ALCALDIA MUNICIPAL DE ACACIAS ~ META UNION TEMPORAL
SECRETARIA SOCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES

2 | AlcaLsia ot, UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026 » CUIDADO Y ESPERANZ
Ji ACAGAS CONVENIO DE ASOCIACION No. OCA-1191 DE 2025 2026
: | "SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION Y PROTECCION DE LA POBLACION ADULTA
MAYOR EN ESTADO DE VULNERABILIDAD MODALIDAD CENTRO DE PROMOCION
HOGAR SAN JOSE Y CENTROS VIDA HOGAR SAN JOSE, ZONA ALTA Y DINAMARCA EN NIT: 502.019.882-5

EL MUNICIPIO DE ACACIAS-META"

Foto: 21 Asistente Administrativa empacando kit de aseo | Foto: 22 Asistente administrativa: recibiendo firmas en la
entrega del kit de aseo
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LUCIA MORENO CONTRERAS JINNETH ASTRID MORENO CABALLERO
ASISTENTE ADMINISTRATIVA CENTRO DIRECTORA CENTRO DE PROMOCION Y CENTRO
DE PROMOCION Y CENTRO VIDA VIDA HOGAR SAN JOSE
HOGAR SAN JOSE

Calle 13 A No. 30 -48 Barrio Nutivara Acacias-Meta
Correo electrénico: utcuidadoyesperanza2026@gmail.com celular 3124473109
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Acacias, 02 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO
Unién temporal cuidado y esperanza 2026

Nit: 202.019.882-5

_ DEBEA
OLGA LUCIA MORENO CONTRERAS
C.C 40.395.240

LA SUMA DE
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
($3.200.000)
Periodo del 01 de enero al 31 de enero de 2026

POR CONCEPTOQ DE

Pago ‘en servicios prestados en actividades adelantadas como Asistente

‘administrativa del Centro de Promacion y Centro Vida Hogar San José; en el marco

del desarrollo del convenio de asociacion OCA- 1191 de 2025

‘Cordialmente,

OLGA LUﬁiAMRE QNTRERAS

Direccion: Reservas. de yacare casa9
ANEXOS Fotocopia de la ¢cédula, RUT y cuenta bancaria




INFORME SOBRE VINCULACION DE DOS O MAS TRABAJADORES
ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD

DIRIGIDO A:

Unién temporal cuidado y esperanza 2026
Nit: 802.019.882-5

Yo OLGA LUCIA MORENO CONTRERAS identificada con el niimero de cédula
que aparece al pie de mi correspondiente firma, dando cumpfimiento a fo dispuesto
por ef articulo 388 del Estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo Iz
gravedad de juramento que en [a realizacion de la actividad contratada por st
empresa por medio de la cual obtuve ingresos por Honorarios y/o Compensacion
por Servicios Personales, SI () NO (X) he contratado ni vinculado dos. o mas
personas asociados a Ia realizacion de la actividad descrita en la cuenta de cobro
gue he presentado a ésta empresa.

Como constancia se firma hoy 02 de febrero de 2026

Atentamente, /v N
f\.f;%‘_,a’ j% ‘{:_:.--':;

) P ’,” iRy .
OLGA LUCIA MORENG CONTRERAS
ASISTENTE ADMINISTRATIVA
CC 40.395.240 Viliavicencio -Meta
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

i ADRES
e
ménm Nnﬁmm :prtl':i.:.o “A:’I;il:: m m Uc&"hn’fp:;l::: Fhito Ablinrion
cc 40395240 MORE!_NAO CONTRERAS OLGA LUCIA 2026-01 = “Nu?va COTIZANTE
- e e g =
; EPSIEOC Pariodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion®
I':_____‘.ﬁ:a{ N_M P I — ..‘.','g-'m"‘ . 2 e, pos “"Mﬁ*_ —— lr‘_‘_r___.[_ﬁg,_agg‘gg‘gojlizgcién
i MNueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion H
Mueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
MNueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pagdo con cotizacion
Mueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Page con cotizacién
! Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con colizacion
N Nueva Eps 0612025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion ,
_ Nueva Eps 05/2025 a0 COTIZANTE Pago con cotizacion A
E Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
; Nueva E§5 03/2025 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
. Nueva Eps 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
:
i Nueva Eps 01/2025 30 CQTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 1212024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Mueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
i Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
: Mueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E Nueva Eps 08/2024 3o COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 07!2d24 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
i Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
i MNueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 02/2024 28 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 01/2024 14 COTIZANTE Pago con cotizacian
MNueva Eps 12/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
Mueva Eps 1142023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 10/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
J; Nusva Eps 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Repaorte: 03/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Paging 1 de 2

www.adres.gov.co




roteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:
Eitia) Sehor(a) MORENC CONTRERAS OLGA LUCGIA identificadola) con CC nivmero 40,385,240 se encuentra afiiiago(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembré de 2000 y SUs recursos se encuentran distribuidos
come se enunciz a continuacion, de conformidad con Io consagrads en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E{60% al FONDCQ BE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. E140% ai FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIGN MODERADIO

Esta constancia se expide a peticion de¥(la) interesado(2) el dia 07 de febrero de2026.

Cordialmente,

£ q
AdA L
L s
T

Gesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

M..MN_% y,

*importante; £33 constancia solo hace referencia a los: productds mencionados anteriorinente,

*Ei desea verificar la verauidad de-esia informacion comuniquese oon-nosotros:
Aseser Virual Pranie eo nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con fa Linea de Servidio en:
Bogoté (601) 482 33 64 - Medellin (604} 510 90 99 — Gali (802) 386 00 8O -
Bamanquiila {(605) 319 79-99 — Cartagena {(605) 642 49 99 —~ WhatsApp +57 310 220 5575
o lifmanos desdety computador desdé cualquiel lugar del mundoe Ingresando g bitps:fcustomers, wolkvox.comiclicktocalliprateccion!




CERTIFICA

El{La) Seftor(a) CLGA LUCIA MORENO CONTRERAS identificado{a) con CC 40395240
se encuentra afiliado & la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 18/12/2023

Estado de ta Afiliacion: ACTIVO

iPS: SUBSIDIADO-HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS
ESE.

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de 1a) interesado(a) en Bogata para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de marzo del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a |la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO-APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmenie,

ey ,I__:_.:";
k',nf( f./.: \?P f

T i
Gerentia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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UNION TEMPORAL ‘
.. CUIDADO Y ESPERANZA

“ 2026

ANEXO 53.

INFORME DE ASISTENTE
ADMINISTRATIVO

DINAMARCA
Ricardo Acevedo



UNION TEMPORAL
N CALDIA Of 4 . CUDADO Y ESPERANZA
{-, - ! ALCALDIA MUNICIPAL DE ACACIAS ~ META ﬂ 20%
E"J Ac ACIAS SECRETARIA SOCIAL DE EDUCACION, CULTURA ¥ DEPORTES -
=3 UNIGN TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026 NIT: 902.019.882-5

CONVENIO DE ASOCIACION No. OCA-1191-2025
“SERVICIO INTEGRAL DE ATENCIGN Y PROTECCIGN DE LA POBLACIGN ADULTA MAYOR EN ESTADO DE VULNERABILIDAD MODALIDAD CENTRO DE
PROMOCION HOGAR SAN JOSE Y CENTROS VIDA HOGAR SAN I0SE, ZONA ALTA Y DINAMARCA EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS-META”

INFORME ACTIVIDADES DE LA ASISTENTE ADMINISTRATIVO DURANTE EL
PERIODO 01 AL 31 DE ENERO 2026

ITEM 9: SERVICIOS PARA LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO OPERATIVO DE LAS
PERSONAS MAYORES DEL PROGRAMA ANO 2025

9.4 Asistente Administrativo: Se requiere contratar 1 asistente administrativo, con
formacién técnica en areas administrativas y/o sistemas con minimo 2 afios de
experiencia en areas administrativas, el cual sera el encargado de brindar apoyo
administrativo al director (a) del Centro Vida Zona Alta y Dinamarca, recepcion
verificacién y control de insumos como mercado elementos de aseo elementos de
enfermeria entregada a los Centros Vida Zona Alta y Dinamarca; asi como la
recepcion y entrega de encomiendas y correspondencia. Sera encargado, ademas
de llevar de manera ordena y segun la normatividad el archivo documental de estos
centros vida, debera ser vinculado mediante contrato CPS.

OBJETIVO GENERAL: Brindar apoyo administrativo asistencial mediante la
atencion, seguimiento, registro y control de tramites, actividades, documentacién y
requerimientos del area funcional, acorde con las normas y procedimientos internos,
asegurando que la gestion integral de las acciones se realice de forma eficiente y
efectiva.

Durante el periodo del 01 de al 31 de enero 2026 se realizaron actividades de:
preparacion y entrega de formatos para apertura de carpetas de los beneficiarios
ano 2026, formatos de control de aseo por areas, digitacion de formatos de horas
laboradas, crear formatos de control de turnos y entrega de insumos de aseo a las
Auxiliares de servicios generales, gestion documental, entrega de insumos a
Auxiliares y jefe de cocina, entrega de insumos a los Auxiliares de enfermeria y
demas funciones asignadas por el jefe inmediato.

CALLE 132 No. 30 - 48 Barrio Nutivara Acacias Meta
correo electrénico: utcuidadovesperanza 0066 m Cel: 3124473109
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& Acacins

ALCALDIA MUNICIPAL DE ACACIAS - META
SECRETARIA SOCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES
UNIGN TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026
CONVENIO DE ASOCIACION No. OCA-1191-2025

P\ \

n 0

NIT: 902.019.882-5

“SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION Y PROTECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR EN ESTADO DE VULNERABILIDAD MODALIDAD CENTRO DE
PROMOCION HOGAR SAN JOSE Y CENTROS VIDA HOGAR SAN JOSE, ZONA ALTA Y DINAMARCA EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS-META”

REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO 1: Asistente administrativo organiza € imprime los
formatos requeridos por los profesionales, verificando
que la informacién sea correcta y esté actualizada en el
Centro Vida Zona Alta.

FOTO 2: Asistente administrativo organiza y entrega
los formatos requeridos por profesionales para el
alistamiento de carpetas de los usuarios periodo 2026
en el Centro Vida Zona Alta.

FOTO 3: Asistente administrativo reviso y actualizo las
hojas de vida de los profesionales y del personal de
némina, verificando que la informacién estuviera
completa y vigente en el Centro Vida Zona Alta.

FOTO 4: Asistente administrativo organiza la
programacién de actividades del personal
profesional en el Centro Vida Zona Alta.

CALLE 132 No. 30 — 48 Barrio
cotreo electrénico: utcuidadoyesperan:

Nutivara Acacias Meta
a2026@gmail.com Cel: 3124473109

. ,{( .



NN TEMPORAL ‘

. . CUBADO Y ESPERANZA
f‘ L]

g ALCALDIA MUNICIPAL DE ACACIAS - META ﬂ 2026
* SECRETARIA SOCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES
! UNIGN TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026 NIT: 902.019.882-5
.« CONVENIO DE ASOCIACION No. OCA-1191-2025

“SERVICIO INTEGRAL DE ATENCIGON Y PROTECCION DE LA POBLAC
PROMOCION HOGAR SAN JOSE Y CENTROS VIDA HOGAR

ON ADULTA MAYOR EN ESTADO DE VULNERABILIDAD MODALIDAD CENTRO DE
SAN JOSE, ZONA ALTA Y DINAMARCA EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS-META"”

FOTO &: Asistente administrativo reviso y actualizo las
hojas de vida de los profesionales y del personal de
némina, verificando que la informacion estuviera
completa y vigente en el Centro Vida Dinamarca.

