Direccion: Carrera 1 N°, 31-25 B/ Kennedy Telefono: 6725321 Quibdd-Chocd ’ Fecha Actuat : lunes, 12 mayo 2025
: : ’ . ‘ Pagina 1/2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA98614 greso 116279
12 may. 2025 10.0§ a.m. po otro
/| Paciente - 1038126681 JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES T " 901541037
Entidad  MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN éfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ad 31 Afios / 2 Meses / 0 Dias
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 (] Femenino
Facturador 1133684872 - EYDY JHOANA VALENCIA IBARGUEN Autorizacion 00
Fec Ingreso 05 may. 2025 07:05 p. m. Fec Egreso 10 may. 2025 03:01 p. m.
CODIGO NOMBRE - CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS '
CUIDADO (MANEJO) -
890602 INTRAHOSPITALARIO POR 5,00 $ 85.900,00 $ 0,00 $ 429.500,00
‘ MEDICINA ESPECIALIZADA !
LABORATORIO CLINICO o :
HEMOGRAMA IV ’
! (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS !
INDICES ERITROCITARIOS '
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE 4,00 $ 35.400,00 $0,00 $141,600,00
PLAQUETAS INDICES :
\ PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA 'ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO ,
' HEMOPARASITOS EXTENDIDO
902214 DE GOTA GRUESA 5,00 $ 18.300,00 $0,00 $91.500,00
BILIRRUBINAS TOTAL Y :
903809 DIRECTA _ 2,00 | $ 19.200,00 $0,00 $38.400,00
CREATININA EN SUERO U |
903895 OTROS FLUIDOS 2,00 $ 20.500,00 $0,00 $41.000,00
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG . '
906029 G SEMIAUTOMATIZADO O 1,00 $ 51.700,00 $0,00 $51.700,00
: AUTOMATIZADO - ‘
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG | i ‘ :
906030 M SEMIAUTOMATIZADO O 1,00 $ 51.700,00 $0,00 $51.700,00
AUTOMATIZADO. :
\ 906207 DENGUE ANTICUERPOS IG G 1,00 ' $309.100,00 $ 0,00 $309.100,00
v 906208 DENGUE ANTICUERPOS IG M 1,00 $ 151.600,00 $ 0,00 $151.600,00
ESTANCIAS , '
- " INTERNACION ADULTOS- '
129M02 COMPLEJIDAD MEDIANA 5,00 $ 342.000,00 $ 0,00$ 1,710.000,00
HABITACION MULTIPLE
MATERIALES E INSUMOS o o ,
151404010160  EQUIPO BURETA 150ML 1,00 $7.227,00 $0,00 $7.227,00
) 151404010209  JERINGA 20ML 3,00 $1.208,00 - $0,00 ' $3.624,00
MEDICAMENTOS POS '
' ACETAMINOFEN 500MG .
[CUMS : 20001191-2] 151403010001 TABLETA COASPHARMA [CUMS 26,00 $ 57,00 $ 0,00 $ 1.482,00
. : 20001191-2]

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N© 18764082600224 DEL 31 oct. 2024. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HSFA81.082 AL HSFA1 000.000.

- Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

VIGENCIA 31 oct. 2024-31 oct. 2025

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO AS$IS] NIT [901108114-5]

Usuario 1d. 11133684872



Direccion: Carrera 1 N°, 31-25 B/Kennedy Telefono: 6725321 Quibdé-Chocd Fecha Actual : lunes, 12 mayo 2025

. Pagina 2/2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA98614 Ingreso 116279 s
12 may. 2025 10:08 a. m. otro
Paciente 1038126681 JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES 901541037
Entidad  MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN _
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN 31 Afios / 2 Meses / 0 Dias
Estratd 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 - , Femenino .
Facturador 1133684872 - EYDY JHOANA VALENCIA IBARGUEN . ' Autorizacion 00
Fec Ingreso 05 may. 2025 07:05 p. m. . Fef Egreso 10 may. 2025 03:01 p. m.
CODIGO NOMBRE - ; CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
‘ OMEPRAZOL 20MG CAPSULA , , ‘
[CUMS : 20035947-28] 151403010352 ~ LABORATORIO COASPHARMA 7,00 $219,00 . $0,00 $1.533,00
[CUMS : 20035947-28]
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) .
. 1G POLVO SOL.INYECTABLE ,
[CUMS : 20160174-3] 151403015524 | ABoRATORTO NORSTRAY | 3,00 $ 3.888,00 $0,00 $11.664,00
NUART [CUMS : 20160174-3]
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' / ’ $ 3.041.630,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION : $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ! ' ‘ $ 0,00
VALOR CUOTA RECUPERACION A CARGO DEL PROYECTO DE GRATUIDAD ‘ $0,00.
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO , | $ 3.041.630,00
EFECTIVO $ 0,00 ENTREGADO  § 0,00 CAMBIO $0,00
TOTAL:  TRES MILLONES CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS MiCte.
7f49aba3d7£298392¢49b2bb0f8d05fe341e0bdaaec972149dbee8cb25452fd16b9795843¢ac687567637651303f5a4

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764082600224 DEL 31 oct. 2024. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HSFAS1.082 AL HSFA1.000.000.
VIGENCIA 31 oct. 2024-31 oct. 2025

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad o Usuario Id. :1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



HDSFA

HUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN FRANCISCO DE ASIS

POR LA SALUD OE NUESTRA POBLACION
Nit: 901.108.114-5

COMPROBANTE DE RECIBIDO DEL USUARIO
Decreto 4747 de 2007-Resolucion 3047 de 2008

A través del presente documento CERTIFICO la prestacién de los servicios de
salud en la Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis, recibida por:

Nombre y apellidos: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES

Documento: 1038126681

Servicio: URGENCIAS

Fecha de Ingreso: 05/05/2025

Fecha de Egreso: 10/05/2025
EPS/Aseguradora:DISPENSARIO

N° Ingreso: 116279

Con el presente documento, se da cumplimiento a lo estipulado en el anexo
técnico 5 de la Resolucién 3047 de 2008; correspondiente al comprobante de

prestacién efectiva de servicios por parte del usuario y/o responsable:

x/%mf Mﬂg/}wf” C bsc SR

Firma del usuario y/o responsable
XDocumento: 03 1266 B!
«Tel: 32079823050

Parentesco: i \ )

Facturador: YESICA WALDO

Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis
|

(W)

Carreca § Mo 3125 Barrio Kennady - Quibds - Chocd Consulta Externa 322 873 85 83

x @nuevaesohsta Telétono de¢ Referencia 310 785 87 36 - 310 187 14 8
Urgencias 320 204 42 01

www.hdsfa.qov.co

ﬁ Hueva E.S.€ Hospital Departamental San Fruncisce de Asis



»




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL flutorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

OBSERVACION SOLICITUD: SE CARGA ANEXO 3 INTERNACION DE RED EXTERNA ORDENADO POR MEDICINA GEN%NRAL DR COUTIN ROICOVICK CARLOS DELASKAR

RM 272453 HC 1038126681 DE FECHA 7/5/2025
FECHA DE VENCIMIENTO: 07/05/2026

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
' - : Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
‘ Fecha generacion: 07/05/2025 14:57:35
NUMERO DE'AUTORIZACION:AUT-2025-05-1453473 i FECHA SOLICITUD:  5/7/25, 12:21 PM
| DATOS DEL PACIENTE : ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE ANTONIQ RAMOS MANJARRES . DOCUMENTO: 1038126681
MUNICIPIO: CAUCASIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
NOMBRE ENTIDAD: Nueva Empresa Social del Estado Hospital Departamental San CODIGO ESM O - 2700101169
COBERTURA EN SALUD:  No registra ’ ’ _ESTADO Activo ’
GRADO: SLP ' ’ FUERZA: EJC
REGIONAL: NOROCCIDENTE , .
I INFORMACION DE LA ATENCION j
PROFESIONALI CESAR ARMANDO MEDINA HERNANDEZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ ‘ / ___DIAGNOSTICOS ]
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA Impresién Diagnostica
[ ' y ’ ’ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: Nueva Empresa Social del Estado Hospital Departamental San CODIGO ESM O UPGD: 2700101169
NUMERO DE CONTRATO: 346-DMMED-BR15-2025
DIRECCION: CR 131 25 BRR KENNEDY TELEFONO: 3046802359
DEPARTAMENTQ: " CHOCO : ‘ . MUNICIPIO: QUIBDO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . : 6
AUTORRZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO OBSERVACION ' . ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO v A"L';R’%‘%N
AUT-2025-05- INTERNACION ADULTOS QOM-PEJIDAD 129M02 B Medicina General - SSFM 3 Autorizado - No aplica
. 1453476 MEDIANA HABITACION M!JLTIPLE -
OBSERVACION: SE AUTORIZA ANEXO 3, ESTANCIA HOSPITALARIA DE LA FECHA 7/05/25

AUTORIZADA POR:

g . . MAYERLYS DADIANA AMAYA ROMO
1065203393

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 07/05/2026




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de:

Pagina 1 de 1

Fécha generacion: 06/05/2025 10:14:12

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-05-1425383 FECHA SOLICITUD:  5/6/25, 9:23 AM
[ . ] DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE ANTONIQO RAMOS MANJARRES DOCUMENTO: 1038126681
MUNICIPIO: CAUCASIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
NOMBRE ENTIDAD: Nueva Empresa Social del Estado Hospital Departamental San CODIGO ESM O 2700101169
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: NOROCCIDENTE . i
| INFORMACION DE LA ATENCION ]
PROFESIONAL / . ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: No registra
ACEPTACION: No fegistra
| , DIAGNOSTICOS - i
cODIGO’ ’ DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO j
EPS/IPS DESTINO Nueva Empresa Social del Estado Hospital Departamental San CODIGO ESM O UPGD: © 2700101169
NUMERO DE CONTRATO: ° No registra
DIRECCION: CR 13125 BRR KENNEDY TELEFONO: 304680235
DEPARTAMENTO: CHOCO 'MUNICIPIO: QUIBDO !
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ’ . ) ) PROXIMA
AUTORIZACION DE$CRIPCION CuPS coDIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
: AUT-202505- CONSULTA DE URGENCIAS POR" 890701 Medicina General - SSFM 1 Autorizado No apiica

1425383 MEDICINA  GENERAL
OBSERVACION: SE AUTORIZA ANEXO 2, ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

GENERAL DR COUTIN ROICOVICK CARLOS DELASKAR RM 272453 HC 1038126681 DE FECHA 05/05/2025

{

OBSERVACION SOLICITUD: SE CARGA ANEXO 2 ATENCION INICIAL DE URGENCIAS RED EXETERNA HOSPITAL SA F#ANCISCO DE ASIS ORDENADO POR MEDICINA

FECHA DE VENCIMIENTO 06/05/2026

AUTORIZADA POR:

MAYERLYS DADIANA AMAYA ROMO
1065203393 .

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigenéia de 365 dias a partir de la fecha de expedibion. Vence: 06/05/2026
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| MEVA KBE HOSPITAL DRPARTAMENEAL
FORLA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: SOLIOANG.S . . )
NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS
901108114-5
Carrera 1ra No. 31-25, B. Kennedy -
Quibdé - Chocé , A
Fecha Actual : lunes, 12 mayo 2025
INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre : JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES Docui'nentolHistoria 11038126681
- Edad : 31 Afios /2 Meses /0 Dias Sexo : Femenino
Direccion : BATALLON UNION PANAMERICANA Telefono : 3145811443
- Procedencia : QUIBDO (CHOCO) Fecha Ingreso :05/05/25 07:05 p. m.
Entidad : MiL.206 - DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Ve .
Cama : _ Regimen : Otro Estrato : REGIMEN ESPECIAL - 2025
» ) Ingreso :116279 : ) N
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 10/05/2025 3:01:18 p. m. Estado Paciente:

'EPICRISIS

N°6121

IWFOR&‘ACW DE LA EPICRISIS.

ESTADO DEL INGRESQ:
 CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTEconsciente, orientado en las tres esferas, glasgow 15/15 , en
MOTIVO DE CONSULTA
Motivo de consulta"FIEBRE, CEFALEA"
" Enfermedad ActualPaciente masculino de 31 afios de edad sin AP de importancié consulta por cuadro cli
consistente en fiebre, cefalea, escalofrio, nauseas, vomitos de contenido alimentario en varias oportunidad
donde realizan 3 HPTO : NEGATIVO y por persistencia de los sintomas remiten a esta institucion
REVISION POR SISTEMAS ’
SINTOMAS GENERALESNEGATIVOORGANOS
CARDIOVASCULARNEGATIVOSISTEMA
MUSCULOESQUELETICONEGATIVOPIEL
TEGUMENTAR!ONEGATIVONEUROLOGICO /MENTALNEGATNO
ANTECEDENTES: ‘
Tipo:Médicas Fecha: 08/08/2021 06:30 p. m.Detalle: NOTipo:Quirirgicos Fecha: 08/08/2021 06:30 p. m.Deta|

A279 LEPTOSPIROSIS, NO ESPECIFICADA
Nt79 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

DE LOS SENTIDOSNEGATIVOSISTH
GASTROINTESTINALNEGATIVOSISTEMA

EX}REJMIDADESNEGATNOABDOMEh

DEJAR EN OBSERVACION URGENCIAS
SE SOLICITAN LABORATORIOS
SE SOLICITA VALORACION POR MEDICIN INTERNA

TADO:! PR
Evolucion dia Medicina Interna Residente: quibdoEscaloradad: baachiller. ANT: niega. MC y EA: Clinica de 1
general, dolor abdominal, nauseas y vomitos. RxS: sindrome dispéptico crénico.Pasa bien la n
soportesObjetivo:Aceptables condiciones generales, afebril, hidratado, sin vasoactivo. Ritmo sinusal al visosc
Frecuencia cardiaca: 69 - Respiratoria: 19 -Saturacién de oxigeno: 99% ambiente - Temperatura: 36.7°C, G
conjuntivas hipocrémicas, ictéricaMucosa oral humeda Cuello simétrico, sin masas o megaluas sin ingurgita
" Auscultacién pulmanar con’ murmullo vesicular conservado, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos Abdomen bl
pulsos simétricos, llenado capilar <3ssg. Neuroldgico: sin déficitexamenes:2025.05.05 CH WBC 8.16 HGB
positivos. para P vivax 9.200. DENV IgG+ IgM-. 2025.05.07 CH WBC 6.66 HGB 11.4g VCM 93fl PLT 3
gamelocitos. leptospira.igG -, IgM +. bilirrubina total 6.74 directa 4.95 creatinina 2.13mg. 2025.05.09 CH

hemoparasitos negativos. creatlnlna 1.07mg. Bilimubina total 2.656mg directa 1.87. 2025.05.10 CH
123 OOOAnélls'sPaclente con malaria por Vivax Severa, inicio artesunatos IV y control de parasitemia y hem

Pagina 1/5

MA

regular estado general

co de aproximadamente 11 dias de evolucion
por lo cual consulto al dsipensario del ejercito

~

RESPIRATORIONEGATIVOSISTEMA
GENITOURINARIONEGATIVOSISTEMA
Y

NEGATIVO

e: NO

3 dias de fiebre, escalofrios, cefales, malestra
oche, niega disnea o dolor toracico.Sin
bpioSignos vitales:- Pension arterial: 120/69 -
asto urinario: no resgistraPupilas simétricas,
n yugular Térax simétrico, normoexpansible
ndo, no doloroso.Extremidades, sin edemas,
13.8g VCM 93fl PLT 26.000 hemoparasitos
D.000 hemoparasitos positivos para P vivax
WBC 7.49 HGB 9.6g VCM 93fl PLT 64.000
WBC 993 HGB 9.6g VCM 92fi PLT
jograma en 24 horas. es mandatorio realizar

Usuario: 1133684
NIT [901108114-5]

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL: DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS]



INFORMACION DEL PACIENTE:

Nombre : JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES ) Documento / Historia :1038126681
Edad : 31 Afos/2 Meses /0 Dias . . Sexo : Femenino
Direccion : BATALLON UNION PANAMERICANA ; Telefono : '3145811443
Procedencia : QUIBDO (CHOCO) Fecha Ingreso :05/05/25 07:05 p. m.
Entidad : MIL206 - DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ’ .
Cama : - Regimen : Otro Estrato : REGIMEN ESPECIAL - 2025
Ingreso :116279 o
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 10/05/2025 3:01:18 p. m. Estado Paciente:

EPICRISIS N°6121

T R D T D T R LR LRI LR LA

estudio de leptospira. hoy estable hemodinamicamente, modulando SIRS, ya parasitemia negativa, con descenso significativo de azoados y de bilirrubinas,
y elevacion significativa de plaquetas. se estabiliza HGB. se continua ceftriaxona y primaquina, se cambia artesunato IV a oral. y solicito ecografia de higado
y tracto biliar dado patron directo de bilirrubinas. alta.

RESULTADO DE EXAMEN:

EVOLUCIONES . ok , - R s _
[FECHA MEDICO i I
06/05/2025 11:17 80095674 - COLORADO LEDEZMA ROBERTO CARLOS -  MEDICINAINTERNA .

DESCRIPCION '

Interconsulta Medicina Interna Residente: quibdoEscaloradad: baachiller: ANT: nisga. MC y EA: Cllmca de 13 dias de fiebre, escalofrios, cefales, malestra
general,- dolor abdominal, nauseas y vomitos. RxS: sindrome dispéptico crénico.Pasa bien la noche, niega disnea o dolor tordcico.Sin
-soportesObjetivo:Aceptables condiciones generales, afebril, hidratado, sin vasoactivo. Ritmo sinusal al visoscopioSigros vitales:- Pensi6n arterial: 137/80
(99) - Frecuencia cardiaca: 67 - Respiratoria: 19 -Saturacién de oxigeno: 99% ambiente - Temperatura: 36.7°C, Gasto urinario: no resgistraPupilas
simétricas, conjuntivas hipocrémicas, ictéricaMucosa oral humeda Cuello simétrico, sin masas o megalias, sin ingurgitacion yugula[ Térax simétrico,
normoexpansible Auscultacion pulmonar con murmullo vesicular conservado, ruidos cardiacos Tritmicos, sin soplos Abdomen blando, no
doloroso.Extremidades, sin edemas, pulsos simétricos, llenado capilar <3ssg. Neurolégico: sin déficitexamenes:2025.05.05 CH WBC 8.16 HGB 13.8g VCM

93l PLT 26.000 hemoparasitos positivos para P vivax 9.200. DENV IgG+ IgM-. AndlisisPaciente con malaria por Vwax severa, inicio artestinatos IV y control
de parasitemia y hemograma en 24 horas. es mandatorio realizar estudio de leptospira.

