CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA FECHA: 11/12/2025 11:41 AM
NIT 800193989 - 8 COD: 440010006502 VENC: 10/01/2026
DIRECCION: CL 13 # 11 - 75 TELEFONO: 7280717 PAGINA: 1

RESOLUCION NO. 18764093676228 DEL 28/05/2025 DESDE EL NO. FVCL 1 HASTA EL
NO. FVCL 500000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVCL 17869

NUMERO ID: CC 1785735 NIT 899999034 - 1
JUAN BAUTISTA EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE
NOMBRE: RAMOS BARROS APRENDIZAJE - SENA-SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
TELEFONO 7280717 DIRECCION EMPRESA: CL 57 8 69
DIRECCION CALLE 21 14 60 CONTRATO: PEC001 - SERVICIO NACIONAL
cclo DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
MUNICIPIO RIOHACHA EDAD: 95 SOAT# TIPOUSUARIO TIPO AFILIADO
No. HISTORIA: 1785735 PP. 38 P.S.M16
FECHA INGRESO: 01-12-2025 FECHA CORTE: 01-12-2025 FECHA SALIDA: 01-12-2025  URGENCIAS

AUTORIZACION: OK NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL
890701 CONSULTA DE URGENCIAS - POR MEDICINA GENERAL 30,600.00 1 30,600.00

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL - DECUBITO

871121 LATERAL - OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

50,800.00 1 50,800.00

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA - HEMATOCRITO - RECUENTO
DE ERITROCITOS - INDICES ERITROCITARIOS - LEUCOGRAMA -
902210 RECUENTO DE PLAQUETAS - INDICES PLAQUETARIOS Y 27,100.00 1 27,100.00
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO
AUTOMATICO (233)

19941379-6 DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE 4,143.00 1 4,143.00
20087855-1 SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100 ML 4,278.00 1 4,278.00
VENOCATH N 20 JANAMED 3,366.00 1 3,366.00
EQUIPO MACROGOTERO 936.00 1 936.00
19996537-1 SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML 5,506.00 1 5,506.00
JERINGA 5ML RYMCO 174.00 1 174.00

SUBTOTAL

ol

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion BELKIS SANCHEZ
C.C No. Sede: EMPRESA 1 SEDE A CLINICA CEDES LTDA
Fecha Rec.

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor
girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

“REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL — ZESE (ART 268 DE LA LEY 1955 DE 2019). ANO DE INICIO APLICACION DEL BENEFICIO
TRIBUTARIO ZESE: 2022. FECHA DE CONSTITUCION CLINICA CEDES LTDA: ABRIL 30 DE 1993”

CUFE: ¢63689bbaad50bb0d56f56026baa9922d304ae16f4d558da8e4e83f96737cd80c3a45550da2dccd19394bb4adeadd8b7
Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA FECHA:  11/12/2025 11:41 AM

NIT 800193989 - 8 COD: 440010006502 VENC: 10/01/2026
A DIRECCION: CL 13 # 11 - 75 TELEFONO: 7280717 PAGINA: 2
9“’ RESOLUCION NO. 18764093676228 DEL 28/05/2025 DESDE EL NO. FVCL 1 HASTA EL
A CO NO. FVCL 500000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVCL 17869
NUMERO ID: CC 1785735 NIT 899999034 - 1
JUAN BAUTISTA EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE
NOMBRE: RAMOS BARROS APRENDIZAJE - SENA-SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
TELEFONO 7280717 DIRECCION EMPRESA: CL 57 8 69
DIRECCION CALLE 21 14 60 CONTRATO: PEC001 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO

MUNICIPIO RIOHACHA EDAD: 95 S.OAT# TIPO USUARIO TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: 1785735 P.P. 38 P.S.M16

FECHA INGRESO: 01-12-2025 FECHA CORTE: 01-12-2025 FECHA SALIDA: 01-12-2025  URGENCIAS

AUTORIZACION: OK  NOMBRE AUTORIZADOR:
TOTAL FACTURA: 126,903.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 126,903.00
VALOR DESCUENTOS 0.00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO
ABONOS 0.00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0.00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0.00
VALOR NO PAGADO PR EL USUARIO 0.00

SON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

CIENTOVEINTISEIS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS CON CERO CENTAVOS
Saldo por pagar por el usuario:

CERO PESOS CON CERO CENTAVOS

Observacion:
NOTA: - - AUTORIZACION: OK PACIENTE: CC-1785735-JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS- INGRESO: 1 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN

PESOS
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion BELKIS SANCHEZ
C.C No. Sede: EMPRESA 1 SEDE A CLINICA CEDES LTDA
Fecha Rec.

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario
El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor
girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".
“REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL — ZESE (ART 268 DE LA LEY 1955 DE 2019). ANO DE INICIO APLICACION DEL BENEFICIO
TRIBUTARIO ZESE: 2022. FECHA DE CONSTITUCION CLINICA CEDES LTDA: ABRIL 30 DE 1993”

CUFE: ¢63689bbaad50bb0d56f56026baa9922d304ae16f4d558da8e4e83f96737cd80c3a45550da2dccd19394bb4adeadd8b7
Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA [RCerAtn]

800193989 Fecha: 11/12/2025
CERTIFICADO DE ATENCION Hora: — 11:27:09
Pagina: 1
Eecha Dia Mes Afio
11 12 2025

Nombre y Apellidos Usuario:  JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS
Documento de identificacién: 1785735
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO

Dia Mes Afio
Fecha de Ingreso 1 12 2025

Dia Mes Afio
Fecha de Egreso 1 12 2025
Certifico que CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA , me presto los siguientes servicios de salud:

(soportados en la historia clinica):

Nota: En caso que el paciente no pueda firmar o sea menor de edad, el certificado seréa firmado por el acompafiante.

el

Firma Paciente

Huella indice derecho

7J.0 *HOSVITAL* Usuario:



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA AEpICHAN,_CL

800193989 -8 Pag: 1 de7
Fecha: 11/12/25

EPICRISIS
x* x*

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1785735
HISTORIA CLINICA No. 1785735 Edad 95 Afios
Cedula 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS Sexo Masculino
INGRESO Fec: 01/12/2025 08:56:44 EGRESO Fec: 01/12/2025 11:38:47
FECHA DE REPORTE DESDE: 01/12/2025 08:56:44 HASTA:  01/12/2025 11:38:47
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
Pabellon Evolucion: 0

2. MOTIVO DE CONSULTA
" FIEBRE Y GRIPA"

01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL

TURNO 06:00-18:00

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD CONCIENTE Y ORIENTADO AL SERVICIO DE URGENCIAS. SE CANALIZA VIA PERIFERICA CON
VENOCATH #20, SE ADMINISTRA MEDICAMENTO ORDENADO POR MEDICO EN TURNO, SON TOMADAS MUESTRA DE LABORATORIQOS,
PREVIO LAVADO DE MANOS Y BAJO TECNICA ASEPTICA. ES TRASLADADO POR AUXILIAR CLINICO A REALIZACION DE RXDE Y
LUEGO ES UBICADO EN EL AREA DE OBSERVACION

PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES.

PENDIENTE REVALORAR CON REPORTE DE LABORATORIOS.

01/12/25 Médico: ES166 ANDREA PAOLA GUERRERO CONTRERAS AUXILIAR DE ENFERMERIA

3. ENFERMEDAD ACTUAL

APCEINTE MASCULINO DE 95 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIA POR CUADRO CLINICO DE
APROXIMADMAEMENTE 3 DIAS DE EVOLUION CARACTERIZADO POR TOS HUMEDA ACOMPANADO DE CONGESTION NASAL, RINORREA
VERDOSA, EPISODIOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS EN CASA, NIEGA OTRA SINTOMAOTLOGIA ASOCIAD,A MEDICADO DOLEX GRIPA
SIN MEJORIA, MOTIVO POR ELC UAL CONSULTA

01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL

4. ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS ()
HIPERTENSION ARTERIAL

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS ()
CANDESARTAN

ANTECEDENTES ALERGICOS
01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES ALERGICOS ()
NIEGA

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS ()
POR ANTECEDNETES

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
Usuario: _



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA AEpICHAN,_CL

800193989 -8 Pag: 2 de7
Fecha: 11/12/25

EPICRISIS
x* x*

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1785735
HISTORIA CLINICA No. 1785735 Edad 95 Afios
Cedula 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS Sexo Masculino
INGRESO Fec: 01/12/2025 08:56:44 EGRESO Fec: 01/12/2025 11:38:47
FECHA DE REPORTE DESDE: 01/12/2025 08:56:44 HASTA:  01/12/2025 11:38:47
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
Pabellon Evolucion: 0

01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL
ANTECEDENTES QUIRURGICOS ()

COLECISTECTOMIA

CX DE CATARATAS

6. EXAMEN FISICO Y SIGNOS VITALES

EXAMEN FISICO

CABEZA - CARA - CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, NARINAS PERMEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE NO ERITEMATOSA. CUELLO MOVIL, SIN
ADNEOMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION O A LA MOVILIZACION.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREAGADOS PATOLOGICOS.

ABDOMEN: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS O MEGALSIAS, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

GENITO URINARIO: DIFERIDO

EXTREMIDADES: SIMETRICOS SIN EDEMA

PIEL Y FANERAS: SIN LESIONES PRIMARIAS NI SECUNDARIAS

SIGNOS VITALES

TAS. TAD. FC.x FR.x ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOMETRIA
Hora Toma: Mm.Hg. Mm.Hg. Media  Min.  Min. Temp. Cms. X Min. PVC Kgms. Hidratacién Gr/dl
FECHA 01/12/25
09:07:55 143 55 84 86 18 38,00 168,00 86 0 47,000 0
Glasgow Ramsay Richmond Escalade dolor  Tipo escala de dolor Frecuencia Cardiaca Estadio Renal 9% Riesgo Cardiovascular
Rass Fetal
0 0 0 0 0 0 0
Perimetro Cefélico Perimetro Abdominal Perimetro Toracico Cddigo Profesional
0,00 0,00 0,00

7. DIAGNOSTICO DE INGRESO
J22X INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (J22X )

8. CONDUCTA
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
Cédigo Cantidad  Descripcién
871121 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
902210 1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
MEDICAMENTOS FORMULADOS

Usuario: _



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA AEpiCriANX_CL
800193989 -8 Pag: 3 de7?

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

EPICRISIS

Fecha: 11/12/25

*1785735*

HISTORIA CLINICA No. 1785735
Cedula 1785735

JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS

Edad 95 Arfios
Sexo Masculino

INGRESO Fec: 01/12/2025 08:56:44

Atn. Ingreso  TRIAGE
Pabellon Evolucién: O

Atn. Egreso

EGRESO Fec:
FECHA DE REPORTE DESDE: 01/12/2025 08:56:44 HASTA:

01/12/2025 11:38:47

01/12/2025 11:38:47
URGENCIAS

Cédigo Cantidad Dosis Descripcion
19976563-1 1,00 100,00 MILILITRO SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100 ML
MED11153 1,00 500,00 MILILITRO SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML
19941379-6 1,00 2,50 GRAMO DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE

9. CAMBIOS EN EL ESTADO DE SALUD DE LA PERSONA

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 95 ANOS DE EDAD QUIENA CUDE AL SERVICIO DE URGENCIA POOR CUADRO CLINICO ANTERIOMENTE
MENCIONADO. ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALE, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, FEBRIL, CIFRAS
TENSIONALES FUERA DE METASNO EN CRISIS HIPERTENSIVA AL EXAMEN FISICO RUIDOS PULMONARES DISMINUIDOS, SIN

AGREGADO. SE INGRESA PARA MANEJO FARMACOLOGICO Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR

QUINES REFIEREN ENTEDER Y ACEPTAR

Evolucion realizada por : MOISES DAVID LINDO AMAYA Especialidad: MEDICINA GENERAL - Fecha:

01/12/2025 09:21:00

10. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Cantidad Descripcion

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

Fecha de Orden: 01/12/25

Observaciones

RESULTADOS
ANALISIS RESULTADO VALORES RF
WBCS 1 4.00 - 10.00
EOSINOFILO 0.02 - 0.50
BASOFILOS 0.00-0.10
RBC 3.50 - 5.50
HGB 11.0-16.0
MCV 80.0 - 100.0
HEMATOCRITO 35.0-50.0
MCH 27.0-34.0
MCHC 32.0-36.0
RDW-SD 35.0-56.0
RDW-CV 11.0-16.0
NEUTROFILOS 50.0-70.0
PLT 100 - 400
MPV 7.0-13.0
PCT 0.100-0.280

Usuario:
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EPICRISIS

*1785735*

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA No. 1785735
Cedula 1785735

Edad 95 Afos

JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS Sexo Masculino

INGRESO Fec: 01/12/2025 08:56:44 EGRESO Fec: 01/12/2025 11:38:47

FECHA DE REPORTE DESDE: 01/12/2025 08:56:44 HASTA:  01/12/2025 11:38:47

Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
Pabellon Evolucion: 0

PDW 15.0-18.0
P-LCR 13.0-43.0
P-LCC 13-129
LINFOCITOS 20.0-40.0
MONOCITOS 3.0-8.0
EOSINOFILOS 0.5-5.0
BASOFILOS 0.0-1.0
NEUTROFILOS 2.00-7.00
LINFCITOS 0.80 - 4.00
MONICITOS 0.12-0.80
RESULTADOS:

FECHA Y HORA DE APLICACION:01/12/2025 10:45:12 REALIZADO POR: YOSUSI HASAY LARRADA PALACIO

CONCLUSIONES

HEMOGRAMA ADJUNTO EN IMAGENES

INTERPRETACION

LEUCOCITOS NORMALES, ANEMIA GRADO |, TROMBOCITOPENIA LEVE
1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LAT

Fecha de Orden: 01/12/25

RESULTADOS
ANALISIS RESULTADO VALORES RF
WBCS 1 4.00 - 10.00
EOSINOFILO 0.02 - 0.50
BASOFILOS 0.00-0.10
RBC 3.50 - 5.50
HGB 11.0-16.0
MCV 80.0 - 100.0
HEMATOCRITO 35.0-50.0
MCH 27.0-34.0
MCHC 32.0-36.0
RDW-SD 35.0-56.0
RDW-CV 11.0-16.0
NEUTROFILOS 50.0-70.0
PLT 100 - 400
MPV 7.0-13.0
PCT 0.100-0.280
PDW 15.0-18.0
P-LCR 13.0-43.0
P-LCC 13-129

Usuario: _
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EPICRISIS
x* x*

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1785735
HISTORIA CLINICA No. 1785735 Edad 95 Afios
Cedula 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS Sexo Masculino
INGRESO Fec: 01/12/2025 08:56:44 EGRESO Fec: 01/12/2025 11:38:47
FECHA DE REPORTE DESDE: 01/12/2025 08:56:44 HASTA:  01/12/2025 11:38:47
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
Pabellon Evolucion: 0

LINFOCITOS 20.0-40.0
MONOCITOS 3.0-8.0
EOSINOFILOS 0.5-5.0
BASOFILOS 0.0-1.0
NEUTROFILOS 2.00-7.00
LINFCITOS 0.80 - 4.00
MONICITOS 0.12-0.80

FECHA Y HORA DE APLICACION:02/12/2025 14:52:00 REALIZADO POR: JORGE ALEJANDRO ONATE MONTERO

CONCLUSIONES

Aumento de la trama reticular en relacion a cambios por fibrosis.
Aortoesclerosis moderada.