FOTO 6: Asistente administrativo actualiza formatos e

imprime para labores del personal profesional en el
Centro Vida Dinamarca.

FOTO 8: Asistente administrativo organizando los cuadros
de turnos personal némina Y cronogramas de actividades
de los profesionales en el centro vida Dinamarca.

auxiliares de enfermeria y profesionales en el cent
vida Dinamarca.

FOTO 7: Asistente administrativo entrega papeleria i’
ro

CALLE 132 No. 30 - 48 Barrio Nutivara Acacias Meta
correo electrénico: utcuidadoye: 12a2026

peranzaZ026@gmail.com Cel: 3124473109




UNION TEMPORAL ‘

Ay | ALCALDIA O/ +. CUDADO Y ESPERANZA

(i . MR A ALCALDIA MUNICIPAL DE ACACIAS ~ META H 2026

M SECRETARIA SOCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES

H | ACACMS UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026 NIT: 902.019.882-
R CONVENIO DE ASOCIACION Mo, OCA-1191-2025

“SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION Y PROTECCIGN DE LA POBLACIGN ADULTA MAYOR EN ESTADO DE VULNERABILIDAD MODALIDAD CENTRO DE
PROMOCION HOGAR SAN JOSE Y CENTROS VIDA HOGAR SAN JOSE,

ZONA ALTA Y DINAMARCA EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS-META"

FOTO 9: Asistente administrativo entregando material
a la profesional de trabajo social, siguiendo los
protocolos establecidos para el control y registro de
formatos, en el Centro Vida Dinamarca.

FOTO 10: Asistente administrativo entregando material
a la profesional de laborterapia, siguiendo los
protocolos establecidos para el control y registro de

insumos, en el Centro Vida Zona Alta.

FOTO 11: Asistente administrativo hace entrega de
elementos de aseo a la auxiliar de servicios generales
para realizacion de sus actividades en el Centro Vida

FOTO 12: Asistente administrativo entregando material
a la profesional de cocina, siguiendo los protocolos
establecidos para el control y registro de insumos. en el
Centro Vida Zona Alta.

Zona Alta.

CALLE 132 No. 30 — 48 Barrio Nutivara Acacias Meta

correo electrénico: utcuidadoyesperar

za2026@gmail.com Cel: 3124473109



& ACACiAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE ACACIAS - META
SECRETARIA SOCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES
UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026
CONVENIO DE ASOCIACION No. OCA-1191-2025

AN\

H 2026

NIT: 902.019.882-5

“SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION Y PROTECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR EN ESTADO DE VULNERABILIDAD MODALIDAD CENTRO DE
NA ALTA Y DINAMARCA EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS-META”

PROMOCION HOGAR SAN JOSE Y CENTROS VIDA HOGAR SAN JOSE, ZO

FOTO 13: Asistente administrativo entregando material
a la auxiliar de enfermeria, siguiendo los protocolos
establecidos para la realizacién de sus funciones, en el
Centro Vida Zona Alta.

FOTO 14: Asistente administrativo entregando
papeleria a la auxiliar de enfermeria, para la apertura

de bitacoras de los usuarios en el Centro Vida Zona
Alta.

FOTO 15: Asistente administrativo solicito y superviso
la instalacion del servicio de internet y television para la
distraccion y comodidad de los beneficiarios en el
Centro Vida Zona Alta.

FOTO 16: Asistente administrativo entregando
formatos requeridos por las auxiliares de enfermeria,

para el cumplimiento de sus respectivas funciones con
los usuarios del Centro Vida Zona Alta.

CALLE 132 No. 30 — 48 Barrio Nutivara Acacias Meta

correo electrénico: utcuidadoyesperans:

A2 emall.com Cel: 3124473109

0y



P

i ACACIAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE ACACIAS — META
SECRETARIA SOCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES
UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026
CONVENIO DE ASOCIACION No. OCA-1191-2025

“SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION Y PROTECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR EN ESTADO DE VULNERABI
PROMOCION HOGAR SAN JOSE Y CENTROS VIDA HOGAR SAN JOSE, ZONA ALTA Y DINAMARCA EN EL MUNIC

FOTO 17: Asistente administrativo apoyando en la
organizacion de la celebracion de los cumplearios de los
usuarios del mes de enero en el Centro Vida Zona Alta.

FOTO 18: Asistente administrativo apoyando en la
organizacion de los kits de aseo para entregarle a los
usuarios del Centro Vida Zona Alta.

FOTO 19: Entrega kit de aseo a la usuaria Ramirez
Teresa de Jesus, Centro Vida Zona Alta.

FOTQ 19: E;i‘irega kit de aseo al usuario Jiménez J
Florent ntro Vida Zona Alta. |
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UNION TEMPORAL
., ALDIA DEg . CUDADO Y ESPERANZA
(’ AT o ALCALDIA MUNICIPAL DE ACACIAS - META n 2026
. SECRETARIA SOCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES
) | ACACIAS UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026 NIT: 902.019.882-5
A CONVENIO DE ASOCIACION No. OCA-1191-2025

“SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION Y PROTECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR EN ESTADO DE VULNERABILIDAD MODALIDAD CENTRO DE
PROMOCION HOGAR SAN JOSE Y CENTROS VIDA HOGAR SAN JOSE, ZONA ALTA Y DINAMARCA EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS-META"
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FOTO 17: Asistente administrativo apoyando en la
organizacion de la celebracion de los cumplearios de los
usuarios del mes de enero en el Centro Vida Zona Alta.

FOTO 18: Asistente administrativo apoyando en la
organizacion de los kits de aseo para entregarle a los
usuarios del Centro Vida Zona Alta.

FOTO 19: Entrega kit de aseo a la usuaria Ramirez
Teresa de Jesus, Centro Vida Zona Alta.

FOTO 20: Entrega kit de aseo al usuario Jiménez
Florentino Centro Vida Zona Alta.
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Acacias, 02 de febrero 2028

CUENTA DE COBRO
UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026
Nit.902.019.882-5

DEBE A
ARIEL RICARDO ACEVEDO OLAYA
C.C:1.122.123 424 DE ACACIAS (META)

N LA SUMA DE
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS {$3.200.000 mcte)
Periodo del 01 al 31 de enero de 2026

POR CONCEPTO DE

Pago en servicios prestados eh actividades adelantadas como Auxiliar
Administrativo, en el marco del desairollo del convenio de asociacion N° 1191 de
2025.

Cordialmente,

VEDO OLAYA

ARIEL RICARD ﬁ
' KCACIAS (META)

C.C:1.122123 24
Cel: 3138181553
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INFORME SOBRE VINCULACION DE DOS O MAS TRABAJADORES
ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD

DIRIGIDO A:

UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026
Nit.902.019.882-5

Yo ARIEL RICARDO ACEVEDO identificado con el numero de cédula
1.122.123.424 de Acacias (Meta), que aparece al pie de mi correspondiente firma,
dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del Estatuto Tributario para
los fines pertinentes, declafo bajo la gravedad de juramento que en la realizacion
de la actividad contratada por su empresa por medio de la cual obtuve ingresos
por Honorarios y/0 Compensacién por Servicios Personales, Sl () NO (X) he
contratado ni vinculade dos o mas. personas asociados 2 la realizacién de Ia
actividad descrita en la cuenta de cobro que he presentado a ésta empresa.

Como constancia se firma hoy 02 de febrero de 2026

Atentamente,

O"ACEVEDO OLAYA
C.C:1.122.193:424 D’E-ACACZ AS (META)

*3{5{
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

jf”*l_ i ) | L !'-.; ADRES
PR TN ol L L T Nompre | e | imaneredo. |4 maamoo | TRdia
cc 1122123424 ACEVEDO OLAYA ARIEL RICARDO 2015-01 Saludcoop COTIZANTE
cc 1122123424 ACEVEDO OLAYA ARIEL RICARDO 2026-01 Sanitas COTIZANTE
cc
cc 1122123424 ACEVEDO OLAYA ARIEL RICARDO 2018-11 Medimas COTIZANTE
EPS/EOC Perlodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas COTIZANTE Pago con cotizacion
{ 025
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 27 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2025 25 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 072025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 3 COTIZANTE Pago con cotizacion
B Sanitas 10/2024 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 8 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
| Sanitas 04/2023 _ 30 COTIZANTE Pago con cofizacien |
Fecha Reporte: 12/02/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




W& E

.P.S.Sanitas

Sanitas ni

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ariel Ricardo Acevedo Olaya, identificado(a) con CC nimera 1122123424, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacidm

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESQ A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1122123424 Trabajador Independiente
Desde 02/02/2026 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1122123424 ARIEL RICARDO ACEVEDO OLAYA Desde
26/12/2025 - Vigente N.I.T, 901965735 CONSORCIO CASTILLA
PARA TODOS 2025 Desde 16/08/2025 Hasta 31/01/2026N.1.T.
901779488 INGENIERIA LABORATORIO DE CONCRETO
SUELOS Y PAVIME Desde 11/03/2025 Hasta
10/08/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1122123424 ARIEL
RICARDO ACEVEDO OLAYA Desde 30/03/2025 Hasta
31/03/2025N.1.T. 800382366 INGENIERIA-LABORATORIOS DE
SUELOS Y PAVIMENTOS SAS Desde 08/11/2024 Hasta
10/02/2025

Generado por interfaces

CC 1122123424
Ariel Ricardo Acevedo Olaya
Titular
Titular
28/10/1988
0 Tiene Derecho A Cabertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/12/2018
Activo(a)
“67 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
33 semanas
Contributivo
01/02/2026
2

11/02/2026

T

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS,




PC olpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1122123424; se encuentra afii'ié_dofa‘desde 01/01/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AB!E_L_{R_ICARD‘O ACEVEDO OLAYA identificado/a con

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 11 de febrero de 2026. .

| <f

61&'5{(_3‘.{{,{. (.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion Y no tiene costo alguno.

rrrrr 7 Hay 74-21, Bogats GL.C. Colembin Direccidn comespondancia: Carrerm 8 No. 59.43 Led £d. Urban Essence ] Baomd 0.0, Colombin
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i FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 26 de january de 2026

N

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ARIEL RICARDO ACEVEDQ OLAYAvidentificado(a) con cédula de ciudadania 1122123424 registra en nuestra base de
dato§ Como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 27/01/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026 N902019882

ACTIVIDAD ECONOMICA.:

2873001 - ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES PARA EL CUIDADO DE PERSONAS MAYORES Y/O DISCAPACITADAS, ESTA CLASE
COMPRENDE LA PROVISION DE ALOJAMIENTO Y SERVICIOS DE CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES Y/O DISCAPACITADAS, QUE NO ESTAN
EN CONDICIONES DE ATENDERSE POR S| MISMAS Y/O QUE NO DESEAN VIVIR DE MANERA INDEPENDIENTE EL CUIDADO INCLUYE
HABITACION, COMIDA, SUPERVISION Y ASISTENCIA EN ACTIVIDADES COTIDIANAS, TALES COMO LOS SERVICIOS DE CUIDADO
PERSONAL, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA EN ALGUNOS CASOS, ESTAS INSTITUCIONES PROVEEN ATENCION MINIMA DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN INSTALACIONES SEPARADAS DENTRO DE LA MISMA INSTITUCION; INCLUYE LAS INSTALACIONES RESIDENCIALES
CON ASISTENCIA PARA LA VIDA COTIDIANA, LAS COMUNIDADES DE CUIDADO Y APQYO A JUBILADOS CON ATENCION PERMANENTE,
LOS HOGARES DE ANCIANOS CON ATENCION MINIMA DE ENFERMERIA, LAS CASAS DE REPOSO CON ATENCION MINIMA DE ENFERMERIA

