CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764100597331 de 2025-10-25 a 2026-10-25

autorizado del FECE249593 al FECE300000
CR9A 1417
7708686
SOGAMOSO Boyaca COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA UNASALUD UT NUMERO: FECE250929 VENCIMIENTO: 2025-12-02
NIT 900518650 - 7 MONEDA: cop
CLL 22 N2 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2025-11-02 14:07:23
clinicassogamosout@gmail.com FORMA DE PAGO: Credito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA%  INC% Subtotal Valor Total
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
1 19304 LEUCOGRAMA RECUENTO DE 1.00 $ 34,400.00 0 0 $ 34,400.00 $ 34,400.00
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Observacion: Nota sobre el item
2 19224 CLORO 1.00 $ 15,700.00 0 0 $ 15,700.00 $ 15,700.00
Observacion: Nota sobre el item
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
3 19490 DIFERENTE A ORINA 1.00 $20,800.00 0 0 $20,800.00 $20,800.00
Observacion: Nota sobre el item
4 19749 NITROGENO UREICO 1.00 $ 16,600.00 0 0 $ 16,600.00 $ 16,600.00
Observacion: Nota sobre el item
5 19792 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1.00 $49,100.00 0 0 $49,100.00 $49,100.00
Observacion: Nota sobre el item
6 19891 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1.00 $40,700.00 0 0 $40,700.00 $40,700.00
Observacion: Nota sobre el item
7 19290 CREATININA EN SUERO U OTROS 1.00 $19,900.00 0 0 $19,900.00 $19,900.00
FLUIDOS
Observacion: Nota sobre el item
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O
8 19809 SEMIAUTOMATIZADO 1.00 $20,800.00 0 0 $20,800.00 $20,800.00
Observacion: Nota sobre el item
9 19775 UROANALISIS 1.00 $21,900.00 0 0 $21,900.00 $21,900.00
Observacion: Nota sobre el item
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
10 19497 CUALQUIER MUESTRA 1.00 $17,800.00 0 0 $17,800.00 $17,800.00
Observacion: Nota sobre el item
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
11 31110 (RINONES, VEJIGAY PROSTATA 1.00 $195,000.00 0 0 $ 195,000.00 $ 195,000.00
TRANSABDOMINAL)
Observacion: Nota sobre el item
CONSULTA DE URGENCIAS POR
12 39145 MEDICINA GENERAL 1.00 $81,500.00 0 0 $81,500.00 $81,500.00
Observacion: Nota sobre el item
13 19934768- DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 1.00 $1,440.00 0 0 $ 1,440.00 $ 1.440.00

5 AMPOLLA/SOLUCION INYECTABLE
Observacion: Nota sobre el item

Cuida el medio ambiente

CUFE: 3de6eaebOcedab8ad2f1e0f780cb58524e4452bb2a46d03dae48be15¢chb6776b5fc915fcf0eda0260dadee5bbdac9dchb7

Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

Resolucién de facturacion electrénica DIAN No. 18764100597331 de 2025-10-25 a 2026-10-25
autorizado del FECE249593 al FECE300000
CR9A 1417
7708686
SOGAMOSO Boyaca COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNASALUD UT-SENA UNASALUD UT NUMERO: FECE250929 VENCIMIENTO: 2025-12-02
NIT 900518650 - 7 MONEDA: cop

CLL 22 N° 11A-73

SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2025-11-02 14:07:23

clinicassogamosout@gmail.com FORMA DE PAGO: Credito

3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA%  INC% Subtotal Valor Total
14 20030564 TIRAS DE GLUCOMETRIA 1.00 $2,069.00 0 0 $2,069.00 $2,069.00
Observacion: Nota sobre el item
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO
15 19975027 MEDICINAL 1.00 $11,910.00 0 0 $11,910.00 $11,910.00
Observacion: Nota sobre el item
16 32338 SONDA NELATON FR14 1.00 $1,475.00 0 0 $1,475.00 $1,475.00
Observacion: Nota sobre el item
17 20295210 EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA 1.00 $5,923.00 0 0 $5,923.00 $5,923.00
Observacion: Nota sobre el item
18 20291334 CATETER INTRAVENOSO #22 1.00 $4,183.00 0 0 $4,183.00 $4,183.00
Observacion: Nota sobre el item
CANULA DE OXIGENO

19 20063138 MEDICINAL-ADULTO 1.00 $7,670.00 0 0 $7,670.00 $7,670.00
Observacion: Nota sobre el item

20 J99%%75% CLORURO DE SODIO 0.9% 1.00 $2,15200 0 0 $2,152.00 $2,152.00
Observacion: Nota sobre el item

Cantidad de lineas: 20

SUBTOTAL: $571,022.00
Notas de la factura IVA: $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 1308 PACIENTE: CC-27929608-BARBARA CAMACHO INC: $0.00
RODRIGUEZ- INGRESO: 77 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

TOTAL A PAGAR $ 571,022.00

RESUMEN IMPUESTOS
Detalle IVA: $0.00

&

Cuida el medio ambiente

CUFE: 3de6eaebOcedab8ad2f1e0f780cb58524e4452bb2a46d03dae48be15¢chb6776b5fc915fcf0eda0260dadee5bbdac9dchb7

Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 02/11/2025
SEDE UNICA VENC: 02/12/2025

SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 891856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

4

FACTURA DE VENTA  FECE 250929

NUMERO ID.: CC 27929608 SOGAMOSO NIT 900518650-7

NOMBRE:  BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ EMPRESA: UNASALUD UT
DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73

CONTRATO: SENA UNASALUD UT

TELEFONO: 3112330212 CARNET:
DIRECCION: CLLE 24 N 9-44

MUNICIPIO SOGAMOSO EDAD: 87 ANOS S.OAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 27929608 P.P. 321 P.S. 02
FECHA INGRESO:18/10/2025 FECHA CORTE: 18/10/2025 FECHA SALIDA:18/10/25 URGENCIAS
AUTORIZACION:1308 NOMBRE AUTORIZADORSENA DIAS ESTANCIA: 1
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
31110 001 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PRO 195.000,00 1 195.000,00
STATA TRANSABDOMINAL)
39145 001 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 81.500,00 1 81.500,00
19497 001 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 17.800,00 1 17.800,00
19304 001 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 34.400,00 1 34.400,00