Escoliosis dextroconvexa de columna dorsal.

RESULTADOS:
FECHA Y HORA DE APLICACION:02/12/2025 14:52:00 REALIZADO POR: JORGE ALEJANDRO ONATE MONTERO

12. DIAGNOSTICOS DE EGRESO

DX EGRESO 1
JO69 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA (J069 )

13. CONDICIONES GENERALES A LA SALIDA DE LA PERSONA
CONDICIONES DEL PACIENTE AL SALIR: VIVO

14. PLAN DE TRATAMIENTO AMBULATORIO
EVOLUCION
EVOLUCIONES

01/12/2025 11:36:50 ES352 RAFAEL ALFONSO PUSHAINA ARISMENDI
PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE
1. INFECCION RESPIRTAORIA AGUDA SUPERIOR
SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR
OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES AFEBRIL HIDRATADO TOLERANDO ViA ORAL Y O2 AMBIENTE
SIGNOS VITALES
TA: 124/87 MMHG FC:74LPM FR:18 RPM T°:36.7 SAT: 100%
EXAMEN FiSICO
PIEL: INTEGRA SIN LESIONES, NO SE OBSERVA TINTE ICTERICO, MUCOSA ORAL HUMEDA, HIDRATADA, OROFARINGE SIN
ALTERACIONES.
CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI
MOVILIZACION, NO SE PALPAN ADENOMEGALIAS NI MASAS.
TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

Usuario: _
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1785735
HISTORIA CLINICA No. 1785735 Edad 95 Afios
Cedula 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS Sexo Masculino
INGRESO Fec: 01/12/2025 08:56:44 EGRESO Fec: 01/12/2025 11:38:47
FECHA DE REPORTE DESDE: 01/12/2025 08:56:44 HASTA:  01/12/2025 11:38:47
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
Pabellon Evolucion: 0

PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS PATOLOGICOS.

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN EVIDENCIA DE
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

DORSO: SIN LESIONES PUNO PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA,

GENITALES NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE PARA LA EDAD Y SEXO.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO, SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN
ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES, LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.

RX DE TORAX CON SILUETA CARDIACA NORMAL, BOTON AORTICO CONSERVADO, ANGULOS COSTO Y CARDIOFRENICOS LIBRES, NO
CONSOLIDADOS NO INFILTRADOS, NO SE OBSERVA OPACIDADES

HEMOGRAMA LEU 8.46 NEU 77.3 LINF 15.1 HB 10.5 PLT 121

ANALISIS

PACIENTE ACTUALMENTE CON BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, TOLERANDO ViA ORAL Y OXIGENO
AMBIENTE, SATURACIONES PERIFERICAS EN METAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NI DESHIDRATACION, SIGNOS
VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.CON EXAMEN FiSICO DESCRITO. TENIENDO EN CUENTA EVOLUCION FAVORABLE DEL
PACIENTE SE CONSIDERA QUE PUEDE CONTINUAR SU MANEJO MEDICO DE FORMA AMBULATORIA, SE DECIDE DAR EGRESO POR PARTE
DEL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL CON FORMULA, INDICACIONES Y RECOMENDACIONES, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

ALTA MEDICA

ACETAMINOFEN TAB 500 MG 1 GR VO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

FEXOFENADINA 1 TAB 120 MG VO CADA 24 HORAS POR 7 DIAS

DIHIDROCODEINA JARABE 10 CC CADA 12 HORAS POR 7 DIAS

ACIDO ASCORBICO TAB 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA POR SU MED GENERAL

-RECOMENDACIONES:

USO DE TAPABOCAS PERMANENTE

LAVADO DE MANOS CONTINUOS

EVITAR CAMBIOS DE TEMPERATURA ABRUPTOS, EXPOSICIONES A POLVOS O AEROSOLES

-SIGNOS DE ALARMA

USO DE MUSCULATURA ACCESORIA

FIEBRE CONTINUA POR MAS DE 3 DIAS

RESPIRACION RAPIDA

TOS EN ACCESOS QUE PRODUCEN VOMITOS

CIANOSIS

DOLOR EN EL PECHO

ORDENES MEDICAS
Cédigo Cantidad  Descripcién
890301 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

Usuario: _
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1785735
HISTORIA CLINICA No. 1785735 Edad 95 Afios
Cedula 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS Sexo Masculino
INGRESO Fec: 01/12/2025 08:56:44 EGRESO Fec: 01/12/2025 11:38:47
FECHA DE REPORTE DESDE: 01/12/2025 08:56:44 HASTA:  01/12/2025 11:38:47
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
Pabellon Evolucion: 0

RAFAEL ALFONSO PUSHAINA ARISMENDI
CC 1118875050
Reg: 1118875050
MEDICINA GENERAL

Usuario: _
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800193989

CALLE 13 NO. 11-66

CC 1785735 -- JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS

Fec. Nacimiento: 14/03/1930
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO

Afiliado: COTIZANTE 1
Barrio:

Direccion: CALLE 21 14 60
Etnia: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA
Nivel Educativo:NINGUNO

Ubicacién:
Ocupacioén: No Aplica

Edad actual:95 ANOS Sexo:

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /

NUESTRA SENORA DE LOS ReEEHEDI®S3164950194

M

Grupo Sanguineo:

Municipio:
Departamento:
Grupo Etnico:
Atencién Especial:
Grupo Poblacional:

RIOHACHA
LA GUAJIRA

NO APLICA
NO DEFINIDO

ARHScIxFoPdf2_CL
Pag: 1 de 7
Fecha: 11/12/25
G.etareo: 0

*1785735*

Estado Civil: Soltero(a)

SEDE DE ATENCION A CLINICA CEDES LTDA

Cod. de habilitacién 440010006502

Edad 95 afios 8 meses 19 dias

FOLIO 1

FECHA 01/12/2025 09:07:54 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS
TRIAGE (Motivo de Consulta)

Fiebre en adulto de 38,5 grados C 0 mas sin compromiso del estado general -

OBSERVACIONES
FIEBRE

CLASIFICACION TRIAGE: 3

DIRECCIONAMIENTO :
OBJETIVO

SIGNOS VITALES

TRIAGE 1l

Fecha/Hora Toma: 01/12/2025 09:07

SIGNOS BASICOS

Presién Arterial Frecuencia Cardiaca (Pulsaciones/Minuto) 86
Sistélica (mmHg) 143  Diastoélica (mmHg) 55  Media 84 | Frecuencia Respiratoria (Respiraciones/Minuto) 18
Temperatura (Grados Centigrados) 38 | Viade Toma de la Temperatura Infrarrojo
Pulso (Pulsaciones/Minuto) 86 Estado de Conciencia

Saturacién de Oxigeno (%) 97 Medio Ambiente

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso 47 Kg |Talla (cm) 168 Indice de Masa Corporal (I. M. C.) 16.65
Perimetro Cefélico (cm) Perimetro Abdominal (cm) Area de Superficie Corporal 1,42
Perimetro Braquial (cm) Perimetro Toracico (cm)

ESCALAS

Escala de Dolor | | Tipo Escala Gleason

Otras Escalas (Analogas)

Indicadores de Prondstico

Glasgow Richmond Rass Ramsay Riesgo Cardiovascular (%)

TFG Estadio Renal

OTROS

Presién Intracraneal (mmHg)

Tamafo Pupilar Ojo Derecho (mm) Presion de Perfusién Cerebral (mmHg) Presién Intra Abdominal (mmHg)
Glucometria (mg/dl) Tamafo Pupilar Ojo lzquierdo (mm) Modo Ventilatorio

Reaccion ala Luz Presién Venosa Central (mmHg) Estado Hidratacion

Ojo Derecho Si |_| No|_| Ojo lzquierdo  Si |_| No |_| Presién Arterial Pulmonar

Sistélica (mmHg) Diastdélica (mmHg) Media

Noa O

NICOLE QUINTERO ROMERO

Reg. 1192772663
MEDICINA GENERAL

Usuario:
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HISTORIA CLINICA No. CC 1785735 -- JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS
Fec. Nacimiento: 14/03/1930 Edad actual:95 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Afiliado: COTIZANTE 1 Municipio: RIOHACHA
Barrio: NUESTRA SENORA DE LOS REREDI®S3164950194 Departamento: LA GUAJIRA
Direccién: CALLE 21 14 60 Grupo Etnico:
Etnia: NO APLICA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Nivel Educativo:NINGUNO No. His. Cli.
Ubicacién: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /
Ocupacioén: No Aplica
SEDE DE ATENCION A CLINICA CEDES LTDA Cod. de habilitacién 440010006502 Edad 95 afios 8 meses 19 dias
FOLIO 2 FECHA 01/12/2025 09:21:00  TIPO DE ATENCION : URGENCIAS ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA
"FIEBRE Y GRIPA"
ENFERMEDAD ACTUAL
APCEINTE MASCULINO DE 95 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIA POR CUADRO CLINICO DE
APROXIMADMAEMENTE 3 DIAS DE EVOLUION CARACTERIZADO POR TOS HUMEDA ACOMPANADO DE CONGESTION NASAL,
RINORREA VERDOSA, EPISODIOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS EN CASA, NIEGA OTRA SINTOMAOTLOGIA ASOCIAD,A
MEDICADO DOLEX GRIPA SIN MEJORIA, MOTIVO POR ELC UAL CONSULTA
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS ()
HIPERTENSION ARTERIAL
Fecha Registro Antecedente : 01/12/25 09:24
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS ()
CANDESARTAN
Fecha Registro Antecedente : 01/12/25 09:24
ANTECEDENTES ALERGICOS
ANTECEDENTES ALERGICOS ()
NIEGA
Fecha Registro Antecedente : 01/12/25 09:24
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS ()
POR ANTECEDNETES
Fecha Registro Antecedente : 01/12/25 09:24
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
ANTECEDENTES QUIRURGICOS ()
COLECISTECTOMIA
CX DE CATARATAS
Fecha Registro Antecedente : 01/12/25 09:24

OBJETIVO

EXAMEN FISICO

CABEZA - CARA - CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, NARINAS PERMEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE NO ERITEMATOSA. CUELLO
MOVIL, SIN ADNEOMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION O A LA MOVILIZACION.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREAGADOS PATOLOGICOS.

ABDOMEN: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS O MEGALSIAS, SIN

Usuario:
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HISTORIA CLINICA No. CC 1785735 -- JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS
Fec. Nacimiento: 14/03/1930 Edad actual:95 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Afiliado: COTIZANTE 1 Municipio: RIOHACHA
Barrio: NUESTRA SENORA DE LOS RE§fEDI®S3164950194 Departamento: LA GUAJIRA
Direccién: CALLE 21 14 60 Grupo Etnico:
Etnia: NO APLICA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Nivel Educativo:NINGUNO No. His. Cli.
Ubicacién: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /

Ocupacioén: No Aplica

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

GENITO URINARIO: DIFERIDO

EXTREMIDADES: SIMETRICOS SIN EDEMA

PIEL Y FANERAS: SIN LESIONES PRIMARIAS NI SECUNDARIAS
ANALISIS Y PLAN

DIAGNOSTICO
J22X INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (J22X ) Tipo: PRINCIPAL

ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 95 ANOS DE EDAD QUIENA CUDE AL SERVICIO DE URGENCIA POOR CUADRO CLINICO
ANTERIOMENTE MENCIONADO. ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALE, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO
AMBIENTE, FEBRIL, CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METASNO EN CRISIS HIPERTENSIVA AL EXAMEN FISICO RUIDOS
PULMONARES DISMINUIDOS, SIN AGREGADO. SE INGRESA PARA MANEJO FARMACOLOGICO Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. SE
LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUINES REFIEREN ENTEDER Y ACEPTAR
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcion

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) Realizado

Fecha y Hora de Aplicacion:02/12/2025 14:52:00
Resultados:
En el estudio radiolégico de térax PA realizado el dia 01/12/2025, se observa: técnica de suboptima
calidad, rotada y mal colimada, no se logran ver apices pulmonares.
Silueta cardiaca de situacion y tamafio normal.
Boton adrtico prominente con aorta elongada y densa.
Traguea con diametro conservado.
Aumento de la trama reticular pulmonar a predominio basal bilateral.
Senos costodiafragmaticos libres.
Desviacion de la columna dorsal hacia la derecha.
Conclusiones:
Aumento de la trama reticular en relacion a cambios por fibrosis.
Aortoesclerosis moderada.
Escoliosis dextroconvexa de columna dorsal.
Realizado Por: 5172347 - JORGE ALEJANDRO ONATE MONTERO - RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA Interpretado

RESULTADOS

ANALISIS RESULTADO VALORES RF
WBCS 110M/L 4.00 - 10.00
NEUTROFILOS % 50.0 - 70.0
LINFOCITOS % 20.0 - 40.0
MONOCITOS % 3.0-8.0