CLASE DERIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION: 1.044%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000006 - ADMINISTRATIVOS

CLASE: 2 PORCENTAJE: 1.044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2821101 - ACTIVIDADES COMBINADAS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA, INCLUYE OFICINA CORRIENTE RECEPCION,

PLANIFICACION FINANCIERA, FACTURACION Y REGISTRO, PERSONAL Y DISTRIBUCION FISICA (SERVICIOS DE MENSAJERIA) Y LOGISTICA,

[A_CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2821101 - ACTIVIDADES COMBINADAS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA, INCLUYE OFICINA CORRIENTE RECEPCION,
PLANIFICACION FINANCIERA, FACTURACION Y REGISTRO, PERSONAL Y DISTRIBUCION FISICA (SERVICIOS DE MENSAJERIA) Y LOGISTICA,
A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2821101

CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1.044%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabafo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi coma para su desafiliacian
Importante: La infarmacion contenida en este cerlificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de dalos el: 26/01/2026 3.01 PM

Direccion IP: 191,107.196.54, 192.230.104.15, 172,16.42.57
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 15 de enero de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombla S.A. se permite informar gue ARIEL RICARDO ACEVEDO OLAYA
identificado(a) con CC 1122123424, a la‘fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Aborros 80027568310 2021-10-1%. ACTVG e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos meitionados anteriarmarite,

"5t deses verificar o veracicdad de esta infoimacion, puede tamuniarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes ntimeros;
Medéliin - Logal-(57-4) 51080 00 - Bogotd - tocal: {57-1) 343 00 00 - Barranquilia. - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) 554 D5 05
Resto.del pals: 01800 63 12345 5ucirsalés telséfonicas en'el gxtarior E5pafial34} 900 995 717 - Estados, Unidos{1) 1 866 378 87 14,

Cataiina Corlas Urfbe.
Garonle Servicos Contact Cedler & BPO.

= Bancolombia
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UNION TEMPORAL ‘
v, CUIDADO Y ESPERANZA

“j‘ 2026

ANEXO 54.

ITEM 10. MATERIALES DE
APOYO PARA EL CUIDADO DE
LAS PERSONAS MAYORES
PARA CENTRO DE
PROMOCION HOGAR SAN

SAN JOSE, ZONA ALTA Y




UNION TEMPORAL
v, CUIDADO Y ESPERANZA.

:"‘i 2026

CERTIFICACION

El suscrito representante legal de la Union Temporal Cuidado y Esperanza 2026
identificado con Nit. 902.019.882-5, quien suscribié con el Municipio de Acacias Meta el
Convenio de Asociacion N° OCA-1 191-2025, se permite certificar que, para el periodo del
01 de enero al 31 de enero de 2026, se hizo entrega de los siguientes items como lo
establecen las especificaciones, a lo cual se hizo la respectiva entrega al almacén del

Municipio:

10

MATERIALES DE APOYO PARA EL CUIDADO DE LAS PERSONAS MAYORES
PARA HOGAR SAN JOSE, ZONA ALTA Y DINAMARCA

UNIDAD

CANT

10.1

Tapabocas desechable color azul de sujecion a la oreja con elastico base nylon de
proteccion general con clip metalico que permite ajustarse a la nariz con doble filtro
de tela no tejida reduciendo el paso de fluidos corporales al exterior. Tela no tejida
100% polipropileno capa exterior spundbond 20 gr. Capa interior metblown 20 gr.

Presentacion en Caja de 50 unidades con empaque individual.

Caja

10.2

Guantes de latex de caucho natural ambidiestros no estériles desechables
entalcados y con borde enrollado. COMPONENTES: Latex de caucho natural. Caja
de 100 unidades. Talla M yL.

Caja

41,00

10.3

Guante de vinilo desechable fabricado con Policloruro de Vinilo (PVC) de color
natural materia prima resistente a la rotura por estiramiento y desgarro. Ambidiestro

Caja

41,00

104

GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX ESTERIL. Guantes de Iatex estériles de
cirugia o quirtrgico sin polvo. Guante quirtirgico estéril libre de polvo. Fabricado con
latex natural de primera calidad de color blanco. Esterilizado con rayos Gamma.
Guante anatémico: con los dedos curvados el pulgar colocado hacia Ia superficie de

los tallajes se manejaran segun la necesidad del contratista.

Caja

1,00

10.5

Gorro desechable tipo oruga resortado con ajuste perfecto facil transpiracion doble
elastico en todo el perimetro permite la transpiracion del cabello sellado por
ultrasonido no estéril fabricado en tela no tejida de polipropileno ajustable.
Presentacion paquete x 100 unidades en color azul y blanco.

Paquete

5,00

10.6

Sabana ajustable desechable para camilla SMS 35 GRS 0.90 x 2.00 desechable
color azul ajustable confeccionada con tejido no tejido de polipropileno (PP)con
elasticos en los extremos para ajustar a las camillas.

Unidad

11,00

10.7

Tiras reactivas para glucémetro. Presentaci6n caja por 50 unidades.

Caja

6,00

10.8

Lanceta para puncién capilar desechable recubrimiento en polietileno aguja stiper
fina punta plana de tres biseles con un nivel de penetracion de 0.8 mm hasta 23
mm punta de 0.4 mm diamantada presentacién por caja de 50 unidades.

Caja

3,00

10.9

Esparadrapo en tela: cinta quirirgica construida sobre una base de tela semi-
impermeable El adhesivo de alta resistencia con 6xido de zinc es tratado con
emolientes para evitar irritaciones o afecciones en la piel Dispositivo meédico
compuesto por un soporte de tela y un adhesivo tipo caucho. El soporte de tela es

de facil rasgado y esta recubierto én una de sus caras con un adhesivo.
Presentacion de rollo de 2”.

Rollo

11,00

]
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10.10

Micropore: Cinta adhesiva microporosa no oclusiva para uso general Respaldo
no tejido de fibras 100% de rayén color blanco o piel suaves y flexibles. Adhesivo
hipoalergénico a base de acrilaio sensible a la presién impregnada
uniformemente en una de sus caras con sustancia adhesiva incolora.
Hipoalergénica atoxica aséptica y libre de latex. Micropore en presentacién por
roliode 2.5cmx 9.1 m.

Rollo 16,00

10.11

Venda Elastica de poliéster con fibras elasticas de poliuretano distribuidas
longitudinalmente para otorgar elasticidad. El vendaje contiene un material
cohesivo que permite que se adhiera a si mismo por lo que no requiere el uso de
cintas ganchos o alfileres para su ajuste. Mantiene una compresién uniforme. No Unidad 7,00
se desliza o afloja. Permite el normal funcionamiento e intercambio de la piel al
ser porosa. Evita la maceracion y el compromiso de la integridad de la piel
medidas 6" x 5 m.

Gasa hospitalaria quirtirgica estéril absolvente doblada de medidas: 91.44cm x
100 yardas aspecto de tela liviana suave y libre de particulas extrafias. Color-

e Blanco Composicion: Hilaza de algodén para cubrimiento de heridas absorcion Frolkc oo
de exudados sangre y otros fluidos biol6gicos.

10.13 f:ilero fisiolégico: Cloruro de sodio 09% SF 500 ML presentaci6n en bolsa x 100 Unidad | 62,00

10.14 | Alcohol antiséptico al 70% por galén (3.7 Litros). Unidad 7,00

10.15 | Algodén en rollo x 500 gramos. Rollo 2,00

10.16

Respirador para particulas n95 - Caja x 12 und (fabricado en fibras de
polipropileno, bandas en material elastomerico - niosh (n95), respirador para Caia
material particulado debe cumplir con lo establecido en la norma niosh 42cfr-84, !
ansi 2-882 o sus equivalentes y complementarios).

2,00

10.17

Tintura de benjui frasco X 500cc. Unidad 500 |

10.18

Bata quirtirgica desechable con manga en resorte estéril desechable plegada
para uso quirurgico antialérgica higiénica. COMPONENTES: Bonlam color azul Unidad | 11,00
talla unica.

Se firma esta certificacion para que sea incorporada en el informe correspondiente que
hara parte de los anexos a entregar a la oficina de contratacién del Municipio de Acacias.

A 1 N vb
YURY| MA Y ARIZA mTO
31.0 1 de Castilla la Nueva (Meta)
R/L Union emporal Cuidado y Esperanza 2026

firy . '}:;//{;‘gmuém J;{?“?:a‘e-'ﬂﬁ%
A HERONTOLG o

RENO C. MARY L DOSXDE'BALLEN
Directora Centro de Promocion y Centro Directora Vida Zona Alta y
Vida Hogar San José Dinamarca
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ANEXO 55.

ITEM 11. MATERIALES DE
APOYO PARA EL CUIDADO DE
LAS PERSONAS MAYORES
PARA CENTRO DE
PROMOCION HOGAR SAN
JOSE, CENTRO VIDA HOGAR
SAN JOSE, ZONA ALTA Y
DINAMARCA.
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CERTIFICACION

El suscrito representante legal de la Union Temporal Cuidado y Esperanza 2026
identificado con Nit. 902.01 9.882-5, quien suscribi6 con el Municipio de Acacias Meta el
Convenio de Asociacién N° OCA-1 191-2025, se permite certificar Que, para el periodo del
01 de enero al 31 de enero de 2026, se hizo entrega de los siguientes items como lo
establecen las especificaciones, a lo cual se hizo la respectiva entrega al almacén del
Municipio:

MATERIALES DE APOYO PARA EL CUIDADO DE LAS PERSONAS
11 MAYORES PARA HOGAR SAN JOSE, ZONA ALTA Y DINAMARCA UNIDAD | CANT

Guardian de Seguridad: Recipiente cilindrico para residuos corto punzantes con
capacidad 2.8 litros elaborado en polipropileno de uso general de color rojo material
11.1 |incinerable no contiene PVC segun norma vigente con etiqueta en papel| Unidad 2,00
autoadhesivo la cual debe contener informacion sobre el uso precauciones y
recomendaciones.
Baja-lenguas desechable elaborado de madera con borde redondeado pulido
11.2 aseptico de superficie uniforme lisa y sin astillas ni perforaciones con dimensiones:
"~ |Largo: 150mm Ancho: 18mm y Grueso: 1.6mm presentacién paquete x 20
unidades.
Cinta indicadora para procesos de esterilizacién a vapor: Rollo de cinta
autoadhesiva impresa con tinta indicadora, Cinta fabricada con papel crepe donde
por un lado esta el adhesivo Yy por el otro lado esta la tira indicadora impresa
disefiada para identificar los productos que fueron sometidos a procesos de
11.3 | esterilizacién por efecto de |a reaccion a la temperatura o al gas (segin| Rollo 2,00

Paquete | 6,00

superficie de los materiales una vez retirada. Presentacién rollo de 50 m X 18 mm.
Frasco recolector para orina cuenta con tapa rosca que permite un sellado
11.4 |&xcelente con capacidad de 40 mi ¥ con graduacion internacional (ml). Presentacion Paquete | 5,00

* |estéril por radiaciones gamma alta resistencia al calor-excelente claridad con ’
etiqueta para escritura hecho de polipropileno. Presentacién X 50 unidades.