07/05/2025 14:29 80095674 - COLORADO LEDEZMA ROBERTO CARLOS MEDICINA INTERNA 2
DESCRIPCION ‘ " ‘

Evolucion dia Medicina Intema Residente: quibdoEscaloradad: baachiller. ANT niega. MC y EA: Clinica de 13 dias de fiebre, escalofrios, cefales malestra_
general, dolor abdominal, nauseas y vomitos. RxS: sindrome dispéptico cronico.Pasa bien la noche, niega disnea o dolor. toracico.Sin
soportesObjetivo:Aceptables condiciones generales, afebril, hidratado, sin vasoactivo. Ritmo sinusal al VlSOSCOpIOSIgnOS vitales:- Pensién arterial: 120/69 -
Frecuencia cardiaca: 69 - Respiratoria: 19 -Saturacién de oxigeno: 99% ambiente - Temperatura: 36.7°C, Gasto urinario: no resgistraPupilas simétricas,

conjuntivas hipacrémicas, ictéricaMucosa oral humeda Cuello simétrico, sin masas o megallas sin ingurgitacién yugular Térax simétrico, normoexpansible
Auscultacién pulmonar con.murmullo vesicular conservado, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos Abdomen blando, no doloroso.Extremidades, sin edemas,
‘pulsos simétricos, llenado capilar <3ssg. Neurolégico: sin défi citexamenes:2025.05.05 CH WBC 8.16. HGB 13. 8g VCM 93f PLT 26.000 hemoparasitos
positivos para P vivax 9.200. DENV IgG+ IgM-. 2025.05.07 CH WBC. 6.66 HGB 11.4g VCM 93fl PLT 30.000 hemoparasitos posmvos para P vivax
gametocitos. leptospira IgG -, IgM +. bilirrubina total 6.74 directa 4.95 creatinina 2.13mg. AnalisisPaciente con malaria por Vivax severa, inicio artesunatos IV
y control de parasitemia y hemograma en 24 horas. es mandatorio realizar estudio de leptospira. hoy estable hemodinamicamente, modulando SIRS, con
persistencia de P vivax, dafio renal AKI1-2? (no hay creatinina basal) y se confirma “coinfeccion con leptospira. se inicia urgente ceftriaxona y se inicia

primaguina. manejo de AKI, mafiana exameens control,
........................................ LT T T T T R e T ST e e e R L e LA

' 08/05/2025 14:48 . 80095674 - COLORADO LEDEZMA ROBERTO CARLOS ' MEDICINA INTERNA
DESCRIPCION

Evolucion dia Medicina Intera Residente: quibdoEscaloradad: baachiller. ANT: niega. MC y EA: Clinica de 13 dias de fiebre, escalofrios, cefales, malestra
general, dolor abdominal, nauseas y vomitos. RxS: sindrome .dispéptico crénico.Pasa bien la noche, niega .disnea o dolor tordcico.Sin
soportesObjetivo:Aceptables condiciones generales, afebril, hidratado, sin vasoactivo. Ritmo sinusal al visoscopioSignos vitales:- Pension arterial: 124/73 -
Frecuencia cardiaca: 69 - Respiratoria: 19 -Saturacion de oxigeno: 99% ambiente - Temperatura: 36.7°C, Gasto urinario: no resgistraPupilas simétricas,
conjuntivas hipocrémicas, ictéricaMucosa oral humeda Cuello simétrico, sin masas o megalias, sin ingurgitacién yugular Térax simétrico, normoexpanS|b|e
Auscultacién pulmonar con murmulio vesicular conservado, ruidos cardfacos ritmicos, sin soplos Abdomen blando, no doloroso.Extremidades, sin edemas,
pulsos simétricos, llenado capilar <3ssg. Neurolégico: sin déficitexamenes:2025.05.05 CH WBC 8.16 HGB 13.8g VCM 93fl PLT 26.000 hemoparasitos
positivos para P vivax 9.200. DENV lgG+ IgM-. 2025.05.07 CH WBC 6.66 HGB 11.4g VCM 93fl PLT 30.000 hemoparasitos posmvos para P vivax
" gametocitos. leptospira 1gG -, IgM +. bilirrubina total 6.74 directa 4.95 creatinina 2. 13mg. AnalisisPaciente con malaria por Vivax severa, inicio artesunatos IV
y control de parasitemia y hemograma en 24 horas. es mandatorio realizar estudio de leptospira. hoy estable hemodinamicamente, modulando SIRS, con
persistencia de P vivax, dafio renal AKI1-27.(no hay creatinina basal) y se confirma coinfeccion con leptospira. se inicia urgente ceﬂnaxona y se inicia
primaquina. manejo de AKI, mafiana examenes control. -

09/05/2025 12:42 80095674 - COLORADO LEDEZMA ROBERTO CARLOS . " MEDICINA INTERNA
DESCRIPCION
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INFORMACION DEL F;ACIENTE: |

Nombre : JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES Documento / Historia :1038126681
Edad : 31 Afos/2 Meses /0 Dias } Sexo : Femenino
Direccion : BATALLON UNION PANAMERICANA Telefono : 3145811443
Procedencia : QUIBDO (CHOCO) Fecha Ingreso :05/05/25 07:05 p. m.

Entidad : MIL206 - DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Cama : Regimen : Otro Estrato : REGIMEN ESPECIAL - 2025

Ingreso :116279 ‘

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 10/05/2025 3:01:18 p. m. Estado Paciente:

EPICRISIS N°6121

Evolucion dia Medicina Interna Residente: quibdoEscaloradad: baachiller. ANT: niega. MC y EA: Clinica de
general, dolor abdominal, nauseas y vomitos. RxS: sindrome dispéptico ‘cronico.Pasa bien la
soportesObjetivo:Aceptables condiciones generales, afebril, hidratado, sin vasoactivo. Ritmo sinusal al vis

Frecuencia cardiaca: 69 - Respiratoria: 19 -Saturacién de oxigeno: 99% ambiente - Temperatura: 36.7°C
conjuntivas hipocrémicas, ictéricaMucosa oral himeda Cuello simétrico, sin masas o megalias, sin ingurgi
Auscultacién pulmonar con murmullo vesicular conservado, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos Abdomen

13 dias de fiebre, escalofrios, cefales, malestra
noche, niega disnea o dolor toracico.Sin
copioSignos vitales:- Pensién arterial: 128/79 -
Gasto urinario: no resgistraPupilas simétricas,
cion yugular Térax simétrico, normoexpansible
lando, no doloroso.Extremidades, sin edemas,

pulsos simétricos, llenado capilar <3ssg. Neurologico: sin déficitexamenes:2025.05.05 CH WBC 8.16 HGB 13.8g VCM 93fl PLT 26.000 hemoparasitos
positivos para P vivax 9.200. DENV IgG+ IgM-. 2025.05.07 CH WBC 6.66 HGB 11.4g VCM 93fl PLT|30.000 hemoparasitos positivos para P vivax
gametocitos. leptospira IgG -, IgM +. bilirrubina total 6.74 directa 4.95 creatinina 2.13mg. 2025.05.09 CH WBC 7.49 HGB 9.6g VCM 93fl PLT 64.000
hemoparasitos negativos. creatinina 1.07mg. Bilirrubina total 2.65mg directa 1.87. AnalisisPaciente con mplaria por Vivax severa, inicio artesunatos IV y
control de parasitemia y hemograma en 24 horas. es mandatorio realizar estudio de leptospira. hoy estable hemodinamicamente, modulando SIRS, ya
parasitemia negativa, con descenso significativo de azoados y de bilirrubinas, y elevacion significativa de plaquetas. se continua ceftriaxona y primaquina,

se cambia artesunato [V a oral. y solicito ecografia de higado y tracto biliar dado patron directo de bilirrubinas

10/05/2025 15:01 80095674 - COLORADO LEDEZMA ROBERTO CARLOS
DESCRIPCION ‘
Evolucion dia Medicira Interna Residente: quibdoEscaloradad: baachiller. ANT: niega. MC y EA: Clinica de
general, dolor abdominal, nauseas y vomitos. RxS: sindrome dispéptico cronico.Pasa bien Ia

soportesObjetivo:Aceptables condiciones generales, afebril, bidratado, sin vasoactivo. Ritmo sinusal al visos
Frecuencia cardiaca: 69 - Respiratoria: 19 -Saturacién de oxigeno: 99% ambiente - Temperatura: 36.7°C,

mafana examenes control.

DICINA INTERNA

13 dias de fiebre, escalofrios, cefales, malestra
noche, niega disnea o dolor toracico.Sin

bcopioSignos vitales:- Pension arterial: 120/69 -

Gasto urinario: no resgistraPupilas simétricas,

conjuntivas hipocrémicas, ictéricaMucosa oral humeda Cuello simétrico, sin masas o megalias, sin ingurgitacién yugular Térax simétrico, normoexpansible

Auscultacién pulmonar con murmullo vesicular conservado, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos Abdomen
pulsos simétricos, llenado capilar <3ssg. Neurolégico: sin déficitexamenes:2025.05.05 CH WBC 8.16 HQ
positivos para P vivax 9.200. DENV IgG+ IgM-. 2025.05.07 CH WBC 6.66 HGB 11.4g VCM 93fl PLT
gametocitos. leptospira 1gG -, IgM +. bilirrubina total 6.74 directa 4.95 creatinina 2.13mg. 2025.05.09 CH

. hemoparasitos negativos. creatinina 1.07mg, Bilirubina total' 2.65mg directa 1.87. 2025.05.10 ¢
123.000AnalisisPaciente con malaria por Vivax severa, inicio artesunatos IV y control de parasitemia y he
estudio de leptospira. hoy estable hemodinamicamente, modulando SIRS, ya parasitemia negativa, con dest
y elevacion significativa de plaquetas. se estabiliza HGB. se continua ceftri
y tracto biliar dado patron directo de bilirrubinas. alta.

B518 PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX CON OTRAS COMPLICACIONES

plando, no doloroso.Extremidades, sin edemas,
B 13.8g VCM 93fl PLT 26.000 hemoparasitos
30.000 hemoparasitos positivos para P vivax
i WBC 7.49 HGB 9.6g VCM 93fl PLT 64.000
H WBC 9.93 HGB 9.6g VCM 92fl PLT
tmograma en 24 horas. es mandatorio realizar
tenso significativo de azoados y de bilirrubinas,

axona y primaquina, se cambia arfesunato IV a oral. y solicito ecografia de higado

Pagina 3/5
LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS

.Usuario:1133684
NIT [901108114-5]

]



- Codigo 881306

INFORMACION DEL PACIENTE:

Nombre : JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES X Documento / Historia :1038126681
Edad : 31 Afos/2 Meses /0 Dias Sexo : Femenino
Direccion : BATALLON UNION PANAMERICANA Telefono : 3145811443
Procedencia : QUIBDO (CHOCO) Fecha Ingreso :05/05/25 07:05 p. m.

Entidad : MIL206 - DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN i )
Cama : Regimen : Otro Estrato : REGIMEN ESPECIAL - 2025

ingreso :116279 ’

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 10/05/2025 3:01:18 p. m. Estado Paciente:

EPICRISIS N°6121

CONSULTAR A URGENCIAS SI: ENTUMECIMIENTO O DEBILIDAD REPENTINA DE LA CARA, BRAZO O PIERNA, ESPECIALMENTE EN UN LADO
DEL CUERPO CONFUSION REPENTINA, DIFICULTAD PARA HABLAR O DIFICULTAD PARA ENTENDER A LOS DEMAS.PROBLEMAS
REPENTINOS. AL VER CON UNO O AMBOSPROBLEMAS REPENTINOS PARA CAMINAR, MAREOS, PERDIDA DEL "EQUILIBRIO O
COORDINACION DOLOR DECABEZA REPENTINO Y SEVERO SIN CAUSA CONOCIDA F = CARASONRISA. (SE CAE UN LADO DE LA CARA?
(PUEDES VER LA MISMA CANTIDAD DE DIENTES A CADA LADO DE LA CARA? LEVANTE AMBOS BRAZOS POR 10 SEGUNDOS. (SE VA A LA
DERIVA? REPITE UNA ORACION SIMPLE.;ES EL DISCURSO ARRASTRADO o EXTRANO? ; PUEDES ENTENDER A LA PERSONA? SI ESTOS
SIGNOS ESTAN PRESENTES, CADA SEGUNDO CUENTA. LLAME AL 8-1-1 DE INMEDIATO.RECOMENDACIONES:MANTENGA SU PRESION
ARTERIAL CONTROLADA A TRAVES DE CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA Y / OMEDICAMENTOSNO FUME NI DEJE DE FUMAR.TOME MEDIDAS
PARA CONTROLAR SU COLESTEROL.LIMITE SU CONSUMO DE ALCOHOL.HAGA EJERCICIO REGULARMENTEMANTENER UN PESO
SALUDABLE.o DOLOR EN EL PECHO O MOLESTIA EN LOS BRAZOS, LA ESPALDA, EL CUELLO O LA MANDIBULAo - °
) DIFICULTAD PARA RESPIRARc DIFICULTAD PARA PRONUNCIAR LAS PALABRASo DOLOR DE CABEZA
CONFUSION, DEBILIDAD O ADORMECIMIENTO DE PARTES DEL CUERPOo TOS CON GRAN CANTIDAD DE SANGRE ROJA BRILLANTEo
VOMITOS CON SANGRE, QUE PUEDE SER ROJA BRILLANTE O PARECER CAFE -MOLIDOo SANGRADO QUE USTED
DETENER CON MEDIDAS LOCALESo CAIDA O LESION EN LA CABEZAo DOLOR INTENSO Y AGUDO EN UNA ARTICULACION (TOBILLO,
RODILLA, MUNECA, CODO, HOMBRO Oo DIFICULTAD PARA HABLAR O MOVER UN LADO DE LA PARTE DEL CUERPOo SANGRE
* ROJA BRILLANTE EN LAS EVACUACIONESo MORETONES QUE APARECEN DE REPENTE O SE HACEN MAS GRANDESo SANGRE
EN LA ORINA, QUE PUEDE SER ROJA, ROSADA O MARRONo ENROJECIMIENTO O CALOR EN UN AREA DEL CUERPO, QUE PUEDE
SIGNIFICAR QUE SE ESTA FORMANDO UN COAGULO NUEVO***ESTIMULAR EJERCICIOS QUE EL PACIENTE PUEDA REALIZAR SOLO O
CON AYUDA, EN CADA UNA DE LAS ARTICULACIONES. HAY QUE TENER CUIDADO, UNA MOVILIZACION FUERTE Y BRUSCA PUEDE CAUSAR
DANOS (FRACTURAS. LESIONES MUSCULARES, MORADOS, LESIONES EN LA PIEL, OTROS).» SI EL PACIENTE ESTA CONSCIENTE,
REALIZAR EJERCICIOS RESPIRATORIOS LENTOS Y CONTROLADOS; Si EL PACIENTE NO ESTA CONSCIENTE Y PERMANECE EN CAMA, CON
LOS CAMBIOS DE POSICION Y LA CABECERA ELEVADA A 35° - 45° AYUDARA A MANTENER ESTABLE LA VIA RESPIRATORIA.ESTIMULAR AL
PACIENTEPARA QUE MANTENGA EL MAYOR NIVEL DE AUTONOMIA, LA MAXIMA MOVILIDAD DURANTE EL MAYOR TIEMPO POSIBLE: "NO
HAGAS LO QUE EL PACIENTE PUEDE HACER". LAVAR BOCA Y DIENTES DEL PACIENTE, AUNQUE NO COMA, AL MENOS DOS VECES AL DIA.
S| TIENE DENTADURA POSTIZA, RETIRARLA PARA SU LIMPIEZA Y ANTES DE DORMIR. HIDRATAR LABIOS CON VASELINA,

Fecha resultado Nombre ECOGRAFIA DE HIGADO, PONCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA

Resultado Analisis

Interpretacion

Nombre CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
MEDICINA INTERNA

Codigo 890366 Fecha resultado

" Resultado - Analisis

Interpretacién

Nombre HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

Codigo 902210 Fecha resultado

-Resultado

ELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Analisis . .

Interpretacion

Codigo 902214
Resultado

Fecha resultado

Nombfe HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
Analisis : -

interpretacion

Codigo 903809
Resultado

Fecha resultado

Nombre BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Analisis

Interpretacion

Codigo 903895
Resultado

Fecha resultado

Nombre CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Analisis ’

I_nterpretacién
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Nombre

Entldad

Cama :

INFORMACION DEL PACIENTE:

: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES

Edad :
. Direccion :
Procedencia :

31 Afios / 2 Meses / 0 Dias
BATALLON UNION PANAMERICANA
QUIBDO (CHOCO)

MIL206 - DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Regimen : Otro

Ingréso :116279

Documento / Historia

Estrato : REG

Fecha Ingreso

11038126681
Sexo : Femenino
Telefono : 3145811443

:05/05/25 07:05 p. m.

BIMEN ESPECIAL - 2025

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egrﬁso: 10/05/2025 3:01:18 p. m. .. Estado Paciente:
EPICRISIS N©°6121
Codigo 906029 Fecha resultado Nombre LEPTOSPIRAANTICUERPOSB IG G SEMIAUTOMATIZADO O
: AUTOMATIZADO : o
Resultado Analisis
Interpretacién

Codigo 906030

Res.ultado

Fecha resultado

AUTOMATIZADO
Analisis

o Nombfe LEPTOSPIRAANTICUERPOS IGM SEMMUTOMATIZAQO o

Interpretacion

Codigo 906209

Fecha resultado

Nombre DENGUE ANTICUERPOS TQTALES

Resultado Analisis

Interpretacién

Codigo 907106 Fecha resultado Nombre UROANALISIS

Resultado Analisis

Interpretacion
‘MEDICAMENTOS .

coDIGO INOMBRE PLAN DE MANEJO ]
151403010047 ARTESUNATO 60MG POLVO ESTERIL PARA INYECCIQNGUILIN PHARMA , IntraHospitalario
151403010114 - PRIMAQUINA 15MG TABLETA LABORATORIO SVIZERA ; Externo
151403010154 COARTEM > 15 ANOS 34KG TABLETA LABORATORIO MACLEODS IntraHospitalario
151403010379 PRIMAQUINA 5MG TABLETA - LABORATORIO SVIZERA intraHospitalario
151403010599 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA LAFRANCOL {ntraHospitalario
151403010631 METQCLOPRAMIDA ( CLORHIDRATO) 10MG/ 2ML SOL.INYEC LABORATORIO F RMIONNI IntraHospitalario
151403010665 LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML SOL.INYECTABLE LABORATOQRIO BAXTER IntraHospitalario
151403010815 - CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1G POLVO SOL INYECTABLE LABORATORIO SICMAFARMA IntraHospitalario
151403015498 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA LABORATORIO MEDICBRAND IntraHospitalario

........................................................................................................................................................................................................................................................

