclinicos neonato.De acuerdo a resultados se considerara si sifilis gestacional y congénita, obligande a continuar el
esquema. .
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DR. JUAN JOSE ANTE

CC 1002958298

Especialidad. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1002958298

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA A
Codigo Plantiila:01 i
Fecha Historia:06/10/2025 06:27 777
Lugar y Fecha:ANORIANTIOQUIA 06/10/2025 06:27 E.SE HOSPITAL
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA AN JUAN DEDIGS
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

No Historia: VEN31005806 Cons. Historia; 1544321
Registro de Admision No: 9995

Datos Generales

Des acién: paciente kinberlin de los angeles bastidas de 25 afios de edad, con dx: post parto, quien es evaluada por medico general de turno
con . ultado positivo de vdrl sifilis, medico ordena administrar medicamentos a madre y a neonata, con previa asepsia y normas de bioseguridad
se administra via intramuscutar 2.400.000 ui de penicilina benzatinica en cuadrante superior externo de gliteo derecho, a ia neonato se administre
150,000 ui de penicilina benzatinica en cuadrante superior externo de gliteo izquierdo, se administra sin ningin inconveniente y sin presentar
reacciones adversas a estos, queda en unidad de gineco a la espera de evoitcidon y nuevas ordenes medicas.

ENF. EDINSON ALBERTO CANO LOPEZ
CC 1035128612

Especiafidad. ENFERMERIA

Registro. 05-9197-15

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

Cadigo Plantilla:01 R

Fecha Historia:06/10/2025 06:53 IR
Lugar y Fecha:ANORLANTIOQUIA 06/10/2025 06:53 E.S.E [HOSPITAL
Doc  ‘sntoy Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA AN JUAN DEDIGS
Adms ustradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTG  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

Mo Historia: VEN31005806  Cons. Historia: 1544323
Registro de Admision No: 9995

Datos Generales
Descripcion: a las 07:00 horas entrego en el servicio de hospitalizacion, unidad de gineco, paciente kinberlin de los angeles bastidas de 25 afos

de edad, con dx: post parto de! dia 05/10/2025 a as 09:50 am, paciente que pasa la noche en estables condiciones de salud, con signos vitales
estables, no refiere ningdn dolor, no presenta sangrado abundante, continua consciente, alerta, orientada en sus tres esferas, afebril, hidratada,
sin dificultad respiratoria, con mamas secrelantes, actas para la lactancia materna, miembros superiores $anos, con acceso venoso permeable
para tratamiento, sin signos de flebitis ni exiravasacién, abdomen globuloso, con (tero bien contraido por debajo del ombligo, sangrado en
moderada cantidad, miembros inferiores integros, sin edema, tiene pendiente ingreso a planificacidn familiar, paraciinicos.neonato de sexo
femenino, alerta, con ltanto fuerte, hidratada, se observa gue se agarra con buen apetito al seno materno, sin dificultad respiratoria, abdomen
blando, sin gesto de dolor a la palpacion con muidn umbilical bien clipeado, sin signos de infeccion, pafial seco, ya realiza meconio y diuresis,
pendiente ingreso a vacunacion, pendiente realizacion de tsh neonatal y hemoclasificacion. madre con signos vitales de pa:94/57 mmhg, fc:63
lpm, fr:21rpm, t: 36.4°¢, spo2: 98% v recién nacido fr:38rpm, t: 36.6°c, fc: 130ipm, spo2: 95% al ambiente pie izquierdo.Queda en camilla binomio
madre e hija en espera de realizar examenes y nuevas rdenes medicas.

ENF. EDINSON ALBERTO CANO LOPEZ
CC 1035128612

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 05-9197-15



Paciente: ASI VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Usuario: UBIER  Fecha lmpresion; 24/10/2025 16:32

Pagina N°. ¢ . “'"jz;,
. EPICRIS!S - HISTORIA CLINICA s

Cadigo Plantilla:HRN s

Fecha Historia:06/10/2025 07:06 o

{ugar y Fecha:ANORI ANTIOQUIA 06/10/2025 07:06 B.S.I HOSPITAL

Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005808  KIMBERLY DE LLOS ANGELES BASTIDAS GUERRA SN JUAN DEDICS L

Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Canvenio: EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

No Historia: VEN31005806  Cons. Historia: 1544324
Registro de Admision No: 9995

Datos Basicos
Hijo de: Kimberly Bastidas

Conducta

Sexo.: F APGAR 1 Minuto: 7
APGAR 5 Minutos: 10 Peso EG: ADECUADO
Fallece en Sala de Parto: NO Referido: HOSP. ]
Atendio Parto; MEDICO Atendio Neonato: MEDICO
Nombre Profesional; Juan José Oscrio Defetos Congénitos: NO

Enfermedades;: - Sifilis congenita en estudio

Solicita Tamizaje Neonatal Normai

AgsHB.: NEGATIVO Resuitado;: Pendientes

Analisis

Analisis: A las 8: 15 am neonato de sexo femenino, peso 3200, talla 51 cm, PC 33 cm, tordcico 33.5 cm, abdominal 32.5 cm. Genrificado de
nacido vivo #25102810337221Apgar 7-10-10Examen fisico’ FC 140/min, FR 42/min, Temperatura 36,5°C Sat 02 98% Tamizaje de cardiopatiasSa
MSDSat MSISat MIDSat MllAlerta, activo, reactivo, llanto fuerte, color rosado, normocéfaloe, craneo bien configurado, cara sin evidencias de

mal' 2 o lesiones por el parto, fontanelas normatensas, pabellon auricular de implantacién normal, pupitas isocoricas, normorreactivas, reflejo
rojo ; <sente, coanas permeables, canal auditivo permeable, mucosas rosadas, sin lesiones, paladar integro con adecuado reflejo de succion,
suen tono muscular, reflejos de succion, prension patmar y plantar, maro, landau, alpinista, marcha automatica, galant y busqueda
presentes.Cuello movil, sin masas, tiroides no palpable, sin soplos, ni adenopatias. Térax simétrico sin signos de dificultad respiratoria, ruidos
cardiacos rifmicos, no se auscultan soplos, murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares sin sobreagregados.Abdomen blando,
no se palpan masas ni visceromegalias, con mufion umbilical ligado con clip, sin secrecion, sin signos de infeccion, no se palpa anillo herniario
umbilical, pared abdominal integra, sin defectos, no se palpan masas o visceromegalias, sin signos de irritacion peritoneal.Pulsos femorales
vilaterales presentes de bliena intensidad, ortolani y barlow negativos, no traumas osteomusculares, extremidades simétricas. Pulsos periféricos
presentes, llenado capilar <2 segundos. Genitales externos femeninos normoconfigurados, ano permeable, sin sinequias ni fesiones. Piel sin
ictericia, cianosis o palidez, sin lesiones.Analisis: Recien nacide de 19 hora, adecuada adaptacién neonatal, lactancia materna exclusiva, peso y
talla normales, signos vitales en rangos normales, sin hallazgos patologicos. Se suministrd Penicilina benzatinica IM por riesgo de sifilis congénita.
Asintomatico, solicito paraclinicos.Plan:- Trasladar madre e hijo a recuperacion- Dieta libre para |a madre- Acetaminofén a la madre 1 gr vo cada 8
horas si dolor- Vitamina K 1 mg IM al recién nacido- vVacunar al recién nacido con BCG y Hepatitis 8- Contacto piel con piel entre la madre y el
recien nacido- Lactancia materna exclusiva al recién nacido- Se solicita hemaclasificacién y TSH neonatal al recién nacido- Vigilar sangrado
vaginal e involucion uterina- Vigilar signos vitales cada hora'y Avisar cambios-Pendiente meconio, ya tuvo diuresis

DR. JUAN JOSE ANTE

CC 12058298

Espeuialidad. PROMOCION'Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1002958298