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO
19224 001 CLORO 15.700,00 1 15.700,00
19490 001 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 20.800,00 1 20.800,00
19749 001 NITROGENO UREICO 16.600,00 1 16.600,00
19792 001 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 49.100,00 1 49.100,00
19891 001 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 40.700,00 1 40.700,00
19290 001 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 19.900,00 1 19.900,00
19809 001 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 20.800,00 1 20.800,00
19775 001 UROANALISIS 21.900,00 1 21.900,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 12 534.200,00
SUMINISTROS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
20063138 001 CANULA DE OXIGENO MEDICINAL-ADULTO NO APLI 7.670,00 1,00 7.670,00
20291334 001 CATETER INTRAVENOSO #22 NO APLICA 4.183,00 1,00 4.183,00
19932754-4 001 CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML 2.152,00 1,00 2.152,00
19934768-5 001 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMPOLLA/SOLUC 1.440,00 1,00 1.440,00
20295210 001 EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA NO APLICA 5.923,00 1,00 5.923,00
19975027 001 HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO MEDICINAL NO AP 11.910,00 1,00 11.910,00
32338 001 SONDA NELATON FR14 NO APLICA 1.475,00 1,00 1.475,00
20030564 001 TIRAS DE GLUCOMETRIA NO APLICA 2.069,00 1,00 2.069,00
SUBTOTAL SUMINISTROS : 8,00 36.822,00

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario
Recibimos los servicios expresados en esta factura y en consecuencia pagaremos a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. la totalidad del impor
te La presente factura de venta se asimila a una letra de cambio para todos sus efectos(Art.772-774 C.Co) y causa intereses de mora a partir
del vencimiento Reg Comun. Agente retenedor de IVA. No somos autorretenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERO 18764100597331 DEL 24/10/2025. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 249.593 HASTA EL NUMERO
FECE 300.000

RESOLUCION NO. 18764100597331 DEL 25/10/25. DESDE EL NO. FECE249593 HASTA EL NO. FECE300000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372  7J.0 *HOSVITAL*




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 02/11/2025
SEDE UNICA VENC: 02/12/2025

SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 2

‘ NIT 891856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

FACTURA DE VENTA  FECE 250929

NUMERO ID.: CC 27929608 SOGAMOSO NIT 900518650-7
NOMBRE: BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ EMPRESA: UNASALUD UT

CONTRATO: SENA UNASALUD UT
DIRECCION: CLLE 24 N 9-44

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 87 ANOS SOAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 27929608 P.P. 321 P.S. 02
FECHA INGRESO:18/10/2025 FECHA CORTE: 18/10/2025 FECHA SALIDA:18/10/25 URGENCIAS
AUTORIZACION:1308 NOMBRE AUTORIZADORSENA DIAS ESTANCIA: 1
TOTAL FACTURA: 571.022,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 571.022,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
VALOR IVA 0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SON EN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
QUINIENTOS SETENTA Y UN MILVEINTIDOS PESOS CON CERO CENTAVOS

BARBARA CAMACHO ANGIE CARO

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion ANGIE CATALINA CARO ACERO
C.C. No. Sede: SEDE UNICA

Fecha Rec.

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario
Recibimos los servicios expresados en esta factura y en consecuencia pagaremos a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. la totalidad del impor

te La presente factura de venta se asimila a una letra de cambio para todos sus efectos(Art.772-774 C.Co) y causa intereses de mora a partir
del vencimiento Reg Comun. Agente retenedor de IVA. No somos autorretenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERO 18764100597331 DEL 24/10/2025. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 249.593 HASTA EL NUMERO
FECE 300.000
RESOLUCION NO. 18764100597331 DEL 25/10/25. DESDE EL NO. FECE249593 HASTA EL NO. FECE300000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372  7J.0 *HOSVITAL*



Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1308

Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T

Direccion: C.LAG. CLL 22 N°11A 73 y C.ESP.CRA 9A N°14-17 SOGAMOSO
Teléfono(s): . 7703680 - ¥704400

Especialidad: GLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

(He: 279206

Favor atender por nuestra cuenta a CAMACHO RODRIGUEZ BARBARA identificado con el
carne 46360244-A Madre-Padre de PATINO CAMACHO DOLLY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor T

Urgencias 1

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA

URGENCIAS Y DEMAS S8ERVICIOS QUE SE REQUIERAN ANUESTRA BENEFICIARIA
DX N390 INFECCION DE ViIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

UTILZACION BE LA ORDEN SEGUIN 5L

ST B et ot P
-~ m“,ﬂ:o’f?é‘w”w

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
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PA_TIﬁO CAMACHO DOLLY
Nombre del Funcionario

Este cathé es de uso-esticianente persanal y debe ser preseniado can el

documento de identidad del bnefickaio pare fa presiatlnn del servicio.
Su uizacion indebida-acanes a beneﬁcmno a5 sanciones establetidas

% »
Sarvicio Médlcﬂﬁsnstenc}m L

Vante: 30 Jurie 2020 ’ :
%3 . FIRMA AUTORIZADA

A




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 - 1

[RImpApIMe]

Fecha: 02/11/25
PACIENTECC 27929608 BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ
Hora: 14:09:15
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA pagina: 1
FECHA DESDE18/10/25 00:00 HASTA 18/10/25 23:59
RELACION DE MEDICAMENTOS PACIENTE
Fecha Hora |Fecha Hora Fecha Hora Estado Usuario
Con | Folio Descripcion Dosis | Unidad Frecuencia Via Formulacion | programacién | Reg- Aplicacion| Aplicacién Aplicacién
1 690 | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMPOLLA/SOLUCION INYECTABLE 1,00 AMPOLLA Ahora INTRAVENOSO | 18/10/2025 07:02:| 18/10/25 09:28 18/10/25 09:29 APLICADO NAYRIM GRACIELA RUMBOS P|