R iaae 74
Tudensia,

ROBERTO CARLOS COLOJ
Registro Medico: 49406
MEDICINA INTERNA

RADO LEDEZMA

Pagina 5/5

Usuario:1133684
LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



] OF; ABIH
MNIT:001.408.114-5

NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN F
" 901108114-5 ‘

Carrera 1ra-No. 31-25 B. Kennedy
. ) ~ Quibdé - Chocé

NCISCO ASIS

Fecha Actual : lunes, 12 mayo 2025

HISTORIA CLINICA ATENCION INICIAL DE ,URGE!CIAS

N° Historia Clinica: 1038126681

Nombre Pacients:

JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES
12/marzo/1994  Edad Actuali:

Identificacién: g

Fecha Nacimiento: 31 Afios / 2 Meses / 0 Diasv' Estado Civil:
Direccién:‘ BATALLON UNION PANAMERICANA ' ' Teléfonoé
Barrio: . BATALLON UNION PANAMERICANA Procedencia:
- Ocupacién: ’ Correo Electron
_Entidad: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ; Régimen:
Plan Beneficios: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Nivel - Estrato:
Tipo de ¢ontrato: Pago_Servicios Tipo:
DATOS DEL INGRESO ‘ FOLION"2 ~ (Fecha:
Acompaiante: Parentesco: Teléfoho Acomp:

-Dlrecclén Resp: N° ingreso:

)

édulaCiudadania 1038126681 Sexo Femenino
Soltero

3145811443

QUIBDO

0: NOTIENE@GMAIL.COM

Regimen_Simplificado

REGIMEN ESPECIAL - 2025

Otro '
507:40p. m.)

116279 Fecha: 5/05/2025 7:05:33 p. m.

127

Motivo de Consulta:  "FIEBRE, CEFALEA" )

Enfermedad Actual: Paciente masculino de 31 afios de edad sin AP de importancia consulta por cuadro clinico de aptoximadamente 11 dias de evolucion consistente
en fiebre, cefalea, escalofrio, nauseas, vomitos de contenido alimentario en varias oportunidades por lo cual consulto al dsipensario del ejercito
donde realizan 3 HPTO : NEGATIVO y por persistencia de los sintomas remiten a esta mstltuclon

REVISION POR SISTEMA

Organos de los Sentidos: NEGATIVO

Sistema Respiratorio: NEGATIVO

Sistema Cardivascular: NEGATIVO

Sistema Gastrointestinal NEGATIVO

Sistema Genitourinario: NEGATIVO

Sistema Muscuesqueletico NEGATIVO

Piel y Tegumentario: NEGATIVO

Abdomen: NORMAL

Extremidades: NORMAL

Neurolégico/ Mental: NEGATIVO X

Analisis Paciente masculino de 31 afios de edad sin AP de importancia consulta por cuadro clinice de aproximadamente 11 dias de

. evolucion consistente en fiebre, cefalea, escalofrio, nauseas, vomitos de contenido {alimentario en varias oportunidades por lo

cual consuito al dsipensario del ejercito donde realizan 3 HPTO : NEGATIVO y pfr persistencia de los sintomas remiten a esta
institucion, Al ingreso paciente en regular estado general, hemodinamicamente estgble, con SV TA : 110/70 FC: 80 FR: 20
S02 : 98% pinral, leve tinte icterico en escleras C/P : RsCsRs NO SOPLOS, ACP yentilados, el resto del EF dentro de limites
normales por lo cual se deja en observacion urgencias, se inicia manejo medico, se{solicitan laboratorios y valoracion por
MEDICINA INTERNA

CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE  consciente, orientado en las tres esferas, glasgaw 15/15 , en regular estado general

SIGNOS VITALES o : : '

CTA 110 / 70 mn/hg TA MEDIA: 83 mn/hg FC: 80 xminFR: 20 xmin T°: 37 °C
Nombre reporte : HCRPHistoBase
- . Usuario: 11336848772
LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



SPO2: 98 % PESO: 1 . KG TALLA Cm IMC:

EXAMEN FISICO
Cabeza: ANORMAL ESCLERAS CON LEVE TINTE ICTERICO
Cuello: NORMAL NO RIGIDEZ NUCAL
Pulmones: NORMAL  ACP VENTILADOS NO RSA
- Cardiovascularr NORMAL RsCsRs NO SOPLOS
Abdomen: NORMAL B/D NO DOLOROSO NO MASAS, NI MEGALIAS P (+)
Genitouribario: NO VALORADO

Extremidades: = NORMAL NORMALES ’ ’
Sist Nerv NORMAL CONSCIENTE, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, GLASGOW 15/15
Central: '

Piel:  Cambios de Piel: D Cambi Nodularidad: - D N Telorrea: B'I Asimetria: [}a Masas: D n Retraccién: DF
Observaciones: . o .
GLASGOW - -o-

Respuesta Ocular: Espontanea 4 Respuesta Verbal:  Orientacién 5 7 Respuesta Motora:® Obedece Ordenes 6  Total: 15,0
‘ 000

»

Tipo de antecedentes

Médicos NO
Quirargicos NO

Cédigo
902210

‘Nombre -

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS'INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Observacion:

Fecha de resultado:

Descripcion:
Interpretacion: : . .
902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

Observacion: SERIADO #3 -

Fecha de resultado:

Descripcién:

Interpretacién: ‘ .
906209 DENGUE ANTICUERPOS TOTALES

Observacién:

Fecha de resultado:
Descripcién:
Interpretacién: )
907106 UROANALISIS ) ’
Observacién: '

Fecha de resultado:
Descripcién:
Interpretacién:

*  Cadigo Nombre

Nombre reporte : HCRPHistoBase : . ' ‘ 2/27
’ - Usuario: 1133684872
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. Observacioén: ‘

Fecha de resultado:
Desoripcion:
Interpretacion:

Tipo diagnostico

Cadigo

Nombre

Diagnostico

Impresion_Diagnostica R508 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Causa Externa:

Principal

Finalidad Consulta: Otra Enfermedad_General
CUum - Nombre - Concentracion Presentacion Cantidad
199848034 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA LAFRANCOL 500M g TABLETA
Via de administracién: Oral Duracién: 0 Dias
Indicacién: v.0.m
METOCLOPRAMIDA ( CLORHIDRATO) 10MG/ 2ML SOL.INYEC .
20069361-1 | ABORATORIO FARMIONNI 10MG/ZML. 3 MG
_Via de administracién: Inyeccion_Local Duracién: 0] Dias
Indicacién: V.OM
; LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML SOL.. INYECTABLE
19942561-3 LABORATORIO BAXTER 500ML 3 ML
Via de administracién: inyeccion_Local Duracién: 0 Dias '
Indicacion: V.OM
20056433-1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA LABORATORIO MEDIC BRAND 20MG 2 TABLETA
Via de administracién: Oral Duracién:- 0 Dias !
Indicacion:. V.O.M
1.- DEJAR EN OBSERVACION URGENCIAS
2.- DIETAATOLERANCIA
3.- HARTMAN 500 CC A CHORRO, CONTINUAR A 100 CC HORA -

4.- ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG ......ccovurenirnrennerirernnens
5.- METOCLOPRAMIDA AMPOLLA X 10 MG
6.- OMEPRAZOL CAPSULA X 20 MG
7.-CSV CADA6 HORAS YAC

8.- SE SOLICITA CH, HPTO SERIADOS, DENGUE IgGY M, PDE O
9.- SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA

APLICAR 1 AMPOLLA LV CADA 8 HORAS
DAR 1 CAPSULA VIA ORAL EN AYUNAS

v

1049? @ .O()/}n.
2V T

COUTIN ROICOVICK CARLOS DELASKAR
MEDICINA GENERAL
272453

\

-0 72189805

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO.ASIS]
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Nit: 90LI08)14-5

NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS
’ 901108114-5 ’

Carrera 1ra No. 31-25, B. Kennedy ,
Quibdé - Chocé - ‘ 4
Fecha Actual : lunes, 12 mayo 2025
HISTORIA CLiNICA ‘
NOTA DE ESPECIALISTA

N° Historia Clinica: 1038126681

, DATOS PERSONALES .
Nombre Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES ldentlﬁcaclén CédulaCiudadania 1038126681 Sexo: Fememno
Fecha Nacimiento: 12/marzo/1994 Edad Actual: 31 Afios / 2 Meses / 0 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: BATALLON UNION PANAMERICANA - Teléfono: 3145811443
Barrio: BATALLON UNION PANAMERICANA Procedencla:  QUIBDO
Ocupacién: Correo Electronico: NOTIENE@GMAIL.COM

: DATOS DE AFILIACION R : /

Entidad: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ' DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ) : Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL - 2025
Tipo de contrato: Pago_Servicios Tipo: ‘ Otro
DATOS DEL INGRESO ) S FOLION®3 V. (Fecha: 08/05/2025 11:17 a. m.)
Acomparfiante: - ' Parentesco: Teléfono Acomp: '
Direccién Resp: : . ' N° Ingreso: 116279 Fecha: 5/05/2025 7:05:33 p. m.

EVOLUCION DE ESPECIALISTA:

Interconsulta Medicina Intera

Residente: quibdo

Escaloradad: baachiller.

ANT: niega.

MC y EA: Clinica de 13 dias de fiebre, escalofrios, cefales, malestra general, dolor abdominal, nauseas y vomitos.
RxS: sindrome dispéptico crénico.

Pasa bien la noche, niega disnea o dolor toracico.

Sin soportes

Objetivo:

Aceptables condiciones generales afebril, hidratado, sin vasoactivo. Ritmo sinusal al visoscopio

Signos vitales:

- Pensidn arterial: 137/80 (99) Frecuencia cardlaca 67 - Respiratoria: 19 -Saturacién de oxigeno: 99% amblente Temperatura 36.7°C, Gasto urinario: no
resgistra

Pupilas simétricas, conjuntlvas hipocrémicas, ictérica

Mucosa oral himeda )

Cuello simétrico, sin masas o megalias, sin ingurgitacion yugular

Térax simétrico, normoexpansible

Auscultacion pulmonar con murmullo vesicular conservado, ruidos cardlacos ritmicos, sin soplos

Abdomen blando, no dolaroso.

Extremidades, sin edemas, pulsos simétricos, lenado capilar <3ssg.

Neurolégico: sin déficit

examenes: .

2025.05.05 CH WBC 8.16 HGB 13.8g VCM 93fi PLT 26.000 hemoparasitos positivos para P vivax 9.200. DENV IgG+ IgM-.

Andilisis .
Paciente con malaria por Vivax severa, inicio artesunatos IV y control de parasitemia y hemograma en 24 horas. es mandatorio realizar estudio de leptospira.

Nombre reporte : HCRPHistoBase : 4j27
) Usuario: 1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



Tipo de antecedentes

Médicos
Quirtrgicos

Cédigo Nombre

902210 “HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
i RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRO ICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Observacion:

Fecha de resuttado:
Descripcion:
Interpretacién:
906029 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Observacion:

Fecha de resultado:
Descripcién:
. Interpretacion:

906030 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Observacnbn

Fecha de resultado:
Descripcién:
Interpretacion: v
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Observacién:

~ Fecha de resultado:
Descripcion:
Interpretacién: ' , . -
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Observacion:

Fecha de resultado:
Descripcién:
Interpretacion:
902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
Observacion:

Fecha de resultado:
Descripcién:
interpretacién:

Cédigo . o ‘ Nombre

Observacion:
Nombre reporte : HCRPHistoBase . 5/27
' Usuario: 1133684872

|
LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] AlIT [501108114-5]




_ Fecha de resultado: ‘ . ;

Descripcién:

Interpretacién:

Tipo diagnostico Cédigo Nombre Diagnostico
Impresion_Diagnostica B518 E/é)li\bljlgl.llst.:hf\%l%iilg O APLASMODIUM VIVAX CON OTRAS Principal
Finalidad Consulta: Otra ’ . Causa Externa: Enfermedad_General

Nombre Concentracién Presentacién Cantidad
ARTESUNATO 60MG POLVO ESTERIL PARA INYECCIONGUILIN PHARMA 60MG .- 9 MG
Via de administracién: Endovenosa Duracién: 0 Dias :
Indicacién: pasar 3 ampollas indivuduales, reconstituidas con bicarbonato y luego con SSN segun como indica la caja y pasar en 2 min directo.
si tener dudas llamarme.

199425? 13 &gggf_)r ORg‘:gEBRA)(ggLRUCION HARTMAN) 500ML SOL.INYECTABLE 500ML - 3 ML
Via de administracion: Inyeccion_Local Duracién: 0 Dias
Indicacién: 100cc hora

20056433-1/ OMEPRAZOL 20MG CAPSULA LAEORATORIO MEDIC BRAND ’ 20MG 2. TABLETA
Via_ de administracién: Oral ‘ Duracién: 0 Dias ' )
Indicacién: V.O.M

20069361-1 LMAEJS%'[%PR%TA?Q I\SI |%IN?\1TH|DRATO) 10MG/ 2ML SOL.{NYEC 10MG/2ML 3 MG
Via de administracién: Inyeccion_Local Duracién: 0 Dias
Indicacién: " 1 ampiv cada 8 horas

199848034  ACETAMINOFEN 500MG TABLETA LAFRANCOL 500MG 6 TABLETA
Via de administracién: Oral Duracién: 0 Dias ‘
Indicacién: 2 tab cada 6 horas ‘

- inicio manejo IV urgente. :

- ver resto de nuevas ordenes
" - examenes control

Ren: I 79
T whewsba
COLORADO LEDEZMA ROBERTO CARLOS
MEDICINA INTERNA
49406 ~ o 80095674

Nombre reporte : HCRPHistoBase . ®/27
Usuario: 1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCG ASIS] NIT [9011081 14-5]



N° Historia Clinica:

Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento:

Direccion:
_Barrio:
Ocupacion:

Entidad:
Plan Beneficios:
Tipo de contrato:

DATOS DEL INGRESO

Acompaiante:

Diraccion Resp:

'901108114-5

Carrera 1ra No. 31-25, B. Kennedy

Quibdé - Choco

HISTORIA CLINICA
A NOTA DE MODIFICACION O ADICION
1038126681 - »
SO Co , . DATOS PERSONALES
JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES - Identificacién: C|
12/marzo/1994  Edad Actual: 31 Afios / 2 Meses / 0 Dias Estado Civii:
BATALLON UNION PANAMERICANA N Teléfono:
BATALLON UNION PANAMERICANA * Procedencia:
Correo Electronis
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN : Régimen:
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Nivel - Estrato: ‘
Pago_Servicios Tipo:
' " FOLION°4 . - (Fecha: 0
Parentesco: Teléfono Acomp
N° Ingreso:

MOTIVO DE NOTA: SOLICITUD DE EXAMENES, MEDICAMENTOS O PROCEDI

DESCRIPCION:

ajuste en dosis de Artesunato. .

l Tipo de antecedentes | ’ ; ° Nombre ,

MIENTOS

Soltero
314581 14.43
QUIBDO

Regimen_Simplificado

Dtro
508:14 p. m.)

116279

Fecha Actual : lunes, 12 mayo 2025

7

pdulaCiudadania 1038126681 Sexo: Femenino

fo: NOTIENE@GMAIL.COM

REGIMEN ESPECIAL - 2025

Fecha: 5/05/2025 7:05:33 p. m.

Médicos
Quirargicos

NO. .

Observacion:

Fecha de resultado: ' . . )

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] Nr’ [901108114-5]

7021
Usuario: 1133684872



Descripcion:
Interpretacion:

: Cédigo . Nombre

Observacion: ‘ o

Fecha de resulgado:,
Descripcion: .
Interpretacién:

Tipo diagnostico Cadigo ) ) Nombre . Diagnostico

. . . . PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX CON OTRAS ' Principal ‘

Impresion_Diagnostica B518 COMPLICACIONES o .

Finalidad Consulta: = No_Aplica " Causa Externa: Enfermedad_General

CUM Nombre " Concentracién Presentacion Cantidad
’ ARTESUNATO 60MG POLVO ESTERIL PARA INYECCIONGUILIN PHARMA 60MG » -9 MG
Via de administracién:  Endovenosa Duracién: 0 Dias . .
' pasar 3 ampollas indivuduales, reconstituidas con bicarbonato y luego con SSN segun como indica la caja y basar en 2 min directo,
Indicacién: tres ampollas ahora, tres ampollas a las 12 horas y 3 ampollas a las 24 horas de la hora cero es decir en 24 horas son 9 ampollas.

si tener dudas llamarme.

R ho L' e 24 !
I’\‘\zrv\.'ﬂq_
COLORADO LEDEZMA ROBERTO CARLOS

MEDICINA INTERNA
49406 o 80095674

Nombre reporte : HCRPHistoBase . 8/27
‘ ' Usuario: 1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCd ASIS] NIT [901108114-5]

'
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NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS
901108114-5

Carrera 1ra No. 31-25, B. Kennédy
Quibdé - Choco
) Fecha Actual : lunes, 12 mayo 2025
HISTORIA CLINICA
, NOTA DE ESPECIALISTA
N° Historia Clinica: 1038126681 . '
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARREé Identificacién: CégulaCiudadania 1638126681 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 12/marzo/1994 Edad Actual: 31 Afios / 2 Meses / 0 Dias Estado Civil: ltero

Direccion: BATALLON UNION PANAMERICANA - Teléfono: 45811443

Barrioi BATALLON UNJION PANAMERICANA ! Procedencia: UiBDO

Ocupacion: ) ' Correo Electronice: NOTIENE@GMAIL.COM
o ‘ * DATOS DE AFILIAGION

Entidad: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ’ Régimen: egimen_Simplificado

Plan Beneficios: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL - 2025

Tipo de cbntrato: Pago_Servicios Tipo: tro ‘

DATOS DEL INGRESO o " FOLION'S . (Fecha:07/08202502:29p.m)  Folio Asociado: 3

Acom/paﬁante: . Parentesco_: - Teléfono Acomp: ' )

Direcciéon Resp: N° Ingreso: 11627¢ Fecha: 5/05/2025 7:05:33 p. m.

EVOLUCION DE ESPECIALISTA:

Nombre reporte : HCRPHistoBase * 9/27
_ Usuario: 1133684872

!

LICENCIADO A: {NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]




Evolucion dia Medicina Interna

Residente: quibdo

Escaloradad: baachiller.

ANT: niega. . N )
MC y EA: Clinica de 13 dias de fiebre, escalofrios, cefales, malestra general, dolor abdominal, nauseas y vomitos.
RxS: sindrome dispéptico cronico. : . -

Pasa bien la noche, niega disnea o dolor toracico.