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla:ENUR

Fecha Historia:06/10/2025 10:19 ol
Lugar Ve FEChEIANORI,ANTIOQU'A 061’10/2025 10:19 E.S.IE HOSPITAL
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA " SAX JUAN DEDIOS s
Administradora; MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

No Historia: VEN31005806  Cons. Historia: 1544406
Registro de Admision No: 9995

Datos Generales

Nombre: KIMBERLY DE L.OS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia: VEN31005806
Edad: 25 Afios Sexo: Femenino
Detalle

Descripcion.....: Recibo a las 07:00 en el servicio de hospitalizacion en ta unidad de ginecobstetricia en la cama #03 paciente Kimberly Oe Los
Angeles Bastidas Guerra de 25 afios de edad con un Dx de Posparto del 05/10/2025 a las 09:51 am, Al examen fisico se observa
consiente,orientada tranquila,afebril, sin sindrome de dificultad respiratoria, ,torax simetrico,mamas secrelantes aptas para lactancia
materna,miembros superiores sin edema ni lesiones aparentes,con dos accesos Venosos {1) en miembro supeiior derecho a nivel radial con
catéter #20 y (2) en miembro superior izquierdo a nivel radial con catéter #20 ambos conectados a AT fijo con pelicula transparente,sin signos de
flebitis o extravasacion sin programa LEV,abdomen globoso, blando no doloroso a la palpasion,dtero bien contraido , refiere escaso sangrado

vaginal, sin toquios, no fétido .elimina espontaneo, ,miembros inferiores sin edema ni lesiones aparentes,se moviliza por sus propios medios ,piel



orciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Usuario; UBIER Fecha
impresion: 24/10/2025 16:52  Pégina N°: 10

sana libre de LPP,Neonato de sexo femenino,se observa en buenas condiciones de salud,alerta, tranquila, activa, reactiva,
lanto fuerie, color rosado, normocéfalo, con adecuado reflejo de succion, se pega bien al seno materno recibe lactancia
materna a libre demanda buen tono muscular, refiejos de succion, torax simétrico sin signos de dificultad respiratoria,, con
mufian umbilical ligado con clip, bien clipeado, sin secrecion, sin signos de infeccion,Piel sin ictericia, ya meconio y
elimino,queda binomio en camilta con barandas de sequridad elevadas en espera de evolucion de sus sintomas clinicos,nuevas
ordenes medicas,cuidados de enfermeriase tomaron paraciinicos a ambos y TSH neonatal y hemocalsificacion,queda
pendiente vacunas de recién nacido e ingreso a planificacion familiar. '

ENF. NASLY DURLEY ATEHORTUA MARTINEZ
CC 1035128134

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 76-806-812

o EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

S6d, ./ Plantilla;puer o

Fecha Historia:06/10/2025 12:21 §M
Lugar y Fecha:ANORIANTIOQUIA 06/10/2025 12:21 5 S.E HOSPITAL
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA T S ANJUAN DEDIOS
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADGS 1 ANORI

Mo Historia: VEN31005806  Cons. Historia: 1544465
Registro de Admision No: 9995

Datos Basicos

Hijo de: Kimberly Bastidas

Conducta

PULSO: 65 Invol Uter: Si

Loquios: Serohematicos

Andlisis

Analisis: PUERPERIO MEDIATOKimberly Bastidas, Secundigestante de 25 afos, reside en el barrio Santa Barbara, casco urbano. Teléfono:
3450301271, es ama de casa, bachilier completo, soltera. Convive con sus padres. Embarazo no planeado y aceptado. Sin antecedentes de
importancia, Viene con su padre Hugo Hidalgo.Diagnosticos:- Puerperio mediato PVE 05/1 0/2025 39+5*Episiorrafia*Sin complicaciones- SGB
desconocido- Sifilis gestacional? Sifilis congénita?*No treponémica negativa 14/09/25, 2 pruebas rapidas positivas 05/10/25Tratamiento:-
Penicilina benzatinica 2.4M U1 IM DU 06/10/2025 02:00 amParaclinicos 06/10/2025Prueba no treponémica Reactivo 1 DIL14/08/2025.
(Yolomb@)TSH 2.17, uroanalisis con piuria y hematuria.Glucemia 71, HD1AC 5.10%, Trypanosoma Cruzi Acs: No reactivo.Hemeparésito gota
gruesa: NegativoFactor RH 0+.Hb 12.6plaquetas 234.000.AgSHb negativo, Serologia no reactivo.Prueba no treponémica: No reactivo, Toxo 1gG no
reactivo, IgM No reactivo. VIH 1y 2 no reactivo.Subj:Dolor modulado, no fiebre, adecuada lactancia, niega sintomas o antecedentes de sifilis,

nie¢ ‘lergias a penicilina, niega relaciones en ultimo mes.Obj:Examen fisico:Paciente hemodinamicamente esiable, aleria, hidratada,
colauiadora, algica, sin hallazgos al examen cardiopulmonar, Utero tonico infraumbilical. Escasos loguios serohematicos.. Analisis:Kimberly, 25
afios, secundigestante en puerperio inmediato de PVE de gestacién 39+5 semanas por ecografia del 14/09/2025 embarazo de 36+5 semanas.
G2COATVOP0. Menarquia 11 afios. FUM 20/12/2024, cicios menstruales iregulares. A las 9: 15 am neonato de sexo femenino, peso 3200, talla 51
em, PC 33 cm, tordcico 33.5 cm, abdominal 32.5 cm. Cerlificado de nacido vivo #25102810337221Se realizd episiorrafia con CATgut 2-0, punios
simples continuos y subdérmicos, porcedimiento sin complicaciones..SGB desconocido, no tenemos acceso a roesultado de examen de Yolombd
que estaba pendiente por lo que debe estar en vigilancia durante 48 horas. Es importante anotar que prueba rapida de sifilis dio positiva, repetida,
No treponémica reactiva 1 DIL, por lo que se soiicita treponémica, sin embargo (ttimos paraclinicos de atencion en Yolombé se repoita no
treponémica negativa, no se sabe si tuvo infeccion previa o es infeccion aguda, de acuerdo a recomendaciones de OMS, la combinacion de rapide
positiva + VDRL negativo puede significar infeccién muy reciente, infeccion antigua tratada (o no tratada), o falso positivo.Pero como no hay
documentacion de tratamiento previo se considera sifilis gestacional probable y se trata a madre y behé, se solicita nueva serologia y ahi se
realizara el diagnéstico y se definira conducta.En el momento asintomaticos.

DR. ALEXANDRA VASQUEZ ARENAS

CC 1128458802

Especialidad, PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1128458802
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E.S.E HOSPITAL
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odigo Plantilla:
Fecha Historia:06/10/2025 13:57 ANORI

Lugary Fecha:ANORI ANTIOQUIA 06/10/2025 13:57

Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA
Administradora; MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO  Tipo de Usuario; SUBSIDIADOS 1

Mo Historia: VEN31005806  Cons. Historia: 1544490

Registro de Admision No: 9995

Datos Generales

Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia: VEN31005806
Edad: 25 Afios Sexo: Femenino
Detalle