Usuario:
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HISTORIA CLINICA No. CC 1785735 -- JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS
Fec. Nacimiento: 14/03/1930 Edad actual:95 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Afiliado: COTIZANTE 1 Municipio: RIOHACHA
Barrio: NUESTRA SENORA DE LOS RERIEDI®S3164950194 Departamento: LA GUAJIRA
Direccioén: CALLE 21 14 60 Grupo Etnico:
Etnia: NO APLICA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Nivel Educativo:NINGUNO No. His. Cli.
Ubicacion: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /
Ocupacioén: No Aplica
EOSINOFILOS % 0.5-5.0
BASOFILOS % 0.0-1.0
NEUTROFILOS 10"9/L 2.00 - 7.00
LINFCITOS 1079/L 0.80 - 4.00
MONICITOS 1079/L 0.12 - 0.80
EOSINOFILO 1079/L 0.02 - 0.50
BASOFILOS 10"9/L 0.00 - 0.10
RBC 10°M12/L 3.50 - 5.50
HGB G/DL 11.0-16.0
MCV FL 80.0 - 100.0
HEMATOCRITO % 35.0 - 50.0
MCH PG/ML 27.0-34.0
MCHC G/DL 32.0-36.0
RDW-SD FL 35.0 - 56.0
RDW-CV % 11.0-16.0
PLT 1079/L 100 - 400
MPV FL 7.0-13.0
PCT % 0.100-0.280
PDW FL 15.0 - 18.0
P-LCR % 13.0-43.0
P-LCC 1079/L 13-129
Fecha y Hora de Aplicacion:01/12/2025 10:45:12
Conclusiones:
HEMOGRAMA ADJUNTO EN IMAGENES
Realizado Por: 40942805 - YOSUSI HASAY LARRADA PALACIO - BACTERIOLOGIA
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: RAFAEL ALFONSO PUSHAINA ARISMENDI, FECHA: 01/12/2025 11:37:33
LEUCOCITOS NORMALES, ANEMIA GRADO |, TROMBOCITOPENIA LEVE
FORMULA MEDICA ESTANDAR
Cantidad Descripcion
1.00 SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML 500 ml
Dosis: 500,00 MILILITRO Via INTRAVENOSO Frecuencia Ahora Estado: NUEVO
Esquema
Observacion:

1.00 SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100 ML 100 ml
Usuario:
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HISTORIA CLINICA No. CC 1785735 -- JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS
Fec. Nacimiento: 14/03/1930 Edad actual:95 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Afiliado: COTIZANTE 1 Municipio: RIOHACHA
Barrio: NUESTRA SENORA DE LOS REREDI®S3164950194 Departamento: LA GUAJIRA
Direccién: CALLE 21 14 60 Grupo Etnico:
Etnia: NO APLICA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Nivel Educativo:NINGUNO No. His. CIi.
Ubicacion: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /
Ocupacioén: No Aplica
Dosis: 100,00 MILILITRO Via INTRAVENOSO Frecuencia Ahora Estado: NUEVO
Esquema
Observacion:
1.00 DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2.5 g
Dosis: 2,50 GRAMO Via INTRAVENOSO Frecuencia Ahora Estado: NUEVO
Esquema
Observacion:
e ee s f
P
MOISES DAVID LINDO AMAYA
Reg. 1118873791
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION A CLINICA CEDES LTDA Cod. de habilitacién 440010006502 Edad 95 afios 8 meses 19 dias
FOLIO 3 FECHA 01/12/2025 09:51:40 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

SUBJETIVO

NOTA DE INGRESO

TURNO 06:00-18:00

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD CONCIENTE Y ORIENTADO AL SERVICIO DE URGENCIAS. SE CANALIZA VIA PERIFERICA
CON VENOCATH #20, SE ADMINISTRA MEDICAMENTO ORDENADO POR MEDICO EN TURNO, SON TOMADAS MUESTRA DE
LABORATORIOS, PREVIO LAVADO DE MANOS Y BAJO TECNICA ASEPTICA. ES TRASLADADO POR AUXILIAR CLINICO A
REALIZACION DE RX DE Y LUEGO ES UBICADO EN EL AREA DE OBSERVACION

PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES.

PENDIENTE REVALORAR CON REPORTE DE LABORATORIOS.

ANDREA PAOLA GUERRERO CONTRERAS
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

ISEDE DE ATENCION A CLINICA CEDES LTDA Cod. de habilitacion 440010006502 Edad 95 afios 8 meses 19 dias
FOLIO 5 FECHA 01/12/2025 11:36:50 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
Salida Clinica 01/12/25 11:38
CONSULTAS
Cantidad Descripcion
1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Pendiente
FORMULA MEDICA ESTANDAR
Cantidad Descripcion

14.00 ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA 500 mg

Usuario:
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HISTORIA CLINICA No. CC 1785735 -- JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS
Fec. Nacimiento: 14/03/1930 Edad actual:95 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Afiliado: COTIZANTE 1 Municipio: RIOHACHA
Barrio: NUESTRA SENORA DE LOS RE§fEDI®S3164950194 Departamento: LA GUAJIRA
Direccién: CALLE 21 14 60 Grupo Etnico:
Etnia: NO APLICA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Nivel Educativo:NINGUNO No. His. CIi.
Ubicacion: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /
Ocupacioén: No Aplica
Dosis: 500,00 MILIGRAMO Via ORAL Frecuencia 12 Horas Estado: NUEVO
Esquema
Observacion: MASTICABLE
2.00 DIHIDROCODEINA 12.1MG/5ML JARABE 2,42 mg/ml (0,242%)
Dosis: 10,00 MILILITRO Via ORAL Frecuencia 12 Horas Estado: NUEVO
Esquema
Observacion:
30.00 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 mg
Dosis: 1,00 GRAMO Via ORAL Frecuencia 8 Horas Estado: NUEVO
Esquema
Observacion:
7.00 FEXOFENADINA 120MG TABLETAS 120 mg
Dosis: 120,00 MILIGRAMO Via ORAL Frecuencia 24 Horas Estado: NUEVO

Esquema
Observacion:

EVOLUCION

EVOLUCION MEDICO

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE

1. INFECCION RESPIRTAORIA AGUDA SUPERIOR

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR

OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES AFEBRIL HIDRATADO TOLERANDO ViA ORAL Y 02 AMBIENTE
SIGNOS VITALES

TA: 124/87 MMHG FC: 74 LPM FR: 18 RPM T°:36.7 SAT: 100%

EXAMEN FisICO

PIEL: INTEGRA SIN LESIONES, NO SE OBSERVA TINTE ICTERICO, MUCOSA ORAL HUMEDA, HIDRATADA, OROFARINGE SIN
ALTERACIONES.

CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION
NI MOVILIZACION, NO SE PALPAN ADENOMEGALIAS NI MASAS.

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS PATOLOGICOS.
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN

EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

DORSO: SIN LESIONES PUNO PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA,

GENITALES NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE PARA LA EDAD Y SEXO.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO, SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN
ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES, LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.

RX DE TORAX CON SILUETA CARDIACA NORMAL, BOTON AORTICO CONSERVADO, ANGULOS COSTO Y CARDIOFRENICOS LIBRES,
NO CONSOLIDADOS NO INFILTRADOS, NO SE OBSERVA OPACIDADES

HEMOGRAMA LEU 8.46 NEU 77.3 LINF 15.1 HB 10.5 PLT 121

Usuario:
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HISTORIA CLINICA No. CC 1785735 -- JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS
Fec. Nacimiento: 14/03/1930 Edad actual:95 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Afiliado: COTIZANTE 1 Municipio: RIOHACHA
Barrio: NUESTRA SENORA DE LOS RE§fEDI®S3164950194 Departamento: LA GUAJIRA
Direccién: CALLE 21 14 60 Grupo Etnico:
Etnia: NO APLICA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Nivel Educativo:NINGUNO No. His. Cli.
Ubicacién: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /

Ocupacioén: No Aplica

ANALISIS

PACIENTE ACTUALMENTE CON BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, TOLERANDO ViA ORAL Y
OXIGENO AMBIENTE, SATURACIONES PERIFERICAS EN METAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NI
DESHIDRATACION, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.CON EXAMEN FiSICO DESCRITO. TENIENDO EN
CUENTA EVOLUCION FAVORABLE DEL PACIENTE SE CONSIDERA QUE PUEDE CONTINUAR SU MANEJO MEDICO DE FORMA
AMBULATORIA, SE DECIDE DAR EGRESO POR PARTE DEL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL CON FORMULA, INDICACIONES Y
RECOMENDACIONES, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

ALTA MEDICA

ACETAMINOFEN TAB 500 MG 1 GR VO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

FEXOFENADINA 1 TAB 120 MG VO CADA 24 HORAS POR 7 DIAS

DIHIDROCODEINA JARABE 10 CC CADA 12 HORAS POR 7 DIAS

ACIDO ASCORBICO TAB 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA POR SU MED GENERAL

-RECOMENDACIONES:

USO DE TAPABOCAS PERMANENTE

LAVADO DE MANOS CONTINUOS

EVITAR CAMBIOS DE TEMPERATURA ABRUPTOS, EXPOSICIONES A POLVOS O AEROSOLES

-SIGNOS DE ALARMA

USO DE MUSCULATURA ACCESORIA

FIEBRE CONTINUA POR MAS DE 3 DIAS

RESPIRACION RAPIDA

TOS EN ACCESOS QUE PRODUCEN VOMITOS

CIANOSIS

DOLOR EN EL PECHO

RAFAEL ALFONSO PUSHAINA ARISMENDI
Reg. 1118875050
MEDICINA GENERAL

Usuario:



Paciente:
Fecha de nacimiento:

CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA
800193989
CALLE 13 NO. 11-66

[AROPF_2284 CL]
Fecha: 11/12/25
Hora: 15:31:32
Pagina: 1
ORDENES MEDICAS

CcC 1785735
14/03/30

JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS
Edad: 95 ANOS Sexo: MASCULINO

Sede: CLINICA CEDES LTDA
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Folio 2 FORMULACION LA GUAJIRA-RIOHACHA Fecha Ord. Medica 01/12/2025 09:21:00
Orden Descripcion
FORMULACION: | SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100 ML
NUEVO DOSIS: 100.00 MILILITRO VIA: INTRAVENOSO FRECUENCIA: Ahora DURACION: 1 DIAS CANTIDAD: 1 UN BOLSA
FORMULACION: | SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML
NUEVO DOSIS: 500.00 MILILITRO VIA: INTRAVENOSO FRECUENCIA: Ahora DURACION: 1 DIAS CANTIDAD: 1 UN BOLSA
FORMULACION: | DIPIRONA SODICA 2.5G/5SML SOLUCION INYECTABLE
NUEVO DOSIS: 2.50 GRAMO VIA: INTRAVENOSO FRECUENCIA: Ahora DURACION: 1 DIAS CANTIDAD: 1 UN AMPOLLA

Firma Profesional

MOISES DAVID LINDO AMAYA

Nombre / Firma del médico

C.CNe°

Reg. MD. 1118873791

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Folio 5 FORMULACION LA GUAJIRA-RIOHACHA Fecha Ord. Medica 01/12/2025 11:36:50
Orden Descripcion
FORMULACION: | ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA
NUEVO DOSIS: 500.00 MILIGRAMO VIA: ORAL FRECUENCIA: Cada 12 Horas DURACION: 7 DIAS CANTIDAD: 14 CATORCE TABLETA

MASTICABLE

FORMULACION:

DIHIDROCODEINA 12.1MG/5ML JARABE

NUEVO DOSIS: 10.00 MILILITRO VIA: ORAL FRECUENCIA: Cada 12 Horas DURACION: 7 DIAS CANTIDAD: 2 DOS FRASCO
FORMULACION: | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

NUEVO DOSIS: 1.00 GRAMO VIA: ORAL FRECUENCIA: Cada 8 Horas DURACION: 5 DIAS CANTIDAD: 30 TREINTA TABLETA
FORMULACION: | FEXOFENADINA 120MG TABLETAS

NUEVO DOSIS: 120.00 MILIGRAMO VIA: ORAL FRECUENCIA: Cada 24 Horas DURACION: 7 DIAS CANTIDAD: 7 SIETE TABLETA

Firma Profesional

RAFAEL ALFONSO PUSHAINA ARISMENDI

Nombre / Firma del médico

C.CNe°

Reg. MD. 1118875050

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Folio 2 ORDENES LA GUAJIRA-RIOHACHA Fecha Ord. Medica 01/12/2025 09:21:00
Orden Descripcion Cantidad
IMAGENES DX | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 1
LABORATORIOS | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 1
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Firma Profesional

MOISES DAVID LINDO AMAYA

Nombre / Firma del médico

C.CNe°

Reg. MD. 1118873791

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Folio 5 ORDENES LA GUAJIRA-RIOHACHA Fecha Ord. Medica 01/12/2025 11:36:50
Orden Descripcion Cantidad

CONSULTAS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 1
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800193989 Fecha: 11/12/25
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Pagina: 2

ORDENES MEDICAS

Paciente: CC 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS
Fecha de nacimiento: 14/03/30 Edad: 95 ANOS Sexo0:MASCULINO
Sede: CLINICA CEDES LTDA
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Firma Profesional

RAFAEL ALFONSO PUSHAINA ARISMENDI
Nombre / Firma del médico

C.CN°

Reg. MD. 1118875050

Especialidad: MEDICINA GENERAL




CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA [ARRsIXPrcPDF_CL]
800193989 — 8

Fecha: 11/12/25
Hora: 15:31:31

* Filtrado por todos los tipos de procedimiento Pagina: 1
Paciente: CC 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS
Edad Actual: 95 ANOS Pabellon: Cama:
Sede de Atencion: A CLINICA CEDES LTDA
Edad atencion procedimiento: 95 afios 8 meses 19 dias
Procedimiento: 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERIT

ROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

Consecutivo: 1

Solicitado Por: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA

RESULTADOS

ANALISIS RESULTADO - UNIDAD VALORES RANGO NORMAL
WBCS 110"9/L 4.00 - 10.00
NEUTROFILOS % 50.0 - 70.0
LINFOCITOS % 20.0-40.0
MONOCITOS % 3.0-8.0
EOSINOFILOS % 0.5-5.0
BASOFILOS % 0.0-1.0
NEUTROFILOS 10M9/L 2.00-7.00
LINFCITOS 10M9/L 0.80 - 4.00
MONICITOS 10M9/L 0.12-0.80
EOSINOFILO 10M9/L 0.02 - 0.50
BASOFILOS 10M9/L 0.00-0.10
RBC 10M2/L 3.50-5.50
HGB G/DL 11.0-16.0
MCV FL 80.0 - 100.0
HEMATOCRITO % 35.0-50.0
MCH PG/ML 27.0-34.0
MCHC G/DL 32.0-36.0
RDW-SD FL 35.0-56.0
RDW-CV % 11.0-16.0
PLT 10M9/L 100 - 400
MPV FL 7.0-13.0
PCT % 0.100-0.280
PDW FL 15.0-18.0
P-LCR % 13.0-43.0
P-LCC 10M9/L 13-129

CONCLUSIONES
HEMOGRAMA ADJUNTO EN IMAGENES

FECHA Y HORA DE APLICACION 01/12/2025 10:45:12
REALIZADO POR: YOSUSI HASAY LARRADA PALACIO

+ Pruebas por procedimiento Usuario:
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Fecha: 11/12/25
Hora: 15:31:31

* Filtrado por todos los tipos de procedimiento Pagina: 2
Paciente: CC 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS
Edad Actual: 95 ANOS Pabellon: Cama:

YOSUSI HASAY LARRADA PALACIO
Reg. MD.
BACTERIOLOGIA

+ Pruebas por procedimiento Usuario:
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FECHA DE NACIMIENTO 14-MAR-1 930

VILLANUEVA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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H SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

| elea GUAJIRA
N

m Servicio Nacional de Aprendizaje
m CARNET No.