Sin soportes

Objetivo:
Aceptables condiciones generales, afebril, hidratado, sin vasoactivo. Ritmo sinusal al visoscopio E
Signos vitales: - .
- Pensién arterial: 120/69 - Frecuencia cardiaca: 69 - Respiratoria: 19 -Saturacién de oxigeno: 99% ambiente - Temperatura: 36.7°C, Gasto urinario: no resgistra
Pupilas simétricas, conjuntivas hipocrémicas, ictérica :
Mucosa oral himeda
Cuelio simétrico, sin masas o megalias, sin ingurgitacién yugular
Térax simetrico, normoexpansible '
Auscultacion pulmonar con murmullo vesicuiar conservado, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos
Abdomen blando, no doloroso. - :
Extremidades, sin edemas, pulsos simétricos, llenado capilar <3ssg.
Neurolégico: sin déficit
. examenes: :
2025.05.05 CH WBC 8.16 HGB 13.8g VCM 93fl PLT 26.000 hemoparasitos positivos para P vivax 9.200. DENV IgG+ IgM-. i
2025.05.07 CH WBC 6.66 HGB 11.4g VCM 93fl PLT 30.000 hemoparasitos positivos para P vivax gametocitos. leptospira IgG -, IgM +, bilirrubina total 6.74
directa 4.95 creatinina 2.13mg. )
Anélisis )
Paciente con malaria por Vivax severa, inicio artesunatos IV y control de parasitemia y hemograma en 24 horas. es mandatorio realizar estudio de leptospira.
hoy estable hemodinamicamente, modulando SIRS, con persistencia de P vivax, dafio renal AKI1-2? (no hay creatinina basal) y se confirma coinfeccion con
leptospira. se inicia urgente ceftriaxona y se inicia primaquina. manejo de AKI, mafiana exameens control.

Tipo de antecedentes

"Médicos NO
Quirurgicos NO

Cddigo

Nombre

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Observacién:

Fecha de resultado:
Descripcién: *
Interpretacién:

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Observacién:

Fecha de resultado:
Descripcién: ~
Interpretacién:
‘ 903809 _BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Observacién:

Fecha de resultado:
Descripcién:
Interpretacién:

902214 ° . HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
Observacion:
Norﬁbre reporte : HCRPHistoBase : » 10/27

Usuario: 1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5}



Fecha de resultado: ‘ o ' .

Descripcion: ‘ ) -
Interpretacion:

Cadigo

Observacién:

Fecha de resultado:
Descripcion:
Interpretacién:

Tipo diagnostico Cédigo - | . " Nombre

Diagnostico

. . . v PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX CON OTRAS Principal
Impresion_Diagnostica B518 COMPLICACIONES . - v P
Impresion_Diagnostica A279 LEPTOSPIROSIS, NO ESPECIFICADA [Principal
Impresion_Diagnostica N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA [JPrincipal

Finalidad Consulta: Otra - ' . Causa Externa: »Infermedad_GeneraI

Presentacion

Cantidad

3 MG

7 ML
2 TABLETA
3 MG

6 TABLETA

28 TABLETA

. Nombre ' v Concentrd
ARTESUNATO 60MG POLVO ESTERIL PARA INYECCIONGUILIN PHARMA 60MQ
Via de administracién: Endovenosa Duracién: 0 ° Dias ‘
Indicacién: pasar 3 ampolias indivuduales, reconstituidas con bicarbonato y luego con SSN seﬁun como indica la caja y pasar en 2 min directo.
si tener dudas llamarme. .
199425613 SCB:(T)A';I;)‘- OR!'R":SEB';)((?%;UC'ON HARTMAN) 500ML SOL.INYECTABLE 500ML
Via de administracién: inyeccion_Local Duracion: 0 Dias
Indicacion: bolo de 1000cc y continua 100cc hora !
20056433-1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA LABORATORIO MEDIC BRAND ' 20MG
Via de administracién: Oral Duracién: -0 Dias
Indicacién: - - V.OM
. 20069361-1 rfgg&ggml\ggé hSl |((:)L"‘(?‘JITHIDRATO) 10MG/ 2ML SOL.INYEC- 10MG/ZML
Via de administraéién: Inyeccion_Local - Duracién: 0 Dias
indicacién: - ' 1 amp iv cada 8 horas
199848034 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA LAFRANCOL S SOONE
Via de administracién: Oral Duracién: 0 Dias
Indicacién: 2 tab cada 6 horas
20055495-3 gE;Fh"II'ZI:,:)é(:ANAA (SAL SODICA) 1G POLVO SOL INYECTABLE LABORATORIO 1 G_
Via de administracién: Inyeccion_Local Duracion: -0 Dias
Indicacién: ) " 1 amp iv cada dia, inicio ahora. DO '
PRIMAQUINA 5MG TABLETA - LABORATORIO SVIZERA | , ' 5MG
Via de administracién: Oral X Duracién: 0 Dias
Indicacioén: 2 tab cada dia por 14 dias B

- inicio manejo IV urgente. g
- ver como se reconstituye el artesunato -

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]

) 11/27
Usuario: 1133684872



- Inicio primaquina y ceftriaxona
- liquidos en bolo 1000cc y continua 100cc hora
- examenes contro!

R L3 29
Tdewsha,
COLORADO LEDEZMA ROBERTO CARLOS
MEDICINA INTERNA
49406 o 80095674

Nombre reporte : HCRPHistoBase . . - : ‘ 12127
Usuario: 1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]
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NUEVA E.S. E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS

N° Historia Clinica:

Nombre Paéiente:

Fecha Nacimiento:

Direccién:
Batrio:
Ocupacién:

Entidad:
Plan Beneficios:

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN’

Nivel - Estrato: |REGIMEN ESPECIAL - 2025

. 901108114-5
Carrera 1ra No. 31-25, B. Kennedy '
Quibdé - Chocé
- Fecha Actual : lunes, 12 mayo 2025
HISTORIA CLINICA :
NOTA DE ESPECIALISTA
1038126681 g ‘
. “DATOS PERSONALES
JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES - ' Identificacién: GédulaCiudadania 1038126681 Sexo: Femenino
12/marzo/1994  Edad Actual: 31 Afos /2 Meses / 0 Dias Estad«; Civil: Soltero
BATALLON UNION PANAMERICANA Teléfono: 3145811443
BATALLON UNION PANAMERICANA Procedencia: |QUIBDO
’ : A Correo Electronico: NOTIENE@GMAIL.COM
e ; ‘ - DATOS DEAFILIACION ‘ 3

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Régimen: Regimen_Simplificado

Tipo de contrato:, Pago_Servicios
DATOS DEL INGRESO
Acbmpaﬁante:

Direccion Resp:

EVOLUCION DE ESPECIALISTA:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

= Tipo: Otro
. FOLION*S (Fecha: 502:48p.m)  FolioAsociado: §
_ Parentesco: Teléfono Acomp:
- . N°Ingreso: 116279 Fecha: 5/05/2025 7:05:33 p. m.

3027
Usuario: 1133684872

LICENCIADO’A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL-ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL' SAN FRANCISCO ASIS] NIT {901108114-5]



Evolucion dia Medicina Interna

Residente: quibdo )

Escaloradad: baachiller. .

ANT: niega.: o . .

MC y EA: Clinica de 13 dias de fiebre, escalofrios, cefales, malestra general, dolor abdominal, nauseas y vomitos.
*Rx8: sindrome dispéptico crénico. X . : ’

Pasa bien la noche, niega disnea o dolor toracico.

Sin soportes

Objetivo: : :

Aceptables condiciones generales, afebril, hidratado, sin vasoactivo.-Ritmo sinusal al visoscopio

Signos vitales:

- Pension arterial: 124/73 - Frecuencia cardiaca: 69 - Respiratoria: 19 -Saturacién de oxigeno: 99% ambiente - Temperatura: 36.7°C, Gasto urinario: no resgistra
Pupilas simétricas, conjuntivas hipocrémicas, ictérica

Mucosa oral humeda A .

Cuello simétrico, sin masas o megalias, sin ingurgitacion yugular

Térax simétrico, normoexpansible .

Auscultacién pulmonar con murmulle vesicular conservado, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos

Abdomen blando, no doloroso.

Extremidades, sin edemas, pulsos simétricos, llenado capilar <3ssg.

Neurolégico: sin déficit ) .

examenes: .

2025.05.05 CH WBC 8.16 HGB '13.8g VCM 93l PLT 26.000 hemoparasitos positivos para P vivax 9.200. DENV IgG+ igM-.

2025.05.07 CH WBC 6.66 HGB 11.4g VCM 93fl PLT 30.000 hemoparasitos positivos para P vivax gametocitos. leptospira igG -, IgM +. bilirrubina total 6.74
directa 4.95 creatinina 2.13mg.

Analisis . : . )

Paciente con malaria por Vivax severa, inicio artesunatos IV y control de parasitemia y hemograma en 24 horas. es mandatorio realizar estudio de leptospira.
hoy estable hemodinamicamente, modulando SIRS, con persistencia de P vivax, dafio renal AKI1-2? (no hay creatinina basal) y se confirma coinfeccion con
leptospira. se inicia urgente ceftriaxona y se inicia primaquina. manejo de AKI, mafana examenes control. ' '

.
4

Tipo de antecedentes
Médicos " NO
Quirdrgicos NO

Caédigo Nombre . -

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

902210

Observacion:

Fecha de resultado:
Descripcién: '
interpretacién:
903895 'CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Observacién:

Fecha de resultado:
Descripcién:
Interpretacién:
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Observacion: ) :

Fecha de resuitado:
Descripcion:
Interpretacién: N
" 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

Observaci6n:
Nombre reporte : HCRPHistoBase ’ . . 14/27

Usuario: 1133684872

LIC.ENCIVADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT {901108114-5]



Fecha de resultado:
Descripcion:
|nterprétacl6n:

Cédigo

. Fecha de resultado:

Obsefvaclén:

Descripcion:
Interpretacién:

Tipo diagnostico ' Cédigo Nombre Diagnostico
Impresion_Diagnostica B518 E'BWFPJISCINAOCI%%BEQO A PLAS'Y'OD'UM VIVAX CON OTRAS | Principal
Impresion_Diagnostica A279  LEPTOSPIROSIS, NO ESPECIFICADA DPrincipaI
Impresion_Diagnostica N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA : [ IPrincipal

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_General

Nombre Cantidad

. Presentacion
ARTESUNATO 60MG POLVO ESTERIL PARA INYECCIONGUILIN PHARMA 80MG . 3 MG

Concentracién

Via de administracién:’ Endovenosa Duracién: 0 Dias ‘
indicacion: pasar 3 ampollas indivuduales, reconstituidas con bicarbonato y luego con SSN ser.un como indica la caja y pasar en 2 min directo.
si tener dudas llamarme.
199426613 ﬁggg% oRg‘:gEBI:)(ggIﬁUCION HARTMAN) 500ML SOL. INYECTABLE 500ML 7 ML
Via de administracién: Inyeccion_Local Duracién: 0 Dias
Indicacién: bolo de 1000cc y continua 100cc hora ) :
20056433-1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA LABORATORIO MEDIC BRAND » 20M_(G ’ 2 TABLETA
Via de administracién: Oral " Duracién: 0 Dias
Indicacibn: V.OM ]
20069361-1 rfgggk?gmwggg hf1 SN%THDRATO) 10MG/ 2ML SOL. INYEC 1OMG/2ML 3 MG
Via de administracion: Inyeccion_Local Duracidn: 0 Dias
Indicacién: 1 amp iv cada 8 horas )
199848034 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA LAFRANCOL 500MG 6 TABLETA
Via de administracion: Oral Duracién: 0 Dias
Indicacién: 2 tab cada 6 horas
20055495-3 CS:E:I;}":'I&);?MBAA (SAL SODICA) 1G POLVO SOL INYECTABLE LABORATORIO 1G 1 G
Via de administracién: Inyeccion_Local Duracién: 0 Dias
Indicacién: : 1 amp iv cada dia, D1 , .
PRIMAQUINA 5MG TABLETA - LABORATORIO SVIZERA 5MG 28 TABLETA
Via de administracién: Oral Duracién: 0 Dias
Indicacién: 2 tab cada dia por 14 dias

- inicio manejo {V urgente.
- ver como se reconstituye el artesunato

Nombre reporte : HCRPHistoBase : . 15/27
‘ Usuario: 1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]

v




- Inicio primaquina y ceftriaxona
- liquidos en bolo 1000cc y continua 100cc hora
- examenes control pendiente

!/,,.,17
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COLORADO LEDEZMA ROBERTO CARLOS
MEDICINA INTERNA ' )
49406 o 80095674

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' 16127
‘ Usuario: 1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5}



PO LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
- Nit: 9OLICB.NA-5

NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS

901108114-5

Carrera 1ra No. 31-25, B. Kennedy

Quibdé - Chocé

Fecha Actual : Iuneé, 12 mayo 2025

HISTORIA CLINICA
NOTA DE ESPECIALISTA
N° Historia Clinica: 1038126681
e : ' DATOS PERSONALES o
Nombre Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES Identificacion: CédulaCiudadania 1038126681 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/marzo/1994 Edad Actual: 31 Afios / 2 Meses / 0 Dias - Estado Civil: Soltero
Direccion: BATALLON UNION PANAMERICANA ‘ Teléfono: B145811443
Barrio: BATALLON UNION PANAMERICANA Procedencia: QUIBDO
Ocupacién: i Correo Electronigo: NOTIENE@GMAIL.COM
: g N DATOS DE AFILIACION ,
Entidad: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN - Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL -2025 -
Tipo de contratq: Pago_Servicios Tipo: Dtro
DATOS DEL INGRESO FOLION"7 (Focha: 09/05/2025 12:42p.m) 'Follo Asociado: § .
Acompahantét Parentesco: ' Teléfono Acomp '
Direccion Resp: N°Ingreso: = 116279 Fecha: 5/05/2625 7:05:33 p. m.

EVOLUCION DE ESPECIALISTA:

Nombre reporte : HCRPHistoBase . '

LICENCIADO A: {NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS]

17127
Usuario: 1133684872

NIT [901108114-5}




Evolucion dia Medicina Interna

Residente: quibdo

Escaloradad: baachiller.

ANT: niega.

MC y EA: Clinica de 13 dias de fiebre, escalofrios, cefales, maiestra general, dolor abdominal, nauseas y vomitos.
RxS: sindrome dispéptico crénico.

Pasa bien la noche, niega disnea o dolor toracico.

Sin soportes . \

Objetivo:

Aceptables condiciones generales, afebrit, hidratado, sin vasoactivo. Ritmo sinusal al visoscopio

Signos vitales: ] . ' . ' :

- Pensién arterial: 128/79 - Frecuencia cardiaca: 69 - Respiratoria: 19 -Saturacién de oxigeno: 99% ambiente - Temperatura: 36.7°C, Gasto urinario: no resgistra
-Pupilas simétricas, conjuntivas hipocrémicas, ictérica :
Mucosa oral himeda

Cuello simétrico, sin masas o megalias, sin ingurgitacién yugular

Térax simétrico, normoexpansible

Auscultacion pulmonar con murmullo vesicular conservado, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos

Abdomen blando, no doloroso.

Extremidades, sin edemas, pulsos simétricos, llenado capilar <3ssg.
Neurolégico: sin déficit

examenes: . .
2025.05.05 CH WBC 8.16 HGB 13.8g VCM 93l PLT 26.000 hemoparasitos positivos para P vivax 9.200, DENV lgG+ IgM-.

2025.05.07 CH WBC 6.66 HGB 11.4g VCM 93fl PLT 30.000 hemoparasitos positivos para P vivax gametocitos. leptospira IgG -, IgM +. bilirrubina total 6.74
directa 4.95 creatinina 2.13mg. ) . - ) )

2025.05.09 CH WBC 7.49 HGB 9.6g VCM 93fl PLT 64.000 hemoparasitos negativos. creatinina 1.07mg. Bilirrubina total 2.65mg directa 1.87.

Analisis .

Paciente con malaria por Vivax severa, inicio artesunatos IV y control de parasitemia y hemograma en 24 horas. es mandatorio realizar estudio de leptospira.
hoy estable hemodinamicamente, modulando SIRS, ya parasitemia negativa, con descenso significativo de azoados y de bilirrubinas, y elevacion significativa :
de plaquetas. se continua ceftriaxona y primaquina, se cambia artesunato 1V a oral. y solicito ecografia de higado y tracto biliar dado patron directo de
bilirrubinas. mafiana examenes control.

1

Tipo de antecedentes -

Médicos NO
Quirdrgicos NO
Cédigo - ‘ Nombre
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

i

-Observacién: '

Fecha de resultado:
Descripcién:
Interpretacién:
881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PONCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA
Observacion:

Fecha de resultado:
Descripcion:
Interpretacién:

Cédigo Nombre

Observacién:.

Fecha de resuitado:
Descripcién:

Nombre reporte : HCRPHistoBase . 7 ‘ 18/27
- . : . Usuario: 1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



. Interpretacién:

Tipo diagnostico - Cédigo - Nombre Diagnostico
. . S PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX CON OTRAS Princi é|
|mpresuon_D|agnost|ca B518 COMPLICACIONES ) vl p
Impresion_Diagnostica A279 LEPTOSPIROSIS, NO ESPECIFICADA [ }Principal
Impresion_Diagnostica N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA [T}Principal

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS]INIT [901108114-5]

Finalidad Consuita:  Otra ‘ ! - Causa Externa: Enfermedad_General
CuM ‘ Nombre o Concentracién | Presentacién Cantidad
COARTEM > 15 ANOS 34KG TABLETA LABORATORIO MACLEOQDS . 15 34ikg C 24 TABLETA
Via de administracion: Oral Duracién: 0 Dias .
Indicacién: : 4 tabletas cada 12 horas por 3 dias
LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML SOL.INYECTABLE o
19942561-3 LABORATORIO BAXTER 4 500ML 5 . ML
Via de administracién: Inyeccion_Local Duracién: 0 Dias
Indicacién: 100cc hora ;
20056433-1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA LABORATORIO MEDIC BRAND . 20MG 2 TABLETA
Via de administracion: Oral Duracién: 0 Dias
Indicacién: . VOM : , ’
’ METOCLOPRAMIDA ( CLORHIDRATO) 10MG/ 2ML SOL.INYEC ' § .
200693611 | AORATORIO FARMIONNI o » 10MG/3ML 3 MG
Via de administracién: Inyeccion_Local _Duracién: - 0 - Dias
Indicacién: 1 amp iv cada 8 horas
199848034 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA LAFRANCOL 500MG 6 TABLETA
Via de administracién: Oral Duracién: 0 Dias '
Indicacion: 2 tab cada 6 horas R
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1G POLVO SOL INYECTABLE LABORATORIO )
20055495-3 SICMAFARMA 1G 1 G
Via de administracién: Inyeccion_Local Duracion: 0 Dias
Indicacion: 1 amp iv cada dia, D2
‘ PRIMAQUINA 5MG TABLETA - LABORATORIO SVIZERA 5MG 28 TABLETA
Via de administracién: Oral Duracién: 0 . Dias ’
Indicacion: 2 tab cada dia por 14 dias '
- hospitalizar en M|
- cambio artesunato IV a coarten oral
- Solicito eco de higado y tracto biliar.
- Lactato a 100cc hora
- examenes control mafiana.
/7
i/
i . ’ .
A
:i ' N
R e & T3 14 ! )
I'\thﬂ;j‘rk R .
COLORADO LEDEZMA ROBERTO CARLOS '
MEDICINA INTERNA ’
49406 - o 80095674
19/27

Usuario: 1133684872

i
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DE NUCSTRA POBLACION

NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS

’

N° Historia Clinica: 1038126681

Nombre Paciente:

JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES

901108114-5

Carrera 1ra No. 31-25, B. Kennedy
Quibdé - Chocé '

HISTORIA CLINICA
NOTA DE ESPECIALISTA

>

DATOS PERSONALES

31 Afios / 2 Meses / 0 Dias

Fecha Actual :

lunes, 12 mayo 2025

Identiﬂcaf:ibn: CédulaCiudadania 1038126681 Sexo: Feménino

' Folio Asociado: 7

Fecha Nacimiento: 12/marzo/1994 Edad Actual: Estado Civil:

Direccién: ' BATALLON UNION PANAMERICANA Teléfono:

Barrio: BATALLON UNION PANAMERICANA Procedencia:

Ocupacién: ' Correo Electronico: NOTIENE@GMAIL COM
L DATOS DE AFILIACION g _

Entidad: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Régimen: Regimen_Simpliﬁcado

Plan Beneficios: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL - 2025

Tipo de contrato: Pago_Servicios Tipo: ‘ o

DATOS DEL INGRESO FOLION'S * (Fecha: 10/05/2025 03:01 p. m.)