* Filtrado por fecha de registro
02/11/2025

7J.0 *HOSVITAL*

** Formulacion Modificada, Debe devolverse a farmacia

*** FIN DEL REPORTE ***

14:09:16

Usuario:
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ISR NI

vo. . Potbavg  commachkn

. enforma personal o como acudiente de

esponitanea manifiesto que:

ningdn procedimiento invasivo est4 absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el de mortalidad, si bien esta posibilidad es casi

memstente

5  Seme hafacilitado esta hoja lnformatlva habiendo comprendido et S|gmf|cado del procedimientoy Ios riesgos |nherentes al mismo, y declaro estar

|dent|fcado{a}con cédulade ciudadaniaNo. __ L q' q 2 dféoﬁ de

. He recibido informacion del PROCEDIMIENTO requerido.
He sido informado(a) delas alternativas posibles del procedimiento.
'Se me ha explicado que es convenienle proceder, en misituacion, ala realizacion del procedlmlento
Estoy informado de los beneficios y los riesgos implicitos en este tipe de pracedimiento gue medebe serrealizado, asi como se me ha informado que

debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con |2 enfermera

6. Asimismo, he recibido respuesta atodas mis preguntas, habiendo tomado la decisién de manera libre y voluntaria, como queda manifiesto con mi

firma, antes de la realizacion de cada una de los procedimientos ordenados asi;

enia fecha yde forma libre ¥

CONSENTIMIENTODEL

- extremidades, de preferencia

Se le introducira una aguja
estéril en' una vena de sus

en migmbros superiores y se
le administraran

insercién de la aguja.

Sangrado Excesivo, hematomas,
lesiones en fos nervios, mareo, nauseay
desmayos.

Contracciones musculares involuntarias
-y rara vez infecciones del sitio de

puncisn.

Necesidad de puncmnar varias veces"

existen otras
alternativas a la
venopuncitn ya que
'algunos
medicamentos no
tienen '
presentaciones que

S L : DATOS DE
" _-DEFINICION. RIESGOS ALTERNAT'VAS REAL'ZAC'ON DEL .. - PACIENTEO )
. ' PROCEDIMIENTO | - RESPONSABLE .. .
' VENOPUNCION Incomodidad y dalor en &l sitic de la | Astualmente, no FECHA

\@llelzg

PERSONA QUE

‘Procedimiento’ invasivo,
- simple y segurc que consiste
' en la extraccion de orina
‘mediante el uso de una’

sonda {tubo delgado vy
flexible ) que se introduce en
la vejiga, sitio.donde la orina
proveniente de los rifiones es

| almacenada antes de ser J }
|l evacuada _diand~—s———

gang op BUSjRL UO

seu.un;u uBjoIp s 1Bnd |8 Jod ‘[g6L 8p £Z 431 BI AP 9

" Rotura de la vejiga.

pablica

‘Bojpawl
1 A g} sonape sof ueuodsfp unﬁas oayiHOIN! OL

medicamentos o liquidos *~
; : : i ! REALIZAEL - - -+
| intravenosos. ‘ antes de lograr una canallzacmn, !Jermlten suuse PROCEDIMIENTO: - 36(\5,@ %_&{ H
adecuada. intravenoso ¢ cuya S
efectividad es
menor por via orai. N%“M
EL SONDAJE VESICAL Infecciones urinarias. Puncién supra FECHA

PERSONA QUE
REALIZA EL

PROCEDIMIENTO:

NQWW INISNOT auaseld |o BqLOSNS 88




INFORME DE LA ATEMCION [MICIAL DE URGENCIAS

, B wuizro v arencion| o | o [0 ] 6 ] mona coms- o e HOIZA 1057
INFCIIACION THIL PRES LALOR e
Moo RT H ESCIT2 -
CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. ce Nitmero ov
Codigo 157590058201 Dir. Prestador CR9A 1417
Teléfono 7708686 Departamento  BOYACA 15 Municipic SOGAMOSO 759
Indicalivo Narmero
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR) SENA UNASALUD UT Cadigo [ CDE363
. DATOS DEL USUARIO (COMOC APARECE EN LA BASE DE DATOS)
CAMAGHO [ RODRIGUEZ [ BARBARA | - NO TIENE
1er Apellido ' 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipe Documento De ldentificacidn
[ | Registro civi Pasaporle 27929508
Tarjeta De Identidad Adulto Sin Identificacion Nimero Documento De Mdentificacion
Ceduta De Ciudadania Menor Sin Ideniificacion Fecha De Nacimiento 1938 - 05 -22
Cédula De Extranjeria )
Direccidn Residencia Habitual  CLLE 24 N 9-44 Telefono 3112330212
Departamento  BOYACA 15 Municipio SOGAMOS0O 7590

Cobertura En Salud

Reg. Confributivo Reg. Subsidiado - Parcial Pobl. Pobre No Asegurada Sin SISBEN Plan Adicional De Salug
Reg. Subsidiado - Tolal Pobl. Pobre No Asegurada Con SISBEN Desplazado X ; Olro

INFORMAGEON DE LA ATENCION

Origger Ue La Aleircion

— ) i ‘ 3 S ) Clas. Triage ! 1. Ruje
X | Endermediad Geneial | Ascidente Lie Trabije l [ yvento Cafaslrolicy -, A .
Entermeédad Profusion:! Acidurl D Transito = i
3. Verde
Ingreso A Urgencias
FECHA 2025- 10 -18 HORA 06:27 Paciente Viens Remitido D 8i No
Nombre Del Prestador De Servicios Que Remite Codigo 0
Departamento Municiple ooe
Motivo De Consulta:
INGRESQ URGENCIAS™

NOMBRE: BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: CC 27929608

EDAD: 73 ANODS

GRUPO SANGUINEQ: A +

OCUPACION: EN CASA

AGOMPARANTE: SANDRA PATING HIJA

MOTIVO DE CONSULTA
"ME DUELE AL ORINAR"

Impresion Diagnostica Codigo CIZ1C Descripeion
Disgnostico Principal N390 INFEGCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPPECIFICADD
Diagnostico Relacionado  E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SINMENCION DE COMPLICACION

Diagnostico Relationado
Dingnosticn Refacionado .