40.800.325-8

JUAN BAUTISTA
, RAMOS
C.C. 1.785.735

Fecha de nacimiento: 14/03/1930
SEXO: Masculino
Tipo de Sangre: O +

w,_”mnzm Expedicion: 24/ 11/ 2025 Fecha Vencimiento: 24/11/2026

DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombres y Apellido: Maria Juliana Ramos Fragozo
identificacion: C.C. No. 40.800.325

Cargo: PENSIONADA

Este carnet es de uso estrictamente persona.

Sy utilizacion indebida acarreara al empleado [3s sanciones
disciplinarias establecidas

J

PRRE———

Firma Autorizada

e s g e s S




CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA AEpICHAN,_CL

800193989 -8 Pag: 1 de4
Fecha: 11/12/25

RESUMEN DE HISTORIA

x* x*

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1785735
HISTORIA CLINICA No. 1785735 Edad 95 Afios
Cedula 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS Sexo Masculino
INGRESO Fec: 01/12/2025 08:56:44 EGRESO Fec: 01/12/2025 11:38:47
FECHA DE REPORTE DESDE: 01/12/2025 08:56:44 HASTA:  01/12/2025 11:38:47
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
Pabellon Evolucion: 0

2. MOTIVO DE CONSULTA
" FIEBRE Y GRIPA"

01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL

TURNO 06:00-18:00

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD CONCIENTE Y ORIENTADO AL SERVICIO DE URGENCIAS. SE CANALIZA VIA PERIFERICA CON
VENOCATH #20, SE ADMINISTRA MEDICAMENTO ORDENADO POR MEDICO EN TURNO, SON TOMADAS MUESTRA DE LABORATORIQOS,
PREVIO LAVADO DE MANOS Y BAJO TECNICA ASEPTICA. ES TRASLADADO POR AUXILIAR CLINICO A REALIZACION DE RXDE Y
LUEGO ES UBICADO EN EL AREA DE OBSERVACION

PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES.

PENDIENTE REVALORAR CON REPORTE DE LABORATORIOS.

01/12/25 Médico: ES166 ANDREA PAOLA GUERRERO CONTRERAS AUXILIAR DE ENFERMERIA

3. ENFERMEDAD ACTUAL

APCEINTE MASCULINO DE 95 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIA POR CUADRO CLINICO DE
APROXIMADMAEMENTE 3 DIAS DE EVOLUION CARACTERIZADO POR TOS HUMEDA ACOMPANADO DE CONGESTION NASAL, RINORREA
VERDOSA, EPISODIOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS EN CASA, NIEGA OTRA SINTOMAOTLOGIA ASOCIAD,A MEDICADO DOLEX GRIPA
SIN MEJORIA, MOTIVO POR ELC UAL CONSULTA

01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL

4. ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS ()
HIPERTENSION ARTERIAL

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS ()
CANDESARTAN

ANTECEDENTES ALERGICOS
01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES ALERGICOS ()
NIEGA

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS ()
POR ANTECEDNETES

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
Usuario: _
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RESUMEN DE HISTORIA

x* x*

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1785735
HISTORIA CLINICA No. 1785735 Edad 95 Afios
Cedula 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS Sexo Masculino
INGRESO Fec: 01/12/2025 08:56:44 EGRESO Fec: 01/12/2025 11:38:47
FECHA DE REPORTE DESDE: 01/12/2025 08:56:44 HASTA:  01/12/2025 11:38:47
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
Pabellon Evolucion: 0

01/12/25 Médico: ES351 MOISES DAVID LINDO AMAYA MEDICINA GENERAL
ANTECEDENTES QUIRURGICOS ()

COLECISTECTOMIA

CX DE CATARATAS

6. EXAMEN FISICO Y SIGNOS VITALES

EXAMEN FISICO

CABEZA - CARA - CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, NARINAS PERMEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE NO ERITEMATOSA. CUELLO MOVIL, SIN
ADNEOMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION O A LA MOVILIZACION.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREAGADOS PATOLOGICOS.

ABDOMEN: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS O MEGALSIAS, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

GENITO URINARIO: DIFERIDO

EXTREMIDADES: SIMETRICOS SIN EDEMA

PIEL Y FANERAS: SIN LESIONES PRIMARIAS NI SECUNDARIAS

SIGNOS VITALES

TAS. TAD. FC.x FR.x ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOMETRIA
Hora Toma: Mm.Hg. Mm.Hg. Media  Min.  Min. Temp. Cms. X Min. PVC Kgms. Hidratacién Gr/dl
FECHA 01/12/25
09:07:55 143 55 84 86 18 38,00 168,00 86 0 47,000 0
Glasgow Ramsay Richmond Escalade dolor  Tipo escala de dolor Frecuencia Cardiaca Estadio Renal 9% Riesgo Cardiovascular
Rass Fetal
0 0 0 0 0 0 0
Perimetro Cefélico Perimetro Abdominal Perimetro Toracico Cddigo Profesional
0,00 0,00 0,00

7. DIAGNOSTICO DE INGRESO
J22X INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (J22X )

9. CAMBIOS EN EL ESTADO DE SALUD DE LA PERSONA

EVOLUCION SOAP MEDICO

ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 95 ANOS DE EDAD QUIENA CUDE AL SERVICIO DE URGENCIA POOR CUADRO CLINICO ANTERIOMENTE
MENCIONADO. ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALE, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, FEBRIL, CIFRAS
TENSIONALES FUERA DE METASNO EN CRISIS HIPERTENSIVA AL EXAMEN FISICO RUIDOS PULMONARES DISMINUIDOS, SIN

AGREGADO. SE INGRESA PARA MANEJO FARMACOLOGICO Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR
QUINES REFIEREN ENTEDER Y ACEPTAR

Evolucion realizada por : MOISES DAVID LINDO AMAYA Especialidad: MEDICINA GENERAL - Fecha:

Usuario:
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RESUMEN DE HISTORIA
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1785735
HISTORIA CLINICA No. 1785735 Edad 95 Afios
Cedula 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS Sexo Masculino
INGRESO Fec: 01/12/2025 08:56:44 EGRESO Fec: 01/12/2025 11:38:47
FECHA DE REPORTE DESDE: 01/12/2025 08:56:44 HASTA:  01/12/2025 11:38:47
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
Pabellon Evolucion: 0

01/12/2025 09:21:00

12. DIAGNOSTICOS DE EGRESO

DX EGRESO 1
JO69 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA (J069 )

13. CONDICIONES GENERALES A LA SALIDA DE LA PERSONA
CONDICIONES DEL PACIENTE AL SALIR: VIVO

14. PLAN DE TRATAMIENTO AMBULATORIO
EVOLUCION
EVOLUCIONES

01/12/2025 11:36:50 ES352 RAFAEL ALFONSO PUSHAINA ARISMENDI
PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE
1. INFECCION RESPIRTAORIA AGUDA SUPERIOR
SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR
OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES AFEBRIL HIDRATADO TOLERANDO ViA ORAL Y O2 AMBIENTE
SIGNOS VITALES
TA: 124/87 MMHG FC:74LPM FR: 18 RPM T°:36.7 SAT: 100%
EXAMEN FiSICO
PIEL: INTEGRA SIN LESIONES, NO SE OBSERVA TINTE ICTERICO, MUCOSA ORAL HUMEDA, HIDRATADA, OROFARINGE SIN
ALTERACIONES.
CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI
MOVILIZACION, NO SE PALPAN ADENOMEGALIAS NI MASAS.
TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS
PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS PATOLOGICOS.
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN EVIDENCIA DE
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.
DORSO: SIN LESIONES PUNO PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA,
GENITALES NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE PARA LA EDAD Y SEXO.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO, SIN EDEMAS.
SNC: ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN
ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES, LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.
RX DE TORAX CON SILUETA CARDIACA NORMAL, BOTON AORTICO CONSERVADO, ANGULOS COSTO Y CARDIOFRENICOS LIBRES, NO
CONSOLIDADOS NO INFILTRADOS, NO SE OBSERVA OPACIDADES
HEMOGRAMA LEU 8.46 NEU 77.3 LINF 15.1 HB 10.5 PLT 121
ANALISIS
PACIENTE ACTUALMENTE CON BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, TOLERANDO ViA ORAL Y OXIGENO

Usuario: _
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HISTORIA CLINICA No. 1785735

Edad 95 Afos

Cedula 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS Sexo Masculino
INGRESO Fec: 01/12/2025 08:56:44 EGRESO Fec: 01/12/2025 11:38:47

FECHA DE REPORTE DESDE: 01/12/2025 08:56:44 HASTA:  01/12/2025 11:38:47

Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS

Pabellon Evolucién: O

AMBIENTE, SATURACIONES PERIFERICAS EN METAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NI DESHIDRATACION, SIGNOS
VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.CON EXAMEN FiSICO DESCRITO. TENIENDO EN CUENTA EVOLUCION FAVORABLE DEL
PACIENTE SE CONSIDERA QUE PUEDE CONTINUAR SU MANEJO MEDICO DE FORMA AMBULATORIA, SE DECIDE DAR EGRESO POR PARTE
DEL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL CON FORMULA, INDICACIONES Y RECOMENDACIONES, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN

REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

ALTA MEDICA

ACETAMINOFEN TAB 500 MG 1 GR VO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
FEXOFENADINA 1 TAB 120 MG VO CADA 24 HORAS POR 7 DIAS
DIHIDROCODEINA JARABE 10 CC CADA 12 HORAS POR 7 DIAS
ACIDO ASCORBICO TAB 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA POR SU MED GENERAL
-RECOMENDACIONES:

USO DE TAPABOCAS PERMANENTE

LAVADO DE MANOS CONTINUOS

EVITAR CAMBIOS DE TEMPERATURA ABRUPTOS, EXPOSICIONES A POLVOS O AEROSOLES
-SIGNOS DE ALARMA

USO DE MUSCULATURA ACCESORIA

FIEBRE CONTINUA POR MAS DE 3 DIAS

RESPIRACION RAPIDA

TOS EN ACCESOS QUE PRODUCEN VOMITOS

CIANOSIS

DOLOR EN EL PECHO

ORDENES MEDICAS
Cédigo Cantidad  Descripcién

890301 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

RAFAEL ALFONSO PUSHAINA ARISMENDI
CC 1118875050
Reg: 1118875050
MEDICINA GENERAL

Usuario: _



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA
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[ARImpApIMe_CL]

Fecha: 11/12/25
PACIENTE CC 1785735 JUAN BAUTISTA RAMOS BARROS o
N Hora: 15:31:32
EDAD: 95 ANOS SEXO: MASCULINO pagina: 1
SEDE DE ATENCION A CLINICA CEDES LTDA ’
FECHA DESDE 01/12/25 00:00 HASTA 01/12/25 23:59
APLICACION DE MEDICAMENTOS
* Filtrado por fecha de aplicacion Formulacion con Esquema *
Fecha Hora | Fecha Hora Fecha Hora
Con |Folio [Descripcién Dosis Unidad Frecuencia Via Formulacion | Programacion| Aplicacion Estado Usuario Aplicacion
1 2| DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2,50 GRAMO Ahora INTRAVENOSO | 01/12/25 09:30 | 01/12/2025 10:0 [01/12/2025 10:09: |  Aplicado | ANDREA PAOLA GUERRERO CONTR
CC 1118827609
1 2| SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100 ML 100,00 MILILITRO Ahora INTRAVENOSO | 01/12/25 09:30 | 01/12/2025 10:0 [01/12/2025 10:09: |  Aplicado | ANDREA PAOLA GUERRERO CONTR
CC 1118827609
APLICACION DE LIQUIDOS
* Filtrado por fecha de aplicacion Formulacion con Esquema *
Fecha Hora Fecha Hora
Con |Folio [Descripcién Dosis Ord. Unidad Frecuencia Via Formulacion |  Dosis Apl. | Aplicacion Estado Usuario Aplicacion
11/12/25 *** FIN DEL REPORTE *** 15:31:33

Usuario:




CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA FECHA: 11/12/2025 12:39 PM
NIT 800193989 - 8 COD: 440010006502 VENC: 10/01/2026
DIRECCION: CL 13 # 11 - 75 TELEFONO: 7280717 PAGINA: 1

RESOLUCION NO. 18764093676228 DEL 28/05/2025 DESDE EL NO. FVCL 1 HASTA EL
NO. FVCL 500000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVCL 17879

NUMERO ID: CC 1119699528 NIT 899999034 - 1
JUAN SEBASTIAN EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE
NOMBRE: GARCIA ARIZA APRENDIZAJE - SENA-SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
TELEFONO 7280717 DIRECCION EMPRESA: CL 57 8 69
CONTRATO PECILT SR CoNA.
MUNICIPIO RIOHACHA EDAD: 18 S.OAT# TIPOUSUARIO TIPO AFILIADO
No. HISTORIA: 1119699528 P.P. 38 P.S. M16
FECHA INGRESO: 06-12-2025 FECHA CORTE: 07-12-2025 FECHA SALIDA: 07-12-2025 URGENCIAS

AUTORIZACION: APRO. NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL
890701 CONSULTA DE URGENCIAS - POR MEDICINA GENERAL 30,600.00 1 30,600.00
873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 36,200.00 1 36,200.00
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 47,000.00 1 47,000.00
865101 ESPECIALISTA-SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL 78,100.00 1 78,100.00
865101 E[I\Ejiicgle(;SE?\jIEESQIEA UVR ISS-SOAT-SUTURA DE HERIDA UNICA 65.900.00 1 65,900.00

JERINGAS 5ML PRECISION CARE 916.00 1 916.00
SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML 5,506.00 1 5,506.00

20087855-1 SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100 ML 4,278.00 1 4,278.00

11962943-6 TOXOIDE TETANICO 0.5 ML SOLUCION INYECTABLE 14,641.00 1 14,641.00
32375-3 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 1,992.00 1 1,992.00

VENOCATH N 18 JANAMED 3,366.00 1 3,366.00
EQUIPO MACROGOTERO 936.00 1 936.00
SUBTOTAL
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion BELKIS SANCHEZ
C.C No. Sede: EMPRESA 1 SEDE A CLINICA CEDES LTDA

Fecha Rec.