Acompaﬁante: Parentesco feléfono Acomp: .

Direccion Resp:
EVOLUCION DE ESPECIALISTA:

~Nombre reporte : HCRPHistoBase '

N° Ingreso:

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]

Fecha: 5/05/2025 7:05:33 p. m.

20/27
Usuario: 1133684872



Evolucion dia Medicina Interna

Residente: quibdo

Escaloradad: baachiller.

ANT: niega.

MC y EA: Clinica de 13 dias de fiebre, escalofrios, cefales, malestra general, dolor abdominal, nauseas y vomitos
RxS: sindrome dispéptico crénico. .

Pasa bien la noche, niega disnea o dolor toracico.

Sin soportes

Objetivo:
Aceptables condiciones ge
Signos vitales:

- Pension arterial: 120/69 - Frecuencia cardiaca: 69 - Respiratoria: 19 -Sal
Pupilas simétricas, conjuntivas hipocromicas, ictérica

Mucosa oral humeda

Cuello simétrico, sin masas o megalias, sin ingurgitacion yugular
Térax simétrico, normoexpansible

Auscultacion puimonar con murmullo vesicular conservado, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos’
Abdomen blando, no doloroso.

Extremidades, sin edemas, pulsos simeétricos, llenado capilar <3ssg.
Neurolégico: sin déficit '

examenes:

2025.05.05 CH WBC 8.16 HGB 13.8g VCM 93fl PLT 26.000 hemoparasitos positivos para P vivax 9.200. DENV |
2025.05.07 CH WBC 6.66 HGB 11.4g VCM 93fl PLT 30.000 hemoparasitos positivos para P vivax gametocitos. e
directa 4.95 creatinina 2.13mg. ‘

2025.05.09 CH WBC 7.49 HGB 8.6g VCM 93fl PLT 64.000 hemoparasitos negativos. creatinina 1.07mg. Bilirrubi
2025.05.10 CH WBC 9.93 HGB 8.6g VCM 92fl PLT 123.0
Analisis
Paciente con malaria por Vivax severa, inicio artesunatos IV y control de parasitemia y hemograma en 24 horas. ¢
hoy estable hemodinamicamente, modulando SIRS, ya parasitemia negativa, con descenso significativo de azoad
de plaquetas. se estabiliza HGB. se continua ceftriaxona y primaquina, se cambia artesunato IV a oral. y solicito g
directo de bilirrubinas. alta. :

nerales, afebril, hidratado, sin vasoactivo. Ritmo sinusal al visoscopio

turacién de oxigeno: 99% ambiente - Te

nperatura: 36.7°C, Gasto urinario: no resgistra

G+ IgM-.
tospira IgG -, IgM +. bilirrubina total 6.74

a total 2.65mg directa 1.87.
»s mandatorio realizar estudio de leptospira.

Jos y de bilirrubinas, y elevacion significativa
cografia de higado y tracto biliar dado patron

Tipo de antecedentes Nombre !
Médicos NO )
Quirargicos NO

" Nombre

Cadigo

902210 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRO

Observacion:

Facha de resuitado:

Descripcion:

Interpretaci6n:
881306

ECOGRAFIA DE HIGADO, PONCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA
Observacion: ' '

\

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

ICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
(

‘ |

Fecha de resuitado:

NTERNA

Descripcién: ‘

Interpretacion: . . )

| .Cédigo | Nombre : i
890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

Observacion: N o

Fecha de resultado:

‘Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] N

21/27
Usuario: 1133684872

[T [901108114-5]




Descripcién:

Interpretacién:
Tipo diagnostico Cédigo : Nombre Diagnostico
. " . eag PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX CON OTRAS Principal
Impr§S|on_D|agnostlca B518 COMPLICACIONES -
" Impresion_Diagnostica A279 LEPTOSPIROSIS, NO ESPECIFICADA DPrincipaI
Impresion_Diagnostica N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA [ JPrincipal
Finalidad COnsgita: Otra ' Causa Externa: Enfermedad_General

alta.

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [9011081 14-5]

CUM Nombre Concentracién Presentacién Cantidad
COARTEM > 15 ANOS 34KG TABLETA LABORATORIO MACLEODS 15 34kg 24 TABLETA

Via de administracién: Oral Duracion: 0 Dias
Indicacién: 4 tabletas cada 12 horas por 3 dias

1994-256,1 3 tﬁg(;'g:?r g;l:::g%RA)((?rg'ﬁUCION HARTMAN) 500ML SOL.INYECTABLE 500ML 5 ML
Via de administracion: Inyeccion_Local Duracién: 0 Dias
Indicacion: 100cchora

20056433-1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA LABORATORIO MEDIC BRAND 20MG 2 TABLETA
Via de administracién: Oral Duracién: 0 Dias

. Indicacién: V.OM

20069361-1 rfgggk?gml\ggé \\; I%Lr\l?\lTHIDRATO) 10MG/ 2ML SOL.INYEC 10MG/2ML 3 MG
Via de administracién: Inyeccion_Local Duracién: 0 Dias
indicacién: 1 amp iv cada 8 horas

199848034  ACETAMINOFEN 500MG TABLETA LAFRANCOL 500MG 6 TABLETA
Via de administracién: Oral Duracién: 0 Dias ’
Indicacién: * 2tab cada 6 horas

20055495-3 gE:FJE’I:ﬁ)';('\)ArXA (SAL SODICA) 1G POLVO SOL INYECTABLE LABORATORIO 16 1 G
Via de administracién: Inyeccmn_Local Duracién: 0 Dias
Indicacién: : 1 amp iv cada dia, D2 ’
) PRIMAQUINA SMG TABLETA - LABORATORIO SVIZERA 5MG 28 TABLETA .
Via de administracion: Oral - Duracion: 0 - Dias
Indicacién: 2 tab cada dia por 14 dias

20055495-3 gFCHEII:':)F({(I\)A’XA (SAL SODICA) 1G POLVO SOL. INYECTABLE LABORATORIO 16 10 G
Via de administracién: Inyeccion_Local ' Duracién: 5 Dias /
indlcacién: 2amp iv cada dia por 5 dias. 0jo no suspender .

34934-02 PRIMAQUINA 15MG TABLETA LABORATORIO SVIZERA 150MG 28 TABLETA -

Via de administracién: Oral Duracién: 14  Dias ‘
Indicacién: 2 tab cada dia por 14 dias

22/27

Usuario: 1133684872



ReAs Lyueq
Tedemsha |

COLORADO LEDEZMA ROBERTO CARLOS
MEDICINA INTERNA
49406 o 80095674

qubre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] 'VLIT {801108114-5]

23/27
Usuario: 1133684872



‘ m LA SALUD DF NCSTaS POBLAL KoM
Nit: 901108 1145

NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS

i 901108114-5

Carrera 1ra No. 31-25, B. Kennedy

Quibdé - Chocé

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : lunes, 12 mayo 2025

NOTA DE ESPECIALISTA

N° Historia Clinica:. 1038126681

Nombre Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES '
Fecha Nacimiento: 12/marzo/1994 Edad Actual: 31 Afios / 2 Meses / 0 Dias

Direccién: BATALLON UNION PANAMERICANA

Barrio: BATALLON UNION PANAMERICANA

Ocupacion: ‘

- ' v : ' DATOS DE AFILIACION-
Entidad: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Plan Beneficios: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Tipo de contrato: Pago_Servicios

DATOS DEL INGRESO . ) . : " FOLION®9
Acombaﬁante: » Parentesco:

- Direccién Resp:
EVOLUCION DE ESPECIALISTA:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

.

[N

DATOS PERSONALES'

Identificacion: CédulaCiudadanla 1038126681 Sexo: Femenino
Estado Civil: Soltero -

Teléfono: 3145811443

Procedencia: QUIBDO

Correo Electromco NOTIENE@GMAIL COM

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL - 2025

T]po: e Otro

(Fecha: 10/05/202503:03p.m)  Folio Asociado: 8
Teléfono Atonmip: . _ ‘ .
N° Ingreso: 116279 Fecha: 5/05/2025 7;05:33 p. m.

.24/27
Usuario: 1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



Evolucion dia Medicina Interna
Residente: quibdo
Escaloradad: baachiller.

"ANT: niega.

MC y EA: Clinica de 13 dias de fiebre, escalofnos cefales, malestra general dolor abdominal, nauseas y vomitos.
RxS: sindrome dispéptico crénico.

Pasa bien'la noche, niega disnea o dolor toracico.

Sin soportes

Objetivo:

Aceptables condiciones generales, afebril, hidratado, sin vasoactwo Ritmo snnusal al visoscopio

Signos vitales:

- Pension arterial: 120/69 - Frecuencia cardiaca: 69 - Resplratona 19 -Saturacuén de oxigeno: 99% ambiente - Temperatura: 36.7°C, Gasto urinario: no resgistra

Pupilas simétricas, conjuntivas hipocrémicas, ictérica : .

Mucosa oral humeda

Cuello simétrico, sin masas o megalias, sin ingurgitacién yugular

Térax simétrico, normoexpansible

Auscultacién pulmonar con murmullo vesicular conservado, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos

Abdomen blando, no doloroso.

Extremidades, sin edemas, pulsos simétricos, llenado capﬂar <3ssg.

Neuroldgico: sin déficit

examenes:

2025.05.05 CH WBC 8.16 HGB 13.8g VCM 93l PLT 26.000 hemoparasitos positivos para P vivax 9.200. DENV igG+ IgM-.

2025.05.07 CH WBC 6.66 HGB 11.4g VCM 93ft PLT 30.000 hemoparasitos positivos para P vivax gametocitos. ieptosplra IgG -, IgM + bilirrubina total 6.74

directa 4.95 creatinina 2.13mg. )

2025.05.09 CH WBC 7.49 HGB 9.6g VCM 93fl PLT 64.000 hemoparasitos negativos. creatinina 1.07mg. Bilirrubina total 2.65mg directa 1.87.

2025.05.10 CH WBC 9.93 HGB 9.6g VCM 921l PLT 123.000 '
© Analisis
Paciente con malaria por Vivax severa, inicio artesunatos IV y control de parasitemia y hemograma en 24 horas, es mandatorio realizar estudio de leptospira.
hoy estable hemodinamicamente, modulando SIRS, ya parasitemia negativa, con descenso significativo de azoados y de bilirrubinas, y elevacion significativa
de plaquetas. se estabiliza HGB. se continua ceftriaxona y primaquina, se cambia artesunato IV a oral. y solicito| ecografia de higado y tracto biliar dado patron
directo de bilirrubinas. alta.

I Tipo de antecedentes | Nombre |

i

Médicos
Quirargicos
C6dlgo Nombre
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Observacién:

[

Fecha de resultado:
Descripcién: -

Interpretacion: :
881306 . ECOGRAFIA DE HIGADO, PONCREAS, VIA BILIAR Y VESICUL_A
Observacién: ’

Fecha de resultado:’

" Descripcion:
Interpretacion:
Codigo : ’ Nombre
890366

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Observacion:

Fecha de resultado:

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' , 25/27
. ’ Usuario: 1133684872

LICENCIADO A [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS]NIT [901108114-5]




Descripcién; -

Interpretacién:

Tipo diagnostico Cédigo - o o Nombre Diagnostico

Impresibn_Diagnostiéa B518 zg#gg%&oc%i%g O APLASMODIUM VIVAX CON OTRAS [v]Principal

' Impresion_Diagnostica A279 LEPTOSPIROSIS, NO. ESPECIFICADA | DPn’ncipal
Impresion_Diagnoéﬁca N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA [“IPrincipal
Finalidad Consuita: Otra . : Causa Externa: Enfenn’edad_GéneraI

Nombre Concentracién Presentacién Cantidad

COARTEM > 15 ANOS 34KG TABLETA LABORATORIO MACLEODS R 15 34 kg 24 TABLETA
Via de administracion: Oral . Duracién: 0 Dias '
Indicacién: 4 tabletas cada 12 horas por 3 dias ' _ i

19942561-3 tzggg; C_Jr oRlI?r‘:gEBI;)(ggIéUCION HARTMAN) 500ML SOL. INYECTABLE 500ML 5 ML
Via de administracién: Inyeccion_Local  Duracién: 0 Dias ' 4
Indicacion: 100cc hora ‘ -

20056433-1 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA LABORATORIO MEDIC BRAND "20MG . o 2 ‘ TABLETA
Via de administracién: Oral Duracién: 0 Dias ,
Indicacién: V.O.M . )

20069361-1 r:;ggkgg%ﬁlggg I\SI I%IN%}THIDRATO) 10MG/ 2ML SOL.INYEC 10MG/2ML- 3 MG
Via de administracion: Inyeccion_Local - Duracién: 4] Dias
Indicacién: ‘ 1 amp iv cada 8 horas )

199848034  ACETAMINOFEN SOOR;IG TABLETA LAFRANCOL 500MG T 6 TABLETA
Via de administracién: Oral Duracion: 0 Dias -

Indicacién: : 2 tab cada 6 horas )

20055495-3 gIECFJEIL?\)I;?Ar:\A (SAL SODICA) 1G POLVO SOL INYECTABLE LABORATORIO 16 - . 1 G
Via de administracion: Inyeccion_Local Duracién: 0 _Dias
Indicacion: 1 amp iv cada dia, D2

PRIMAQUINA 5MG TABLETA - LABORATORIO SVIZERA 5MG _ . 28 TABLETA
Via de administracion: Oral Duracioén: 0 Dias ‘ '
Indicacién: '2tab cada dia por 14 dias N

20055495-3 ’ gIECFl\-/IrAFSILﬁ)I;CI\)ANAA (SAL SODICA) 1G POLVO SOL INYECTABLE LABORATORIO 16 ’ 10 G
Via de administracién: Inyeccmn Local . Duracién: 5 Dias
Indicacién: 2amp iv cada dia por 5 dias. ojo no suspender ; ]

34934-02 PRIMAQUINA 15MG TABLETA LABORATORIO SVIZERA 150MG . 28 TABLETA
. Via de administracién: Oral Duracién: 14  Dias . . '
Indicacién: 2 tab cada dia por 14 dias _ ‘ ' )
Nombre reporte : HCRPHistoBase o o 26/27

Usuario: 1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT {9011081 14-:‘3]



Rens L’lezq
B v\—‘;:n,‘_ﬂ&

COLORADO LEDEZMA ROBERTO CARLOS
MEDICINA INTERNA . -
49406 o 80095674

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NI

T [901108114-5]

27127
Usuario: 1133684872

.



, NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO AS]
901108114

. y

VREGIST RO DE ENFERMERIA
Sin filtre de turno.

DATOS PERSONALES . ,

JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES

12/marzo/1994  Edad Actual: 31 Afios / 2 Meses / 0 Dias

BATALLON UNION PANAMERICANA

Procedencia: QUIBDO

"DATOS DE AFILIACION

Entidad: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Nombre Paciente: Identificacién:
Estado Civil:
Teléfono:

Ocnpacién:

1

Fecha Nacimiento: S

Direccién:

Régimen:
Plan Beneficios:
No Historia Clinica: 1038126681

Fecha de Registro: 05/mayo/2025

BALANCE DE ENFERMERIA

Nivel - Estrato:

JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES
1025 - HOSPITALIZACION - ESTANCIA

Nombre Paciente:
Area de Servicio:

N

5

D38126681
pltero
145811443

Regimen_Simplificado
REGIMEN ESPECIAL - 2025

Fecha Actual : lunes, 12 mayo 2025 ’

Sexo: Femenino

Ingreso: 116279

GENERAL

f

SIGNOS VITALES

08:00p.'m. S Li?pmo S E Via ‘am;dad

——

Tiguido . | . Vi,

Signo ¢ Valor

TENSION ARTERIAL 122/71

TEMPERATURA

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

FRECUENCIA
|CARDIACA

SO2 97

0,00

'TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: - -

BALANCE.

000

| o
SIGNOS VITALES A

| Hora | ~Signo Vital

l Valor I

TENSION ARTERIAL
TEMPERATURA
FRECUENCIA RESPIRATORIA
08:00 p. m. FRECUENCIA CARDIACA
08:00 p. m. $02 '

NOTAS DE Emam;m

08:00 p. m.
08:00 p. m.
08:00 p. m.