Nombre Dg Quien Reporta

Teléfono

7708686
YENYALEJANDRA RAMIREZ CARDENAS

Indicativg

Nimero

Cargo 0 Activigad ADM_FAC_CJT

Exlensitn




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 - 1 RHsCIxFch

' Pag: 1 de 15
Fecha: 02/11/25

G.etareo: 19

HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompanante: SANDRA Teléfono: 3115646163
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad :87 ANOS
FOLIO 689 FECHA18/10/2025 06:26:25 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)
TRIAGE Il -

OBSERVACIONES
PACIENTE FEMENINA CON SINTOMAS URINANRIOS HACE 8 DIAS

CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGEII EPS no acepta este Grupo
DIRECCIONAMIENTO:
OBSERVACIONES

2

LAURA NATALIA CARDENAS CASTRO
Reg. 1002559769
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad :87 ANOS

FOLIO 690 FECHA18/10/2025 07:00:15 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
**INGRESO URGENCIAS***

NOMBRE: BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: CC 27929608

EDAD: 73 ANOS

GRUPO SANGUINEO: A +

OCUPACION: EN CASA

ACOMPANANTE: SANDRA PATINO HIJA

MOTIVO DE CONSULTA

"ME DUELE AL ORINAR"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 73 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 8 DIAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISURIA, POLAQUIURIA, TENESMO VESICAL E INCONTINENCIA URINARI A. NIEGA
FIEBRE, NIEGA NAUSEAS, NIEGA VOMITO, NIEGA PERDIDAS DE CONCIENCIA, NIEGA OTRAS ALTERACIONES.

ANTECEDENTES
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompanante: SANDRA Teléfono: 3115646163

PERSONALES

Personales

PATOLOGICOS: DIABETES MELLITUS TIPO 2, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, HIPOTIROIDISMO, OSTEOPOROSIS, IVU
A REPETICION (TRATADA EN MARZO), EPOC OXIGENORQEUIRIENTE?

FARMACOLOGICOS: EMPAGLIFLOZINA 25 MG CADA 24 HORAS, ESPIRONOLACTONA 25 MG CADA 24 HORAS, VITAMINA D3 7000
Ul CADA SEMANA, CLOPIDOGREL CADA 24 HORAS, ASA 100 MG CADA 24 HORAS, DIACEREINA 50 MG CADA 24 HORAS,
DEXKETOPROFENO 25 MG CADA 12 HORAS, ESOMEPRAZOL 40 MG CADA 24 HORAS, INSULINA GLARGINA 25 Ul CADA 24
HORAS, DIOSMINA CADA 24 HORAS, FOSFOMICINA TODOS LOS LUNES Y LOS JUEVES, BECLOMETASONA 1 PUFF CADA 12
HORAS, ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS, LEVOTIROXINA 50 MCG CADA 24 HORAS,

QUIRURGICOS: COLECISTECTOMIA, ARTRODESIS DE RODILLA DERECHA Y #1 CESAREA

HOSPITALARIOS: EN MARZO 2025 POR IVU

TRAUMATICOS: NO REFIERE

ALERGICOS: NO REFIERE

INMUNIZACIONES: SARS COV 2 # 3

REVISION X SISTEMAS
CABEZA'Y ORAL: NO REFIERE

EXAMEN FiSICO
CABEZA Y ORAL: ALERTA, CONSCIENTE, EN SILLA DE RUEDAS, BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO.

TA: 139/99 MMHG FC: 77 LPM FR: 19 RPM SAT: 86 % FI02: 21 % TEM: 36.1°C GLUCOMETRIA: 213 MG/DL

CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN LESIONES. CUELLO SIMETRICO,
MOVIL, NO DOLOROSO, NO ADENOMEGALIAS, NO INGURGITACION YUGULAR.

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA NI SUPERFICIAL, NO SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, MOVILES, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR
DISTAL.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, FUERZA CONSERVADA EN LAS CUATRO EXTREMIDADES,
REFLEJOS +++/++++ SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS.

EVOLUCION MEDICO

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1. INFECCION DE VIAS URINARIAS A DESCARTAR
3. DIABETES MELLITUS NO CONTROLADA

ANALISIS:
PACIENTE FEMENINA DE 73 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 8 DIAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISURIA, POLAQUIURIA, TENESMO VESICAL E INCONTINENCIA URINARI A. NIEGA
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencién Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompafiante: SANDRA Teléfono: 3115646163

FIEBRE, NIEGA NAUSEAS, NIEGA VOMITO, NIEGA PERDIDAS DE CONCIENCIA, NIEGA OTRAS ALTERACIONES. AL MOMENTO

DE LA VALORACION, PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD
EXCEPTO POR DESATURACION POR LO QUE SE PASA A PUNTO DE OXIGENO, RESTO DE EXAMEN FiSICO Y NEUROLOGICO
NORMAL. SE CONSIDERA TOMA DE LABORATORIOS. SE EXPLICA A LA PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER

Y ACEPTAR. SE ACLARAN DUDAS.