Descripcion...... Entrego alas 14:00 en el servicio de hospitalizacion en 1a unidad de ginecobstetricia en la cama #03 paciente Kimberly De Los
Angeles Bastidas Guerra de 75 afos de edad con un Dx de Posparto del 05/10/2025 a las 09:51 am, pacientes quien durante la mafiana termina
de pasar en estables condiciones generales de salud dentro de su cuadro clinico,se realizan examenes de {aboratorio a ambas, refiere dolor
modulado se realizan cuidados de enfermeria y se realiza aseo de la unidad Al examen fisico queda constente,orientada,tranquiia,afebril, sin
sindrome de dificuliad respiratoria, torax simetrico,mamas secretantes aptas para lactancia materna,miembros superiores sin edema ni lesiones
aparentes,con dos accesos venosos (1) en miembio superior derecho a nivel radial con catéter #20 y (2) en miembro superior izquierdo a nivel
radial con catéter #20 ambos conectados a AT fijo con pelicula transparente,sin signos de fiebitis o extravasacion sin programa LEV,abdomen
globose, blando no dojoroso a la palpasion,ltero bien contraido , reflere escaso sangrado vaginal, sin loquios, no fétido elimina espontaneo,
‘mie " ros inferiores sin edema ni lesiones aparentes,se moviliza por sus propios medios ,piel sana libre de LPP Neonato de sexo femenino,queda
en b. .has condiciones de salud,alerta, tranquila, activa, reactiva, llante fuerte, color rosado, normocéfalo, con adecuado reflejo de succion, se
pega bien al senc materno recibe lactancia materna a libre demanda buen tono muscular, reflejos de succion, térax simétrico sin signos de
dificultad respiratoria,, con mufién umbilical ligado con clip, bien clipeado, sin secrecion, sin signos de infeccion,Piel sin ictericia, ya meconio y
elimino, se realiza bafio de {a neonata en compafiia de la madre y abuela,queda binomio en camilla con barandas de seguridad elevadas en
aspera de evolucion de sus sintomas clinicos,nuevas ordenes medicas,cuidados de enfermerias,queda pendiente vacunas de recién nacido.

ENF. NASLY DURLEY ATEHORTUA MARTINEZ
CC 1035128134

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 76-806-912

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA 2,
Codigo Plantilla:ENUR Ty
Fecha Historia:06/10/2025 15:02 hoiH
Lug: 'gFecha:ANORI,ANTIOQUIA 06/10/2025 15:02 ..t HOSPITAL
Docu.nénto y Nombre def Paciente: AS ven31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA " 0 JUAM DEDIOS
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 . ANORI
No Historia: ven31005806  Cons. Historia: 1544520
Registro de Admision No: 9995
Datos Generales
Nombre: KIMBERLY DE L.OS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia: ven31005806
Edad: 25 Aflos Sexo: Femenino

Detalle
Descripeion...... A las 14:00 horas recibo en el servicio de hospitalizacion en la unidad de ginecologia en cama #3, paciente femenina KIMBERLY

DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA de 25 afios de edad, DX: POSPARTO DE DEL 05/10/2025 A LAS 9:51AM, paciente se encuentra en
tratamiento con acetaminofén 1gr cada 8 horas, me presento como auxiliar de enfermeria encargada de turno y observo paciente en estables
condiciones de salud consiente, orientada, afebril, torax simétrico, sin dificultad respiratoria, mamas blandas, secretantes, se observa buena salide
de calostro, abdomen globoso, blando sin dolor a la palpacion, Gtero bien coniraido a nivel infraumbilical, refiere escaso sangrado vaginal, sin
joquios, no fétide, auxiliar de enfermeria Valeria Arango asiste al servicio y realiza ingreso a planificacian familiar con implanon, PACIENTE CON
PRUEBAS DE SIFILIS POSITIVA.Necnato de sexo femenino estable tranquila, se observa en buenas condiciones de salud, sin dificultad
respiratoria, es alimentada cada hora y/o a libre demanda con lactancia materna exclusiva y tolera, madre saca el eructo, mufidén umbilical bien
clipeado, sin signos de infeccién, realiza meconio y diuresis, ya tiene tsh y hemoclasificacion, gueda binomio reposando en unidad en espera
avolucion y nuevas ordenes

ENF. LUZ ENITH ECHEVERRI SANCHEZ
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CC 1193565542
rspecialidad. ENFERMERIA
Registro, 1193565542

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA A

Codigo Plantilla:ENUR T
Facha Historia:06/10/2025 20:00 LS
{ugar y Fecha:ANORI, ANTIOQUIA 06/10/2025 20:00 E SF HOSPITAL
Documento y Nombre del Paciente: AS ven31005808 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA T SANJUAN DR DIGS
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

Mo Historia: ven31005806  Cons. Historia: 1544582
Registro de Admision No: 9995

Datos Generales

Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia: ven31005806
Edad: 25 Afios Sexo: Femenino
Detalle

Descripcion.....: Paciente femenina KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA de 25 afios de edad, DX: POSPARTO DE DEL
(5/171025 A LAS 9:51AM, PVE sin complicacion madre pasa en ia tarde estable, refiere leve dolor abdominal se administra VO 1gr de

acel. inofén las 16:00 horas, recibe y tolera con mejoria, duerme por periodos cortos, ingiere dieta intrahospitalaria y tolera, mamas blandas,
secretantes, se observa buena salida de calostro, abdomen globoso, blando sin dolor a la palpacién, Glerc bien contraido a nivel infraumbilical,
refiere escaso sangrado vaginal, sin loquios, no fatido auxiliar de enfermeria Valeria Arango asiste al servicio y realiza ingreso a planificacion
familiar con implanon subdérmico, PACIENTE CON PRUEBAS DE SIFILIS POSITIVA.Neonato femenina pasa durante |a tarde estable, activo y
reactivo, hidratado, sin dificultad respiratoria, alimentado con leche materna a libre demanda, ingiere y tolera, madre saca el eructo, 4
extremidades integras, con acceso venoso en pliegue de mano derecha con venocath # 24, con adaptador fijo con micropre y tegaderm.
Permeable, abdomen blando sin gesto de dolor a la palpacion con mufidn umbilical bien clipeado, sin signes de infeccion, panal seco, realiza
meconio y diuresis, se realiza hemoclasificacion y TSH neonatal, factor RH ot, vacunador Jaime zapata hace ingreso al heonato a esquema de
vacunas de recién nacido (BCG y hepatitis B), Entrego a las 21-00 horas a auxiliar de enfermeria que inicia turno Alexis Ortiz madre e hijo en
astables condiciones, queda binomio reposando en su unidad con barandas de seguridad elevadas en espera de evolucion y ordenes médicas,
bajo cuidado de personal que inicia turno, madre con signos vitales de PA:123/76 mmkHg, FC:94 Ipm, FR:19rpm, T: 36.1°C, SPO2: 96% y recién

nacido FR:38rpm, T: 36.7°C, FC. 125lpm, SPO?Z: 96% al ambiente pie derecho. Se inicia proceso de remision para valoracion por pediatiia,
pendiente aceptacion por parte de ta eps.

ENF. LUZ ENITH ECHEVERRI SANCHEZ
CC 1193565542

Especialidad. ENFERMERIA

Reg o 1193565542

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA e,
Codige Plantilla:puer el g
Fecha Historia:07/10/2025 01:51
Lugary Fecha:ANORI,ANTIOQUIA 07/10/2025 01 51 E.S.1 HOSPITAL
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA AN TUAN DEDICS
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANORI

No Historia: VEN31005806  Cons. Historia: 1544592
Registro de Admision No: 9995

Datos Basicos

Hijo de: Kimberly Bastidas

Conducta

PULSO: 65 Invol Uter: Si

lLoquios: Serchematicos

Analisis

Analisis: NOTA DE EVOLUCIONKimberly Bastidas, Secundigestante de 25 afios, reside en el barrio Santa Barbara, casco urbano. Teléfono:
3150301271, es ama de casa, bachiller completo, soltera. Convive con sus padres. Embarazo no planeado y aceptado. Sin antecedentes de
importancia. Viene con su padre Hugo Hidalgo.Diagnosticos:- Puerperio mediato PVE 05/10/2025 39+5*Episiorrafia*Sin complicaciones- SGB
desconocido- Sifilis gestacional? Sifiis congénita?"No treponémica negativa 14/09/25, 2 pruebas répidas positivas 05/10/25Tratamiento:-
Penicilina benzatinica 2.4M U1 IM DU 06/10/2025 02:00 amParaclinicos 06/10/2025Prueba no treponémica Reactivo 1 DIL14/09/2025.
{Yolombd)TSH 2.17, uroanalisis con piuria y hematuria.Glucemia 71, HB1AC 5.10%, Trypanosoma Cruzi Acs: No reactivo.Hemoparasito gota
gruesa: NegativoFactor RH 0+.Hb 12.6plaquetas 234.000.AgSHD negativo, Serologia no reactivo.Prueba no treponémica: No reactivo, Toxo 1gG no