122/71
36
21
80
97

‘ ]Mon’rm [Ninguna

HORA. [08:00p. m. ~TTFTOLO: ]INGRESO

T!VOOBJETTVO

ALISIS-PLAN

INGRESO USUARIO HIJO DE DARLIN MOSQUERA RENTERIA BE 31
ANOS AL SERVICIO DE URGENCIAS CONSULTORIO, EN COMPANIA
DE FAMILIAR, CONCIENTE AFEBRIL, CON DX FIEBRE ,AL EXAMEN
FISICO SE OBSERVA PALIDEZ MARCADA CUERO CABELLUDO
IMPLANTADO FOSAS NASALES HUMEDAS CUELLO MOVIL MI
INTEGROS CON TAPON VENOSO EN MSD, TORAX SIMETRICO
ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR A LA PALPACION ELIMINANDO
EXPONTANEAMENTE MI INTEGROS SIN DIFICULTAD PARA LA
MARCHA ES BALORADO POR EL DOCTOR DE TURNO Y ORDENA TTO Y
PARACLINICOS 20 SE VALORAN SIGNOS VITALES Y SE REGISTRANZZ

" |RECIBE TRATAMIENTO ORDENADO Y TOLERA

r——

i SOLICITUD DE MEDICAMENTGS . :
N° Solcititud: 933418 Estada. Conﬁrmado
Responsable: LUZ NEREIDA TAPIA RAMIREZ

N°® Suministro:

1 Cédigo ] Medicamento

|  Cantidad

151404010460 JERINGA 10ML
151404010160 EQUIPO BURETA 150ML
151404010164 EQUIPO MACROGOTEO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagipa 1715

responsable 54255857 - LUZ NEREIDA TAPIA RAMIREZ

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO A9

500 -
1,00
2,00

* Usuario: 1133684872

IS] NIT [901108114-5]



No Historia Clinica: 1038126681 Nombre Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES - Ingreso: 116279
151404010064 : _CATETER INTRAVENOSO NO 20 2,00

Nombre.reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagina 2/15 .  Usuario: 1133684872

7

responsable 54255857 - LUZ NEREIDA TAPIA RAMIREZ

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



No Historia Clinica: 1038126681 Nombre Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES

Ingreso: 116279

Fecha de Registro: 06/mayo/2025 Area de Servicio: 1025 - HOSPITALIZACION - ESTANCIA GENERAL
BALANCE DEENFERMER{A , > : S .
"HORA | LQUIDOSA]}MN[STRABO& 1 TLIQUIDOS ELIMINADOS ] SiGNOS VITALES
$em | Liguido “Via o F Canh Liguido - 17 “Canfdasd | Signo 3 “Valor
TENSION ARTERIAL _ [117/72
TEMPERATURA 36
FRECUENCIA 19
RESPIRATORIA
' ' ' FRECUENCIA J78
) - ‘ : CARDIACA
) - ‘ 502 98
WTE T N N RGOS I T N BT
p ; TENSION ARTERIAL | 123/74
TEMPERATURA 36
FRECUENCIA 20
RESPIRATORIA
FRECUENCIA -~ 78"
CARDIACA
1 ' SO2 98
%= T Tqudo | Vi | Gendd | Dhwd | Ve C Signo. T Vaor
- ' < . ' TENSION ARTERIAL __ [100/71
TEMPERATURA - |36
FRECUENCIA 21
RESPIRATORIA
FRECUENCIA 77
CARDIACA
’ ’ SO2 - 9
TALADMINISTRADOS: - 000 ~ [TOTALELIMINADOS: [000 |  |[BALANCE. . 0,00 -
[~ Hora | ' - Signo Vital [ Vvalor ]
05:30 a. m. - TENSION ARTERIAL : k 117/72
05:30 a. m. TEMPERATURA s 36
05:30 a. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA ' 19
05:30 a. m. FRECUENCIA CARDIACA 78
05:30 a. m. SO2 . 98 -
08:00 a. m. TENSION ARTERIAL 123/74
08:00 a. m. TEMPERATURA C 36
08:00 a. n1. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
08:00 a. m. FRECUENCIA CARDIACA 78
08:00 a. m. 802 98
05:00 p. m. TENSION ARTERIAL 100/71
05:00 p. m. TEMPERATURA ‘ "36 .
05:00 p. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 21
05:00 p. m. FRECUENCIA CARDIACA 77
05:00 p. m. SO2 ’ 96
- NOTASDEENFERMERfa =~ LE ,
[HORA: 0530 m._ m& ; FW 1nguna
- . SUBYETIVO-ORJETIVO ANALISISPLAN o

USUARIO PASA EL TURNO ESTABLE ,SE LE ADM TTO ORDENADO Y
. [TOLERA 07 QUEDA USUARIO EN LA UNIDAD ,ACOSTADO,DESPIERTO -
EN COMPANIA DE FAMILIAR

FMPORTANCIA. Inguna

HORA: |o7 002 m. ji’ﬁvTo [RECIBIDA DE TURNO

SUBJETIVO-OBJETIVO | _ i * ANALISIS-PLAN

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagina 3/15

‘responsable 35601930 - ANA JULIA ROMANA
LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO Ad

Usuario: 1133684872

1S] NIT [901108114-5]




" No Historia Clinica: 1038126681 Nombre Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES ' Ingreso: 116279

RECIBO USUARIO JOSE ANTONIA RAMOS MANJARRES DE 31 ANO DE
EDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CONSULTORIO, EN ’
COMPAPNIA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ORIENTADA COMUNICATIVA,
AFEBRIL, CON DX FIEBRE, PALIDISMO X VIVAS AL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA PALIDEZ MARCADA CUERO CABELLUDO IMPLATADO FOSAS
NASALES HUMEDAS CUELLO MOVIL MI INTEGROS, CON HARTMAN -
500CC SIN MESCLA EN MSD, TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO
SIN DOLOR A LA PALPACION ELIMINANDO EXPONTANEAMENTE MI
INTEGROS SIN DIFICULTAD PARA MARCHA, 08.00 SE VALORAN SIGNOS
VITALES Y SE REGISTRAN10.00 RECIBE TRATAMIENTO ORDENADO Y
TOLERA . ‘

HORA: [05:00 p.m. |TITULO-, |SEGUIMIENTO Y QUEDA B "|IMPORTANCIA: |Ninguna
. SUBJETIVO-OBIETVO ..+ S ANALISIS-PLAN

USUARIO PASA TRANQUILO, DURANTE EL TURNO, NO PRESENTA
ESPECIALIDAD, RECIBE TRATAMIENTO ORDENADO Y TOLERA,
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, QUE SE
REGISTRAN EN LA HISTORIA CLINICA, SE LE BRINDAN MEDIDAS DE
HIGIENE COMODIDAD Y CONFOR Y QUEDA EN PASILLO EN MEJOR
ESTADO GENERAL EN COMPAN{A DE FAMILIAR
PENDIENTE: SEGUIMIENTO POR

MEDICINA INTERNA —-—-swmemseeieemee ,
CONTROL DE MEDICAMENTOS e ~ - R
" Medicamento: 151403010599  °  ACETAMINOFEN 500MG TABLETA LAFRANCOL .

Prese\ntacién: TABLETA : Concentracién: 500MG

[HORA: [12:00 . m. [RESPONSABLE: _|LUZ NEREIDA TAPIA RAMIREZ ' [CANTIDAD: | 2,00
IRESPUESTA: - [Se_Realizo JOBSERVACIONES: |

[FIORA: [05:00 2. m. |RESPONSABLE: _|LUZ NEREIDA TAPIA RAMIREZ A CANTIDAD: | 2,00
[RESPUESTA: [Se_Realizo psssm?mas: ] .

Nombre reparte : HCRPRegistroEnfermeria, Pagina 4/15 ' Usuario: 1133684872

responsable 1077473336 - KARINA BEJARANO MORENO

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO AS{S] NIT [901108114-5]

~ ’ ' ,



Nombré Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES

Ingreso: 116279

JIMPORTANCIA: |Ninguna

No Historia Clinica: 1038126681
Fecha de Registro: 06/mayo/2025 Area de Servicio: 1024 - HOSPITALIZACION - PEDIATRIA]
BALANCE DE ENFERMER{A

NOTAS DE ENFERMER(A DR S o .

[FORA: J07:00 )p.m. [TH0LO RECIBIDA DE TURNO

SUB)ETIVO-O

ANALISIS-PLAN

SE RECIBE EN EL SERVICO DE URGECIAS CONSULTORIO AL SENOR
JOSE ANTONIP DE 31 ANOS DE EDAD ACOSTADO EN PASILLO EN
CONJUNTO CON LA FUERZAS ARMADA DE COLOMBIA EJERCITO, EN
REGULAR ESATDO EL CUAL MANIFIESTA QUE DESDE QAUE LLEGO
NO SE LE ACOLOCADO LIQUIDO QUE ESTA CON EL QUE TRAJO DEL
BATALLON, SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUE EN LA INTUCION NO
HAY, AL EXAMENS E OBSERVA PALIDEZ GEBRALIZADA CUELLO
MOVIL TORAX ESPANDIBLE CON VENOPUCION EN MSIZ PERMANBLE
CON HATRMAN SECO , ABDOMEN ESPANDIBLE EXPANDIBLE
ELIMIANDO ESPONTANEO MIS SIN DIFCULTAD PARALAMARCHA S
ELE BRINDAN MEIDAS DE COMIDIDAD Y CONOFRT,SE VIGILA ESATDO
GENRAL DEL SAURIO POR PARET DEL EPRSONLA DE SALUD Y EL
EJRCITO22/ USUARIO EL CUAL SE NOTA QUE TIENE ESCALOFRIO SE
LE ADMINITRA PARTE DEL TTO ORDENA USUARIO EL CUAL SE |
TORNO GROSERO, PORQUE MEDICE QUE HAYA CUANDO ESTABA SI LE
COLOCABA DICLOFENACO, Y SE LE DICE QUE ACA SE APLICA LO QUE
ORDENE EL MEDICO DE ACA, YLO QUE DICE ES QUE LOS MEDICO DE

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

responsable 35587856 - YUSY SAMIRA RAYO QUINTER(

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO A$

ACANO SABEN NADA
CONTROL DE MEDICAMENTOS _ ST ‘
- Medicamento: 151403010599 ACETAMOFEN 500MG TABLETA LAFRANCOL
Presentacién: TABLETA Concentracién: 500MG
YUSY SAMIRA'RAYO QUINTERO [CANTIDAD: - -] 2,00
e_Realizo JOBSERVACIONES: |
Medicamento: 151403015498 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA LABORATORIO MEDIC BRANI]
Presentacion: TABLETA Concentracién: 20MG
[HORA: T10:15p. m. ‘RESPONSABLE {YUSY SAMIRA RAYO QUINTERO [CANTIDAD: | 1,00
SPUESTA: - Be_Realizo DBSBRVACIONES_:[
Pagina 5/15 Usuario: 1133684872

) N

1S] NIT [901108114-5]




Nao Historia Clinica: Nombre Paciente:

JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES

1038126681 Ingreso: 116279
Fecha de Registro:  07/mayo/2025 Area de Serviclo: 1025 - HOSPITALIZACION - ESTANCIA GENERAL
BALANCE DE ENFERMERIA \ : T : '
HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
,ﬁ‘?u o Liqudo | Vi Cantidad Tiqudo = Via WW Valor
’ TENSION ARTERIAL 140/60
TEMPERATURA 36
FRECUENCIA 20
RESPIRATORIA
FRECUENCIA 68
. |carpiaca
- S02 93
[FE80m. Tiquido Via Cantidsd Liquido Vis Cantidad ‘ T Signo. Valor
N TENSION ARTERIAL  |130/70
TEMPERATURA 36.2
FRECUENCIA 20
RESPIRATORIA
FRECUENCIA 30
CARDIACA -
_ S02 : 97
m Liquido ., Vi | Cantidad Liquido o Via Cantidad .- ST&. : f Valor
TENSION ARTERIAL  |128/79
TEMPERATURA 36
FRECUENCIA T 120
RESPIRATORIA
FRECUENCIA 52
CARDIACA
I ‘ : i.. ‘ . 07— 3 e
TOTAL ADMINISTRADOS: 0,00 TOTAL ELIMINADOS: 16,00 BALANCE: . 0,00
SIGNOS VITALES ’ _ , :
[ Hora [ o : Signo Vital [ Valor
06:30 a. m. . TENSION ARTERIAL 140/60
06:30 a. m. TEMPERATURA 36
06:30 a. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA- 20
06:30 a. m. FRECUENCIA CARDIACA 68
06:30 a. m. S02 . 93
08:00 a. m. TENSION ARTERIAL 130/70
08:00 a.. m. TEMPERATURA 36.2
08:00 a. m. - FRECUENCIA RESPIRATORIA .20
08:00 a. m. FRECUENCIA CARDIACA 80
" 08:00 2. m. 'S02 : . 97
06:00 p.. m. TENSION ARTERIAL 128/79
06:00 p. m TEMPERATURA 36
06:00 p. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
06:00 p. m. FRECUENCIA CARDIACA 62
06:00 p. m. S02 96
NOTAS DE ENFERMERIA : > .
[HORA: [06:29 % m_ |TITULO: |ENTREGO TURNO IIMPORTANCIA [Ninguna
~ SUBJETIVO-OBIETIVO. ANALISISSPLAN '
USUARIO PASA TRANQUILO, DURANTE EL TURNO, NO PRESENTA
ESPECIALIDAD, RECIBE TRATAMIENTO ORDENADO Y TOLERA,
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, QUE SE
REGISTRAN EN LA HISTORIA CLINICA, SE LE BRINDAN MEDIDAS DE
HIGIENE COMODIDAD Y CONFOR Y QUEDA EN PASILLO EN MEJOR
ESTADO GENERAL EN COMPARNIA DE FAMILIAR
HIORA: [07:00a. m. |TITULO: |RECIBIDA DE TURNO IMPORTANCIA: |Ninguna

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagina 6/15

responsable

26261821 - ERIKA CHAVERRA MOSQUERA

Usuario: 1133684872

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT {901108114-5}

~




No Historia Clinica: 1038126681 Nombre Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES . Ingreso: 116279

SUBJETIVO-OBJETIVD' - ANALISIS-PLAN

RECIBO USUARIO JOSE ANTONIA RAMOS MANJARRES DE 31 ANO DE i '
EDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CONSULTORIO, EN ;
COMPAPNIA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ORIENTADA COMUNICATIVA,
AFEBRIL, CON DX FIEBRE, PALIDISMO X VIVAS AL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA PALIDEZ MARCADA CUERO CABELLUDO IMPLATADO FOSAS
NASALES HUMEDAS CUELLO MOVIL MI INTEGROS, CON HARTMAN
500CC SIN MESCLA EN MSD, TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO
{SIN DOLOR A LA PALPACION ELIMINANDO EXPONTANEAMENTE MI
INTEGROS SIN DIFICULTAD PARA MARCHA, 08.00 SE VALORAN SIGNOS
VITALES Y SE REGISTRAN10.00 RECIBE TRATAMIENTO ORDENADOY
TOLERA

[HORA: [06 00p m [TTTULO: [SEGUIMIENTO Y QUEDA [IMPORTANCIA 1nguna
~ SUBJETIVO-OBJETIVO. | IR , ISISPLAN

USUARIO PASA TRANQUILO, DURANTE EL TURNO,, NO PRESENTA
ESPECIALIDAD, RECIBE TRATAMIENTO ORDENADQ Y TOLERA,
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, QUE SE
REGISTRAN EN LA HISTORIA CLINICA, SE LE BRINDAN MEDIDAS DE
HIGIENE COMODIDAD Y CONFOR Y QUEDA EN PASILLO EN MEJOR
ESTADO GENERALEN COMPANIA DE FAMILIAR —-
PENDIENTE: SEGUIM]ENTO POR MEDICINA

KB
‘ [IMPORTANCIA: |Ninguna
" ANALISIS-PLAN -
USUARIO JOSE ANTONIO RAMOS DE 31 ANOS DE EDAD INGRESA A ‘
SALA DE HOMBRE CONCIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR YAUX DE
ENFERMERIA
i
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagina 7/15 ’ Usuario: 1133684872

reépon‘nble 1128804076 - YARLEIDY DOGIRAMA DUMAZA

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5] ‘




" No Historia Clinica:

JOSE ANTONIO RAMOS MANJAmS

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT-[901108114-5]

1038126681 Nombre Paciente: Ingreso: 116279
Fecha de Registro: 08/mayo/2025 Area de Servicio: 1025 - HOSPITALIZACION - ESTANCIA GENERAL
BALANCE DE ENFERMERIA X . \ .
" HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS . LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
T Liquido T Via Cantidad Liqudo . |- . Vi T Cantidad | Signo - Valor
JTENSION ARTERIAL 110/57
TEMPERA TURA 1362
FRECUENCIA 19
RESPIRATORIA
FRECUENCIA 6l
.|caRDIACA
sz 97
[580am Liquido . Via Cantidad Liguido . " Via' Cantidad | Signo " Valor
FRECUENCIA 78
CARDIACA
TEMPERATURA 36
N "|S02 97
FRECUENCIA 20
RESPIRATORIA
TENSION ARTERIAL  |119/72
[%p Tiquido Via Cantidad Tiqudo | . Via Cantidad | " Signe | Valer
- TENSION ARTERIAL 108763
TEMPERATURA 36
FRECUENCIA 21
RESPIRATORIA .
FRECUENCIA 176
|carpIAcA
S02 19
[8:06 5 m. Liquido <~ Via Cantidad Liquide - Vid Cantidsd |~ - - Signo - Valor
FRECUENCIA 185
CARDIACA
TENSION ARTERIAL __ |101/77
TEMPERATURA 36
FRECUENCIA 21
RESPIRATORIA '
. 502 97
, TOTAL ADMINISTRADOS: 000 |TOTAL ELIMINADOS: 000 |BALANCE: _____[000 .

- SIGNOS VITALES' t , o o : T
1 Hora | Signo Vital | Valor |
05:00 a. m. TENSION ARTERIAL 110/57 ‘
05:00 a. m. TEMPERATURA 36.2
05:00 a. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 19 -
05:00 &. m. FRECUENCIA CARDIACA 61
05:00 a. m, 802 97
09:00 2. m. FRECUENCIA CARDIACA 78

' 09:00 a. m. TEMPERATURA 36
09:00 a. m. 502 _ 97
09:00 a. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
09:00 a. m. TENSION ARTERIAL 119/72
05:48 p. m. TENSION ARTERIAL - 108/63
05:48 p. m. TEMPERATURA - 36

. 05:48 p. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 21
05:48 p. m. FRECUENCIA CARDIACA 76
05:48 p. m. S02 ’ 96
08:00 p. m. FRECUENCIA CARDIACA 85 -
08:00 p. m. TENSION ARTERIAL 101/77
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagina 8/15 Usuario: 1133684872

responsable 1128804076 - YARLEIDY DOGIRAMA DUMAZA



No Historia Clinica: 1038126681 ) Nombre Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES
08:00 p. m. TEMPERATURA

08:00 p. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA

08:00p.m. ' SO2 j

Ingreso: 116279
36
21
97

ﬁiORA. J06:08 2. m. [mo. .