PLAN:
REVALORACION
DICLOFENACO 75 MG IV AHORA

SS// HEMOGRAMA, PCR, ELECTROLITOS, GLUCOSA CENTRAL, FUNCION RENAL, UROANALISIS CON SONDA + GRAM

SS// GLUCOMETRIA
Evolucion realizada por: LAURA NATALIA CARDENAS CASTRO-Fecha: 18/10/25 07:01:50
DIAGNOSTICO N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMP Tipo RELACIONADO
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO
Cantidad Descripcion
1 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] Interpretado

SE REALIZA TOMA DE GLUCOMETRIA QUE REPORTO 213MG/DL
FECHA'Y HORA DE APLICACION:18/10/2025 09:33:02 REALIZADO POR: NAYRIM GRACIELA RUMBOS PT 4966010

Diagnostico
Codigo Descripcion Observaciones
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: LIZETH LARA BAEZ, FECHA: 18/10/2025 10:46:54
NORMAL

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion

1,00 1,00 AMPOLLA DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMPOLLA/SOLU INTRAVENOSO Ahora NUEVO
CION INYECTABLE 75mg/3ml

ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripcion
1 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA Interpretado
RESULTADOS
ANALISIS RESULTADO UNIDAD VALORES RF
TIPO DE MUESTRA ORINA SIN CENTRIFUGAR -
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompafiante: SANDRA Teléfono: 3115646163

RESULTADO _ -

BACILOS GRAM NEGATIVOS ++ -

REACCION LEUCOCITARIA _ -

FECHA'Y HORA DE APLICACION:18/10/2025 09:41:48TECNICA EMPLEADA : LECTURA MICROSCOPICA REALIZADO POR :
INGRID LORENA JULIETH DIAZ MARTINEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: LIZETH LARA BAEZ, FECHA: 18/10/2025 10:46:44

NORMAL

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICE ERITRO Interpretado
RESULTADOS
_ANALISIS 0000 RESULTADO =~~~ UNIDAD VAILORESRF

RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.48 x10e3/ 3.70 - 10.1
% NEUTROFILOS 58.2 % 39.3-73.7
% LINFOCITOS 337 % 18.0 - 48.3
% MONOCITOS 4.7 % 4.40-12.7
% EOSINOFILOS 3.1 % 0.600 - 7.30
% BASOFILOS 0.3 % 0.00 - 1.70
# NEUTROFILOS 4.36 x10e3/ 1.63-6.9
# LINFOCITOS 2.52 x10e3/ 1.09 - 2.99
#MONOCITOS 0.35 x10e3/ 0.240 - 0.790
# EOSINOFILOS 0.23 x10e3/ 0.030 - 0.440
# BASOFILOS 0.02 x10e3/ 0.00 - 0.80
#LIC 0.02 x10e3/ 0.18-0.24
# ALY 0.00 -
RECUENTO DE ERITROCITOS 5.60 x10e3/ 4.06 - 4.69
HEMOGLOBINA 16.1 g/dL 13-17
HEMATOCRITO 50.1 % 39-52
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89.6 fL 81.1-96.0
HB CORSPUSCULAR MEDIA 28.8 SEG 27.0-31.2
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT
Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS

Teléfono: 3112330212

Barrio: CENTRO

Municipio: SOGAMOSO

Etnia: Ninguno de los anteriores

Afiliado: SENA
Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil:Casado(a)
Direccioén: CLLE 24 N 9-44
Departamento: BOYACA

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Discapacidad: Ninguna
Ocupacion: Ama de casa

Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompanante: SANDRA Teléfono: 3115646163

CONCENTRACION HB CORPUCULAR MEDIA 32.2 g/dL 31.8-354

ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 13.9 % 11.5-14.5

RECUENTO DE PLAQUETAS 241 x10e3/ 150 - 450

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.4 fL 6.90 - 10.6

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETAS 16.3 10(GSD 0.00-99.9

PLAQUETOCRITO 0.252 % 0.00 - 9.99

RDW 46.3 -

OBSERVACIONES -

FECHA'Y HORA DE APLICACION:18/10/2025 08:46:28TECNICA EMPLEADA : NO DEFINIDA REALIZADO POR : INGRID

LORENA JULIETH DIAZ MARTINEZ
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: LIZETH LARA BAEZ, FECHA: 18/10/2025 10:43:16

NORMAL

1 CLORO [CLORURO]
RESULTADOS

Interpretado

_ANALISIS 00 0 0 0 @  RESULTADO == UNIDAD VALORESRF

CLORO
MUESTRA: SUERO

METODO: ION SELECTIVO

103 MMOL/L 98 - 110

FECHA'Y HORA DE APLICACION:18/10/2025 09:13:10TECNICA EMPLEADA : NO DEFINIDA REALIZADO POR : INGRID

LORENA JULIETH DIAZ MARTINEZ
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: LIZETH LARA BAEZ, FECHA: 18/10/2025 10:45:41

NORMAL
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompanante: SANDRA Teléfono: 3115646163
1 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO Interpretado
RESULTADOS
_ANALISIS RESULTADO UNIDAD VALORESRF
GLUCOSA 199.01 MG/DL 60 -110

MUESTRA: SUERO -
METODO: COLORIMETRICO _ -

FECHA'Y HORA DE APLICACION:18/10/2025 09:17:54TECNICA EMPLEADA : NO DEFINIDA REALIZADO POR : INGRID
LORENA JULIETH DIAZ MARTINEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: LIZETH LARA BAEZ, FECHA: 18/10/2025 10:44:22

NORMAL
1 NITROGENO UREICO (BUN) Interpretado
RESULTADOS
_ANALISIS 00 0 0  RESULTADO = UNIDAD VALORESRF
NITROGENO UREICO - BUN 27.03 MG/DL 71-21.0

MUESTRA: SUERO -

METODO: CINETICO -

FECHA'Y HORA DE APLICACION:18/10/2025 09:17:45TECNICA EMPLEADA : NO DEFINIDA REALIZADO POR : INGRID
LORENA JULIETH DIAZ MARTINEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: LIZETH LARA BAEZ, FECHA: 18/10/2025 10:43:46

NORMAL
1 POTASIO Interpretado
RESULTADOS
ANALISIS RESULTADO UNIDAD VALORES RF
POTASIO 41 MMOL/L 3.5-51

MUESTRA: SUERO -
METODO : ION SELECTIVO _ -

FECHA'Y HORA DE APLICACION:18/10/2025 09:13:04TECNICA EMPLEADA : NO DEFINIDA REALIZADO POR : INGRID
7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1057978544
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompafiante: SANDRA Teléfono: 3115646163