Paciente:  AST VEN31005806 KIMBERLY DE L.OS ANGELES BASTIDAS GUERRA Usuario: UBIER Fecha
Impresion: 24/10/2025 16:52  Pagina N*: {3

reactivo, IgM No reactivo. VIH 1 y 2 no reactivo.Subj:En el momento con dolor modulado, Joquios escasos, no fiebre, adecuada
lactancia, TVO, sin sintomas nuevos.Obj:Examen fisico:Paciente hemodinamicamente estable, alerta, hidratada, colaboradora,
NO luce algica, sin hallazgos al examen cardiopulmonar, Utero tonico infraumbilical. Escasos loguios
serohematicos.Andlisis:Kimberly, 25 afios, secundigestante en puerperio inmediato de PVE de gestacion 38+5 semanas por
ecografia del 14/09/2025 embarazo de 36+5 semanas. G2COA1VOPO. Menarquia 11 afios. FUM 20/12/2024, ciclos menstruales
iregulares. A las &: 15 am neonato de sexc femenino, paso 3200, talla 51 ecm, PC 33 cm, toracico 33.5 cm, abdominal 32.5 cm.
Centificado de nacido vivo #25102810337221Se realiz6 episiorrafia con CATgut 2-0, puntos simples continuos y subdérmicos,
porcedimiento sin complicaciones. SGB desconocido, no tenemas acceso a resultado de examen de Yolomboé que estaba
pendiente por lo que debe estar en vigilancia durante 48 hotas. Es importante anotar que prueba rapida de sifilis dio positiva,
repetida, No treponémica reactiva 1 DIL, por lo que se solicita treponémica, sin embargo Gltimos paraclinicos de atencidn en
Yolombé se reporta no treponémica negativa, no se sabe si tuvo infeccion previa o es infeccidn aguda, de acuerdo a
recomendaciones de OMS, la combinacion de rapida positiva + VDRL negativo puede significar infeccion muy reciente,
infeccién antigua tratada (o no tratada), o falso positivo.Ya recibio manejo con DU de penicilina benzatinica. Ahora completa 48
horas de vigilancia clinica, sin cambios ni hallazgos clinicos relevantes & la revaloracion. Ya cuenta con método de
anticoncepcion: implante subdérmico. Por lo que se da egreso medico. Se queda en hospitalizacion acompafando a su hija por
dx de sifilis congénita ya en manejo. Doy signos de alarma, entiende y acepta.

DR. MATEO LERMA

CC 1192807352

Especialidad. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1192807352

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA Al

Cédigo Plantilla: ENUR

Fecha Historia:07/10/2025 01:59 ?m 4
Lugar y Fecha:ANORIANTIOQUIA 07/10/2025 01:59 E.S.E HOSPITAL
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN31005806 KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA ” 'smu.m;»: mos
Administradora: MUNIGIPIO DE ANORI Convenio: EVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1 ANOR.I
No Historia; VEN31005806  Cons. Historia: 1544593

Registro de Admision No: 9995

Datos Generales

Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERRA Historia: VEN31005806
Edad: 25 Afios Sexo: Femenino
Detalle

Des wcién...: paciente quien es dada de egreso en el sistema para hospitalizar a neonato

ENF. JAVIER ALEXIS ORTIZ GARCIA
CC 1026000049

Especialidad. ENFERMERIA
Registro. 1026000049



Registro:

ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

REGISTRO DE SIGNOS

Documento: Paciente:
VEN31005806 BASTIDAS GUERRAKI

VITALES

FEGHA DE IMPRESION: 24/10/2025
Pagina 1 de 3
MBERLY DE LOS ANGELES

Cierre: 1

06/10/2025 08:00:00p.m. Grupo; SIGNOS VITALES

Nombre del Campo: Titulo del Campo: Resultado:
TEMPERATURA 36.1°C
EREGUENGIA GARDIAGA GeLpm T
ERECUENGIA RESPIRATORIA JeRpw T
SRESION ARTERAL agemane T T
SATURRGIGN BE OxiGeNo T T ggay T
Comentario: RN FR:38RPM. FC: asPNL SATS S8 TENPSE G, T
i Resumen
TOTAL CAMPOS FORMULA o
06/10/2026 01:00:00p.m. Grupo: SIGNOS VITALES
Nombre del Campo!: Titulo del Campo: Resultado:
TEMPERATURA 36.5
EREGUENGIA GARDIAGA g T
EREGUBNGIA RESPIRATORIA 7 o T
BRESION ARTERIAL T ggisg T T
( SATURAGIONBE OxiGeNe T T a5, T
Gomentario: RN FC 132 FR 39 TEM 36. SSAT B T
Resumen
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
06/10/2025 06:26:00a.m. Grupo; SIGNOS VITALES
Nombre del Campo: Titulo del Campo: Resultado:
TEMPERATURA 364°C
EREGUENGIA CARDIAGA T A
FRECUENGIN RESPIRATORIA T Y
BRESION ARTERIAL Gaiay T
SATURAGION OF Gigeno T T perA
Comentario:FC XL ER 38T XA T I6 6 SAT gty
Resumen
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
05/10/2025 08:00:00p.m. Grupo; SIGNOS VITALES
Nombre del Campo: Titulo del Campo: Resultado:
TEMPERATURA 36.0°C
FREGUENGIA CARDIAGA T T Gg T
EREGUENGIA RESPIRATORIA T 7 S
SRESION ARTERIAL T Voree T
SATURAGIGN DE OxiGEND T T ge T



R

Reqistro: Documento: Paciente. Pagina2 de 3 "
9,995 : VEN31005806 BASTIDAS GUERRA KIMBERLY DE LOS ANGELES
Comentario: FC:130 FRI35RXM. T:36.5°C SAP2:96%
Resumen
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
05/10/2025 02:00:00p.m. Grupo;  SIGNOS VITALES
Nombre del Campo!: Titulo del Campo: Resultado:
FRECUENCIA CARDIACA RN 140 XM
ShTURRGION DE ewigeNo T G T
Comentario: e S PRESENTES T
Resumen
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
05/10/2025 02:00:00p.m. Grupo; SIGNOS VITALES
Nombre del Campo: Titulo del Campo: Resultado:
TEMPERATURA 38.3
e ENGIA GARDIAGA T G T
: CHEGUENGIA RESPIRATORIA T T So T
SEION ARTERIAL 777 S
SATURRGION BE axigeNo T T i
o e
Resumen
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
05/10/2025 12:00:00p.m. Grupo;  SIGNOS VITALES
Nombre del Campo: Titulo del Campo: Resuitado:
FRECUENCIA CARDIACA 71
e SUENGIA RESPIRATORIA T T S T
SN RRTERAL 7Y S
SIURRGION BE oxicENG T e T
e S
Resumen
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
05/10/2025 11:40:00a.m. Grupo; SIGNOS VITALES
Nombre del Campo: Titulo del Campo: Resultado:
FRECUENCIA CARDIACA 82
FRECUENCIARESPIRATORIA M
RESON ARFERIAL T e T
SATURRGION DE oxigeNG T T g T
e e o T
Resumen
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
05110120265 11:30:00a.m. Grupa: SIGNOS VITALES
Nombre del Campo: Titulo del Campo: Resuitado:
FRECUENCIA CARDIACA 88
EGURNCIA RESPIRATORIA T T v
SRR RRTERIAL T sagies T
SHTURAGION DE OXiGENG T R