[IMPORTANCIA: |Ninguna '

VIGILANCIA Y ENTREGA

=

NALISIS-PLAN _

SE LE TOMAN LOS SIGNOS VITALES Y SE REGISTRAN EN LA HISTORIA
CLINICA RECIBE PARTE DE TTO ORDENADO Y TOLERO--—---——-—-- e
---------- --SE LE BRINDA MEDIDAS DE COMODIDA E IGIENE Y CONFOR -
————————————— -07+00/ QUEDA EN LA UNIDAD EN COMPANIA DE
FAMILIAR Y BAJO CUIDADOS DE PERSONAL DE SALUD ------—-mmmemrmmem
smeeem e eeememntee—-ELIMINO VARIA VECES NO HIZO DEPOCION -------mmeeme

lIMPORTANCIA ]nguna

[FIORA To7 00a.m. |TITULO: |RECIBIDA DE TURNO
e SUBIETXVO-OBJETXVQ

ALISIS-PLAN

07 RECIBO PAC[ENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS SALA DE
HOMBRES EL USUARIO JOSE DE 31 ANOS, ACOSTADO EN

CAMA ,CONCIENTE COMUNICATIVO ORIENTADO EN REGULAR ,
ESTADO GENERAL EN COMPANIA DE FAMILIAR DX SX
FIEBRE,PALUDISMO X VIVAS AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
PALIDEZ FACIAL MARCADO CON BUENA IMPLANTACION CAPILAR,
PUPILA NORMO REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSAS NASALES
HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIA NI MASA , MIEMBROS
SUPERIORES NORMALES CON LIQUIDO PARENTERAL EN M.S D
TORAX SIMETRICO SIN RUIDO SOBRE AGREGADO ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SISTEMA
GENITOURINARIO SIN EXPLORAR PARENTEMETE'NORMAL ,
MIEMBROS INFERIORES CON MARCHA SE LE TOMAN SV Y SE
REGISTRAN EN LA H.C-10 AM RECIBE TRATAMIENTO ORDENADO Y
TOLEROCONTINUA BAJO VIGILANCIA DE PERSONAL DE SALUD---

[HORA: |05 49p.m._ |TITULO ]ENTREGA DE TURNO

IIMPORTANCIA. ]nguna

svamnvo-oﬁﬁ"’"b ; .

ALISIS-PLAN.

19 QUEDA USUARIO EN LA UNIDAD
ACOSTADOQ,DESPIERTO,COMUNICATIBO,EN COMEANIA DE FAMILIAR

[HORA: 08:00 p. m. 0: : {RECIBO DE TURNO

ILMPORTANCIA: {Ninguna

SUBJETIVO-OBIETIVO.

ALISIS-PLAN

30+00PMHR/ RECIBO EN EL SERVICIO DE URGENCIJAS SALA DE
HOMBRES AL USUARIO JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES DE 31
ANOS DE EDAD, EN CAMA ACOSTADO, CONCIENTE, ORIENTADO,
COMUNICATIVO, AFEBRIL, CON DX DE FIEBRE N/E+PALUDISMO X
VIVAS +INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, AL EXAMEN FISICO SE .
OBSERVA: PALIDEZ FACIAL, BUEN IMPLANTE DEL CUERO
CABELLUDO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ, MUCOSAS
ORONASALES HUMEDAS E HIDRATADAS, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
CON LIQUIDO ENDOVENOSO INSTALADO EN MSD PERMEABLE PARA
TRATAMIENTO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA
PALPACION, APARATO GENITOURINARIO APARENTEMENTE NORMAL,
ELIMINANDO ESPONTANEO, MIEMBROS INFERIORES NORMALES. ——--
20+00PMHR/ SE VALORAN SIGNOS VITALES Y
SE REGISTRAN EN LA HISTORIA CLINICA -
22+00PMHR/ RECIBE TRATAMIENTO

ORDENADOY T0=LERA mmmmm —CONTINUA BAJO VIGILANCIA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA ~—~—eemeaem
CONTROL DE MEDICAMENTOS - T DR iy : )
Medicamento: 151403010599 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA LAFRANCOL
Presentacién: TABLETA ‘ . Concentracién: 500MG
DOGIRAMA DUMAZA [CANTIDAD: | 2,00
SERVACIONES: |
SATAPIA RAMIREZ [CANTIDAD: | 2,00
[DBSERVACIONES: ]
[CANTIDAD: | 2,00

RESPONSABLE [CUZ NEREIDA TAPIA RAMIREZ

Nombre reporte ; HCRPRegistroEnfermeria T ’ Pagina 9/15

responsable 1077473336 - KARINA BEJARANO MORENQ
opon .

" LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO A

Uslario: 1133684872

KIS] NIT [901108114-5]




“No Historia Clinica: 1038126681 Nombre Paciente:  JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES . Ingreso: 116279

[RESPUESTA:  [se_Realizo JOBSERVACIONES: |
Medicamento: 151403010815 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1G POLVO SOL INYECTABLE LABORATORIO SICMAFARMA
Presentacién: G ] . Concentracién: 1G
[HORA: T09:00 a. m. [RESPONSABLE: |LUZ NEREIDA TAPIA RAMIREZ ~ [CANTIDAD: | 1,00
: [RESPUESTA: __ [Se_Realizo JOBSERVACIONES: | T
Medicamento: 151403015498 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA LABORATORIO MEDIC BRAND
Presentacién: TABLETA Concentracién: 20MG
[HORA: [06:00 a. m. {RESPONSABLE: JYARLEIDY DOGIRAMA DUMAZA JCANTIDAD: | 1,00
. RESPUESTA: _ [Se_Realizo | JOBSERVACIONES: | '
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS » ,
N° Solcititud: 933745 ‘ Estado: Confirmado ' N° Suministro:
Responsable: LUZ NEREIDA TAPIA RAMIREZ R
[ Coédigo [ ‘ Medicamento ' |  Cantidad |
151404010460 JERINGA 10ML v ' 5,00
\
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagina 10/15 ‘ Usuario: 1133684872

)

responsable 1077473336 - KARINA BEJARANO MORENO

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



Nombre Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES i

No Historia Clinica: 1038126681 Ingreso: 116279 ’
Fecha de Registro:  09/mayo/2025 Area de Servicio: 1025 - HOSPITALIZACION - ESTANCIA GENERAL
BALANCEDEENFERMERfA = ° . . & ‘ o ‘ :
HORA ~ LIQUIDOS ADMINISTRAD - LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES =~
S m Liguda =~ | Via - Tiquido “Via Caniliad _ Signo Valor
— - - TENSION ARTERIAL _ |111/78
TEMPERATURA 36
, FRECUENCIA . |20
RESPIRATORIA
FRECUENCIA 76
CARDIACA
) S0z - 97
!osmmm | Liguido . . " Vig. 1] fiqmdp T V@& meii'ad s'igno s - Valor
- : FRECUENCIA 9
: CARDIACA
FRECUENCIA 20
RESPIRATORIA
) SOZ. 98
§ . TENSION ARTERIAL _ |123/76
‘ TEMPERATURA 36
[Epm Tiquido Via || Tlguito__ i‘ Vi Cantiiad . Signo Valor
TENSION ARTERIAL | 124/75,
TEMPERATURA 36
-|FRECUENCIA 20
RESPIRATORIA
FRECUENCIA 9
CARDIACA
. S02 08
T Tiquido Via fidad Liquigo . . 'E Vi C ‘ Signo ) Valor
FRECUENCIA 83
CARDIACA -
TENSION ARTERIAL | 119/72
: TEMPERATURA 36
7 FRECUENCIA 20
i RESPIRATORIA
' 3 502 97
TOTAL ADMINISTRADOS, || [0.) [ TOTAL ELIMINADOS: 0,00 BALANCE: 0,00
SIGNOS VITALES R R , e ‘ )
I Hora | | : Signo Vital | Vvalor |
06:00 a. m. TENSION ARTERIAL | 111/78
06:00 a. m. TEMPERATURA | 36
06:00 a. m. FRECUENCIA MS?MTOMA 20
- 06:00 a. m. FRECUENCIA CAR‘DIACA 76
06:00 a. m. SO2 . j 97
08:00 a. m. " FRECUENCIA CARDMCA : 79
08:00 a. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
08:00 a. m. 502 . - 98
08:00 a. m. TENSION ARTERIAL 123/76
08:00 a. m. TEMPERATURA ‘ 36 '
05:00 p. m. TENSION ARTERIAL 124/75
05:00 p. m. TEMPERATURA ! 36
05:00 p. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
05:00 p. m. FRECUENCIA CARDIAFA 69
05:00 p. m. S02 ‘ ; 98
08:00 p. m. FRECUENCIA CARDIACA 83
08:00 p. m. TENSION ARTERIAL | "119/72
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagina 11/15 ‘Usuario: 1133684872
responsable 1077473336 - KARINA BEJARANO MOREN
LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO IIS] NIT [901108114-5]



No Historia Clinica: 1038126681 Nombre Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES Ingreso: | 162/79

08:00 p. m. TEMPERATURA 36

08:00 p. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20

08:00 p. m. S02 97

NOTAS DE ENFERMERIA.

[HORA: [06:00a, m. [TITULO: lSEGUMIENTO Y QUEDA W: [Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN

USUARIO, CONCIENTE, ORIENTADO, COMUNICATIVO, AFEBRIL, A
PEAR DE SU DIAGNOSTICO PASA TRANQUILO DURANTE EL TURNO,
NO.PRESENTA ESPECIALIDAD, DUERME POR PERIODOS LARGOS,
RECIBE TRATAMIENTO ORDENADO Y TOLERA, SUGNOS VITALES QUE
SE REGISTRAN EN LA HISTORIA CLINICA, SE LE BRINDA MEDIDAS DE
HIGIENE, COMODIDAD Y CONFORT, Y QUEDA EN SALA EN MEJOR
ESTADO GENERAL. ENCOMANIA DE FAMILIAR—-PENDIENTE:
SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA -—-emeeeeem e

[FORA: [0700 s m__[TITULO. |RECIBO DE TURNO

SUBJETIVO-OBJETIVO

iMPORTANCiA |nguna

7+00AM, EN EL SERVICIO DE URGENCIAS SALA DE HOMBRES RECIBO
AL USUARIO JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES DE 31 ANOS DE
EDAD, EN CAMA ACOSTADO, CONCIENTE, ORIENTADO,
- [COMUNICATIVO, AFEBRIL, CON DX FEIBRE N/E; PALUDISMO X VIVAX
CON OTRA COMPLICACION, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA,AL
EXAMEN FISICO SE OBSERVA: PALIDEZ FACIAL, BUEN IMPLANTE DEL
CUERO CABELLUDO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS ALALUZ,
MUCOSAS ORONASALES HUMEDAS E HIDRATADAS, CUELLO MOVIL
SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO SIN RUIDO, CON LIQUIDOS
ENDOVENOSO INSTALADO EN EL DORZO IZQUIERDO PERMIABLE
PARA TRATAMIENTO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO
A LA PALPACION, APARATO GENITOURINARIO APARENTEMENTE
NORMAL, ELIMINANDO ESPONTANEO, MIEMBROS INFERIORES
NORMALES.«-ammme- 8+00AM/ SE LE TOMAN SIGNOS VITALES Y SE
REGISTRAN EN LA HISTORIA CLINICA-wem-ommmeee e -—10+00AM/ RECIBE
TRATAMIENTO ORDENADO Y TOLERA---———--e- -—-—SE X MI.

HORA: ]06:00 p.m. JTITULO: [ENTREGA DE TURNO

[MORTANCIA Inguna

SUBJETIVO-OBIETIVO

-ANALISIS-PLAN

USUARIO, CONCIENTE, ORIENTADO, COMUNICATIVO, PASA
TRANQUILO DURANTE EL TURNO DEL DIA, NO PRESENTA
ESPECIALIDAD, RECIBE TRATAMIENTO ORDENADO Y TOLERA,
ELIMINA 2 VECES HIZO 1 DEPOSICION.17+00FPM, SE LE TOMA SIGNOS
VITALES Y SE REGISTRAN EN LA HISTORIA CLINICA,19+00PM,
PACIENTE QUEDA EN SALA EN CAMA MEJOR ESTADO GENERAL. EN
COMPANIA DE FAMILIAR---BAJO CUIDADO DE ENFERMERIA DE LA
SALUD.

HORA: [07:00p. m. [Tf‘ﬁjfo- RECIBO DE TURNO -

SUBIETIV 0-0BJETIVO

WORT&NC!A‘ 1 Nlnguna ’

- ANALISIS-PLAN

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS SALA DE
HOMBRES EL USUARIO JOSE DE 31 ANOS, ACOSTADO EN

CAMA ,CONCIENTE COMUNICATIVO ORIENTADO EN REGULAR
ESTADO GENERAL EN COMPANIA DE FAMILIAR DX SX
FIEBRE,PALUDISMO X VIVAS AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
PALIDEZ FACIAL MARCADO CON BUENA IMPLANTACION CAPILAR,
PUPILA NORMO REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSAS NASALES
HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIA NI MASA , MIEMBROS
SUPERIOR CON VENOPUNCION EN EL MIEMBRO TORAX SIMETRICO
SIN RUIDO SOBRE AGREGADO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION, SISTEMA GENITOURINARIO SIN
EXPLORAR PARENTEMETE NORMAL , MIEMBROS INFERIORES CON
MARCHA SE LE TOMAN SV Y SE REGISTRAN EN LA H.C

CONTROL DE MEDICAMENTOS )
Medicamento: 151403010599 ACETAMINOFEN 500MG TABLE"_I'A LAFRANCOL
Presentacién: TABLETA ’

Concentracién: 500MG

[HORA ]09:00 p. m. IRESPONSABLE |SARA YASAIRA CUESTA PALACIOS

[CANTIDAD: | 2,00

[RESPUESTA: ]Se Realizo 5BSERVACTONES: 1

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

' Pagina 12/15

Usuario: 1133684872 -

responsabl‘e 1004067010 - SARA YASAIRA CUESTA PALACIOS

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]




No Historia Clinica: . 1038126681

Nombre Paciente: ]

JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES Ingreso: 116279

" CONTROL DE SUMINISTROS 3 : .
Suministro: 151404010160 EQUIPO BURETA 150ML ,
RESPONSABLE:  JCUESTA PALACIOS SARA YASAIRA [CANTIDAD: ] 1,00
OBSERVACIONES] , ‘
Suministro: 151404010209 JERINGA 20ML
HORA: {09:00 p. m. |RESPONSABLE: ~|CUESTA PALACIOS SARA YASAIRA [CANTIDAD: ] 1,00

EBSER’VACIOHES
. SOLICITUD DE MEDPICAMENTOS -

N° Selcititud: 933956

' ;Emdo; Confirmado
Responsable: YINELDA FORASTERA SABUGARA

N° Sqministro:

| Cédigo [ Medicamento , N | Cantidad |
151404010212 JERINGA 5ML 3,00
151404010209 JERINGA 20ML 3,00
!
|
i
‘ |

|

|

|
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagina 13/15 - Usuario: 1133684872

res‘ponﬁjnble 1004067010 - SARA YASAIRA CUESTA PALACIOS

LICENCIADO A:
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No Historia Clinica: 1038126681 Nombre Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES Ingreso: 116279
Fecha de Registro: 10/mayo/2025 Area de Servicio: 1025 - HOSPITALIZACION - ESTANCIA GENERAL ,
BALANCE DE ENFERMER{A B - ( )
FIORA | TIQUIDOS ADMINISTRADOS "~ LIQUIDOS ELIMINADOS . SIGNOS VITALES
io:s;:n- ; Liquido - Via Cantidad Tiquido Vie Cantidad | . Signo Valor
: . TENSION ARTERIAL 122/72
TEMPERATURA 36
FRECUENCIA 19
RESPIRATORIA
FRECUENCIA 83
CARDIACA
S02 . 98
[ "Liquido, - Via Cantidad Liquido ™~ Via Cantidsd | . Signo Valor
TENSION ARTERIAL 121/70
TEMPERATURA 36
FRECUENCIA 20
RESPIRATORIA
FRECUENCIA 80
CARDIACA
S02 99
[F#06p-m. Liqudo . Via | Cantidad Liquido Via Cantidad “Signo, . Valor. .
TENSION ARTERIAL 120/70
TEMPERATURA 36
FRECUENCIA 20
RESPIRATORIA
FRECUENCIA 79
CARDIACA
) SO2 100
TOTAL ADMINISTRADOS: . 0,00 TOTAL ELIMINADOS- 0,00 BALANCE: ~ 10,00
- SIGNOS VITALES . ;. . S « ‘ ,
[ Hora ! - Signo Vital [ " valor |
05:00 a. m. TENSION ARTERIAL \ - 122/72
05:00 a. m. TEMPERATURA 36
05:00 a. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 19
05:00 a. m. FRECUENCIA CARDIACA 83
05:00 a. m. SO2 98
08:00 a. m. TENSION ARTERIAL 121/70
08:00 a. m. TEMPERATURA 36
08:00 a. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
08:00 a. m. FRECUENCIA CARDIACA ) 80
08:00 a. m. . S02 - ) . 99
04:00 p. m. TENSION ARTERIAL 120/70
04:00 p. m. TEMPERATURA 36
04:00 p. m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
04:00 p. m. FRECUENCIA CARDIACA 79 .
04:00 p. m. ‘502 100
NOTAS DE ENFERMERIA , o
HORA: [06:50a. m. ]TITULO: |ENTREGA DE TURNO _ [IMPORTANCIA: [Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISISPLAN R
PACIENTE QUE PASA EL TURNO ESTABLE SIN NIGUNA ESPECIALIDAD
SE LE TOMARON LOS SIGNOS VITALES Y SE ENCUENTRAN EN
PARAMETROS SE LE PRINDARON MEDIDAS DE HIGIENE Y
CMOFORTQUEDA EN LA UNIDAD EN COMPANIA DE SU FAMILIAR :
[FORA: [07:20a. m. |TITULO; |RECIBOTURNO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO [’ ANALISISPLAN

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

responsable
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No Historia Clinica: 1038126681 Nombre Paciente:  JOSE ANT ONIO RAMOS MANJARRES

. Ingreso: 116279

RECIBO USUARIO EN LA UNIDAD ACOMPANADO SU FAMILIAR AL
LADO PENDIENTE CANALIZADO EN SIN VENOPUNCION USUARIO
CONCIENTE ORIENTADOSE TOMA LOS IGNOS VITAL SE REGISTRA EN
CH10 SE RECIBIO SU MEDICAMENTOS ORDENADO

HORA: 104:00 p-m. fm

JIMPORTANClA ]nguna
ALISIS-PLAN. g

R.EBO USUARIO EN AL UNIDAD JOSE ANT ONIO 0s MANJARES DE
31 ANOS DE EDAD CON FIEBRE N/E PALUDISMO VIVAS CON OTRO
COMPLICACION INSUFICIENCIA RENAL AGUDA USUARIO CONCIENTE
ORIENTADO ACOMPANADOM SU FAMILIAR AL LADO PENDIENTE SE

VA ESTABLES CON SU FAMILIRES CAMINANDO PDR SUS PROPIOSSE .
TOMA LOS SIGNOS VITAL SE REGISTRA EN CH10 SE RECIBE SU
MEDICAMENTOS ORDENADO ;