LORENA JULIETH DIAZ MARTINEZ
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: LIZETH LARA BAEZ, FECHA: 18/10/2025 10:44:42

NORMAL
1 SODIO Interpretado
RESULTADOS
_ANALISIS RESULTADO UNIDAD VALORESRF
SODIO 136 MMOL/L 135-148

MUESTRA: SUERO -
METODO: ION SELECTIVO _ -

FECHA'Y HORA DE APLICACION:18/10/2025 09:12:57TECNICA EMPLEADA : NO DEFINIDA REALIZADO POR : INGRID
LORENA JULIETH DIAZ MARTINEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: LIZETH LARA BAEZ, FECHA: 18/10/2025 10:44:59
NORMAL
1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Interpretado
RESULTADOS
_ANALISIS 00  RESULTADO = UNIDAD VALORESRF
CREATININA 0.65 MG/DL -
HOMBRES: _ 0.7-14
MUJERES : _ 0.6-1.1
NINOS 0-9 ANOS: 04-0.9

MUESTRA: SUERO -
METODO: COLORIMETRICO _ -

FECHA'Y HORA DE APLICACION:18/10/2025 09:17:22TECNICA EMPLEADA : NO DEFINIDA REALIZADO POR : INGRID
LORENA JULIETH DIAZ MARTINEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: LIZETH LARA BAEZ, FECHA: 18/10/2025 10:43:30

NORMAL
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompanante: SANDRA Teléfono: 3115646163
1 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA Interpretado
RESULTADOS
_ANALISIS RESULTADO UNIDAD VALORESRF
PROTEINA C REACTIVA -PCR- MENOR DE 6 MG/L Hasta 6 mg/L -

FECHA Y HORA DE APLICACION:18/10/2025 09:20:13TECNICA EMPLEADA : NO DEFINIDA REALIZADO POR : INGRID
LORENA JULIETH DIAZ MARTINEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: LIZETH LARA BAEZ, FECHA: 18/10/2025 10:44:02

NEGATIVO

1 UROANALISIS Interpretado
CON SONDA
RESULTADOS
ANALISIS RESULTADO UNIDAD VALORES RF
FISICO -

COLOR Amarillo -

ASPECTO LIG TURBIO -

PH 5.0 -

DENSIDAD 1.020 -

MICROQUIMICO -

PROTEINAS NEGATIVO MG/DL -
GLUCOSA 500 MG/DL -
BILIRRUBINAS NEGATIVO MG/DL -
UROBILINOGENO Normal MG/DL -
SANGRE NEGATIVO eri/Ul -
CETONAS NEGATIVO MG/DL -
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompafiante: SANDRA Teléfono: 3115646163

NITRITOS Positivo -

ACIDO ASCOBICO 50 -

MICROSCOPICO -

BACTERIAS ++ -
LEUCOCITOS 12-18 XC -
CELULAS EPITELIALES BAJAS 2-4 XC -
OBSERVACIONES ORINA SONDA -

FECHA Y HORA DE APLICACION:18/10/2025 09:41:38TECNICA EMPLEADA : NO DEFINIDA REALIZADO POR : INGRID
LORENA JULIETH DIAZ MARTINEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: LIZETH LARA BAEZ, FECHA: 18/10/2025 10:46:17

PATOLOGICO

—F v

LAURA NATALIA CARDENAS CASTRO
Reg. 1002559769
MEDICINA GENERAL

ANALISIS Y PLAN

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad :87 ANOS

FOLIO 691 FECHA18/10/2025 07:08:51 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

PACIENTE VALORADO POR MEDICO DE TURNO, DA ORDEN DE CANALIZAR, TOMA DE LABORATORIOS Y REVALORAR, SE
EXPLICA A PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA, NO REFIERE ALERGIAS AL MEDICAMENTO A ADMINISTRAR, FIRMA
CONSENTIMIENTO DE PROCEDIMIENTO SE ANEXA A HISTORIA CLINICA, SE CANALIZA PACIENTE CON ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, YELCO 22, CON PREVIA TECNICA ASEPTICA EN EL SITIO DE PUNCION DEL CENTRO A LA
PERIFERIA, SE TOMAN PARACLINICOS Y SE DEJA PASANDO MEDICAMENTO IV SEGUN ORDEN MEDICA. SE HACE ENTREGA DE
RECOLERTOR DE ORINA
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Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompafiante: SANDRA Teléfono: 3115646163

**PENDIENTE: REVALORAR CON RESULTADOS**
Nota realizada por: YEISON NICOLAS ACEVEDO CC 1002558612 Fecha: 18/10/25 07:08:52

YEISON NICOLAS ACEVEDO CC 1002558612

Reg. 1002558612
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA

Edad :87 ANOS

FOLIO 692 FECHA18/10/2025 09:58:45 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion

1 ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

IDX

PIELONEFRTIIS

ESTUDIO N° 4575

FECHA: 18-10-2025

PACIENTE: BARBARA CAMACHO

ID: 27929608

ENTIDAD: SENA-URGENCIAS

ESTUDIO: ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS

Rifiones de tamafio usual con dos zonas de adelgazamiento parenquimatoso en los polos superior e inferior

del rifidn derecho y una en el polo inferior del rifidn izquierdo con lobulacién de los contornos.

El rindn derecho mide 100 x 40 x 41 mm en sus diametros LxAPXT, con un parénquima de 15 mm.
El rifién izquierdo mide 118 x 43 x 43 mm en sus diametros LxAPXT, con un parénquima de 16 mm.
No hay dilatacion de los sistemas colectores, ni evidencia de calculos en su interior.

Se descarta la presencia de masas renales y colecciones perirrenales.

La vejiga urinaria se encuentra distendida, es de paredes gruesas de 5 mm con orina particulada.