Reqistro: Documento: Paciente: Pagina3de 3
9,995 . VEN31005806 BASTIDAS GUERRA KIMBERLY DE LOS ANGELES
Comentario:
Resumen
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
05/10/2025 11:20:00a.m. Grupo: SIGNOS VITALES
Nombre del Campo: Titulo del Campo: Resultado:
FRECUENCIA CARDIACA 113
ERECUENGIA RESPIRATORIA ST
BRESION RRTERIAL T Tsaies T
e e
Resumen
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
05/10/2026 11:00:00a.m. Grupo: SIGNOS VITALES
Nombre del Campo: Titulo del Campo:! Resultado:
FRECUENCIA CARDIACA 58
EREGUENGIA RESPIRATORIA T Y
SRESION ARTERIAL Vigie T
SATURAGION BE GRigeno T T go T
e T
Resumen
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
05/10/2025 10:40:00a.m. Grupo; SIGNOS VITALES
Nombre del Campo: Titulo del Campo: Resultado:
FRECUENCIA CARDIACA 56
ERECUENGIA RESPIRATORIA 7T S
BRESION ARTERIAL T gy e
SATURRGIGNOE OXiGEND 7 gg T
G e e T
Resumen
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
Resumen Cierre
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
Resumen Registro de Admision
TOTAL CAMPOS FORMULA 0
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Fecha de Impresion: 24/10/2025
‘ ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

CLASIFICACION Y DIRECCIONAMIENTO DE USUARIOS
DEL SERVICIO DE URGENCIAS (TRIAGE)

1

JMEJIA
Triage: 137,711 Fecha: 30/09/202¢ Hora: 12:15an Turno: Eps: MUNICIPIO DE ANCRI
Historia: VEN31005806 Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERR Gonvenio: EVENTO

o A5y,
Pagina 1 de 3 ;‘\

Causa Externa: Enfermedad general

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Motivo de la Consulta:

"me safio un liquide”

Antecedentes

Patologicos: Quirurgicos:

Toxicos: Farmacologicos: '

L

Alerricos: Traumaticos:

Fal....ares: Epidenioclogicos:

Venereas: inmunizaciones:

Otros:

GO (Menarquia): G: Mm: Vida Sexual:

Ciclos: P: Planifica:

FURN: C: Al Ultina CCV:

FUP: E:

T.A; 110/ 70 F.R: 18 F.Cc. 82 Temperatura 36 Talla: 0.00 Peso: 0.00 SAT 02, 98.00
Qcular: 4 Motriz. & Verbal: 5 Total: 15

Hallazgos:



Fecha de impresion: 24/10/2025 Pagina 2de 3
: ESE SAN JUAN DE DIOS ANCRI

CLASIFICACION Y DIRECCIONAMIENTO DE USUARIOS
DEL SERVICIO DE URGENCIAS (TRIAGE)

JMEJIA

Triage:  137,71% Fecha: 30/09/202¢ Hora: 12:15an Turno: Eps: MUNICIPIO DE ANORI
Historia: VEN31005806 Nombre:  KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERR Convenio: EVENTO

Kimberly Bastidas* Secundigestante de 25 afios* reside en el barrio Santa Barbara* casco urbano. Teléfono: 315030127 * es ama de casa* bachilier
completo® soltera. Convive con sus padres. Embarazo no pianeado y aceptado. Sin antecedentes de importancia.

Secundigestante con gestacion 39 semanas por ecografia del 14/08/2025 embarazo de 36+5 semanas. G2COA1VOP0. Menarquia 11 afies. FUM
20/12/2024* ciclos menstruates irregulares.

Alto riesgo Obstetrico:

- Lejania.

- Condiciones socloeconémicas.

- Bajo riesgo de preeclampsia

- Ingreso super tardio a controles prenatales
- Migrante venezoiana.

- Toxosusceptibie

PARACLINICGS:
14/19i2025
Ur. jisis: con leucocitos™ sin proteinuria* bacterlas ocasionales.
Urocultivo negativo
Erotis de fluic vaginal no patolégico
Glucosa 71
HbAlc 5.1
TSH2.17
Chagas anticuerpos negativos
Gota gruesa negativoe
Hemodiasificacién O positive
HLG: Hb 12.6* htc 37.2* plg 234000* feu 6900
Hepatitis B negativo
- Toxoplasma 1gG negativo” IgM no reactivo
ViH negativo
Cultivo SGB pendiente

ECOGRAFIAS!

1440972025

Ecografia obstétrica:

Feto Unico” presentacion cefélico” dorso izquierdoe. FCF 145 latxmin. Placenta fundica postarior* sin dreas de hematomas o desprendimientos. Diametro de
50.2 MM. Cordén umbitical de 3 vasos. PFE 2952 Gr. Embarazo de 36.5 semanas por biometrias.

VALORACIONES:

Gineco-Obstetricia: Ya fue valorada en hospital de Yalombd
Odoniologla: ya fue valorada por adontologia

va acion: Se redirecciona

Cit. Jia: No se realiza

Psicologia: Ya fue valorada por psicologia

Nutricion: ya fue valorada por nutricion

Tratamiento recibido:
-No ha tenido.

Secundigestante de 25 aftos* con embarazo de 39 sernanas de edad gestacional por ECO de tercer rimestre. Quien ingresa al secvicio de urgencias por
cuadro clinico de horas de evelucién consistente en salida de iiguido por canal vaginal (el 28/09/2025 a las 23:00)* menciona gue fue liquido blanquecino,

Al examen fisico hemodinamicamente estable” signos vitales en rangos de normalidad. FCF 127 maniobras de Leopoit con dorso derecho” presentacion

cefalica. Se realiza especuloscopia sin evidencia de salida de liquido claro por canal vaignal® OCE sin salida* no evidencio.



Fecha de!mpresion: 241102025 Pagina 3 de 3
) ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI_

CLASIFICACION Y DIRECCIONAMIENTO DE USUARIOS
DEL SERVICIO DE URGENCIAS (TRIAGE)

JMEJIA

+

Triage: 137,711 Fecha: 30/09/202¢ Hora: 12:15 an Turno: Eps: MUNICIPIO DE ANORI
Historia: VEN31006806 Nombre: KIMBERLY DE LOS ANGELES BASTIDAS GUERR Cenvenio: EVENTO

Nivel del Triage: TRIAGE 3 (Consulta Prioritasia <2hr) Destino: Urgencias

NOMBRE v FIRMA DEL PROFESIONAL ENCARGADO FIRMA DEL PACIENTE

JUAN MANUEL MEJIA REYES REG: 1065651724
C.C. 1065651724

e
e
et



ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI
APLICACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

FECHA DE IMPRESION:  24/10/2025
Pagina 1 de 1

Registro de Admision No. Dogumento Paciente
9,995 VEN31005806 BASTIDAS GUERRA KIMBERLY DE LOS ANGELES
MEDICAMENTOS
Fecha Aplicacién Céd Elemento Nombre del Elemento Responsable Cantidad Unidad
05/10/2025 03: HOIBOO00T702  OXITOCINA 10 U.VML AMPOLLA MARTHA HELENA MEJIA CC 21491093 i UNiDAD
ADMEINISTRADA A LAS 09.52 AM IMDU
061102025 0. 0l CPobEEl T PENICILINA G BENZATINICA 1:200. b6 EDINGON ALBERTO AN CC 10351286 {UNIDAD
se diluye ampolla en 10 cc de solucion salina y se administea 150.000 ui via im
Gen02025 05 JOICPOOS 73 T PENICILINA G BENZATINICA 2,400,000 EDINSON ALBI ERTOCAN GG 10351286 VT UNDAD
im
‘(jé};'dé&)ig'6’;”""""1355’%53'66?4‘?6{ < CTORURG DE SODIO AL 0.9% S00ML~ 3 U7 ENITH ECHEVERRIS GG 11033855 T UNDAD T
}
beIL02025 01 RiBeTEI0 T T EVONORGESTREL 75MG (1 VIPLANTE ™™ Tavier Alexis Ortiz Garcla CC 10266000 U TUNIDAD
03102025 10.  BO2BF0087 00T FITOMENADIONA 0.2ML AMPOLLA {KC (U7 ENITH GCUEVERRT S CC 11935655 ¢ TONIDAD
ADMINISTRO MARTHA MEJIA A LAS 09:55 EL 05/10/25
INSUMOS
Fecha Aplicagién Céd Elemento Nombre del Elemente Responsable Cantidad Unidad
06/10/2025 2:07 069MQ JERINGA 10CC EDMNSON ALBERTO CAN CC 1035128612 2 UNIDAD —