11.5 | Vaselina Pura Pote x 500 ) g — Humectacion Via de administracion topica. Unidad 4,00
116 | Gelantinfiamatorio para dolor en presentacion por tubos de 50 gramos que contiene Unidad 5.00
| diclofenaco dietilamonio. )

Jeringa desechable de 1 mm para insulina compuesto por: Cilindro: fabricado con
Polipropileno 100% virgen con reborde que sirve para el apoyo de los dedos
evitando que se resbalen durante Su uso. Alta claridad que permite ver la
dosificacion sin dificultad. Escala en milimetros para apreciar la dosis administrada,

11.7 | Embolo: Fabricado con Polipropileno grado médico con saliente y acabado que Caja 1,00

de latex. Pivote: De rosca que asegura la aguja evitando que se separe de la jeringa.
Aguja: En acero inoxidable biselada para una mejor penetracion a nivel tisular Tapa
Protectora De La Aguja: Elaborada en Polipropileno. Presentacion caja x 100
unidades.

Jeringa de 3 ml elaborada en polipropileno grado meédico con aguja en acero
11.8 |inoxidable biselada para una mejor penetracion con tapa protectora con empaque| Caja 1,00
de proteccién de forma individual. Presentacion: Cajas de 100 unidades.

Jeringa de 5 ml elaborada en polipropileno grado médico con aguja en acero
11.9 |inoxidable biselada para una mejor penetracion con tapa protectora con empaque Caja 1,00
de proteccion de forma individual. Presentacion: Cajas de 100 unidades.
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11.10

Jeringa de 10 ml elaborada en polipropileno grado médico con aguja en acero
inoxidable biselada para una mejor penetracion con tapa protectora con
empaque de proteccién de forma individual. Presentacién: Cajas de 100
unidades.

Caja

1,00

11.11

Aceite puro de almendras 100 % para fisioterapia presentacién de tamafio
500 mi.

Unidad

5,00

11.12

Rollo de papel Kraft para esterilizar X45cm Por 5kg.

Rollo

1,00

11.13

Crema para prevencién de escaras tlceras por presion prolongada y falta de
irrigacién sanguinea en presentacion por 400 gr.

Unidad

4,00

11.14

Jabén Quirurgico de 3750 ml Clorhexidina digluconato + Cectrimid
presentacion Galon.

Unidad

1,00

115

Garrafa de hipoclorito al 15% por 5 galones.

Galon

1,00

11.16

Crema hidratante corporal con vitamina E de 381

Galdn

1,00

11.17

Hoja de Bisturi No.11 x caja que contiene 100 unidades

Caja

1,00

11.18

Crema para hongos clotrimazol al 1% presentacion por 40 gr.

Unidad

3,00

11.19

PULSO OXIMETRO CON CURVA JUMPER se puede medir los niveles de saturacién
de oxigeno en la sangre, la frecuencia cardiaca y algunos parametros hemodinamicos
a través de una grafica de curva. Su pantalla con tecnologia OLED es de facil
visualizacion e interpretacion. Ideal para personas con dificultades respiratorias e
insuficiencias cardiacas. CARACTERISTICAS: Proporciona mediciones precisas v
confiables. Proporciona mediciones precisas y confiables. Monitorea parametros
hemodinamicos a través de una grafica de curva. Permite un monitoreo continuo y
seguro por medio de alarma configurable. Su carcasa es liviana y resistente. El
equipo es resistente al agua. Su apagado es automatico. Tiene indicador de bateria
baja. Practico estuche. Su pantalla OLED a color permite visualizacién en
diferentes angulos Funciona con dos baterias AAA Cuenta con correa de seguridad y
estuche Recomendado para uso en adulto.

Unidad

0,00

11.20

Ejercitador De Pedal Plegable Disenado para fortalecer los miembros superiores e
inferiores.

- Con perilla de resistencia ajustable.

- Correa de sujecion en los pedales.

- Tapones anti-deslizantes.

- De facil uso con las manos.

- Plegable. Ancho: 40 cm Altura: 24 cm

Unidad

0,00

11.21

Set Juego Theraband Bandas Elasticas Ejercicio Teraband Kit Juego de 3 Bandas
elasticas de resistencia tipo thera band para el trabajo de tonificacion. Material en
latex, No son bandas cerradas. Contiene:

1 Banda de color Amarillo: Resistencia baja

1 Banda de color Rojo: Resistencia media

1 Banda de color Azul: Resistencia alta

Uso: Domestico - Institucional - Profesional.

Dimensiones de cada banda: 15 cm de ancho X 1.20 cm de longitud.

Desarmolio muscular en brazos y piemas.

Set

0.00

11.22

Tensiometro digital de brazo BP-1326 - Monitor de presion arterial de brazo.- Mide Ia
presion sistolica, presion diastolica y frecuencia cardiaca. Funciona a pila AAA.-
Circunferencia del brazalete minima de 22cm y maxima de 36cm.- Con indicador de
error de movimiento.- De facil traslado y manipulacion.- Diseno practico para
mediciones instantaneas.

Unidad

0,00

11.23

Ultrasonido Portatil 3 En 1 Ultrasonido Portatil 3 En 1, Cabezales 2 ,cauterizador 1 Y
3mhz TIENE FRECUENCIA PULSADA Y CONTINUA. El equipo incluye 2 cabezales,
uno corporal que es el mas grande, uno facial para cara y zonas mas pequenas que

es menos grande y un cauterizador. Voltaje: AC 110V - 50 - 60Hz Potencia: 30 W

Unidad

0,00




UNION TEMPORAL
v, CUIDADO Y ESPERANZA

ﬁ 2026

11.24

Bandas Elasticas Kit Teratubos Sportfitness Set X5 Ejercicio Contiene:
-2 Agarres antideslizantes en espuma de alta densidad para las manos
-1 par de agarres en lona con anclajes metalicos para los pies

-1 agarre en lona con anclaje para la puerta

-5 bandas de diferentes resistencias Teratubos:

-Amarilio (10 Ibs)

-Verde (15 Ibs)

-Rojo (20 Ibs)

-Azul (25 Ibs)

-Negro (30 Ibs)

Medida de cada Banda: 110 cm

Ademas incluye practica bolsa para guardarios.

Uso: Domestico Premium

Set

0,00

11.25

kil uso:

- balanza para pesar adultos de uso profesional

- cuadrante facil de leer de 165 mm

- plataforma de perfil bajo

especificaciones tecnicas:

- capacidad:150 kg / 330 libras

- graduacion: 0.5 kg / 1 libra

* peso: 6.58 kg (14.5 libras)

- dimensiones: plataforma 292 mm (ancho) x 273 mm (prof.) x 57 mm
(alto)

- dimensiones de envio: 517.53 mm x 320.55 mm x 209.55

Balanza Mecanica De Piso Profesional balanza mecanica (analoga) de piso, ref 142

Unidad

0,00

Se firma esta certificacién para que sea incorporada en el informe correspondiente que
hara parte de los anexos a entregar a la oficina de contratacion del Municipio de Acacias.

Clary
D MORENO MARY LU
Directora Centro de Promocién y Centro Director

- d:@mm%m%

31.021.531 ge Castilla Ia Nueva (Meta)

R/L Union“Temporal Cuidado y Esperanza 2026
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Vida Hogar San José Dinamarca
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Vida Zona Alta y
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APOYO Y CUIDADO DEL ASEO
DEL CENTRO DE PROMOCION
HOGAR SAN JOSE, CENTRO
VIDA HOGAR SAN JOSE, ZONA
ALTA Y DINAMARCA.
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CERTIFICACION

El suscrito representante legal de la Union Temporal Cuidado y Esperanza 2026
identificado con Nit. 902.019.882-5, quien suscribi6 con el Municipio de Acacias Meta el
Convenio de Asociacion N° OCA-1 191-2025, se permite certificar que, para el periodo del
01 de enero al 31 de enero de 2026, se hizo entrega de los siguientes items como lo
establecen las especificaciones, a lo cual se hizo la respectiva entrega al almacén del
Municipio:

ELEMENTOS DE APOYO Y CUIDADO DEL ASEO DEL CENTRO DE
12 | PROMOCION HOGAR SAN JOSE Y CENTROS VIDA. HOGAR SAN JOSE, | UNIDAD | CANT
DINAMARCA Y ZONA ALTA
Jabén en barra X 300 gr producido por saponificacién de grasas para el lavado de Unidad 41.00
todo tipo de ropa biodegradable Y empacado en polipropileno biorientado. ;
Toalla de manos fabricada con fibra de celulosa presentacion paquete X 150
12.2 | unidades triple hoja doblada en Z color blanco dimensiones por hoja de 24 cm de | Paquete | 21,00
largo x 21 cm de ancho aproximadamente.
Suavizante liquido para textil que perfume neutralice y confiera a la ropa una Bidén 300

121

123 excelente esponjosidad y textura. Presentacién en bidén de 20 Litros.
Pafial para adulto tallas: M cintura 70 a 110 cm /45 a 75 kg y talla L cintura 100 a
150 cm /70 a110 kg con las siguientes caracteristicas:
- Cuerpo absorbente con doble Capa de pulpa blanca que absorbe rapidamente los
liquidos.
- Gel superabsorbente que gelatiniza los liquidos y ayuda a neutralizar el olor yla
orina.
- Elasticos curvos que se adaptan suavemente al cuerpo brindando mayor seguridad
12.4 |y comodidad. Unidad | 5520,00
- Sistema de adhesion con cintas reutilizables para pegar y despegar revisar y
ajustar cuantas veces lo desees.
- Indicador de humedad: cuando la orina entra en contacto con el absorbente la linea
impresa se va desapareciendo lo que permite saber cuando se debe hacer el cambio
del producto.
- Cubierta exterior tipo tela: para mas frescura y suavidad con Ia piel evitando
irritaciones.
Limpia vidrio presentacién liquida de 4 Litros con las siguientes caracteristicas: 4G
- Soluble en agua que al agitarlo produce espuma. - :
(2] mmtd e gttario p P Unidad

- Con efecto limpiador y desengrasante.
Jabén lavaplatos crema en presentacion de 1000 g con envase plastico pasta
12.6 |viscosay suave al tacto con agentes tensoactivos principales con efecto limpiadory | Unidad 14,00
desengrasante.

Trapero en algodén de 1000 gr Trapero compuesto por hilaza de algodén que
permite una mayor absorcién poseée una gran capacidad de limpieza. Compuesto Unidad 7.00
por 90% de algodon 10% fibra sintética recicladas biodegradables y un mango en ’
madera de 140 cm.

128 Escoba multiusos con estructura de polipropileno fibras sintéticas con las siguientes Unidad 700
| medidas: 125 cm X 10 cm X 39 ¢m y Mango de madera de 140 cm. ’
129 Cepillo de uso Manual diamante tipo plancha plantilla elaborada en plastico de alta Unidad 300

__ | resistencia fibras en nylon duro medidas: 87 cm X 6cmX 13 cm. '
Escobillon quita polvo Limpiador de telarafias con cuerpo elaborado en cerdas con
12.10 | mango tipo extensible que se pueda dividir en dos partes material del mango en| Unidad 2,00
plastico o aluminio.

\‘q

12.7
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Recogedor de plastico rigido con banda de caucho y mango de madera de

cocina maquinaria elementos plasticos y metalicos. Liquido color azul en
empaque plastico.