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor
girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

“REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL — ZESE (ART 268 DE LA LEY 1955 DE 2019). ANO DE INICIO APLICACION DEL BENEFICIO
TRIBUTARIO ZESE: 2022. FECHA DE CONSTITUCION CLINICA CEDES LTDA: ABRIL 30 DE 1993”

CUFE: 4f7d92a3372ddbacefc70aa696220214dcc802150c1ffa066355¢9508d934a7c7b7dc9462be2efee94a4d6d68eb3493b
Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA FECHA: 11/12/2025 12:39 PM

NIT 800193989 - 8 COD: 440010006502 VENC: 10/01/2026
A DIRECCION: CL 13 # 11 - 75 TELEFONO: 7280717 PAGINA: 2
‘9“’ RESOLUCION NO. 18764093676228 DEL 28/05/2025 DESDE EL NO. FVCL 1 HASTA EL
A C NO. FVCL 500000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVCL 17879

NUMERO ID: CC 1119699528 NIT 899999034 - 1
JUAN SEBASTIAN EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE

NOMBRE: GARCIA ARIZA APRENDIZAJE - SENA-SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
TELEFONO 7280717 DIRECCION EMPRESA: CL 57 8 69

NTRATO: PEC001 - SERVICIO NACIONAL

DIRECCION gg APREN%lZAJCé) (C):ONS"I'RIBUCTI(\)/O co
MUNICIPIO RIOHACHA EDAD: 18 S.OAT# TIPOUSUARIO TIPO AFILIADO
No. HISTORIA: 1119699528 PP.38  P.S.M16
FECHA INGRESO: 06-12-2025 FECHA CORTE: 07-12-2025 FECHA SALIDA: 07-12-2025  URGENCIAS
AUTORIZACION: APRO.  NOMBRE AUTORIZADOR:

TOTAL FACTURA: 289,435.00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 289,435.00
VALOR DESCUENTOS 0.00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO

ABONOS 0.00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0.00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0.00
VALOR NO PAGADO PR EL USUARIO 0.00

SON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
Saldo por pagar por el usuario:

CERO PESOS CON CERO CENTAVOS

Observacion:
NOTA: - - AUTORIZACION: APRO. PACIENTE: CC-1119699528-JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA- INGRESO: 1 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN

PESOS
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion BELKIS SANCHEZ
C.C No. Sede: EMPRESA 1 SEDE A CLINICA CEDES LTDA
Fecha Rec.

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario
El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor
girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

“REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL — ZESE (ART 268 DE LA LEY 1955 DE 2019). ANO DE INICIO APLICACION DEL BENEFICIO
TRIBUTARIO ZESE: 2022. FECHA DE CONSTITUCION CLINICA CEDES LTDA: ABRIL 30 DE 1993”

CUFE: 4f7d92a3372ddbacefc70aa696220214dcc802150c1ffa066355¢9508d934a7c7b7dc9462be2efee94a4d6d68eb3493b
Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA [RCerAtn]

800193989 Fecha: 11/12/2025
CERTIFICADO DE ATENCION Hora: — 11:30:56
Pagina: 1
Eecha Dia Mes Afio
11 12 2025

Nombre y Apellidos Usuario:  JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA
Documento de identificaciéon: 1119699528
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO

Dia Mes Afio
Fecha de Ingreso 6 12 2025

Dia Mes Afio
Fecha de Egreso 7 12 2025
Certifico que CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA , me presto los siguientes servicios de salud:

(soportados en la historia clinica):

Nota: En caso que el paciente no pueda firmar o sea menor de edad, el certificado seréa firmado por el acompafiante.

( ///1/7474

Fir%Paciente

Huella indice derecho

7J.0 *HOSVITAL* Usuario:



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA AEpICHAN,_CL

800193989 -8

Pag: 1de5
Fecha: 11/12/25

EPICRISIS
x* x*
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1119699528

HISTORIA CLINICA No. 1119699528 Edad 18 Afios
Cedula 1119699528 JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 06/12/2025 20:45:14 EGRESO Fec: 07/12/2025 00:09:59

FECHA DE REPORTE DESDE: 06/12/2025 20:45:14 HASTA:  07/12/2025 00:09:59

Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS

Pabellon Evolucién: 2 ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

2. MOTIVO DE CONSULTA
SE CAYO DE LA MTOO

06/12/25 Médico: ES535 MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA MEDICINA GENERAL

INGRESA PACIENTE MASCULINO MAYOR DE EDAD CONCIENTE Y ORIENTADO AL SERVICIO DE URGENCIAS. SE CANALIZA VIA
PERIFERICA CON VENOCATH #20, SE ADMINISTRA MEDICAMENTO ORDENADO POR MEDICO EN TURNO PREVIO LAVADO DE MANOS Y
BAJO TECNICA ASEPTICA. ES TRASLADADO POR AUXILIAR CLINICO A REALIZACION DE RX DE PUNO Y HOMBRO Y LUEGO ES

UBICADO EN EL AREA DE OBSERVACION
PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES.

06/12/25 Médico: ES137 MARIA LUISA DE LA CRUZ DE LA VEGA AUXILIAR DE ENFERMERIA

3. ENFERMEDAD ACTUAL

MASCULINO DE 18 ANOS D EEDAD QUIN E STRAIDO PPOR LA MADRE SHIRLEY ARIZA,, EN PRESUNTO ESTADO D EMEBRGUAEZ POR
CUADRO CLINICO DE APROXIMADMANETE 30 MINUTOS D EVOLUCION DAOD POR HERIDA EN MANO,ESOCRIATIVAS , ABRASIVAS Y
DOLOR EN HOBRO IZUQIERDO, SECUNDARIO A CAIDA DE MOTO ESTACIONADO, PACIENT ERY FAMILIAR REIFERE QUE PACIENTE ENIA
UNA BOTELLA D EVDIOR EN LA MANO Y CAYO DE LADO IZUQIEROD DE SU CUERPO, MOTOV POR LE UAL CONSULTA.

06/12/25 Médico: ES535 MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA MEDICINA GENERAL

4. ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
06/12/25 Médico: ES535 MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS ()
NIEGA

ANTECEDENTES ALERGICOS
06/12/25 Médico: ES535 MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES ALERGICOS ()
NIEGA

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
06/12/25 Médico: ES535 MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES QUIRURGICOS ()
NIEGA

5. REVISION POR SISTEMA
SISTEMA GENERAL: LO REFERIDO

06/12/25 22:12:21 Médico: ES137 MARIA LUISA DE LA CRUZ DE LA VEGA AUXILIAR DE ENFERMERIA

6. EXAMEN FISICO Y SIGNOS VITALES
EXAMEN FISICO
Usuario: _



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA AEpICHAN,_CL

800193989 -8 Pag: 2 deb
Fecha: 11/12/25

EPICRISIS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION *1119699528*

HISTORIA CLINICA No. 1119699528 Edad 18 Afios
Cedula 1119699528 JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 06/12/2025 20:45:14 EGRESO Fec: 07/12/2025 00:09:59

FECHA DE REPORTE DESDE: 06/12/2025 20:45:14 HASTA:  07/12/2025 00:09:59

Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS

Pabellon Evolucién: 2 ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

CABEZA - CARA - CUELLO: LESIONES ESOCROTIAVA EN REGION FORNTAL IZQUIERDA.

MUCOS AORAL SECA

TORAX: SIN ALTERACIONES

ABDOMEN: SIN ALTERACIONES

GENITO URINARIO: SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: HERIDAS EN CUARTO DEDO DE MANO DERECHO DE 1 Y2 CM ESPECTIVAMNETE ENR EGIN ANTERIOR D EMNAO
IZQUIERDA, LESIONES ESCORIATIVAS A NIVEL D EPALMA'Y RESTO DE DEDOS.

HOBRO DERECHODOLROS A LA PALCION, FLEXO EXTENSIN COPLETA,

COLUMNA VERTEBRAL: SIN ALTERACIONES

PIEL Y FANERAS: LO DESCRTIO.

SIGNOS VITALES

TAS.
Hora Toma: Mm.Hg.

FECHA 06/12/25
20:50:11 119
Glasgow Ramsay

0 0
Perimetro Cefalico
0,00
20:59:48 0

Glasgow Ramsay

0 0
Perimetro Cefalico
0,00

TAD. FC.x FR.x ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOMETRIA
Mm.Hg. Media  Min.  Min. Temp. Cms. X Min. PVC Kgms. Hidratacién Gr/dl
79 92 69 19 36,10 165,00 69 0 54,000 0
Richmond Escala de dolor  Tipo escala de dolor Frecuencia Cardiaca Estadio Renal % Riesgo Cardiovascular
Rass Fetal
0 0 0 0 0
Perimetro Abdominal Perimetro Toracico Cadigo Profesional
0,00 0,00
0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0,000 0
Richmond Escalade dolor  Tipo escala de dolor Frecuencia Cardiaca Estadio Renal % Riesgo Cardiovascular
Rass Fetal
0 0 0 0 0
Perimetro Abdominal Perimetro Toracico Cdadigo Profesional
0,00 0,00

7. DIAGNOSTICO DE INGRESO
S409 TRAUMATISMO SUPERFICIAL NO ESPECIFICADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (S409)

8. CONDUCTA

EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO

Cédigo Cantidad  Descripcién

873204 1 RADIOGRAFIA DE HOMBRO

Observacién: COMPARATVA

873206 1 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA
MEDICAMENTOS FORMULADOS

Cédigo Cantidad Dosis Descripcion
19976563-1 1,00 100,00 MILILITRO SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100 ML
MED11153 1,00 500,00 MILILITRO SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML

Usuario: _



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA AEpICHAN,_CL

800193989 - 8 Pag:  3ded
Fecha: 11/12/25
EPICRISIS
x *
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1119699528
HISTORIA CLINICA No. 1119699528 Edad 18 Afos
Cedula 1119699528 JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 06/12/2025 20:45:14 EGRESO Fec: 07/12/2025 00:09:59
FECHA DE REPORTE DESDE: 06/12/2025 20:45:14 HASTA:  07/12/2025 00:09:59
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
Pabellon Evolucién: 2 ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
11962943-6 1,00 0,50 MILILITRO TOXOIDE TETANICO 0.5 ML SOLUCION INYECTABLE
19992190-3 1,00 75,00 MILIGRAMO DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

9. CAMBIOS EN EL ESTADO DE SALUD DE LA PERSONA
EVOLUCIONES

06/12/2025 21:59:05 ES535 MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA

PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, CON CUADRO CLINICO AGUDO DADO POR
HERIDA POR BOTELLA D EVIDRIO EN DEDOS DE MANO IZQUIERDA ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIGNOS VITALES NORMALES, TOLERANDO ViA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO EVIDENTE, CON HERIDAS LINEAL ES DE BORDES
IRREGULARES DE APROXIMADAMENTE 1,2Y 4 CM DE LONGITUD RESPECTIVAMENTE CON SANGRADO ESCASO UBICADA EN CARA
ANTERIOR DE MANO IZUQIERDA , SIN OTROS DATOS POSITIVOS AL EXAMEN FiSICO. POR LO ANTERIOR, SE CONSIDERA PACIENTE
CURSANDO CON HERIDA QUE REQUIERE MANEJO CON SUTURA, SE EXPLORA HERIDA SIN COMPROMISO VASCULAR NI OSEO, SE
REALIZA PROCEDIMIENTO MENOR DE SUTURA DONDE SE HACE ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE INFILTRA HERIDA CON LIDOCAINA AL 2%
SIN EPINEFRINA, SE PROCEDE A REALIZAR PROCEDIMIENTO DE SUTURA CON NYLON 3.0, ASI: 2DEDIO, 1 PUNTOD
EAFORNTAMIENTO, 4 DEDO 2 PUTNO A NIVEL DE FALNGE DISTAL 3 PTS A JIVEL DE FALNGE PROXIMAL, SE LIMPIA HERIDA
POSTERIOR A SUTURA CON SOLUCION SALINA, SE OBSERVA QUE NO PRESENTA ESTIGMAS DE SANGRADO ACTIVO, SE CUBRE CON
GASA Y MICROPORO, SE COLOCA TOXOIDE TETANICO. EL PACIENTE TOLERA BIEN EL PROCEDIMIENTO, PACIENTE ADEMAS REFIERE
DOLOR EN MUNECA D EHEMICUERP AFECTADO POR LO QUE SE SOLCITA ESTUDIO D EIMAGEN PARA DECSRAT COMPROMISO OSEO SE
INDICA CONTINUAR EN VIGLANCIA NEUROLGOICA INSUTICION POR 6 HRS, SE EXPLICA CODNICNOS CLINICA A PCIENTE Y
AFAMILIR QUIENES ENTINEND EY ACEPTA.