06/10/2025 2:07 071MQ JERINGA 3CC EDINSON ALBERTO CAN ~ CC 10351 28612 1 UNIDAD
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NIT. 890.982.138-1

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI

"yIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISERNO"

CALLE 7ZEA CONMUTADOR: 8350803~
WWW . hospltalanorl gov.co

~-8350748 FAX 8350749

Historia N° YEN3(G731184 Documento Ne VEN30731184 ORDEN DE SERVICIO: 1, 601, 356

Paciente BUCAN ACOSTA FELIANA PATRICIA Fecha 27/10/2025

cdad 23 afol(s} Sexec Fem Carné Hora: yEvEgT T

Administradora MUNICIPIO DE ANCRI Cconv CONVPOSV — NIT gagogsassi

Regimen SUBSTDIADOS 1 Autoriz NULL cindad T

Cajero UBIER Servicio Ambulatorio

Bono N°

00D 'CODIG o —-pEgeRiPeioON "'ﬁ?_ﬁﬁ‘ UNIT ﬁr"ﬁ‘{'_T'OTAL COPRGO

T 901236 " UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA DE DISCO 100 104,000 104,000 0

906039 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MAD 1.00 157,100 157,100 0

906249 TAMIZAJE PARA VIH 100 15,087 15,087 0

TOTAL CARGOS 276,187 VALOR DE RECU PERACION 0

TOTAL ADMINISTRADORA 276,187 VALOR ABONADO 0
VALOR SUBSIDIADO 0

DOSCTENTOS SETENTA Y SEIS MIL CTENTC OCHENTA ¥ SIETE PESOS VALOR RECARGO 0

MCTE YALOR FINANCTIADO 0

TOTAL PACIENTE EN = POTAL A PAGAR PACIENTE 0

CERC PESOS MCTE:

OBSERVACICNES:

Y,
“dfduA DEL PACIENRE

e




PT VEM30731184 FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA Usuario: JECHEVERR! Fecha Impresion: 06/10/2025 16:16 Pagina N1,

‘ ‘ ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI
Nit. 890982138
Dir. Calle Zea - Tel. 8350803

Registro de Calidad:

Fecha Historia: 08/10/2025 03:24:31p.m.

Lugar y Fecha: ANORY, ANTIOQUIA 06/10/2025 03:24:31p.m.

Documento y Nombre det Paciente: PT VEN30731184 FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA
Administradora: Convenio: Tipo de Usuario:

No Historia: VEN30731184 Orden N°: 1032029

Ragistro de Admision:0

- Procedimiento: $19878T - TAMIZAJE PARA VIH
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento; S806039 - Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Proéedimiento‘. 519966 - URQCULTIVO ANTIBIOGRAMA DE DISCO
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

DX Principal: Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

e
DR. JUAN MANUEL MEJIA REYES

CC 1065851724
Especialidad. PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Registro. 1065651724




S oo AN

e-Mail: 1aboratorio@hospitalanori.gov.co Teléfono: (604)
RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Pagina 1de 1
Paciente: FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA Order No.: 10024572
Documento: VEN30731184 Fecha Ingreso: 2025-10-07 07:40:57
Sexo: Femenino Fecha impresion: 2025-10-27 15:56:01.
Edad/Fec.Nac.: 23 Aftos - 181172001 Sala: CONSULTA EXTERNA
Convenia: MUNICIPIO DE ANORI Médico: 746
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCN
INFECCIOSAS
HIV 1/2 ANTICUERPGS NEGATIVO
Metodologia: Inmunoensayo cromatografico
Importante: prueba de tamizaje y como ayuda en e! diagnostico de infeccién por VIH.
Muestras reactivas deberan ser confirmadas con pruebas alternativas.
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS NEGATIVO
Valor Normal: Negativo
Metodologia: inmunoensayo cromatografico
En aguellas muestras cuyo resultado es positivo se debe realizar una prueba VDRL,
si esta no se ha realizado previamente.
e
YANCY NORENA TAPIAS
BACTERICLOGA
39320233

Validacion: 07/10/2025 11,43 AM



 wstomm R IAINA

N g N
8 % Carrera 29 #15-31 ANORI - ANTIOQUIA 72
RN ANORI e-Mail: laboratorio@hospitalanori.gov.co Teléfono: (604)
o RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
Pagina 1de 1
Paciente: FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA Order No.: 10024572
Documento: VEN30731184 Fecha ingreso: 2025-10-07 07:40:57
Sexo: Femenino Fecha Impresién: 2025-11-05 09:36:57.
Edad/Fec.Nac.: 23 Afos - 18/11/2001 Sala: CONSULTA EXTERNA
Convenio: MUNICIPIO DE ANORI Médico: 746
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENC!&]
INFECCIOSAS
HIV 1/2 ANTICUERPOS NEGATIVO
Metodologia: Inmunoensayo cromatografico
importante: prueba de tamizaje y como ayuda en el diagnostico de infeccion por VIH.
Muestras reactivas deberan ser confirmadas con pruebas alternativas,
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS NEGATIVO
Valor Normal: Negativo
Metodologia: Inmunoensayo cromatografico
En aquellas muestras cuyo resultado es positivo se debe realizar una prueba VDRL,
si esta no se ha realizado previamente.
e

YANGY NORENA TAPIAS
BACTERIOLOGA
39320233
Validacion: 0702025 1113 AM



15 e e L2 T EAER

i e pd A i 3 b St HRG e

(I

P -

o
Pact

Pagina 1 de 1
Servicio . CONSULTA EXTERNA Sede . SEDE CENTRAL
Solicitud : 01992666 Fecha Recepcidn: 2025-10-09 17:56:58
Paciente . FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA Fecha Validaciéon: 2025-10-11 06:35:29
ldentificacion: 30731184 Fecha Impresién : 2025-11-05 09:37:43.
Convenio . POCTLAB SAS Edad/Sexo 231 F
Telefono : Fecha Nacido : 2001-11-18

ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

UROCULTIVO CON ANTIBIOGRAMA

Resultado:
Rasultado: 400.000 UFC x mL
Germen Aistado Escherichia coli

Ampicilina <=4 SENSIBLE
Amikacina <=8 SENSIBLE
Ciprofloxacina 0,25 SENSIBLE
M=friaxona <=1 SENSIBLE

hroxima <=4 SENSIBLE
Nitrofurantaina <=6 SENSIBLE
|.evofloxacina <=1 SENSIBLE
Norfloxacina <=2 SENSIBLE
Trimetoprim-Sulfametoxazol <=0,5/9,5 SENSIBLE

Validado Por:
DT AT SRS B S Y

Y v e o
JUAN FERNANDO GOMEZ TAMAYO

BACTERIOLOGO
T.P. 03448

* La interpretacién del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico*
Calie 49 # 45 - 81 Edificio Catalufia - Piso 3 - Medellin - Colombia
Telefonos : (+4} 4443582 - 3104564486 - 3104565660 - 3104560324,

www.adilab.com.co [ e-mail : faboratorio@adilab.com.co

para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el codigo QR o ingresar a la siguiente URL,
desde donde deberd ingresar el documento de identidad y este codigo: 01992666