OPINION:

PIELONEFRITIS CRONICA MULTIFOCAL DERECHA Y FOCAL IZQUIERDA SIN SIGNOS DE ACTIVIDAD.

CISTITIS AGUDA CON ORINA PARTICULADA.

Atentamente,

7J.0 "HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ
Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA
Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44
Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA
Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:
Etnia: Ninguno de los anteriores Atencién Especial: OTROS
Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna
Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompanante: SANDRA Teléfono: 3115646163
DR. ANDRES ARCHILA
MEDICO RADIOLOGO
R.M.1505-2008
Atencién realizada utilizando los elementos de proteccion personal necesarios (uniforme antifluido, bata,
guantes, tapabocas, gafas, gorro, protector facial) para la seguridad del paciente y del funcionario,
bajo protocolos institucionales, cumpliendo con las normas de asepsia y antisepsia estrictas establecidas
por la contingencia, paciente refiere entender y aceptar.
FECHA Y HORA DE APLICACION:18/10/2025 10:34:25 REALIZADO POR: GUILLERMO ANDRES ARCHILA REYES
Diagnéstico
Codigo Descripcion Observaciones
R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: LIZETH LARA BAEZ, FECHA: 18/10/2025 10:47:08
ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS
er,e >r{,‘ ?a;a —
LIZETH LARA BAEZ
Reg. 1052403336
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad :87 ANOS

FOLIO 693 FECHA18/10/2025 10:43:05 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

Salida Clinica: 18/10/2025 10:53:38

EVOLUCION MEDICO
NOTA DE REVALORACION EN CONJUNTO CON SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DR SALCEDO***

PARACLINICOS:

RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.48 X10E3/UL 3.70 - 10.1
% NEUTROFILOS 58.2 % 39.3 - 73.7

% LINFOCITOS 33.7 % 18.0 - 48.3

% MONOCITOS 4.7 % 4.40 - 12.7

% EOSINOFILOS 3.1

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1057978544
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompafiante: SANDRA Teléfono: 3115646163

HEMOGLOBINA 16.1 G/DL 13 - 17
HEMATOCRITO 50.1

RECUENTO DE PLAQUETAS 241
CREATININA 0.65

NITROGENO UREICO - BUN 27.03
PROTEINA C REACTIVA -PCR- MENOR DE 6
GLUCOSA 199.01

POTASIO 4.1

SODIO 136

CLORO 103

FISICO _ -

COLOR Amarrillo -

ASPECTO LIG TURBIO -

PH5.0 -

DENSIDAD 1.020 -
MICROQUIMICO _ -

PROTEINAS NEGATIVO MG/DL -
GLUCOSA 500 MG/DL -
BILIRRUBINAS NEGATIVO MG/DL -
UROBILINOGENO Normal MG/DL -
SANGRE NEGATIVO ERI/UL -
CETONAS NEGATIVO MG/DL -
NITRITOS Positivo -

ACIDO ASCOBICO 50 -

MICROSCOPICO _ -

BACTERIAS ++ -

LEUCOCITOS 12-18 XC -

CELULAS EPITELIALES BAJAS 2-4 XC -
OBSERVACIONES ORINA SONDA

TIPO DE MUESTRA ORINA SIN CENTRIFUGAR -
RESULTADO _ -

BACILOS GRAM NEGATIVOS ++

ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS

Rifiones de tamafio usual con dos zonas de adelgazamiento parenquimatoso en los polos superior e inferior
del rifién derecho y una en el polo inferior del rifidn izquierdo con lobulacion de los contornos.

El rindn derecho mide 100 x 40 x 41 mm en sus diametros LXAPXT, con un parénquima de 15 mm.

El rifdn izquierdo mide 118 x 43 x 43 mm en sus diametros LXAPXT, con un parénquima de 16 mm.
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompafiante: SANDRA Teléfono: 3115646163

No hay dilatacién de los sistemas colectores, ni evidencia de calculos en su interior.
Se descarta la presencia de masas renales y colecciones perirrenales.
La vejiga urinaria se encuentra distendida, es de paredes gruesas de 5 mm con orina particulada.

OPINION: PIELONEFRITIS CRONICA MULTIFOCAL DERECHA Y FOCAL IZQUIERDA SIN SIGNOS DE ACTIVIDAD. CISTITIS
AGUDA CON ORINA PARTICULADA.

A/l SE REVALORA PACIENTE CON REPORTE DE PARACLINICOS HEMOGRAMA SIN ANEMIA SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA
SIN TROMBOFILIAS, FUNCION RENAL CONSERVADA, IONOGRAM AISN TRASTORNO HIDROELECTROLITICO, UROANALSIS
PATOLOGICO GRAM DEORINA CON BACILOS GRAM NEGATIVOS, SE REINTERROGA Y SE REVALORA PCIENTE EN CONJUNTO CON
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DR SALCEDO PACIENTE QUIEN NIEGA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL NIEGA OTRPS, AL
MOENTO PACIENTE ALETA HIDARATDA AFEBRIL SIN SIRS NI SDRA NORMOTENS AISN TAQUICARDI AISN HIPOTENSIN SIN
DESATURACION, DADO LO AETRIO SERVICIO DE MEDICINA INTERNA REALIZA REVISON DE PARACLINICO CONSIDERANDO SE
BENEFICIA DE CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO AMBULATORIA DADO NO CUENTA CON REACTATES DE FASE AGUDA POSITIVOS NO
HAY ELEVACION DE MARCADORES DE SEVERIDAD, DAOD LO ANTERIO SE IDNICA EGRESO, SE GENERA FORMULA MEDICA
AMBULATORIA CONTROL CON MEDICINA GENERAL DE EPS, SE EXPLICA CONDUCTA APCIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER YA
CEPTAR

PLAN

EGRESO

TRIMETROPIN SULFA TAB DE 160+800MG TOMAR UNA CADA 12 HORA SPOR 7 DIAS
FENAZOPIRIDINA TAB DE 200MG TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
CONTROL CON MEDICINA GENERAL DE EPS