12.34 | minerales lodos y toda suciedad de superficies: techos paredes equipos de

12.11 longitud 70 cm,. Unidad 6,00
12.12 chfg%'?; ch!e alambre para lavado de utensilios de cocina presentacién paquete Paquete 1.00
12.13 | Esponija brillante presentacion en paquete x 12 Und. Paquete 1,00
12.14 | Bolsa plastica color blanca 28" X 40" en presentacion de paquete x 6 Und. Paguete 8,00
12.15 | Bolsa plastica color verde 28" X 40" en presentacion de paquete x 6 Und. Paquete 8,00
12.16 | Bolsa plastica color negro 28" X 40" en presentacion de paquete x 6 Und. Paquete 8,00
12.17 | Bolsa plastica color rojo 28" X 40" en presentacion de paquete x 6 Und. Paquete 17,00
12.18 gﬁdlsa plastica para basura color blanca 32" X 47" en presentacion paquete x 10 Paquete 10,00
12.19 Sﬁz:.a plastica para basura color negra 32" X 47" en presentacion paquete x 10 Paquete 17,00
12.20 | Bolsa plastica color verde 32" X 47" presentacién paguete x 6 unds. Paquete 10,00
12.21 | Bolsa plastica color roja 32" X 47" presentacion paquete x 6 unds. Paquete 17,00

Limpiador desinfectante de superficies con fragancia en presentacion x 5 litros.
12.22 | Apariencia: Liquido transparente; Color y olor: De acuerdo a la fragancia;| Unidad 9,00

producto biodegradable que no afecta la capa de ozono.
12.23 2lggc;iﬁasdor con ingrediente activo: Hidréxido de sodio en presentacién de bidon Bidén 11,00
12.24 gtergas para pisos liquida polimérica auto brillante; en presentacion de bidon X 20 Bidén 6,00

Detergente en polvo en presentacién de bulto X 20 kg sin aroma con las

siguientes propiedades fisicas Y quimicas:

- Aspecto: Detergente aglomerado blanco de aspecto homogéneo.

- Olor: caracteristico.
12.25 | - PH: al 1%: 12.0+0.5. Buito 12,00

- Inflamabilidad: No inflamable.

- Auto inflamabilidad: no auto inflamable.

- Presion de vapor: no disponible.

- Densidad aparente: 0.75 +/- 0.01 gr/ml.

12.26 | Varsol multiuso x bidén de 10 L desengrasante, desinfectante y antibacterial. Bid6n 8,00
1297 Varsol ecolégico de 1 galén con aroma biodegradable Y que no afecta el medio Galén 15.00
| ambiente desengrasante desinfectante y antibacterial. X

Guantes en latex de caucho natural centrifugado calibre 35 con orillo en las

12.28 | mangas altamente flexibles. Deben ser suministrados de acuerdo a la necesidad | Unidad 6,00
de las tallas de la 7 a la 10 para personal de cocina y aseo de los 3 centros.

12.29 Limpiador especializado de cocina limpiador de hornos Y parrillas en pasta Unidad 200

) incluye la brocha en presentacion de 238 grs sin aroma. ’

Esponja doble uso abrasivo Y espuma en presentacion X 12 Und. Composicion

12.30 | de fibra abrasiva mas esponja permitiendo generar aita espuma y remocion de | Paquete 4,00
todo tipo de suciedades. Tamafio 10 x 7x 10 cm.
Ambientador aire concentrado para una larga duracion formulado con aicoholes

12.31 | especiales y esencias. Gran poder desodorizante. Atomizador en presentacion | Unidad 12,00
X 1000 ml.

12.32 | Balde plastico de 12 litros con las siguientes medidas 20 cm X 24 cm X 156.5¢cm.| Unidad 2,00
12.33 Rastrillo plastico Jumbo. Fabricado de plastico virgen proporcionando al Unidad 1.00
) producto mayor resistencia y durabilidad. 30 dientes: 78 ¢cm de Ancho. :

Desengrasante industrial en presentacion X 4 litros Limpiador de accion rapida
en remocion de grasas y residuos organicos de alimentos grasas naturales y
Unidad 5,00
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12.35

Jabén liquido de manos antibacterial en presentacién X 1000 ml envase con
valvula dispensadora para facilidad en Su uso sin contaminar el producto.

Cloro granulado de rapida accién compuesto organico granulado con un

12.36 | contenido de cloro util del 60% (Dicloro Isocianurato de Sodio) en presentacién Libra 15,00
X 1 kilo.
Pafios de limpieza reutilizable presentacion en rollo de 37 mt que contiene 88

12.37 pafios de 28 cm X 415 cm c/u. Rollo 208

12.38

Papel vinipel rolio con medidas 30 cm X 500 mt rollo plastico para justar todo
tipo de objetos con durabilidad Y que resiste cualquier condicién ambiental a la
que este expuesto ideal para realizar diversas clases de empaque y embalaje
calibre 6.

Rollo 2,00

12.39

Bolsa hermética con cierre dentado. Caracteristicas: medidas 40 cm x 30 cm

cierre hermético proteccion asegurada en presentacion X 50 unidades. Paquete i

12.40

Delantal impermeable fabricado en tela PVC y recubrimiento interno en poliéster Unidad 6.00
calibre 22. Color blanco con cargadera fija. '

12.41

Cera para pisos color rojo en presentacién por cojin de 700 cm3 medidas 363 Uriidad 17.00
cm X 636 cm X 224 cm con aroma caracteristico. ' J

Se firma esta certificacion para que sea incorporada en el informe correspondiente que
hara parte de los anexos a entregar a la oficina de contratacién del Municipio de Acacias.

V\ { {dut h
Q‘IA LEJ Rﬁﬂ%%AAAVITO
31.0201.531 de Castilla la' Nueva (Meta)
R/L Uniog|Tempgpral Cuidado y Esperanza 2026

ona | ( }"(ar y Yuz {);%KJ{_;}{-F}’(((&{(!;
M [% arGioL1004
RG 4240

L
JINNETH ASTRID NO MARY L NADOS DE BALLEN
Directora Centro de Promocién y Centro Directora Centros Vida Zona Alta y
Vida Hogar San José Dinamarca




UNION TEMPORAL ‘
v, CUIDADO Y ESPERANZA

:ﬂ 2026

| ! - : = 4 ,/ i . __‘_// __./; '.J. =

SERVICIO DE RUTAS




/ [/
M&Q\« ) X | SYIOVOV 3 LIdSOH O SOOINO¥D - lESIbeT / 3WIVF NOYID 9202/10/61
~ NVS ¥VOOH * v
LOSHT ML 3sor
X | SYIOVOV 30 WLIdSOH SOOINOYO /7 LIS869'Vy  [YNINYIN Z3NDSYIIA INMIHO| / s202/10/61
NVS HVOOH ’
~ 7 UNVIES
~3277%) asor o - OZNo4W P
, f X | 0N wLdoR | 80T SYION3O¥N OBPIEY | i sy By SEOEIM
P2t ) \ X | SVIOVOV 30 W.IdSOH z<wwmmmo_._ Z3r3A VIV NOIONLY 9L6'c8y ~ OMINIONY AZY SYrON | /sz02/10/80
= 3 3Fsor—— . P OaN3SoY )2
) e o " X | SYIPVOVIAWLISOH [\ S28C | Z3ranvivNoioNawy |- esoos X134 $303d830 gy | S02/H0/80
y~ ; ,
T 7240 b X anvsSILINW il WH3NID YNIOIQIN £06678Z | OINOLNY 38O VLSILAVE | 9202/10120
7 /] NYS ¥VOOH
H\u@‘\{ 2 X | SVIOVOVY 30 WLIdSOH z<mummm on SOOINONO 7 0Zyl0S€C  |77343d Z343d vSINAL |~ 020210020
3 A 3sor p }
/ X | SVIOVOV 3 TVLIdSOH \ VHIANIO YNIOIGIW |~ zoL'beesl INDIYNI ¥OLO3H 73D | 9202/10/90
) g NVS ¥VOO0H \
N X | SYIOVOV 30 TV.IdSOH el YHINIO WNIDIGIW |~ 951 '92zp) o DENIEH |/ 9202/10/90
= 3 NVS ¥VOOH i O¥3IdV1 VIONYD
Z UNVINES
3sor . .
—p<= X | sviovov 3a wuidson | | FSOr SVIONZONN 6LZ0LE OIOYNOI 3S0r 0Qvasdvd | /62021401720
L YNVASS
ON [ 18
319YSNOdSaY
vH0aYaino Vindi4  |ONNOLZY ONILS3a VION3Q300Ud | OQVZIVIYN IUNVHL | NOIOVOIIINIGI |  OGMTadY TuEWON VHO34

S-TENBLOZ06 "LIN

BLOT
VZINVHILEE A OOVOIND
TVHOLSNEL NOINN

A

M

A

N3 VIUVINYNIO A Y11V YNOZ ‘3SOr NYS ¥V
AvanigvyaNINA 30 0av1SI NI HOAVIN
SZ0Z - I6IT - ¥J0 ON NOQIDVIDOSY 30 OINIANOD 9707 V7

$3140d30 A W¥NLIND ‘NOIDYINad 3g
VLI - SYOVIV 30 TvdIDINAN YIgTYI Y

VL3N -SYJOWIV 30 OI1dIDINAIN 13

90H VQAIA SOYLNIJ A 3SOT NWS HYDOH
Y11Nay¥ NQIDYI80d v13a N

NOIJOWOYd 30 0¥LNID avaivaow
QI233108d A NQIDNILY 30 TwHDILNI OIAY3S.,
NYY¥3dS3 A0avaing 1vyodwalL NOINN

IVID0S VIdvL3Yo3s

SVDVDY 4

"l




3
i | >\¢L L \\ X | SYIOVOV 30 TV.IdSOH saar SODINOND / €20'902pL / 73VSIN Z3aNI¥g 9202/10/61
7 NVS ¥VOOH

BT r»i:? Jsor P4 /
X | sviovov 3a wudsow | | 38O SODINOND < 1roogzL 1010014 HOLNYO ONVNVRIE ) sz0z/L0/61

\ﬁv N\w\ 3sor - , P v1SILNve »
TV X | sviovov 3a wudsow | | 38O SOOINOND VIR NV ON 3oV ZaaNwnaw | 2001

L=\ Ak Pff..:. 3sor !
X | sviovov 30 wuidsow | IO SODINOND / €892r |/ YNINVI3IoVeD YNy 1 sz0z/i01

= 1z 2/) asor s Pz OINOLNY .
4 X | sviovov 3a wuidsoH | 35O SOOINO¥O 7 slzesee S oewLIng onviany |7 8E0e st

=P hwia) A 3sor &bz’ < L~
P X | sviovov 30 wuidsoH | FSOT SOOINOYD  es0erze 0IINr SOT¥YO ZIWZNOS }” 920211061
Z \,gw\l Q\N\ X | SVIovOY 30 LidsOH | | IS0 SODINOND S los 6LHIEO ZINILIYIN 73407 S20z/10/61
N N :ﬂ/ X | SVIOvOV 30 v.LIdSOH Jsor SOOINOND L66°108'2) < L Svieol ~9202/10/61

NVS 3VO0H ~ 3SOr 0¥3NDYE 0TIANOY

L_m‘ 2 3sor , P %

Z Ao \r X | SIovoy 30 uidsoH | FSOT SODINOND - Sl6hp 001¥3a34 ONVIN NOZNId | 920z/10/61
REER ER )
X | SYIOVOV 30 TVLIdSOH VoGP SODINOND /eeselly |, yNnaavwNigaw |/ szozno
NVS ¥VOOH
oN |18
I18YSNOdSaY
YHOAVaIND VINdI4 | ONNOLIYN ONILS3a VIONIQIO0¥d | OAVZITYIY ILAVML | NOIOVOIIINIAI |  oQIT13dY TuEWON VHO34

S-Z896L0T06 "LIN

9Z0oZ

YZNVHEILSI A OAQVOINDS

A

TVHOSNAL NOINN

M

A

V13W - SYIOVIV 30 OIdIDINNIN 13

N3 VOUVINVYNIC A V1TV YNOZ ‘3501 NYS YYDOH VaIA SO
avaIigvyaNINA 30 0aY1S3 NI HOAVIN Y.IINaY NOID
SZOT - T6IT - V20 'ON NQIIVIDOSY 3a OIN3