URL: https:Hacortar.linkleSyLL




F.S.F. HOSPITAL SAN JUBN DE DIOS DE ANORI

MIT, 890.982.138-1

: "yIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENC"
CALLE ZEA CONMUTADOR: 8350803-8350748 FAX 8350749

www . hospitalanori.gov.co

Historia N° VENZ27451318 Documento N° CC VEN27451318 ORDEN DE SERVICIO: 1, 601,359
rPaciante ROMERO ROMERO BRANYERLY CAROLAY Fecha 27/10/2025
Edad 26 afio({s) Sexo Fem Carné Hora: TEYVeg T
Administradora MUNICIPIO DE ANORI Conv CONVPOSV ~ NIT gsosszage-1 T
Regimen SUBSIDIADOS 1 Autoriz NULL ciudad oo
Cajero UBIER Servicio Ambulatorio
Bono N°
T CODIGO DESCRISCION CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGO
19995782  PRESERVATIVO MASCULINO 15.00 500 7,500 375
19908845-4  ACIDO FOLICO 1MG TABLETA 30.00 550 16, 500 g2
TOTAL CARGOS 24,000 VALOR DE RECUPERACICN 0
TOTAL ADMINISTRADORA 24,000 VALOR ABONADO 0
VALOR SUBSIDIADO 0
YEINTICUATRO MIL PESOS MCTH VALOR RECARGO o
VALOR FINANCIADC 0
TOTAL PACIENTE EN TOTAL A PAGAR PACTENTE 0

CERC PESCS MCTE

OBSERVACIONES:

FIRMA RESPCONGSA




Paciente: CC YEN27451318 BRANYERLY CAROLAY Usuario; YACASTANO Fecha Impresion: 17/16/2025 1010

ROMERO ROMERO

S ORDEN DE MEDICAMENTOS

@fs‘ ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI
E.S. ITOSPIrTaL Nit. 890982138
SANJUAN DE D108 _ =
ANORT Dir. Calle Zea - Tel. 8350803
Lugar y Fecha: ANORI, ANTIOQUIA 17/10/2025 09:38:10a.m, No Historia; VEN27451318

Documento y Nombre del Paciente: CC VEN27451318 BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO
Administradora; MUNICIPIO DE ANOR| Convenio: CONVPOSY Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1

2. gl

Pagina N | ‘fl 1}

CODIGO MEDICAMENTO CANTIDAD
BO3BF014011 ACIDO FOLICO MG TABLETA 30 (TREINTA)
Tomar una tableta ¢on la comida X 30 dias , via de administracion : ORAL
088MQ PRESERVATIVO MASCULINOD 15 (QUINCE)

Prevencién de ITS X 30 dias, via de administracion : OTROS

" "Principal: Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGOQ, SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Vigencia de la Orden; Vigente por 72 Horas DR. JUAN MANUEL MEJIA REYES
- 3 CC 1065651724

Registro, 1065651724
"VIDA Y SALUD PARA EIL PUEBLO ANORISERO"

Especialidad, PROMOCION v MANTENIMIENTO DE LA SALUD



E.S.E.

*VIDA Y SALUD PARA EL P
CALLE ZEA CONMUTADOR:

YEN30731184

Historia N°
raciente

Edad 23 aﬁo(s)
Administradora MUNICIPIO DE ANORI

4OSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANCRI
890.982.138-1
UEBLO ANORISENO"

3 8350748 FAX 8350749

Fem

NIT.

BUCAN ACOSTA FELIANA PATRICIA

Conv
Autoriz NULL

Regimen SUBSIDIADOS 1

© Cajero GETER T
Bono N°

_‘7”665366 ******* T DESCRT?ET@N
20006387—4 CALCIO 600 MG TABLETA
19914806-3 SU[FATOFERROSOJGONK}TABLFTA
TOTAL CARGOS 5%, 500
TOTAL ADMINISTRADORA 55, 500

CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS APESOS MCTE

TOTAL PACIENTE EN LET
CERO PRSOS MCTE

OBSERVACICNES:

835080

CONVPOSY

TUALOR UNIT

YALOR DE RECUPERACION
VALOR ABONADO

VALOR SUBSIDIADO
VALOR RECBRGO

VALOR FINANCIADO

ORDEN DE SERVICIO: 1,601,362
27/10/2025

Fecha

Hora:
NIT
Ciudad

Servicio Ambulatorio

VALOR TOTAL

39 000

COPAGO

1,930
550

OOOOO'

TOTAL A PAGAR PACLENTE 0

TFIY M DEL PACIENTE



Paciente: MS VEN30731184
BUCAN ACOSTA

E.S.5 HOSPIrTAL
SAN YOAMN DE DIOS -

ORI

Lugar y Fecha: AN
Documento y Nom
Administradora;

CODIGO

Convenio:

BO3AHO011161 SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA

¥ no pasarlo con productos licteos (leche*
jugo de naranja o limonada X 30 dias , via de administracién ! ORAL

Tomar una tableta con el almuerzo*

FELIANA PATRICIA

ORI, ANTIOQUIA 06/10/2025 03:24:31p.m.
bre de! Paciente: MS VEN307311
Tipo de Usuario:

- ("
Usuario: YACASTANO Fecha Impresion: 06/10/2025 16:12 PaginaN | }}I

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI
Nit. 890982138
Dir. Calle Zea - Tel. 8350803

No Historia: VEN30731 184

84 FELIANA PATRICIA BUCAN ACOSTA

MEDICAMENTO CANTIDAD
30 (TREINTA)

yogur* kumis? jugos en leche* queso}* preferiblemente pasarlo con

A12AC001011 CALCIO 600 MG TABLETA

Tomar una tableta con el desayuno y una tableta con [4 comida X 30 dias , via de administracion : ORAL

60 (SESENTA)

f ;_i’rincipal: Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

1 rp6 de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

DR. JUAN MANUEL MEJIA REYES

CC 1065651724

Especialidad. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1065651724

"VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO"



E.S.F. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI r}“‘
NIT. 890.982.138-1
"WIDA ¥ SALUD PARA EL PUEBLO ANORISERO"
CALLE ZER CONMUTADOR: §350803-8350748 FAX 8350749

Historia N° VENZ27451318 Documento N° CC VENZ27451318 ORDEN DE SERVICIO: 1,602,051
Paciente ROMERO ROMERO BRANYERLY CAROLAY Fecha 29/10/2025
Edad 26 afo(s) Sexo  Fem Carné Hora: Ty
Administradora MUNICIPIO DE ANORI Conv CONVPOSV  NIT gegeszage-1
Regimen SUBSIDIADOS 1 Autoriz NULL cindad oo
Cajero LILIANAP Servicio Ambulatorio
Bonoc N°
—esbreo DESCRIPLION — “CANT  VALOR UNIT VALCR TOTAL COPAGD
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1.00 57,000 57,000 0
POTAL CARGOS 57,000 YALOR DE RECUPERACICHN 0
TOTAL ADMINISTRADORA 57,000 VALOR ABONADO 0
VALOR SUBSIDIADO 0
CINCUENTA Y SIETE MIL PES0S MCTE YALOR RECARGO 0
VALOR FINANCIADO 0
TOTAL PACTENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACIENTE 0

CERC PESOS MCTE

OBSERVACIONES:

FIRMA RESPONSABLE FIRMA DEL PACIENTE



paciente: CC  VEN27451318 BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERG Usuario: UBIER  Fecha Impresion: 05/11/2025 09:40 {W}i%}
Pagina N% | '

HISTORIA CLINICA W
ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI il g
Nit. 890982138 ER

Dir. Calle Zea - Tel. 8350803 :
E.S.E HOSPITAL

SAN JUAN DEDIOS -

Codigo Plantilla:CAMG ANORI

Sacha Historia:29/10/2025 13:34

Lugar y Fecha:ANORI ANTIOQUIA 29/10/2025 13:34

Documento y Nombre del Paciente: CC VEN27451318 BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio; CONVPOSY  Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1
No Historia; VEN27451318 Cons. Historia: 1550642

Atencion: Ambulatorio

Plantilla
CAMG CONSULTA AMBULATORIA MEDICINA GENERAL.