ORDEN DE UROCULTIVO EN EPS

kkkkkkkkkkkkk RECOMENDACIONES kkkkk kkkkkkk

** ACUDIR A URGENCIAS SI:

-HAY FIEBRE (TEMPERATURA MAYOR 38.2°C) QUE DURE MAS DE 3 DIAS O QUE NO MEJORE CON ACETAMINOFEN

-DOLOR DE CABEZA INTENSO QUE NO MEJORE CON MANEJO DEL DOLOR, MOVIMIENTOS ANORMALES, CONVULSIONES, PERDIDA
DEL ESTADO DE CONCIENCIA, SI PIERDE LA MOVILIDA DO LA FUERZA DE ALGUNA EXTREMIDAD O DE MEDIO CUERPO

-DOLOR ABDOMINAL INTENSO, VOMITO INCONTORLABLE O MAS DE 4 EPISODIOS EN UNA HORA, O VOMITO CON SANGRE
-DIARREA CON MOCO O SANGRE CON MAS DE 4 EPISODIOS EN UNA HORA

-SANGRADOS ANORMALES Y DE PREDOMINIO ABUNDANTES

- DIFICULTAD PARA RESPIRAR, QUE RESPIRE DIFERENTE O QUE VEA QUE NBO RESIRA IGUAL Y LO HACE CON

DIFICULTAD, SI HAY HUNDIMIENTO DE COSTILLAS, QUE SE PONGA MORADO

- DOLOR EN EL PECHO/TORAX INTENSO PREDOMINIO IZQUIERDO QUE SE IRRADIE A BRAZO IZQUIERDO O CUELLO, QUE NO
MEJORE CON LOS CAMBIOS DE POSICION, SENSACION DE AHOGO, SENSACION DE PALPITACIONES; SI HAY DOLOR TORACICO
SUBITO ACUDIR DE INMEDITO

- SI TIENE HERIDAS QUE SE PONEN MUY ROJAS, MUY CALIENTE Y A DEMAS TIENE SECRECION PURULENTA

- SIHAY BROTES O LESIONES EN LA PIEL

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1057978544
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompafiante: SANDRA Teléfono: 3115646163

SIGNOS DE ALARMA ****

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA POR LOS QUE DEBE CONSULTAR A URGENCIAS: SED INTENSA, ORINADERA, ALTERACION
DE LA CONCIENCIA, FIEBRE, DOLOR TORACICO O DIFICULTAD RESPIRATORIA, PALPITACIONES, DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, DOLORES INTENSOS DE CABEZA, CONVULSIONES O ALTERACIONES DEL ESTADO DE CONCIENCIA, FIEBRES DE
DIFICIL CONTROL SANGRADOS DE CUALQUIER LOCALIZACION DE DIFICIL CONTROL, PARALISIS DE ALGUNA PARTE DEL
CUERPO O PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD DE ALGUNA EXTREMIDAD, DOLOR EN AREA DEL CORAZON DE GRAN INTENSIDAD
QUE SE IRRADIA A MUNECA IZQUIERDA, MAXILAR IZQUIERDO, HOMBRO O ESCAPULA IZQUIERDA Y QUE CAUSAN NAUSEAS
PALIDEZ, SUDORACION FRIA ENTRE OTROS SIGNOS O SINTOMAS QUE PACIENTE O SUS FAMILIARES IDENTIFIQUEN COMO
SEVEROS O GRAVES.

SE LE EXPLICA DE FORMA CLARA, PRECISA ADECUADA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, SE REALIZA PSICOEDUCACION
EN PATOLOGIAS DE BASE, EN MEJORIA DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, SE RECOMIENDA SEGUIR
INDICACIONES MEDICAS, EVITAR AUTOMEDICARSE, SE DA INFORMACION Y EDUCACION A PACIENTE CON RECOMENDACIONES
GENERALES PARA PREVENCION Y CONTROL DE ECV Y LA DIABETES , REDUCCION RECAIDAS Y COMPLICACIONES DE
PATOLOGIAS DE BASE, SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A EPS O SERVICIOS DE URGENCIAS. PACIENTE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Evolucioén realizada por: LIZETH LARA BAEZ-Fecha: 18/10/25 10:47:31
DIAGNOSTICO N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO Tipo PRINCIPAL

DIAGNOSTICO E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMP Tipo RELACIONADO
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
10,00 1,00 TABLETA FENAZOPIRIDINA CLORHIDRATO 200MG 200 mg ORAL 12 Horas NUEVO
14,00 1,00 TABLETA TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL 160/800 MG ORAL 12 Horas NUEVO

TABLETA (160 +800) mg

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO Pendiente
1 UROCULTIVO Pendiente
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORMEDICINA GENERAL Fecha de Orden: 18/10/2025 Ordenada

OBSERVACIONES
RESULTADOS :
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HISTORIA CLINICA No.CC 27929608 -- BARBARA CAMACHO RODRIGUEZ

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad actual : 87 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3112330212 Direccion: CLLE 24 N 9-44

Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: SANDRA PATINO Teléfono: 3115646163 Parentesco: Familiar
Acompafiante: SANDRA Teléfono: 3115646163

/,,rz(: 1 lova &=

LIZETH LARA BAEZ
Reg. 1052403336
MEDICINA GENERAL

ANALISIS Y PLAN
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad :87 ANOS

FOLIO 694 FECHA18/10/2025 10:57:32 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
PACIENTE REVALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN INDICA SALIDA CON FORMULA Y RECOMENDACIONES AMBULATORIAS.
PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA, SE RETIRA ACCESO VENOSO PERIFERICO, PACIENTE EGRESA EN CONDICION ESTABLE,

DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS.
Nota realizada por: DANIA KATHERIN CHAPARRO CC 1055312647 Fecha: 18/10/25 10:57:34

Vﬂarﬁz et:aeano A

DANIA KATHERIN CHAPARRO CC 1055312647
Reg. 1055312647
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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