$3140d30 A Y4NLIND ‘NQIIYINAT 30 TVID0S VjUvY134d3s

VLI -SVIDVIY 3ATVdIDINNIA YIgTYD TV

4LN3D A 3501 NVS ¥¥DOH NOIDOWOYd 30 O¥LNID avanvaow
V180d ¥1 30 NOIDJ3LOYd A NQIDNILY 30 TvYDILNI OIDIAY3S.
ANOD 9Z0Z VZNVY3IdS3 A Oavaind TYHOdINIL NOINN

SVDV

30 ¥IQI¥yy

Vi




/]
L Ay QN\. SYIOVOV ; onnr
X | 3gwidson | FSOTNYSHVOOH|  SOONOMO 291°69¥ G Emava | TR
B SVIOVOV e VNINOT4
h ¥ X | Jowuudcon |FSOTNVSHVOOH|  SOONOND 0L6'66E L VST | T
AL 9N
ZHH %] Gl 3ISOTNVSHVOOH|  SOOINOMO 2652112 | VIONTVOIOZIwNILND | 9202710102
_ Q V.LIdSOH
L oo ohn SVIOVOV o ORIONOH
| . X | o1vudcon  |3SOTNVSHVOOH|  SOONOND 061'982°€ AW |
/2~ )
o \\ x| 4 %#nﬂmwz ISOFNVSHYOOH|  SOJINOMD YELOLV 1 Nmz<phww%ﬂmzm<w 9202/10/6}
S Sy g Ry SVIOVOV
X ISOTNVSUVOOH|  SODINOMD Z91'¥566L | INORINTUOLOTHZINVD | 920210161
/o /7 30 WUd4SOH
Chde <k of SVIOVOY
. X ISOFNVSHYOOH|  SOOINOMD 61E'5628 OMIVF SYLHVND 9202/10/61
bt 30 WLUdSOH
- SWIOVOV e VINV431S3
) ) X | goqumdeon  |FSOTNYSHVOOH|  SOOINOMO 60'960°02 ZVHOS Zamion | 9E0ZI06L
S AL TN~ /
LA x| 3 %.A_qwﬂow,mz 3ISOPNYSHVOOH|  SOOINOMD orv0osy | o o%% o | 006
S OTUE A m—
X | Sqwidson  |FSOTNYSHVOOH|  SOONOMO PRLLLS 'OQTIOINOTTOULSYD | 920Z/1006E
ON | 18
IAYSNOSTY |
YHOQVaIND YNNI ONILS3a VION3A300¥d | 0QVZITYIN ILWVHL | NOIOVOIILNIGI |  0QIT13dY JHEWON VHO34

S-288610206 "LIN

9202
VZNVY¥3dS3 A OOVOIND
TVHOdWIL NOINN

\

i

A

V13- SY|DVIV 30 OldIDINAN 13

N3 VOUVWVNIC A VLTV YNOZ ‘FSOf NVS ¥VDOH VaIA SOYLNID A 3507 NVS Y¥OOH NQIDOWOYd 30 O¥LNID GYANVGOoW
(vVamiavyININA 30 0QV1S3 NI YOAYIN V1INAY NQIDVIBOd V130 NOIDJALOYd ANQIDNILY 30 VHOILNI OIDIAY3S.
SC0Z - TETT -V20 ONNOIDVIZOSY 30 OINIANOD 920Z YZNYH3dSI A OAYAIND TWYOJNAL NOINN

3140430 A WUNLIND ‘NOIIYINGI 3QTVID0S ViMVLIHI3S
V1IN - SYIDVIV 30 TY4DINNN VITTVOTY




\ |
TRV PRVTA asor P 0ZNO41Y P
, X anvsILINN Nvs wvoon | WHINIOVNIDIaaW | 4 osvuoeh i w1 G
AL asor e 0¥O4$313L /
.ﬂ /) X | SvIovoy 30 uidsoH |\ 3SO7 SODINOYD S ez R L 9202/10/02
7 \vw\uv 77 asor , O¥VATY :
ZeS LT / /
X | SVIovov 30 WidsoH | 3507 SODINOYO ST /3500 vios viaynys | SE0EI0I0E
AYONSI X | svIovov 3a WLIdSoH 2307 SODINO¥D pI8'69z€  |OSNOATY ONIOINE Yaany | “ezoz/i0/0z
. Vi NVS HYOOH
\Q i
7 4734 2 %. X | SYIOYOV 30 TVLIdSOH z<wm_mm.n_wo_._ SODINOND /vl |/ NIWNYO YAVIO o1gny | 9202/10/0z
X UOU Soh X | SVIOVOV 30 VLIdSOH z<wm_mmm01 SODINOYD / 60z0/Ze | 0Ma3d 0avy0T00 olgny | szozlioiz
Ana-
I A% \m\q\ X | SYIOVOY 30 TVLIdSOH HERE: SODINONO /0168928 /734 0zoy / 920eiL0/02
. NVS ¥VOOH
RIS asor - L onnr 7
; X | sviovov 3a vuidsoH | | 39O SODINOND £6v'L62°¢ G isiNs s sapy | SEOUE
—5 \“.w\\n NNX
4 3sor P g o 4303113 /
X | sviovov 3a vuidso | | FOF SODINOYD 7/ 0gT1ze Ll SN TIEAS saneiny. | SCOenIE
\ aoCah 3807 : : P
X | sviovov 3a Tvuidson | | ISOT SODINOND / voLzsy OI3¥NY OONYIN YNYLNVYS |/ 9202/10/02
oN | 18
318VYSNOdSIY
YH0avaIno YWdId  |oNNoLIY ONILS3d VIONIQ300¥d | 0QvZIYaY JLUNVEL | NOIOVOIILNIAI 0QITI3dY FUFIWON VHO34

S-T9881L0T06 "LIN

sTOT
VINVHI4EE A OOVOIND

M

VL3N - SVIVOV 30 OIdIDINNIN 13
N3 VOUYINYNIQ A VLTV YNOZ 3507 NS HYDO0H VaIA SOYLNID A 35O NVS YYOOH NOIDOINOYd 3d OYINID avanvaow
QvanigvdaNINA 30 0av1S3 N3 HOAYIN V1INAY NOIDVIE0d V1 3a NQI223104d A NOIDNILY 30 1vHDILNI OIDIAYIS..
S20Z - T61T - ¥I0 'ON NOIDVIDJOSY 30 OINIANOD 9Z0T YZNYHIdSI A 0AVAIND TVHOdINIL NOQINN

53140430 A VINLIND ‘NQIJYONA3I 30 WID0S V]Yv1I4I3s i VIdT 7
V13N - SYIDVOV 3ATVAIDINNIA YIATVYOTY

A
r TVHOSNEL NOINN .




18960 94
VYIWYIINT

041SY3 731¥ZN09 Wiy

-080udY A OSIAZY

F43r YHIWHEIINT

9

/ 68 IVLOL
r A 3sor Z
3 \ X | SYIOWOV 3Q TV1IdSOH NV'S MVSOH ZAr3A VIV NOION3LY |~  9/6'cey < OHINIDNY A3Y SVroy 9202/10/22
\J L
Z %\\ X | SVIOVOV 30 TVLIdSOH z<mmmmmo: Z3r3IA VIV NOIONILY | ~ es0'6v22 NN soTaYo z3zZNo® | “ez0z/10122
P
=
P e X | SYIOVOV 30 TVLIdSOH Ciod Z3MIAVIVNOIONILY |« zivziz08 | olovdoH zviavsian | ezozionz
- L /] NVS 3VOOH
w&L v asor o OZNO41Y /.
X T13WI0 oty A VI4v49003 08y L9y \w:wmﬁ Z38VATY 3Lvzy | SE0EI0IE
SL £ | S YNYIN3s
QD IUcmuﬁ asor B e ,  vi3iEny 7
X SVYIOVOV 34 TVLIdSOH NYS HYOOH SYIONID¥N £le'rieez VINVI Z3WYD ONILNIND 920Z/10/ve
ON | I8
318YSNOdS3ay
YHOAVaINo YIWYI4 |[ONYOL3Y ONILS3a VION3IA300¥d | oavzivay JLINVEL NOIDWIIdILNIal OaIT13dY 348 N0oN VYHO34d
VL3N - SYIOVIY 30 OIdIDINAIN 13
S-Z888L0Z06 "LIN NI YOUVINYNIO A Y11V YNOZ ‘ISOT NS ¥¥90H YaIA SONLNID A ASOr NVS YYDOH NOIDOWOY 30 OYLNAD avanvaow 4
OVAMIBYYININA 30 0QY1S3 N3 HOAVIN VIINAY NQIDYIE0d Y1 30 NOQIDJ310Yd A NOIDNILY 30 WY DILNI O1DIAY3IS, msu<u< h%
sfuc«onu o P— > SC0T-T6IT - Y20 "N NODVIDOSY 30 OINIANOD 9207 YZNYHIdST AOQYaInD TVHOdINIL NOINN 4, ee\

$31¥04d30 A YNLIND ‘NOIZYINA3 3d TWIDOS LELE R E

VZi
IVHOSNEL NOINN
VLIW - SYOVIV 30 TVAIDINNIA VIGTYITY

30 ¥IQTVOTY

-
—




HOSPITAL MUNICIPAL DE

ACACIAS E.S.E
KIt:BD2000264 Cod:500060016503%

_Urgencias
INGRESO 1850618
FECHA :102-01-2026 11:18

SAENZ GARCIA JUAN DAVID - 02/01/2026 11:18

r | | SIGNOS VITALES ]
Peso: 70 Kg Temperatura ; 37 °C Presién Arterla! Sistéllea: 118 mmHg
Talla : 1’7_0 cm Frecuencla Resplratorle ; “16 R x Min Presién Arterlal Blastéllca s 88 mmHg

T.M.C. 1 24,27 ka/mz Fracuencla Cardlaca: 83 Lx Min

DIAGNOSTICO: IDX:
FX DE.LA 4TA FALANGE. PROXIMAL

HALLAZGO SUBJETIVO: REFIER LEVE MEIORAI ST SU CUADRO DE INGRSO

OBIETIVO: E, #: _
PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL AFEBRIL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.
SV TA: 100/70 FC: 82X FRi 17X TEMP: 36.5°C SATO2: 97% PESO: 34 KG. _
C/Ct NORMOCEFAL®, CONIJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MBVIL
SIN ADENOPATIAS. _ ' '
C/P: RS CS RS-NO HAY SOPLOS, RESPIRATORIOS SIf AGREGADOS :
ABD: BLANDO DEPRESIBLE NO POLOROSO. A LA PALPAGION, NO SE PALPAN MASAS NO HAY
MEGALIAS, NO HAY'SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE
EXT: PRESENTA EN MANO DERECHA DEFORMIDAD CON DOLOR A LA PALPACION Y A A
MOVILIZACION DE ARTICULACION DE MUNECA 1TZQUIERDA.
NEURO: SIN DEFICIT APARENTE.