Plantilla

Datos Generales

Hora: 13:30 Tipo Documento F: CC
Historia: VEN27451318 Nombre: BRANYERLY GCAROLAY ROMERQO ROMERO
Fer  “Nacimiento F: 18/06/1 999 Edad: 26 Ahos

Sex.. Famenino Estado Civil: Sollero
Ocupacion: AMA DE CASA Telefono: 3166803085
Municipio F: ANORI Natural de: ANTIQQUIA
E.A.P.B.: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSY
Antecedentes Socioculturales

Etnia: OTRA NIVEL EDUCATIVO.: OTRO

Datos de la Consuita
Motivo de la Consulta: Branyerly Carolay, 26 afios de edad, Natural de Venezuela, residente en La Guacamaya con hija, soltera, 1 hija. Ama’de

casa. Estudio hasta 4to de primaria.
Teléfono: 3166803085

"yuve un aborto y me mandaron estos examenes"

Antecedentes personales

-Patolégicos: niega

-Alérgicos: niega

-Quirdrgicos: niega

-Téxicos: niega

- Inmunizaciones: no sabe. COVID no.

Enfermedad Actual: Paciente femenina de 26 afios, G3ATP1C0, quien ol 22/10/2025 inicia con spotting y luego con sangrado vaginal abundante,
quien consulta en Yarumal, donde realizan rastreo acografico donde dicen que se trata de aborto incompleto. Ahora refiere sangrado vaginal
escaso, sin dolor, pero st animo triste, sin embargo refiere gue no desea valoracion por psicologia.

Ecoyrafia TV obstétrica
2411012025
Ecografia pélvica TV compatible con aborto incompleto.

Paraclinicos:

20/10/2025

Hemograma: leucos 8.0, neutrofilos 5.1, linfocitos 2.4, Hb 13.5, hto 40.9, VCM 95, plaquetas 354000
Gota gruesa negativo
Hemociasificacion O+

HBsAg negativo

VIH negativo

Treponema positivo 1:2 DILs**

Chagas 1gG negativo

Chagas IgM negativo

Toxoplasma IgG positivo

Toxoplasma IgM negativo

Glucosa 80 |

EXAMEN CLINICO DE MAMA
Hallazgos Examen Clinico de mama: -
Seno Derecho

Cambios de color en piel: NO Dolor a la palpacidn: NO
Endurecimiento anormal: NGO Erosiones: NO
Presencia de nodulos: NO Retraccion del Pezén: NO

Venas Crecientes: NO

Seno lzguierdo
————e e DY Dolor a la palpacién:: NO



cndurecimiento anormai:: NO Erosiones:: NO C:?u
Presencia de nodulos:: NO Retraccién del Pezdn:: NO

Venas Crecientes:: NO

Revisién por sistemas

Revision por sistemas: Lo anctado

Antecedentes personales
Patoldgicos.
Descripeion: niega
Alérgicos

Descripecion,: niega
Quirirgicos.
Descripcidn.: niega
Téxicos

Descripeion.,: niega
Otros

Descripcion.,.: hiega
Antecedentes Familiares
Descripcion..: niega
Antecedentes Gineco-obstétricos

P A O

c:0 Vi

FUM.: 18-04-2024

Signos Vitales

TA: 100/60 FC: 78.00

#R{min): 17.00 Temperatura: 36.00
Peso{Kgr): 52.00 Facha del Peso: 29/10/2025
Tall  ‘m): 1.47 Fecha de la Talla: 29/10/2025
M. 24

Examen Fisico

AGUDEZA VISUAL

Ojo Derecho: . Ojo lzquierdo: .
Neurologico

Descripcion.....: Alerta, orientado en persona, tiempo y espacio. Ejecuta ordenes simples. Moviliza las cuatro extremidades sin déficit ni
focatizaciones neurologicas. Pupilas isocoricas normorreactivas, movimientos oculares conservados. Pares craneales sin déficit. No presenia
alteraciones de la sensibilidad.

cabeza y cuello
Descripcion.....: Normocéfalo, sin lesiones en cuerc cabelludo, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, mucosas hidratadas, orofaringe sin

eritema ni exudados, sin hipertrofia amigdatina, sin lesiones en mucosa oral. Cuello movil, sin adenomegalias, sin ingurgitacion yugular a 45° ni
soplo carctideo.

Torax

Descripcion.....: Simétrico, adecuada expansion, sin uso de musculos accesorios, sin tiraje ni retracciones, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos,
no $3, ruidos respiratorios conservados, sin agregados, no signos de dificultad respiratoria.

Abdomen.

Descripeion..... No distendido, sin lesiones en pared abdominal, peristaltismo presente, pblando, doloroso a la palpacién en hipogastrio y ambas
fosas iliacas, sin masas ni megatias, sin signos de irritacion peritoneal, pufio percusion en fosas renales bilateral negativa.

Genitourinario,

Descripcién.....: No evaluado

Osteomuscular

De pcidn....: -Exiremidades inferiores eutréficas, sin edema, pulsos periféricos simétricos de buena intensidad ++/++, llenado capilar menor
de aus segundos.

Sa evaltan pies sin artropatia de Charcot, no deformidades, sin lesiones en piel y plantas. Presenta adecuada sensibilidad y vibracion: fina

Piel y faneras
Descripcion...... Sin lesiones recientes, piel hidratada, flenado capilar <2 seg, sin cambios en &l color.

Impresidn Diagndstica

Dx. Principal: 0039-ABORTO ESPONTANEQ: COMPLETO O NO ESPECIFICADO, SIN COMPLICACION

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO Causa Externa: Enfermedad general

Finalidad de la Consulta: Tratamiento

Andlisis

Analisis: Paciente femenina de 26 afios, G3A1P1CO, quien el 22/10/2025 inicia con spotting y luego con sangrado vaginal abundante, quien
consulta en Yarumal, donde realizan rastreo ecografico donde dicen que s trata de aborto incompleto. Ahora refiere sangrado vaginal escaso, sin
dolor, pero si animo triste, sin embargo refiere que no desea valoracion por psicologia.

Ecografia TV obstétrica
24/10/2025
Ecografia pélvica TV compatible con aborto incompleto.

Paraclinicos:
20/10/2025
Hemograma: leucos 8.0, neutrofilos 5.1, linfocitos 2.4, Hb 13.5, hio 40.9, VCM 95, plaquetas 354000
Gota gruesa negativo

Hemoclasificacion O+

HBsAg negativo

ViH negativo

ot AL IV OxR



Chagas 1gG negativo (27 §
Chagas IgM negativo -
Toxoplasma 1gG positivo

Toxoplasma Igh negativo

(lucosa 80

Aj examen fisico, buenas condiciones generates, alerta, orientada, sin SIRS, sin SOR, sin lesiones en piel, ni palmas ni plantas de manos y pies,
sin déficit neurolégico, No distendido, sin lesiones en pared abdominal, peristaltismo presente, blando, doloroso a ia palpacién en hipogastrio y
ambas fosas iliacas, sin masas ni megalias, sin signos de irritacion peritoneal, pufio percusién en fosas renales bilateral negativa., no se realiza
tacto vaginal,

Paciente con aborto incompleto que fue tratada con manejo conservador, indico nueva ecografia para verificar expulsion completa del producto de
la gestacion, ademas valoracién por ginecologia e inicio de planificacion.

Explico, refiere entender y aceplar.

Plan

Plan: Ver analisis

DR. ALEXANDRA VASQUEZ ARENAS
GC 1128458802

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1128458802