EVOLUCION SOAP MEDICO

ANALISIS

MASCULIOP DE 18 ANOS D EEDA DQUEN IGRESA EN COMPANIA D EMADR EPR CUADOR YA DESCRITO ACTUALMENTE EN ACEPTBALES
CONDICONS GEENRALES, INGREOS PACIENTE PARA ESTUDI Y MANEJO MEDICO, SE INDICA VIGILANCIA NEUROGLOICA, SE EPXLIC A
APCIENTE QUIEN ENTIEND EYA CEPTA.

Evolucion realizada por : MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA Especialidad: MEDICINA GENERAL -

Fecha: 06/12/2025 20:59:45

PLAN Y MANEJO

PLAN

OBS URG

SSN 0.9%500 C CIV, PASAR ARZON D ES80CCHR
TOXOIDE TERANICO

DICLIFENACO 1 AMP IV

METOCLPRAMIDA 1 AMP IV

SS RX DE HOMBRO COMPARATIVA

SUTURA NYLON 3.0

GASA SY MATERIAL ESTERIL

Usuario:




CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA AEpICHAN,_CL

800193989 -8 Pag: 4 de5
Fecha: 11/12/25

EPICRISIS
x* x*
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1119699528
HISTORIA CLINICA No. 1119699528 Edad 18 Afios
Cedula 1119699528 JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 06/12/2025 20:45:14 EGRESO Fec: 07/12/2025 00:09:59
FECHA DE REPORTE DESDE: 06/12/2025 20:45:14 HASTA:  07/12/2025 00:09:59
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
Pabellon Evolucién: 2 ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

VIGILANCIA NEUROLOGICA

CUIDADOSA DNEMFERMIA

CSA

REVALORAER

Evolucion realizada por : MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA Especialidad: MEDICINA GENERAL -
Fecha: 06/12/2025 20:59:45

10. INTERPRETACION DE RESULTADOS
Cantidad Descripcion Observaciones

1 RADIOGRAFIA DE HOMBRO COMPARATVA
Fecha de Orden: 06/12/25
FECHA Y HORA DE APLICACION:10/12/2025 10:00:03
REALIZADO POR: JORGE ALEJANDRO ONATE MONTERO

CONCLUSIONES
Estudio radiolégico de hombro izquierdo dentro de la normalidad.

RESULTADOS:

FECHA Y HORA DE APLICACION:10/12/2025 10:00:03

Se evalla proyecciones radiolégicas de hombro izquierdo AP el dia 06/12/2025, observandose:

Adecuada densidad 6sea radiolégica.

Elementos éseos evaluables sin evidencia de lesiones traumaticas, liticas ni blasticas.

Superficies y espacios articulares gleno-humeral y acromio-clavicular se muestran regulares y de adecuada

amplitud.

Partes blandas periarticulares y del brazo de aspecto normal. REALIZADO POR: JORGE ALEJANDRO ONATE MONTERO
1 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA

Fecha de Orden: 06/12/25

FECHA Y HORA DE APLICACION:10/12/2025 09:59:39

REALIZADO POR: JORGE ALEJANDRO ONATE MONTERO

CONCLUSIONES
Rx de mufieca izquierda dentro de limites normales.

RESULTADOS:

FECHA Y HORA DE APLICACION:10/12/2025 09:59:39

Se realiza estudio radiolégico de mufieca izquierda AP vy lateral el dia 06/12/2025 observandose:
Densidad 6sea conservada.

En las estructuras éseas evaluados no se observan trazos de fracturas, fisuras, lesiones tipo liticas ni
blasticas.

Relaciones articulares conservadas.

Espacios articulares conservados.

Usuario: _
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Fecha: 11/12/25

EPICRISIS
x* x*
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1119699528

HISTORIA CLINICA No. 1119699528 Edad 18 Afios
Cedula 1119699528 JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 06/12/2025 20:45:14 EGRESO Fec: 07/12/2025 00:09:59

FECHA DE REPORTE DESDE: 06/12/2025 20:45:14 HASTA:  07/12/2025 00:09:59

Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS

Pabellon Evolucién: 2 ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

Partes blandas visibles sin alteraciones. REALIZADO POR: JORGE ALEJANDRO ONATE MONTERO

12. DIAGNOSTICOS DE EGRESO

DX EGRESO 1
S610 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S) (S610)

DX EGRESO 2
S409 TRAUMATISMO SUPERFICIAL NO ESPECIFICADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (S409 )

13. CONDICIONES GENERALES A LA SALIDA DE LA PERSONA
CONDICIONES DEL PACIENTE AL SALIR: VIVO

14. PLAN DE TRATAMIENTO AMBULATORIO
EVOLUCION
EVOLUCIONES
07/12/2025 00:08:56 ES564 RICARDO RAFAEL CORREA FREYLE

PACIENTE QUIEN AL MOMENTO DE LA VALORACION SOLICITA DISENTIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE EXPLICAN
CONDICIONES Y POSIBLES COMPLICACIONES QUE PODRIAN ACARREAR SU SALIDA, SIN EMBARGO, ESTE ES ENFATICO E INSISTE
ABSOLVIENDO A PERSONAL MEDICO Y ENFERMEROS EN TURNO DE TODA OBLIGACION MEDICO-LEGAL. SE FIRMA DISENTIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y SE PROCEDE A DAR ALTA VOLUNTARIA BAJO RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE.

RICARDO RAFAEL CORREA FREYLE
CC 1006570759
Reg: 1006570759
MEDICINA GENERAL

Usuario:
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Fecha: 11/12/25
G.etareo: 5

*1119699528*

HISTORIA CLINICA No. CC 1119699528 -- JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA

Fec. Nacimiento: 17/09/2007 Edad actual:18 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO

Afiliado: BENEFICIARIO 1 Municipio: RIOHACHA

Barrio: SIN BARRIO Teléfono: 3002135620 Departamento: LA GUAJIRA

Direccién: Grupo Etnico:

Etnia: OTRAS ETNIA Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: CABEZA DE FAMILIA

Nivel Educativo:PRESCOLAR

Ubicacién: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /

Ocupacioén: No Aplica

SEDE DE ATENCION A CLINICA CEDES LTDA Cod. de habilitacién 440010006502 Edad 18 afios 2 meses 21 dias

FOLIO 1 FECHA 06/12/2025 20:50:11 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS
TRIAGE (Motivo de Consulta)

Heridas o traumas multiples severos -

OBSERVACIONES

HERIDAS

CLASIFICACION TRIAGE: 1 TRIAGEI

DIRECCIONAMIENTO :

OBJETIVO

SIGNOS VITALES
Fecha/Hora Toma: 06/12/2025 20:50

SIGNOS BASICOS

Presién Arterial Frecuencia Cardiaca (Pulsaciones/Minuto) 69

Sistélica (mmHg) 119  Diastdlica (mmHg) 79 Media 92| Frecuencia Respiratoria (Respiraciones/Minuto) 19

Temperatura (Grados Centigrados) 36.10| Viade Toma de la Temperatura Infrarrojo
Pulso (Pulsaciones/Minuto) 69 Estado de Conciencia
Saturacién de Oxigeno (%) 98 Medio Ambiente
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso 54 Kg |Talla(cm) 165 Indice de Masa Corporal (I. M. C.) 19.83

Perimetro Cefélico (cm) Perimetro Abdominal (cm) Area de Superficie Corporal 1,55

Perimetro Braquial (cm) Perimetro Toracico (cm)
ESCALAS

Escala de Dolor | | Tipo Escala | Gleason

Otras Escalas (Analogas)

Indicadores de Prondstico

Glasgow Richmond Rass Ramsay Riesgo Cardiovascular (%)

TFG Estadio Renal

OTROS

Presién Intracraneal (mmHg)

Tamafo Pupilar Ojo Derecho (mm) Presion de Perfusién Cerebral (mmHg) Presién Intra Abdominal (mmHg)
Glucometria (mg/dl) Tamafo Pupilar Ojo lzquierdo (mm) Modo Ventilatorio

Reaccion ala Luz Presién Venosa Central (mmHg) Estado Hidratacion

Ojo Derecho Si |_| No|_| Ojo lzquierdo  Si |_| No |_| Presién Arterial Pulmonar

Sistélica (mmHg) Diastdélica (mmHg) Media

KARULY MARIEL ACOSTA IGUARAN
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Usuario:
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HISTORIA CLINICA No.
Fec. Nacimiento: 17/09/2007 Edad actual:18 ANOS Sexo: M
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO

Afiliado: BENEFICIARIO 1

Barrio: SIN BARRIO Teléfono: 3002135620
Direccion:

Etnia: OTRAS ETNIA

Discapacidad: NO APLICA
Nivel Educativo:PRESCOLAR
Ubicacién: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /

Ocupacioén: No Aplica

800193989
CALLE 13 NO. 11-66
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CC 1119699528 -- JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA

Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

RIOHACHA
LA GUAJIRA

Municipio:
Departamento:
Grupo Etnico:

Atencién Especial:
Grupo Poblacional:
No. His. Cli.

NO APLICA
CABEZA DE FAMILIA

SEDE DE ATENCION A CLINICA CEDES LTDA

Cod. de habilitacién 440010006502

Edad 18 afios 2 meses 21 dias

FOLIO 2

SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA
SE CAYO DE LA MTOO
ENFERMEDAD ACTUAL

FECHA 06/12/2025 20:59:45 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

MASCULINO DE 18 ANOS D EEDAD QUIN E STRAIDO PPOR LA MADRE SHIRLEY ARIZA,, EN PRESUNTO ESTADO D EMEBRGUAEZ
POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADMANETE 30 MINUTOS D EVOLUCION DAOD POR HERIDA EN MANO,ESOCRIATIVAS ,
ABRASIVAS Y DOLOR EN HOBRO IZUQIERDO, SECUNDARIO A CAIDA DE MOTO ESTACIONADO, PACIENT ERY FAMILIAR
REIFERE QUE PACIENTE ENIA UNA BOTELLA D EVDIOR EN LA MANO Y CAYO DE LADO IZUQIEROD DE SU CUERPO, MOTOV

POR LE UAL CONSULTA.
REVISION POR SISTEMAS
SISTEMA GENERAL: LO REFERIDO
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS ()
NIEGA

Fecha Registro Antecedente : 06/12/25 21:03
ANTECEDENTES ALERGICOS

ANTECEDENTES ALERGICOS ()
NIEGA

Fecha Registro Antecedente : 06/12/25 21:03
ANTECEDENTES QUIRURGICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS ()
NIEGA

Fecha Registro Antecedente : 06/12/25 21:03
OBJETIVO

SIGNOS VITALES
Fecha/Hora Toma: 06/12/2025 20:59

SIGNOS BASICOS

Presion Arterial

Sistélica (mmHg) Diastdélica (mmHg) Media

Frecuencia Cardiaca (Pulsaciones/Minuto)

Frecuencia Respiratoria (Respiraciones/Minuto)

Temperatura (Grados Centigrados)

Via de Toma de la Temperatura

Pulso (Pulsaciones/Minuto)

Estado de Conciencia

Saturacién de Oxigeno (%)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso Talla (cm)

Indice de Masa Corporal (I. M. C.)

Perimetro Cefalico (cm) Perimetro Abdominal (cm)

Area de Superficie Corporal

Perimetro Braquial (cm) Perimetro Toracico (cm)

Usuario:
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HISTORIA CLINICA No. CC 1119699528 -- JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA
Fec. Nacimiento: 17/09/2007 Edad actual:18 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Afiliado: BENEFICIARIO 1 Municipio: RIOHACHA
Barrio: SIN BARRIO Teléfono: 3002135620 Departamento: LA GUAJIRA
Direccién: Grupo Etnico:
Etnia: OTRAS ETNIA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: CABEZA DE FAMILIA
Nivel Educativo:PRESCOLAR No. His. Cli.
Ubicacién: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /
Ocupacioén: No Aplica

ESCALAS

Escala de Dolor | | Tipo Escala Gleason

Otras Escalas (Analogas)

Indicadores de Prondstico

Glasgow Richmond Rass Ramsay Riesgo Cardiovascular (%)

TFG Estadio Renal

OTROS

Presién Intracraneal (mmHg)

Tamafo Pupilar Ojo Derecho (mm) Presion de Perfusién Cerebral (mmHg) Presién Intra Abdominal (mmHg)

Glucometria (mg/dl) Tamafo Pupilar Ojo lzquierdo (mm) Modo Ventilatorio

Reaccion ala Luz Presién Venosa Central (mmHg) Estado Hidratacion

Ojo Derecho Si |_| No|_| Ojo lzquierdo  Si |_| No |_| Presién Arterial Pulmonar

Sistélica (mmHg) Diastdélica (mmHg) Media

EXAMEN FISICO

CABEZA - CARA - CUELLO: LESIONES ESOCROTIAVA EN REGION FORNTAL IZQUIERDA.
MUCOS AORAL SECA

TORAX: SIN ALTERACIONES

ABDOMEN: SIN ALTERACIONES

GENITO URINARIO: SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: HERIDAS EN CUARTO DEDO DE MANO DERECHO DE 1 Y2 CM ESPECTIVAMNETE ENR EGIN ANTERIOR D EMNAO
IZQUIERDA, LESIONES ESCORIATIVAS A NIVEL D EPALMA Y RESTO DE DEDOS.
HOBRO DERECHODOLROS A LA PALCION, FLEXO EXTENSIN COPLETA,

COLUMNA VERTEBRAL: SIN ALTERACIONES

PIEL Y FANERAS: LO DESCRTIO.