PASA LA HC EN CAJA PARA SALIDA EL MEDICO.DE TURNO DIO SALIDA |

CONTROL DE. MEBEAMENNS

Medicamento: 151403010599 ACETANhNOFEN S00MG TABLETA LAFRANCOL
Pres-entacién: TABLETA : ‘Concentracién: SOOMG
:_|SARA YASAIRA CUESTA PALACIOS [CANTIDAD: | 2,00
-§Se_Realizo pm
- {DORIS PENA CABEZON |CANTIDAD: ] 2,00
‘ i “Be_Realizo | [DBSERVACIONES: |
Medicamento: 151403010815 CE ONA (SAL SODICA) 1G POLVO SOL INYECTABLE LABORATORIO SICMAFARMA
Presentacién: - G [ : Concentracién: 1G )
[HORA: J09:00 2. m. @%ABLE: JDORIS PENA CABEZON . : [CANTIDAD: | 1,00
, PUESTA: __ [Se_Realizo JOBSERVACIONES: | -
Medicamento: 151403015498 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA LABORATORIO MEDIC BRAND
" Presentacién: ~ TABLETA Conicentracién: 20MG
© [SARA YASAIRA CUESTA PALACIOS 7,00

“BSe Realizo OBSERVACIONES: |

CANTIDAD; ]

Nombre reporte : HCRPRegistroEnferﬁxeria ‘ P agiga 15/15

, responslble 26342864 - DORIS PENA CABEZON
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MMNEYA E5E NOSPITAL AMENT.
SAN PRANEHEO DR
NR: 901108145
Fecha: 05/05/2025 22:06 SEDE: Principal Pagina: 2
Paciente:  JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES Recepcién: 167865 Sala: CONSULTORIO
Edad: 31A Sexo: Masculino Identificacién: 1038126681 Fecha recepcién:  05/05/2025 21:06
F.Nac: 12/03/1994 Teléfonos: 3145811443 Médico: No Asignado
Empresa:  Direccion General De Sanidad Militar
Parametro Resultado Valores de referencia
Inmunologia
F. Reportado: 05/05/2025 22:19
Anticuerpos Anti Dengue 1gG - Positivo
Dengue |gM Anticuerpos F. Reportado: 05/05/2026 22:19
IgM Anticuerpos // Negativo
| N
JANESA URRUTIA MOSQUERA
REG.27022010



Fecha: 05/05/2025 22:06 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: = JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES Recepciéon: 167865 Sala: CONSULTORIO
Edad: 31 A Sexo: Masculino Identificacién: 1038126681 Fecha recepcién: 05/05/2025 21:06
F.Nac: 12/03/1994 Teléfonos: 3145811443 Médico: No Asignado
Empresa:  Direccion General De Sanidad Militar

Parametro Resultado Valores de referencia
Hematologia
Hemograma Tipo IV F. Reportado: 05/05/2025 21:17
SERIE BLANCA:
LEUCOCITOS 8.16 1073/ul
NEUTROFILOS 4.34 10°3/ul 2.00 a 7.50 1073/ul
LINFOCITOS 3.36 1073/ul 1.30 2 4.00 10*3/ul
MONOCITOS 0.43 1073/ul 0.15a 0.70 10*3/ul
EOSINOFILOS 0.02 1073/ul 0.00 a 0.50 10*3/ul
BASOFILOS 0.01 10~3/ul 0.00 a2 0.15 10*3/ul
NEUTROFILOS% 53.1% 40.00 a 75.00 %
LINFOCITOS% ** 41.1% 21.00 240.0 %
MONOCITOS% 54 % 30a7.0%
EOSINOFILOS% 03% 0.00 a 5.00 %
BASOFILOS% e 0.1% 0.0021.5%
SERIE ROJA: '
ERITROCITOS 4.54 10"6/ul 4.00 a 5.50 10"6/ul
HEMOGLOBINA 13.8 g/dL 12.00 a 17.4 g/dL
HEMATOCRITO 424 % 36.00 2 52.00 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 93.5fL 76.00 a 96.00 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 30.5 pg 27.0a32.0 pg
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA  32.6 g/dL 30.00 a 35.00 g/dL
RDW-SD 53.6 fL 46.00 2 59.00 fL
RDW-CV 13.6 % 00a16.0%
PLAQUETAS:
PLAQUETAS @ ~ 2 1043/ul 150.00 a 400.00 10*3/ul
PLAQUETOCRITO 0.02 %
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 91fL 8.00 2 15.00 fL
/ F. Reportado: 05/05/2025 22:06
Hemoparasitos (gota Gruesa) Positivo

Recuento de Formas Parasitarias de P. vivax

9.200 FORMAS PARASITARIAS /uL

Elena Mena Florez
Reg 12853
' Bacteriologa

1



Fecha: 07/05/2025 05:20 SEDE: Principal

Pagina: 2

Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES

Edad: 31A Sexo: Masculino Identificacién: 1038126681
F.Nac: 12/03/1994 Teléfonos: 3145811443
Empresa: Adres

Recepciéon: 168071

" sala: CONSULTORIO

Fecha recepcion: 07/05/2‘p25 03:34
Médico: No Asignado

Parametro
Inmunologia
Leptospira Anticuerpos igM e igG Prueba Rapida
Leptospira IgG
Leptospira IgM —

Quimica
Bilirrubina Directa
Bilirrubina Directa
Bilirrubina Indirecta
Bilirrubina Indirecta
Bilirrubina Total
Bilirrubina Total

Nivel Serico De Creatinina —

Resultado

Negativo
Positivo

** 4,95 mg/dL

1.79 mg/dL

** 6,74 mgldL

** 213 mg/d

Valores de referencia

F. Reportado: 07/05/2025 05:20

Bacteriologa y laboratorista ¢

F. Reportado: 07/05/2025 05:13

0.221.0 mg/dL
‘ F. Reportado: 07/05/2025 05:14

F. Reportado: 07/05/2025 05:14
0.1a1.2mg/dL

F. Reportado: 07/05/2025 05:14

0.0a 1.2 mg/di

a dei VAR MAGios Mosq

BacterTologa y laboratorista ¢
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Fecha: 07/05/2025 05:20 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: = JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES Recepcién: 168071 ‘ Sala: CONSULTORIO
Edad: 31A Sexo: Masculino Identificacién: 1038126681 Fecha recepcion: 07/05/’4‘025 03:34
F.Nac: 12/03/1994 Teléfonos: 3145811443 Médico: No Asignado
Empresa:  Adres

Parametro Resultado Valores de referencia
Hematologia
Hemograma Tipo IV : F. Reportado: 07/05/2025 04.07
SERIE BLANCA:
LEUCOCITOS 6.66 10°3/ul
NEUTROFILOS 3.41 1073/ul 2.00 a 7.50 1073/ul
LINFOCITOS 2.59 10°3/ul 1.30 a 4.00 1043/ul
MONOCITOS 0.6 10*3/ul i 0.15 2 0.70 10"3/ul
EOSINOFILOS 0.03 10*3/ul 0.00 a 0.50 10"3/ul
BASOFILOS 0.03 10°3/ul 0.00 a2 0.15 1073/ul
NEUTROFILOS% 512 % 40.00 a 75.00 %
LINFOCITOS% 38.8 % 21.00240.0%
MONOCITOS% *>* 9.1 % 3.0a7.0%
EOSINOFILOS% 04 % ‘ 0.00 a 5.00 %
BASOFILOS% 05% | 000a1.5%
SERIE ROJA: ) 1
ERITROCITOS / ** 3.8 10”6/ul 4.00 a 5.50 106/ul
HEMOGLOBINA ** 11.4 g/dL ‘ 12.00 2 17.4 g/dL
HEMATOCRITO ** 35.1 % | 36.00 a 52.00 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 92,5 fL ‘ 76.00 a 96.00 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 30 pg i 27.0a320pg
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA  32.4 g/dL 30.00 a 35.00 g/dL
RDW-SD 63.4 fL 46.00 a 59.00 fL
RDW-CV 13.7 % | 0.0216.0%
PLAQUETAS:
PLAQUETAS ** 30 1073/ul | 150.00 a 400.00 103/ul
PLAQUETOCRITO 0.03 % 1
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10fL ‘ 8.00 a 15.00 fL
: F. Reportado: 07/05/2025 0445
Hemoparasitos (gota Gruesa) / Positivo
Observaciones Gametocitos de P. vivax
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Fecha: 09/05/2025 06:33 SEDE: Principal ! Péagina: 2
Paciente:  JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES Recepcién: 168389 ‘ Sala: SALA HOMBRES
Edad: 31A Sexo: Masculino Identificacion: 1038126681 Fecha recepcién: 09/05/2025 04:23

F.Nac: 12/03/1994
Empresa: Adres

Teléfonos: 3145811443

Médico: No Asignado

Parametro
Bilirrubina Indirecta
Bilirrubina Indirecta
Bilirrubina Total
Bilirrubina Total
Aspecto del suero

Nivel Serico De Creatinina

-

Resultado Valores de referencia
F. Reportado: 09/05/2025 06:44

0.78 mg/dL :
} F. Reportado: 09/05/2025 06:42
** 2.65 mg/dL | 0.1 a 1.2 mg/dL
Ictérico
F. Reportado: 09/05/2025 06:44
1.07 mg/di 0.0 a 1.2 mg/di

Elena Mena Florez
Reg 12853
\‘ Bacteriologa







Quimica

Bilirrubina Directa
Bilirrubina Directa

~

** 1.87 mg/dL

F. Reportado: 09/05/2025 06:43

0.2a1.0 mg/dL

Fecha: 09/05/2025 06:33 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES Recepciéon: 168389 Sala: SALA HOMBRES
Edad: 31A Sexo: Masculino Identificacién: 1038126681 Fecha recepcién:  09/05/2025 04:23
F.Nac: 12/03/1994 Teléfonos: 3145811443 Médico: No Asignado
Empresa:  Adres

Parametro Resultado Valores de referencia
Hematologia
Hemograma Tipo IV F. Reportado: 09/05/2025 04:55
SERIE BLANCA:
LEUCOCITOS 7.49 10”3/ul
NEUTROFILOS 2.63 10*3/ul 2.00 a 7.50 10*3/ul
LINFOCITOS ** 4,05 1043/ul 1.30 2 4.00 10*3/ul
MONOCITOS 0.58 1073/ul 0.15 2 0.70 10*3/ul
EOSINOFILOS 0.16 1073/ul 0.00 a 0.50 10*3/ul
BASOFILOS 0.07 10*3/ul ! 0.00 a 0.15 10*3/ul
NEUTROFILOS% ** 35.2 % I 40.00 a 75.00 %
LINFOCITOS% ** 54 % i 21.00240.0%
MONOCITOS% *»* 7.7 % 3.0a7.0%
EOSINOFILOS% / 21 % ‘ 0.00a5.00 %
BASOFILOS% 1% 0.00a1.5%
SERIE ROJA:
ERITROCITOS ** 3.23 1076/ul 4.00 a 5.50 10°6/ul
HEMOGLOBINA ** 9.6 g/dL 12.00 a 17.4 g/dL
HEMATOCRITO ** 29.9 % 36.00 a 52.00 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 92.7 fL 76.00 a 96.00 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.9 pg i 27.0a32.0pg
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA  32.2 g/dL 30.00 a 35.00 g/dL
RDW-SD 54.6 fL 46.00 a 59.00 fl.
RDW-CV 13.9% 00216.0%
PLAQUETAS:
PLAQUETAS ** 64 1073/ul 150.00 a 400.00 10*3/ul
PLAQUETOCRITO 0.06 %
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 98 fL 8.00a 15.00 fL
F. Reportado: 08/05/2025 05:37
Hemoparasitos (gota Gruesa) Negativo






HDSFA

Wﬂ ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
WO ASSS

NR: nmuws

Fecha: 10/05/2025 06:47 SEDE: Principal Pagina: 1

Paciente:  JOSE ANTONIO RAMOS MANJARRES Recepcién: 168476 Sala: SALA HOMBRES

Edad: 31A Sexo: Masculino Identificacion: 1038126681 Fecha recepcion:  10/05/2025 04:28

F.Nac: 12/03/1994 Teléfonos: 3145811443 Médico: No Asignado

Empresa: Direccion General De Sanidad Militar

Parametro Resultado Valores de referencia

Hematologia
Hemograma Tipo IV F. Reportado: 10/05/2025 04.56
SERIE BLANCA:
LEUCOCITOS 9.93 1073/ul
NEUTROFILOS 4.77 10°3/ul 2.00 a 7.50 10*3/ul
LINFOCITOS ** 4,05 1073/ul 1.30 a 4.00 1073/ul
MONOCITOS ** 0.73 1043/ul 0.152a0.70 10*3/ul
EOSINOFILOS 0.33 10*3/ul 0.00 a 0.50 10*3/ul
BASOFILOS 0.05 10*3/ul 0.00 a 0.15 10*3/ul
NEUTROFILOS% 48 % 40.00 2 75.00 %
LINFOCITOS% ** 40.7 % 21.00240.0 %
MONOCITOS% ** 7.4% 30a70%
EOSINOFILOS% 34% 0.0025.00 %
BASOFILOS% / 0.5% 0.00a15%
SERIE ROJA:
ERITROCITOS ** 3.19 1026/ul 4.00 a 5.50 10"6/ul
HEMOGLOBINA ** 9.6 g/dL 12.00 a 17.4 g/dL
HEMATOCRITO **-Ef"\/o 36.00 a 52.00 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 922 1L 76.00 a 96.00 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 30 po 27.0232.0 pg
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA  32.5 g/dL 30.00 a 35.00 g/dL.
RDW-SD 53.6 fL 46.00 a 59.00 fL
RDW-CV 13.7 % 0.0a16.0%
PLAQUETAS:
PLAQUETAS ** 123 1073/ul 150.00 a 400.00 10°3/ul
PLAQUETOCRITO 0.12%
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9.3fL 8.00 a 15.00 fL

ol Q\ocb& Novo,
ZQWNVE;%PALACIOS ALUMA
REG.: 271085
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
BITACORA REMISION URGENCIAS

**DILIGENCIADO POR PERSONAL MEDICO O PARAMEDICO ESM ENCARGADO PROCESO DE REMISION i son

FECHA TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION EDAD NOMBRE APELLIDO DIAGNOSTICO FECHA Y HORA ENVIO DE REMISION AL HOMIC/ RED EXTERNA
: , . ) . +O O
05IS1RS C.C 2038126681 31 | Sse Antonis | Rumos Henjures BSA 0S105(TS (61O
— I _ o _OBSFRVACIONES _ [ -
NOMBRE INSTITUCION/ NOMBRE FUNCIONARIO ESM
NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE PROCESO
FECHA HORA SEGUIMIENTO REMISION HOMIC/RED EXTERNA REMISION
3105125 16190 | Riere maxdine de 31 arosde edad ol wal
wjuﬁmuQ &= PcP&qO n/z:ro n/m (@) nwwn»u nrm Qo?@dﬂ
radecnde o picas pelornles snlerdhanes
asotede o nauseas, emesis y_dolor abdomncf
:./ %M.nr/oc Jfofc,/ :i@ﬁo: Bnmmimfm;r ML&
% F/ Arec %m < PECCionES €1 sun I.m&
W.mn:> HORA NOMBRE MEDICO Toa T $ >v. ENQMQ N(m. CODIGO ACEPTACION
0 i .mm
50923 1192 [Dinda (srene Hunlley  GCLILHE
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MINISTERIO DE DEFENSA Ns.
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD M.

HORA . AM.[__][rEcha .
{ P.M. 3] 25‘ 105 IOS REFERENCIAN%? o

. GRADO DE SEVERIDAD REMISION B<]  orpENDELABORATORIO [ ]
PRIORTrARIO ] oRDINARIO [ ] INTERCONSULTA [ ] ORDEN DE IMAGENES DERx |__|

ORDEN DE LA REFERENCIA

DESTINO DE LA REFERENCIA

NOMBRE E.SM. .~ CODIGO

NOMBR ES.M./IPS. NIVEL DE ATENCION

S | . ' w3
EI ZYUC. i &V\ T’VQV\C( b (&Q Aa S W] W
NIVEL ?E Arznculf:‘N:] SERVICIO SOLICITADO ESPEbIALIDAD COD. | A OT?RGADA HORA CONS. No.
Y v \6“ “\e ~— o . Ao MES  DIA :.MM: %
NOMBRE COMPLETO DEL USUARIO DOCUMENTO DE IDENTIDAD g ¢ ——] E&l SEX0 EDAD CLASE DE SEGURO
amos Mumarre s Jose rlote, 1038174684 £ <¢ 13l aos (R [~ [=]
CENTRO DE CIRCUNSCRIPCION DEL USUARIO E.M.S. cODIGO DIRECCION RESIDENCIA ™ | TELEFONO
3207983850
CALIDAD DE USUARIO BENEFICIARIO |GRADO NOMBRE DE LA FUERZA Y UNIDAD DONDE TELEFONO OCUPACION
ACTIVO PENSIONADO " LABORA
L RET!RADO% ENT.DESCENT.__J 5 L P EATO T Ké 6 )
( ANAMNESIS (ANTECEDENTES)

Fdede do 31 anas de Q&.&\ con 10 dias de evolion . % 34T:2 IFR8

de rrebwve wmtediuda, ceraley «\ckr\ _eme5iS |, sale de |, re | reo [
aves o opraciones en  Sun N ' 100172 |i,'72

HALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO

Gufe xrevito q@r\em‘hzwig ¥ fFlebre

RESULTADOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS (ANEXAS)

son_negovy S, Jrene alty! sosp&MU o droWICSS
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS \{ 16 HCL n C‘

TRATAMIENTOS INSTAURADOS SQ+°M g p(uemj (a p\dﬂj C,\o H(L\QHC{ \li =) QLIL{QJ
|

PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION
X ] MOMERE DIRECTOR E.S.M

NOMBRE

ani

<
PROFESION ~ c.c I 01 0 045 888
coDIGO TARES\iE&SlCof:. Ge n Q{u( Mm Gemal J

L ) FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO J

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAI*
RESPUESTA A LA REFERENCIA

FR:T:::P;EN Zv\.mrfj jOS(D AV\ 0 CONTRAREFERENUANQ - 3 7 g 4

BT 1S | B

f 3

g
’Zj
g

(ANAMNESIS(\NTECEDENTES) . _ . _ 4
Tlente & 31 oros de edad on IO d«a—‘% deo Fcbwp
iwdetdi utg |, CMQ ole (oa( ETMesis. o\ Tres df
C)Pefc»\nt\ho< i j SCM Wl’jl l

PRI;JCIPQLES HALL'ZGOS EN EL EXAMEN

Tl cterico \{ a‘eb"'e

EXAMEN Y RESULTADOS (ANEXOS)

TRATAMIENTOS EFECTUADOS

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO POSTERIOR DEL PACIENTE

<

INCAPACIDAD DESDE
p
QUE S| NDIO LA HOSPITALIZACION INTERCONSULTA Y ORDEN DI \

cODIGO \ ARO \ MES \ o1a ‘ ToTAL ouae™”

No. REGISTRC PRCFESIONAL DE LA SALUD FIRMA

RESO POR COMER. WILLMAR Nit. 17.327 267-6 - 310859 3567 Villavicencio

DIRECTOR E.S.M.
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N
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