ANALISIS; PACIENTE CON CC BESCRITO, AL MOMENTO DE LA REAVLORACION. CLINICAM ENTE ESTBLE, CON
SIGNOS VITALES EN RANGRS, AL EXAMEN FISICOD SE INDICO INMOVILIZACION DE EXTREMIDAD
SUPERICR EN BRADICAPALMAR, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNDS DE ALARMA,;
SE INDICA VALORACION PRIORITARIA AMBULATORIA POR ORTOPEDIA
'SE LE EXPLICA. CONDUCTA A LA CUIDADORA,

INTERPRETACION AYUDAS DX: SE REPORTA RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA PRESENTA FRACTURA DE 4TA FALANGE
PROXIMAL, DESPLAZADA, LIGERAMENTE ANGULADA, _
PROCEDIMIENTO DE INMOVILIZACION DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA:

- , SE LIMPIA EXTREMIDAD Y SE CUBRE CON VENDAS DE ALGODON 4X5, SE APLICA YESO.4X5 Y SE
AMOLDA A EXTREMIDAD PARA FUUACION CON BRADICALALPMAR. St DLLRE EXTREMIDAD CON
VENDA ELASTICA 4X5. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

PLAN DE MANEJO: SE DA FORMULA DE NAPROXENO + METOCARBAMOL
RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA,
SS VALORACION PRIORITARIA POR DRTOPEDIA
SALIDA,

DIAGNOSTICO! S607 - TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE.LA MUNECA Y DE LA MANO ~ (Impresidn
Diagnostica)

s TN s

i,

SAENZ GARGIA JUAN DAVID
€.C. 1031179398
MEDICINA GENERAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S,E NIT: 892,000,264-4 Pagina 1.
DIAGONAL 15 NO:26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160 Impreso. 2/01/2026 - 11:19:34 a, m, 40-48-51-49-40-55-57-51-57-57" .
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E

¢ P ATENCION & LA VEIEZ o
RE: % - Consulta Externg Edad 1 68 Afins 1 Meses 15 Dias
R FECHA : 06/01/2026 01:58:1¢ | Nacimlento s 22/11/1857
f r:'.’i‘?\ INGRESO : 892171 ’ Dlracclén : HOGAR SAN JOSE.
g o * ¥ -

GARCIA TAPIERO HERNANDG
CC - 14226156

Empresa ; CAPITAL SALUD E.B.S,

Sexo-: Mastuling
Tal&fono 1 3123015363

p N—— R

Ccupacion | AMA DE CASA

Wivel Educativo s Ninguno

Estado Civil : Scit_er-a(:—x‘) pertenencla Etnlca 1 Ninguns de|as Antericres
Pmcedencia;: ACACIAS Nivél Socfoaconbmico ; 1. Bajo - Bajo
Direcidn: . Taléfong Acompafiante: 3123328779
Accimpafiante ; D'.Padre-_ ] Madre D ‘Bsposo (a) [:; Hito (&)
[ ttermane T amigo ) oo (cuaty » CUIDADOR

Motive de a Consulta :

" ME MOLESTA EL ESTRENIMIENTO“ (PACIENTE CON ATENCION RECIENTE}

Enferinedad Actual :

PACIENTE _QUIEN  ASISTE A CITA POR CQAQELO___QL.II\_!ICQ DE._LARGA DATA. EEJMLUQO&

LONSISTENTE EN_CO NSTIPACION Y DOIOR _ABDQMINAL RECURRENTE DE CARACTERISTICAS,
INESPECIFICAS, NIEGA AUTOMERICACION,

A'&TE{ZEBENTEE FA‘MELIAREs

ANTECEDENTES MEDICO FAMILIARES

ANTECEDENTES [_] Bnfermadages Mentales
FAMILT P . _ :
ARES E] Trastcinos Metdballsme Upldas

m Mama hija ¢ hermana con cancar
de fiterg

No refiars L

[T conviisiones
(] Hipertipidernias

E Maméa hija o hefmana con cancer
e mama

[T Akcorotismo
[ meartos a meniores de 50 afas

Ng refigre

D Maing hlja o hermana con céncar
de evario

No rafiere

@:Mam'é_ hija o hermana.con céncer
‘de cervix.

Mg reflere.

D Famillar en prlmar grade. con
cancer de colon

Ng refiare.

D Antecedente de muerts sn.
harmanos.

Noreflars

MNo_fefiers

[Clreraguisme [ brogediccian

7 Mamé hlja o hermana con cincer
de ovarlo

D Fadra o hermana qon cdncer de
préstata
JNo reflere

[#] Trastornos mentates

E Algan-tlpo de violencia

H Prebiemas en relaclcrias de los
- progenitoras

Otros Ant&ecaﬂentes Familiares

JNIEGA

Mo reftera.

- Noreflere

HOSPITAL MUNICIFAL DE ACACIAS E.5.E NIT:892,000,264-4
DIAGOMAL 15 NO 26 21 BARRIC SANIQSE TEL: 65'5’.‘16"1




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIASE.G,E

GARCIA TAPIERC HERNANDO

Direccién © HOGAR san Jjose

Consulta Externa Co T TR
INGRESO: 892174 ___Empresa : CAPITAL SALUD E.p.S.

NIT? 852,000, 264-4 _ CC - 14226156
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRID 5AN JosE e : T
TEL: 555Dia Edad : €84 1M 15D Sexa & Masoiding
: . _ Naclmlente : 3271171957 Teléfono : 3123016558
ORDEM MEDICA,

S

FECHA ATENCION‘GG/O'i /2026 02:12 11 iJ. FECHA ENTREGA‘

ITEP;‘T EFRLLE: DELSERVICIO

CANT ENLETRES

I 1 890284 - CONSULTA DE PF'MERA VEZ POR ESPECLALISTA EN. MEDICINA INTER"JA //

2 8203226 - CON‘:ULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETEFICA i

- .

1

. DIAGNOSTICO: Z0OG EXAMEN MEDICD GENERAL
K590 CONSTIPACION _ . S
1449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA
K30X DISPEPSIA a

< B Joga i

4 @rﬁmg@z E“'g

4 _kﬁb‘ff’ﬁ'!‘ﬂi HTﬁ}d}aﬁ"r
SR B, ggw :

GONZALEZ TIGA J0SE WILMER

i Tarjeta Médica Nro, 152325
I MEDIGINA GENERAL

e

Valido por (30) treinta dias para examenes de laboratorlo y medicamentos.

UNO

UNO



FECHA 1 06/01/2026 02:31:3¢

INGRESO : 8_921.82 [ Direccion 1 HOHAR SAN JOSE

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ( GAMEZ HECTOR ENRIQUE i
) . . | .. B j

ATENCION A LA VEIEZ _ CC - 19354162 B

Consuits Externa Edad ; 69-Afics U Meses 7 Dias Bexa: Masculing !

Nacimtenio : 30/12/1956 Teléfono : 3123328779 :

|

Emnpresa : CAPITAL SALUD E,P‘S‘m
[ _ -.-DATOS BASIEOS
Ocupacién 1 AMA DE CASA
Niva) Educaf_g_y_o ;- Bésica Primasia
Estado Civil:  Seoltero{a). Pertenancla Etnica @ Ninguna de lag Anteriores
Procedencia ACACIAS . TEL: 315383332023 Nivel Sociseronsmico: 1 Bajo - Baio
Direccién; . Teléfono Acompafante :
Acompafiante : £ Padre ] Magre ':.] Espaso (a) L Hijo {3}
[ ] Hevmano Ll Amigo I otre (Cual) : CUIDADORA
Motivo de la Consuita : " PARA REVISAR EL PENE" ( PACIENTE CON ATENCION ! RECIENTE)
¢ e s

RETRACCION. MREPUCIQ_,WACEJ.&LNENWIE_X&__CON_B ESOLUCION, YA PUEDE REALIZAR RETRACCION,
NIEGA AUTO M_QI_C_&_C,IO M.

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN ASISTE A _CITA SOLICITANQO_HBEVISIQN_GEN"I_AL YA _QUE NO 2 PODIA REALIZAR

o ANTECEDENTES FAMI ARES :
l ANTECEDaNTES MCDICO FAWILEARES ) _ 1
ANTECEDENTES L] Enfermadades Mentales [ convuisiories [} djeonotieme [rabequismo [ 1 progadiccian
MILIAR . 3 :
FAMILIARES : E Trasioraos Matabolismo Ligdos {_,] Rigerisidemias D Infarios @ menores de 50 aRos
m Mama hijs o hermana con cancer [].Marné hila o hermana con cancer 3 Mam®& hija o héermana con céncer
de dtero . da mama L de avario
|
""‘* [:] Mama hiJa 9 hermana con céncer —rMari hija o hermana, con cAncer r Padre d:hermano con cancer de
de ovario de cerviz L préstata
Familiar en primer grads don ~1 Antecedente de muerte an . N .
D céncer dd colon’ L E—f ftermanocs B Trastornos mentafes
(] Algiin tipo de viotencia R _g:ggéiﬂife? felaciones de ios Otros Antecedentes Familiares :

NIEGA.

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S, E NIT:892,000,264-4
DIABONAL 15 NO 26 21 BAZAYO -SAN JOSE TEL: 656@150 w5




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E GAMEZ HECTOR ENRIQUE
ATENCION A LA VEJEZ ' _ CC - 19354162
Consulta Externa. Edad 68 Afios 0 Meses 7 Dizs ' Bexo: Masculino

FECHA: 06/01/2026 02:31:%¢ | Nacimiento s 30/12/1955 Tel&fono ; 3123328779
'INGRE.SO."' 8921872 ' Direccidn + HOHAR SAN 1O8F :

Empresa.: CAPITAL SALUD E.P.8,

Finalidad de la Consulta ; DETECCION TEMPRANA DE ENFERMEDAD GENERAL

Causa Extérna Consulta : pramcscjénj'y'mantenfmiento.dg i3 salud - intervenciones Indhiduales
Dlagnéstics Prineipal @ zgoo

Tipa Diagnéstico Principal : Confirmade Nuevo

Diagnéstico Relaclonada 1 ; L . ]

Diagnéstlco Relacionadg 2 ; i i

Diagnéstico Relacionado 3 § ,‘ f

Dlagnéstico Médico ; ] . .
PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL CON_DIFICULTAD. REFERIDA YA _SUPERADA_POR LO QUE SE DA _RECOMENDACIONES

“RENERALES, SE LE INCISTE EN HABITOS DE LIMPIEZA. SE DA REC'O’M'EMDAQIQJ\LES;-_GE&EBAL;E,S_"LS;Q&O,S..DE_ALA.. RMA, SEEXPLY.
~PACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR. _ _ |

Analisis:
PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL CON_DIFICULTAD REFERIDA YA SUPERADA POR 1O _QUE SE DA_RECOMENDACIGNES

GENERALES, SE. LE INCISTE EN _HABITOS DE LIMPIEZA SE DA RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE.ALARMA, SE

EXPLICA A PACIENTE QUIEN DI CE ENTENDER ¥ ACEPTAR.

Sonzalez Tiga
sy

=y 3 -

z 1 i RS ER
Tarjeta Médiéa Nrg, 152325
" MEDICINA GENERAL |

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE NIT; §92,000,264-4 ) Péging 16
DIAGONAL'15 NG-26 21-BARRIO SAN.JOSE TEL: 6550160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E

HIPERTENSION ¥ DIABETES
Consuita Externa

PEREZ PEREZ TERESA .

€C - 23507420

Edad 1 76 Afos 1- Meseq 29 Dlas

Hexa

Taléfono. :

Femenino
3208501391

Nagimianto.; 09/11/1549
pirecelfn: KR 28 11731 LAS ACACIAS
Emproas i CAPKTAL SALUD E.P.S..

FECHA+ 07/01/2026 08:04:53
KNGRESQ : 892469

DATOSBASICDS

: ' PERYRNENCEA ETnics tf Ninguna de las Anteriores
2. Bajo. FROCERENCRAS | ACACIAS L
Soltera{z) OCUPACION.1 | PERSONAL DOMESTICO

|31, Adulto Mayaor

JEIVE DR KACONSULTA

MOTIVO.DE LA CONBULTA 1

atanclon Integral ai programa cronicas,

ENFERMEDAD ACTUAL ¢

< patlente famenina de-76 afios; quien acude a cita de contral de- la preslon arterlal, en compafiia de

hermana; en adecuadas condiclonas generales.de salud, residen en KR pi: R LAS ACACIAS
municipio acacias, estrato 2;. teléfono: 3208501391, nivel educative primaria, estado civll softera, niega
tabaguismia, niega cefalea, palpitaciones y alteracion’ vlsual, nlega sederitarismo; nlega teénskén
emoclanal, reflere catninar diariamente, refiere segulr fecomendaclanes alimentarias y nutricionales
dadas por médice. reflere ser una persona alegre, con preocupacionas otaslonales por sy estado-de
sajud, cuenta con apoyo famlilar y economiico de os hijos.