ANALISIS Y PLAN

DIAGNOSTICO

S610 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S) (S610 ) Tipo: PRINCIPAL
DIAGNOSTICO

S409 TRAUMATISMO SUPERFICIAL NO ESPECIFICADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (S409 ) Tipo: RELACIONADO

ANALISIS

MASCULIOP DE 18 ANOS D EEDA DQUEN IGRESA EN COMPANIA D EMADR EPR CUADOR YA DESCRITO ACTUALMENTE EN
ACEPTBALES CONDICONS GEENRALES, INGREOS PACIENTE PARA ESTUDI Y MANEJO MEDICO, SE INDICA VIGILANCIA
NEUROGLOICA, SE EPXLIC A APCIENTE QUIEN ENTIEND EYA CEPTA.

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE HOMBRO Realizado
COMPARATVA
Fecha y Hora de Aplicacion:10/12/2025 10:00:03
Resultados:

Se evalla proyecciones radiol6gicas de hombro izquierdo AP el dia 06/12/2025, observandose:
Adecuada densidad 6sea radiolégica.
Elementos 6seos evaluables sin evidencia de lesiones traumaticas, liticas ni blasticas.

Usuario:
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HISTORIA CLINICA No. CC 1119699528 -- JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA
Fec. Nacimiento: 17/09/2007 Edad actual:18 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Afiliado: BENEFICIARIO 1 Municipio: RIOHACHA
Barrio: SIN BARRIO Teléfono: 3002135620 Departamento: LA GUAJIRA
Direccién: Grupo Etnico:
Etnia: OTRAS ETNIA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: CABEZA DE FAMILIA
Nivel Educativo:PRESCOLAR No. His. Cli.
Ubicacién: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /
Ocupacioén: No Aplica
Superficies y espacios articulares gleno-humeral y acromio-clavicular se muestran regulares y de adecuada
amplitud.
Partes blandas periarticulares y del brazo de aspecto normal.
Conclusiones:
Estudio radiolégico de hombro izquierdo dentro de la normalidad.
Realizado Por: 5172347 - JORGE ALEJANDRO ONATE MONTERO - RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
FORMULA MEDICA ESTANDAR
Cantidad Descripcion
1.00 SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML 500 ml
Dosis: 500,00 MILILITRO Via INTRAVENOSO Frecuencia Ahora Estado: NUEVO
Esquema
Observacion:
1.00 SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100 ML 100 m
Dosis: 100,00 MILILITRO Via INTRAVENOSO Frecuencia Ahora Estado: NUEVO
Esquema
Observacion:
1.00 TOXOIDE TETANICO 0.5 ML SOLUCION INYECTABLE 5 Ul
Dosis: 0,50 MILILITRO Via INTRAMUSCULAR Frecuencia Ahora Estado: NUEVO
Esquema
Observacion:
1.00 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg
Dosis: 75,00 MILIGRAMO Via INTRAVENOSO Frecuencia Ahora Estado: NUEVO

Esquema
Observacion:

PLAN - TERAPEUTICO

PLAN

OBS URG

SSN 0.9%500 C CIV, PASAR ARZON D ES80CCHR
TOXOIDE TERANICO

DICLIFENACO 1 AMP IV
METOCLPRAMIDA 1 AMP IV

SS RX DE HOMBRO COMPARATIVA
SUTURA NYLON 3.0

GASA SY MATERIAL ESTERIL
VIGILANCIA NEUROLOGICA
CUIDADOSA DNEMFERMIA

CSA

REVALORAER

Usuario:
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HISTORIA CLINICA No. CC 1119699528 -- JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA
Fec. Nacimiento: 17/09/2007 Edad actual:18 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Afiliado: BENEFICIARIO 1 Municipio: RIOHACHA
Barrio: SIN BARRIO Teléfono: 3002135620 Departamento: LA GUAJIRA
Direccién: Grupo Etnico:
Etnia: OTRAS ETNIA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: CABEZA DE FAMILIA
Nivel Educativo:PRESCOLAR No. His. CIi.
Ubicacion: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /
Ocupacioén: No Aplica

o ineQ

MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA

Reg. 1006570804

MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION A CLINICA CEDES LTDA Cod. de habilitacién 440010006502 Edad 18 afios 2 meses 21 dias
FOLIO 4 FECHA 06/12/2025 21:59:05 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA Realizado

Fecha y Hora de Aplicacion:10/12/2025 09:59:39

Resultados:

Se realiza estudio radioldgico de mufieca izquierda AP y lateral el dia 06/12/2025 observandose:
Densidad 6sea conservada.

En las estructuras Gseas evaluados no se observan trazos de fracturas, fisuras, lesiones tipo liticas ni
blasticas.

Relaciones articulares conservadas.

Espacios articulares conservados.

Partes blandas visibles sin alteraciones.

Conclusiones:

Rx de mufieca izquierda dentro de limites normales.

Realizado Por: 5172347 - JORGE ALEJANDRO ONATE MONTERO - RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

EVOLUCION

EVOLUCION MEDICO

PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, CON CUADRO CLINICO AGUDO DADO
POR HERIDA POR BOTELLA D EVIDRIO EN DEDOS DE MANO IZQUIERDA ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIGNOS VITALES NORMALES, TOLERANDO ViA ORAL Y OXIGENO
AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO EVIDENTE, CON HERIDAS LINEAL ES

DE BORDES IRREGULARES DE APROXIMADAMENTE 1,2 Y 4 CM DE LONGITUD RESPECTIVAMENTE CON SANGRADO ESCASO
UBICADA EN CARA ANTERIOR DE MANO IZUQIERDA , SIN OTROS DATOS POSITIVOS AL EXAMEN FiSICO. POR LO ANTERIOR,

SE CONSIDERA PACIENTE CURSANDO CON HERIDA QUE REQUIERE MANEJO CON SUTURA, SE EXPLORA HERIDA SIN
COMPROMISO VASCULAR NI OSEO, SE REALIZA PROCEDIMIENTO MENOR DE SUTURA DONDE SE HACE ASEPSIA Y ANTISEPSIA,
SE INFILTRA HERIDA CON LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA, SE PROCEDE A REALIZAR PROCEDIMIENTO DE SUTURA CON
NYLON 3.0, ASI: 2DEDIO, 1 PUNTOD EAFORNTAMIENTO, 4 DEDO 2 PUTNO A NIVEL DE FALNGE DISTAL 3 PTS A JIVEL

DE FALNGE PROXIMAL, SE LIMPIA HERIDA POSTERIOR A SUTURA CON SOLUCION SALINA, SE OBSERVA QUE NO PRESENTA
ESTIGMAS DE SANGRADO ACTIVO, SE CUBRE CON GASA Y MICROPORO, SE COLOCA TOXOIDE TETANICO. EL PACIENTE
TOLERA BIEN EL PROCEDIMIENTO, PACIENTE ADEMAS REFIERE DOLOR EN MUNECA D EHEMICUERP AFECTADO POR LO QUE SE
SOLCITA ESTUDIO D EIMAGEN PARA DECSRAT COMPROMISO OSEO SE INDICA CONTINUAR EN VIGLANCIA NEUROLGOICA

Usuario:
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HISTORIA CLINICA No. CC 1119699528 -- JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA
Fec. Nacimiento: 17/09/2007 Edad actual:18 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Afiliado: BENEFICIARIO 1 Municipio: RIOHACHA
Barrio: SIN BARRIO Teléfono: 3002135620 Departamento: LA GUAJIRA
Direccién: Grupo Etnico:
Etnia: OTRAS ETNIA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: CABEZA DE FAMILIA
Nivel Educativo:PRESCOLAR No. His. Cli.
Ubicacién: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /

Ocupacioén: No Aplica

INSUTICION POR 6 HRS, SE EXPLICA CODNICNOS CLINICA A PCIENTE Y AFAMILIR QUIENES ENTINEND EY ACEPTA.

T Yarialdp i@

MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA
Reg. 1006570804
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION A CLINICA CEDES LTDA Cod. de habilitacién 440010006502 Edad 18 afios 2 meses 21 dias
FOLIO 5 FECHA 06/12/2025 22:10:31 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
SUBJETIVO

NOTA DE INGRESO

INGRESA PACIENTE MASCULINO MAYOR DE EDAD CONCIENTE Y ORIENTADO AL SERVICIO DE URGENCIAS. SE CANALIZA VIA
PERIFERICA CON VENOCATH #20, SE ADMINISTRA MEDICAMENTO ORDENADO POR MEDICO EN TURNO PREVIO LAVADO DE
MANOS Y BAJO TECNICA ASEPTICA. ES TRASLADADO POR AUXILIAR CLINICO A REALIZACION DE RX DE PUNO Y HOMBRO Y

LUEGO ES UBICADO EN EL AREA DE OBSERVACION

PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES.

MARIA LUISA DE LA CRUZ DE LA VEGA
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION A CLINICA CEDES LTDA Cod. de habilitacién 440010006502 Edad 18 afios 2 meses 22 dias

'FOLIO 6 FECHA 07/12/2025 00:08:56 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
Salida Clinica 07/12/25 00:09

ANALISIS Y PLAN

DIAGNOSTICO

S610 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S) (S610 ) Tipo: PRINCIPAL
DIAGNOSTICO

S409 TRAUMATISMO SUPERFICIAL NO ESPECIFICADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (S409 ) Tipo: RELACIONADO
EVOLUCION

EVOLUCION MEDICO

PACIENTE QUIEN AL MOMENTO DE LA VALORACION SOLICITA DISENTIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE
EXPLICAN CONDICIONES Y POSIBLES COMPLICACIONES QUE PODRIAN ACARREAR SU SALIDA, SIN EMBARGO, ESTE ES
ENFATICO E INSISTE ABSOLVIENDO A PERSONAL MEDICO Y ENFERMEROS EN TURNO DE TODA OBLIGACION MEDICO-LEGAL.
SE FIRMA DISENTIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y SE PROCEDE A DAR ALTA VOLUNTARIA BAJO
RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE.

Usuario:
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HISTORIA CLINICA No. CC 1119699528 -- JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA
Fec. Nacimiento: 17/09/2007 Edad actual:18 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO
Afiliado: BENEFICIARIO 1 Municipio: RIOHACHA
Barrio: SIN BARRIO Teléfono: 3002135620 Departamento: LA GUAJIRA
Direccién: Grupo Etnico:
Etnia: OTRAS ETNIA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: CABEZA DE FAMILIA
Nivel Educativo:PRESCOLAR No. His. Cli.
Ubicacién: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - /
Ocupacioén: No Aplica

?a—b (g{o'rm%4

RICARDO RAFAEL CORREA FREYLE

Reg. 1006570759

MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION A CLINICA CEDES LTDA Cod. de habilitacién 440010006502 Edad 18 afios 2 meses 22 dias
FOLIO 7 FECHA 07/12/2025 01:12:11 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

Salida Enfermeria 07/12/25 01:14

VANESSA PAOLA LARA PERALTA
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Usuario:
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ORDENES MEDICAS

1119699528

Fecha de nacimiento: 17/09/07 Edad: 18 ANOS

Sede: CLINICA CEDES LTDA

JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA
Sexo: MASCULINO

[AROPF 2284 CL]

Fecha: 11/12/25
Hora: 15:31:36
Pagina: 1

Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRIBUTIVO

Folio 2 FORMULACION LA GUAJIRA-RIOHACHA Fecha Ord. Medica 06/12/2025 20:59:45

Orden Descripcion
FORMULACION: | SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100 ML

NUEVO DOSIS: 100.00 MILILITRO VIA: INTRAVENOSO FRECUENCIA: Ahora DURACION: 1 DIAS CANTIDAD: 1 UN BOLSA
FORMULACION: | SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML

NUEVO DOSIS: 500.00 MILILITRO VIA: INTRAVENOSO FRECUENCIA: Ahora DURACION: 1 DIAS CANTIDAD: 1 UN BOLSA
FORMULACION: | TOXOIDE TETANICO 0.5 ML SOLUCION INYECTABLE

NUEVO DOSIS: 0.50 MILILITRO VIA: INTRAMUSCULAR FRECUENCIA: Ahora DURACION: 1 DIAS CANTIDAD: 1 UN AMPOLLA
FORMULACION: | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

NUEVO DOSIS: 75.00 MILIGRAMO VIA: INTRAVENOSO FRECUENCIA: Ahora DURACION: 1 DIAS CANTIDAD: 1 UN AMPOLLA

Firma Profesional

MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA

Nombre / Firma del médico

C.CNe°

Reg. MD. 1006570804
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Folio 2 ORDENES LA GUAJIRA-RIOHACHA Fecha Ord. Medica 06/12/2025 20:59:45
Orden Descripcion Cantidad
IMAGENES DX | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1

COMPARATVA

Firma Profesional

MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA

Nombre / Firma del médico

C.CNe°

Reg. MD. 1006570804
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Folio 4 ORDENES LA GUAJIRA-RIOHACHA Fecha Ord. Medica 06/12/2025 21:59:05
Orden Descripcion Cantidad
IMAGENES DX | RADIOGRAFIA DE PURO O MUNECA 1

Firma Profesional

MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA

Nombre / Firma del médico

C.CNe°

Reg. MD. 1006570804
Especialidad: MEDICINA GENERAL




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
. . GUAJIRA

'7A< Servicio Nacional de Aprendizaje

CARNET No. |85.463.126-D

DATOS DEL FUNCIONARIO

|Nombres y Apellidos: NORBERTO GABRIEL GARCIA PINEDO

| |identificacion: C.C. No. 85.463.126 DE SANTA MARTA
JUAN SEBASTIAN

GARCIA ARIZA

T.11119699528

Fecha de nacimiento: 17/09/2007
SEXO: MASCULINO

Tipo de Sangre:RH O+

. ]
O(':(jdﬂ N/9‘ C.Baf ) Clmﬁo“
Fecha Expedicion: 16/12/2024 Fecha Vencimiento: 16/12/2025

Firma Autorizada

Cargo: INSTRUCTOR G. 18

JEste carnet es de uso estrictamente persona. Su utilizacion indebida
acarreard al empleado las sanciones disciplinarias establecidas.




CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA AEpICHAN,_CL

800193989 -8

RESUMEN DE HISTORIA

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

Pag: 1 de4d
Fecha: 11/12/25

*1119699528*

HISTORIA CLINICA No. 1119699528

Edad 18 Afos

Cedula 1119699528 JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 06/12/2025 20:45:14 EGRESO Fec: 07/12/2025 00:09:59

FECHA DE REPORTE DESDE: 06/12/2025 20:45:14 HASTA:  07/12/2025 00:09:59

Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS

Pabellon Evolucién: 2 ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

2. MOTIVO DE CONSULTA
SE CAYO DE LA MTOO

06/12/25 Médico: ES535 MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA MEDICINA GENERAL

INGRESA PACIENTE MASCULINO MAYOR DE EDAD CONCIENTE Y ORIENTADO AL SERVICIO DE URGENCIAS. SE CANALIZA VIA
PERIFERICA CON VENOCATH #20, SE ADMINISTRA MEDICAMENTO ORDENADO POR MEDICO EN TURNO PREVIO LAVADO DE MANOS Y
BAJO TECNICA ASEPTICA. ES TRASLADADO POR AUXILIAR CLINICO A REALIZACION DE RX DE PUNO Y HOMBRO Y LUEGO ES

UBICADO EN EL AREA DE OBSERVACION
PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES.

06/12/25 Médico: ES137 MARIA LUISA DE LA CRUZ DE LA VEGA AUXILIAR DE ENFERMERIA

3. ENFERMEDAD ACTUAL

MASCULINO DE 18 ANOS D EEDAD QUIN E STRAIDO PPOR LA MADRE SHIRLEY ARIZA,, EN PRESUNTO ESTADO D EMEBRGUAEZ POR
CUADRO CLINICO DE APROXIMADMANETE 30 MINUTOS D EVOLUCION DAOD POR HERIDA EN MANO,ESOCRIATIVAS , ABRASIVAS Y
DOLOR EN HOBRO IZUQIERDO, SECUNDARIO A CAIDA DE MOTO ESTACIONADO, PACIENT ERY FAMILIAR REIFERE QUE PACIENTE ENIA
UNA BOTELLA D EVDIOR EN LA MANO Y CAYO DE LADO IZUQIEROD DE SU CUERPO, MOTOV POR LE UAL CONSULTA.

06/12/25 Médico: ES535 MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA MEDICINA GENERAL

4. ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
06/12/25 Médico: ES535 MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS ()
NIEGA

ANTECEDENTES ALERGICOS
06/12/25 Médico: ES535 MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES ALERGICOS ()
NIEGA

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
06/12/25 Médico: ES535 MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES QUIRURGICOS ()
NIEGA

5. REVISION POR SISTEMA
SISTEMA GENERAL: LO REFERIDO

06/12/25 22:12:21 Médico: ES137 MARIA LUISA DE LA CRUZ DE LA VEGA AUXILIAR DE ENFERMERIA

6. EXAMEN FISICO Y SIGNOS VITALES
EXAMEN FISICO
Usuario: _
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Pag: 2 ded
Fecha: 11/12/25

*1119699528*

HISTORIA CLINICA No. 1119699528

Cedula 1119699528 JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA

Edad 18 Afos
Sexo Masculino

07/12/2025 00:09:59

07/12/2025 00:09:59
URGENCIAS

INGRESO Fec: 06/12/2025 20:45:14 EGRESO Fec:

FECHA DE REPORTE DESDE: 06/12/2025 20:45:14 HASTA:

TRIAGE Atn. Egreso
2 ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

Atn. Ingreso
Pabellon Evolucién:

CABEZA - CARA - CUELLO: LESIONES ESOCROTIAVA EN REGION FORNTAL IZQUIERDA.
MUCOS AORAL SECA

TORAX: SIN ALTERACIONES

ABDOMEN: SIN ALTERACIONES

GENITO URINARIO: SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: HERIDAS EN CUARTO DEDO DE MANO DERECHO DE 1 Y2 CM ESPECTIVAMNETE ENR EGIN ANTERIOR D EMNAO

IZQUIERDA, LESIONES ESCORIATIVAS A NIVEL D EPALMA'Y RESTO DE DEDOS.
HOBRO DERECHODOLROS A LA PALCION, FLEXO EXTENSIN COPLETA,
COLUMNA VERTEBRAL: SIN ALTERACIONES

PIEL Y FANERAS: LO DESCRTIO.

SIGNOS VITALES

TAS. TAD. FC.x FR.x ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOMETRIA
Hora Toma: Mm.Hg. Mm.Hg. Media  Min.  Min. Temp. Cms. X Min. PVC Kgms. Hidratacién Gr/dl
FECHA 06/12/25
20:50:11 119 79 92 69 19 36,10 165,00 69 54,000 0

Estadio Renal 9% Riesgo Cardiovascular

0,000 0
Estadio Renal 9% Riesgo Cardiovascular

Glasgow Ramsay Richmond Escalade dolor  Tipo escala de dolor Frecuencia Cardiaca
Rass Fetal
0 0 0 0 0
Perimetro Cefélico Perimetro Abdominal Perimetro Toracico Cadigo Profesional
0,00 0,00 0,00
20:59:48 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0
Glasgow Ramsay Richmond Escalade dolor  Tipo escala de dolor Frecuencia Cardiaca
Rass Fetal
0 0 0 0 0
Perimetro Cefélico Perimetro Abdominal Perimetro Toracico Cdadigo Profesional
0,00 0,00 0,00

7. DIAGNOSTICO DE INGRESO
S409 TRAUMATISMO SUPERFICIAL NO ESPECIFICADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (S409)

9. CAMBIOS EN EL ESTADO DE SALUD DE LA PERSONA
EVOLUCIONES
06/12/2025 21:59:05

ES535 MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA

PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, CON CUADRO CLINICO AGUDO DADO POR
HERIDA POR BOTELLA D EVIDRIO EN DEDOS DE MANO IZQUIERDA ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIGNOS VITALES NORMALES, TOLERANDO ViA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO EVIDENTE, CON HERIDAS LINEAL ES DE BORDES
IRREGULARES DE APROXIMADAMENTE 1,2Y 4 CM DE LONGITUD RESPECTIVAMENTE CON SANGRADO ESCASO UBICADA EN CARA
ANTERIOR DE MANO IZUQIERDA , SIN OTROS DATOS POSITIVOS AL EXAMEN FiSICO. POR LO ANTERIOR, SE CONSIDERA PACIENTE
CURSANDO CON HERIDA QUE REQUIERE MANEJO CON SUTURA, SE EXPLORA HERIDA SIN COMPROMISO VASCULAR NI OSEO, SE
REALIZA PROCEDIMIENTO MENOR DE SUTURA DONDE SE HACE ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE INFILTRA HERIDA CON LIDOCAINA AL 2%

Usuario: _
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RESUMEN DE HISTORIA

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION *1119699528*

HISTORIA CLINICA No. 1119699528 Edad 18 Afios
Cedula 1119699528 JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 06/12/2025 20:45:14 EGRESO Fec: 07/12/2025 00:09:59

FECHA DE REPORTE DESDE: 06/12/2025 20:45:14 HASTA:  07/12/2025 00:09:59

Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS

Pabellon Evolucién: 2 ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

SIN EPINEFRINA, SE PROCEDE A REALIZAR PROCEDIMIENTO DE SUTURA CON NYLON 3.0, ASI: 2DEDIO, 1 PUNTOD

EAFORNTAMIENTO, 4 DEDO 2 PUTNO A NIVEL DE FALNGE DISTAL 3 PTS A JIVEL DE FALNGE PROXIMAL, SE LIMPIA HERIDA

POSTERIOR A SUTURA CON SOLUCION SALINA, SE OBSERVA QUE NO PRESENTA ESTIGMAS DE SANGRADO ACTIVO, SE CUBRE CON
GASA Y MICROPORO, SE COLOCA TOXOIDE TETANICO. EL PACIENTE TOLERA BIEN EL PROCEDIMIENTO, PACIENTE ADEMAS REFIERE
DOLOR EN MUNECA D EHEMICUERP AFECTADO POR LO QUE SE SOLCITA ESTUDIO D EIMAGEN PARA DECSRAT COMPROMISO OSEO SE
INDICA CONTINUAR EN VIGLANCIA NEUROLGOICA INSUTICION POR 6 HRS, SE EXPLICA CODNICNOS CLINICA A PCIENTE Y

AFAMILIR QUIENES ENTINEND EY ACEPTA.

EVOLUCION SOAP MEDICO

ANALISIS

MASCULIOP DE 18 ANOS D EEDA DQUEN IGRESA EN COMPANIA D EMADR EPR CUADOR YA DESCRITO ACTUALMENTE EN ACEPTBALES
CONDICONS GEENRALES, INGREOS PACIENTE PARA ESTUDI Y MANEJO MEDICO, SE INDICA VIGILANCIA NEUROGLOICA, SE EPXLIC A
APCIENTE QUIEN ENTIEND EYA CEPTA.

Evolucion realizada por : MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA Especialidad: MEDICINA GENERAL -

Fecha: 06/12/2025 20:59:45

PLAN Y MANEJO

PLAN

OBS URG

SSN 0.9%500 C CIV, PASAR ARZON D E80CCHR
TOXOIDE TERANICO

DICLIFENACO 1 AMP IV

METOCLPRAMIDA 1 AMP IV

SS RX DE HOMBRO COMPARATIVA

SUTURA NYLON 3.0

GASA SY MATERIAL ESTERIL

VIGILANCIA NEUROLOGICA

CUIDADOSA DNEMFERMIA

CSA

REVALORAER

Evolucion realizada por : MARIA ANDREA OSPINO QUINTANA Especialidad: MEDICINA GENERAL -
Fecha: 06/12/2025 20:59:45

12. DIAGNOSTICOS DE EGRESO

DX EGRESO 1

S610 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S) (S610)

DX EGRESO 2

S409 TRAUMATISMO SUPERFICIAL NO ESPECIFICADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (S409 )

Usuario: _



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA AEpICHAN,_CL

800193989 -8 Pag: 4 de4
Fecha: 11/12/25

RESUMEN DE HISTORIA

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION *1119699528*

HISTORIA CLINICA No. 1119699528 Edad 18 Afios
Cedula 1119699528 JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 06/12/2025 20:45:14 EGRESO Fec: 07/12/2025 00:09:59

FECHA DE REPORTE DESDE: 06/12/2025 20:45:14 HASTA:  07/12/2025 00:09:59

Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS

Pabellon Evolucién: 2 ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

13. CONDICIONES GENERALES A LA SALIDA DE LA PERSONA
CONDICIONES DEL PACIENTE AL SALIR: VIVO

14. PLAN DE TRATAMIENTO AMBULATORIO
EVOLUCION
EVOLUCIONES
07/12/2025 00:08:56 ES564 RICARDO RAFAEL CORREA FREYLE
PACIENTE QUIEN AL MOMENTO DE LA VALORACION SOLICITA DISENTIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE EXPLICAN
CONDICIONES Y POSIBLES COMPLICACIONES QUE PODRIAN ACARREAR SU SALIDA, SIN EMBARGO, ESTE ES ENFATICO E INSISTE
ABSOLVIENDO A PERSONAL MEDICO Y ENFERMEROS EN TURNO DE TODA OBLIGACION MEDICO-LEGAL. SE FIRMA DISENTIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y SE PROCEDE A DAR ALTA VOLUNTARIA BAJO RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE.

RICARDO RAFAEL CORREA FREYLE
CC 1006570759
Reg: 1006570759
MEDICINA GENERAL

Usuario: _



CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA - CEDES LTDA
800193989 -- 8

[ARImpApIMe_CL]

Fecha: 11/12/25
PACIENTE CC 1119699528 JUAN SEBASTIAN GARCIA ARIZA o
N Hora: 15:31:37
EDAD: 18 ANOS SEXO: MASCULINO L.
Pagina: 1
SEDE DE ATENCION A CLINICA CEDES LTDA
FECHA DESDE 06/12/25 00:00 HASTA 07/12/25 23:59
APLICACION DE MEDICAMENTOS
* Filtrado por fecha de aplicacion Formulacion con Esquema *
Fecha Hora | Fecha Hora Fecha Hora
Con |Folio [Descripcién Dosis Unidad Frecuencia Via Formulacion | Programacion| Aplicacion Estado Usuario Aplicacion
1 2| DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75,00 MILIGRAMO Ahora INTRAVENOSO | 06/12/25 21:11 | 07/12/2025 01:1 |06/12/2025 01:12: |  Aplicado | VANESSA PAOLALARA PERALTA
CC 40940376
1 2| SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100 ML 100,00 MILILITRO Ahora INTRAVENOSO | 06/12/25 21:10 | 07/12/2025 01:1 |06/12/2025 01:12: |  Aplicado | VANESSA PAOLALARA PERALTA
CC 40940376
1 2| SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML 500,00 MILILITRO Ahora INTRAVENOSO | 06/12/25 21:10 | 07/12/2025 01:1 |06/12/2025 01:12: |  Aplicado | VANESSA PAOLALARA PERALTA
CC 40940376
1 2| TOXOIDE TETANICO 0.5 ML SOLUCION INYECTABLE 0,50 MILILITRO Ahora  |INTRAMUSCULAR 06/12/25 21:11 | 07/12/2025 01:1 |06/12/2025 01:12: |  Aplicado | VANESSA PAOLALARA PERALTA
CC 40940376
APLICACION DE LIQUIDOS
* Filtrado por fecha de aplicacion Formulacion con Esquema *
Fecha Hora Fecha Hora
Con |Folio [Descripcién Dosis Ord. Unidad Frecuencia Via Formulacion | Dosis Apl. | Aplicacion Estado Usuario Aplicacion
11/12/25 *** FIN DEL REPORTE *** 15:31:37

Usuario:
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