ANTHCENENTES:MEDICOFAMILIARES

ANTECEDENTES FAMILIARES : [ | Enfermedades Mentales  [_] Drogadiccidn ] Alcohelismo. [} Hiperlipidemtas

B'Cunvulsmnes [:i Trastornas Metabollsmi Lipldos [:] ‘Tabaquismo [:_] Infartos a menores de 50 ailos

‘ANYECEDENTES CANCER : [ ] Seno 7] Orera [ 6vario ] cervix
7] Fréstata [ estomage (] colo Rectal L] e
E:] Fulimonar
OTROS ANTECED, FAM 1 - NIEGA

ANTECHDENTES HEREDITARIGS

ABUELOST  yieed

VﬁDRE_S._:?. NIEGA
HERMANDS T \TEGA

HI30S : NI EG A

BT PP APR PP PP

HOSPITAL MUNICZPAL BE ACACIAS E:S.E NIT: '892,000,264-4 '
DIAGONAL 15.NG. 26 21 BARRIC SAN JOSE TEL: 6560160

. "t

1 - -
AT




HOSPITAL MUNICIPRL'DE ACACIAS E.S.E [ ’ . PEREZ PEREZ TERESA ]

- é } HIPERTENSION ¥ DIABETES €C « 23507420
‘;ﬁk’y T Consulta Externa © Edads 76 Afics 4 Masés 29 Dias. Sexg: Femenino i
0 FECHA : 07/01/2026 08:04:53 |Madimiema: 03/11/1949 Toléfono : 3206501351
el & INGRESO : 897460 Dirgecion @ h'{ 2% 11.3_3,.,. LAS ACACIAS J

Emprasa: CAPIVAL SALUD E.P.S,

o » Organizar la toma de-Jos medicamentos-a |a misma hora todos los digs' segdn le hiaya indicado el médico,

= » Suspenda jos medleamentos SOLO sl el medico se Io Indlea da o contratie no {o haga,

e o Tenga en I3 cartera o billetara informacién que indique que es paciente-dizbdtica o hipertensy, junto ton los medicamentos que
asta tomando,. esto por sl pasa algo inesperado y reguiere atencdldn inmediata.

 RECUERDE QUE USTED. ES EL UNICO QUE PUEDE AYUDAR AL MEJORAR SU ESTADO DE SALUD. SI CUMPLE EL TRATAMIENTO
MEDICO,; CUMPLE UNA DIETA BALANCEADA Y CUMPLE UNA RUTINA DE EIERCICIO FISICO.... TENDRA UNA VIDA MEIOR

- Wr. Miguel Martiney
) Médico Gesteral

TRM. LOREB2B.418
U, Cooperativa de Calembla

MARTINEZ AMADD MIGUFL ANGEL
C.C: 1006828410
MEDICINA GEMERAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS B:S.E NIT: 892,000,264-4 Pégina 10
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIC SAN JOSE TEL: 6560160 ) o .
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MULTISALUD S.A.S PAG: T de 6

B CLL 26 B NO'38 76 PISO 4 TEL: 3330334170 - |
SultiSatud -, ' 830511208 Imprime: NAAZ 2026-01-07 15:02
HISTORIA CLINICA:
FECHA INGRESO: 07-07-2026 - 14:51 ' FECHA EGRESO:  07-01-2026 - 15:00
PACIENTE: BAUTISTA DUARTE JOSE ANTOMIO IDENTIFICACION: CG 2,849,933
EDAB: 89 Afios SEXO: Masc NACIM:  03-05-1935 ClUDAD: ACACIAS _
ACOMPARANTE: FAMISANAR EPS FOLIO: 10-000004 TELEFONO: 3115120810
ENTIDAD; SALUD TOTAL EPSS.A GRP SANG : RH:
DIRECCIGN: notlene@gmail.com BARRIO:  NUEVA GRANADA
PERT. ETNICA:  MESTIZO ESTADOCIVIL:  SOLTERQ OCUPACION: NO APLICA
CONSULTA EXTERNA
PROCEDENCIA:
ACAGCIAS
ACOMPARANTE: _
REFERENTE { ALBA CANTOR {
» MOTIVO DE CONSULTA:
EL VERTIGO
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE P RTENEGIENTE DEL HOGAR SAN JOSE , CON ACOMPANANTE,, ASISTE PARA LEGTURA DE ESTUDIC DEL 28 OCT DE 2025 T6: 195
SLUCOSA 92.CR: 1.02 LDL 160 HDL 35 CT : 235 URDANALISIS NO PATOLGGIGO . REFIERE VERTIGO INTERMITENTE . ASOCIADO A DOLOR DE MANGS
¥ PRURITO EN MANOS .ADEMAS SOLICITA REFORMULACION DE DUADART, DIUREISIS NORMAL CON MEDIGAGION GONESFUIERZG OGASIONAL

ANTECEDENTES:
NIEGA

FAMILIARES:
NIEGA

MEDICOS: o _ _ .
HPB, DISLIPIDEMIAS, TVP MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDG?

QUIRURGICOS:
NIEGA
FARMAGOLOGICOS: _ .
ATORVASTATINA 40 MG DIA, TAMSULOSINA 0,4 MG/DUTASTERIDA 1 TAR BlA
ALERGICOS:
NO REFIERE

TRAUMATOLOGICOS:
NIEGA:

™, UCUPACIONALES:

CESANTE
OTROS ANTECEDENTES:

NIEGA .
REVISION POR SISTEMAS
SENTIDOS:

NO REFIERE
CARDIGPULMUNAR:

NIEGA
DIGESTIVO:;

NIEGA
DERMATOLOGIGO:

NIEGA
OSTEQARTICULAR:

PRURITO N LA CABEZA
NEURGLOGICO:

NO REFIERE
PSIQUIATRICO:

NO REFIERE

GENITOURINARIO!
NO REFIERE

ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETG: S|
SALUD ORAL EN LOS ULTIMOS 6 MESES; S s Y
RIESGO METABOLICO: RIESCO BAJC o




MULTISALUD S.A.S PAG: 2 de.6

S CLL 26 B NO 3876 PISO 4 TEL: 33308347170 o
MultiSolud | 830511208 Imprime: HAAZ 20560107 15:02
HISTORIA CLINICA
" FECHA INGRESO:  (7-01-2026 - 14:51 FECHA EGRESO: 0701-20'25_- 15:00
. PACIENTE: BAUTISTA DUARTE JOSE ANTONIO IDENTIFICACION: (02,849,933
EDAD: 89 Afios SEXO; Mase NACIM: 03-05-1036 CIUDAD: ACACIAS _
ACOMPARANTE.  FAMISANAR EPS FOLIO: 10-000004 TELEFONO: 3115120810
ENTIDAD; SALUD TOTAL EPS §:A _ GHP SANG : RH:
DIREGCIGN: -hotlene@amall.com BARRIC: NUEVA'GRANADA
PERT. ETNICA;  MESTIZO ESTADO CIVIL:  “SOLTERO OCUPAGION: NG APLICA.
SIGNOS VITALES _
Térer | TMed | FrGard | FrResp. Tempe. [ S02 | Pve | Peso | Talla MG | SpCom | Perlor | PerAbdo PerMufi | Glasqow
108/066 | 080 | 678 fmp G187pm | 36:10° | 098% | 00 | 50.00 | 183 om | 2220 1 1.62m2 84.0 16.0 15115

OBESIDAD CENTRAL: NO
CLASIFICACIONIMC: NORMAL

BUEN ESTADO GENERAL. _
G/C CONJUNTIVAS ROSADAS, OPACIODAD CRISTAL

C/P TORAX EXPANSIBLE, RSCS RITMICOS NO SOPLOS. MURMULLD VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, RONCUS OCASIONALES,
ABD: BLANDG, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE [RRITAGION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES N

ORMALES,

EXT: SIMETRICAS, EUTROFICAS, MOVILES, PULB0S DISTALES SIMETRIGOS, LLENADG GAPILAR MENGR DE 2'SE
GUNDOS. DOLOR PALAPCION PARAVERTEBRAL LUMBAR, VASOS VENGS0S DILATADOS DE MIEMBROS INFERIORES.
NEURO: ALERTA, ORIENTADG, FUERZA 5/5, ROT 4-+/++++, SENSIBILIDAD:CONSERVADA, NO SIGNOS MENINGEOS
PIEL DESCAMACION DE GUERD GABELLUDO

ABUDEZA VISUAL: NO APLIGA

DISCAPACIDAD: No

DIAGNOSTICO:  H8T3 - OTROS VERTIGUS PERIFERICOS
NAOX - HIPERFLASIA DE LA PROSTATA
L219 -DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA

ANALISIS: PACIENTE LCINICAMNTE ESTABLE CON REFORTE DE ESTUDIOS’__DC'O'N-_HIERPLEPDIEMAI SE.CONTINIA TTO .ADEMAS SE DA MANEJG OE
VERTIBO, ANALGESIA POR DOLRO ARTICUALR, TTQ DE DERMATITRIS SEBORREICA Y SE REFORMULA TTO DE. TRASTORNG
PROSTATICO ENTIENDE Y ACEPTA '

TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNGSTICA

PLAN: VER ANALISIS

CAUSA: ENFERMEDAD GENERAL

FINALIDAD: NO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO

SINTOMATICO PIEL: NO

VICTIMA DE MALTRATG: NO

VICTIMA VIOLENCIA: NO.

ENFERMEDAD MENTAL: NO

ENFERMEDAD ITS: No

Fuma actualmente: No

CUESTIONARIO PARA TAMIZAJE DE EPOC
Tose:muchas veces la mayoria de.los diag?:N

Tlene fiemas o mocos la mayoria de los dids7:N

8e queda sin afré mas faclimente que otras.parsonas de st edad?: N
Es mayor de 40 a~0s% N

Actugimente fuima o'es un exfumador?N

Fis
wE
G

s




MULTISALUD S.A.S PAG:4de6

Ny CLL 26 B NO38 76 PISO 4 TEL: 3330334170 N
MuliSalod - | ' 8305112698 Imprime: HAAZ 2026-01-07 1502
HISTORIA CLINICA
FECHA INGRESO: 07-01-2026 - 14:51 FECHA EGRESO:  07-01-2026 - 15:00
PACIENTE: BAUTISTA DUARTE JOSE ANTONIO IDENTIFICACIGN;  CG'2,849,933
EDAD: -89 Afioé SEXO: Masc  NACIM: 03-05-1036 CIUDAD; ACACIAS _ _
| ACOMPARANTE: FAMISANAR EFS FOLIC! 10-000004 TELEFONG: 3115120810
ENTIDAD: SALUD TOTAL EPS S.A GRP SANG : RH:
DIRECCIGN: notlene@gmail.com BARRIO:  NUEVA GRANADA.
PERT. ETNICA:  MESTIZO _ ESTADQGIVIL: ~ SOLTERQ OCUPACION: NG APLICA
QUIEN-REALIZAL AVALORACIGN

NOMBRES Y APELLIDOS: . ACOSTA ZARATE NAIRON
-{ ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
REGISTRO No: 1018447589
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ]j REY CESPEDES FELIX ROSENDO
(,é ATENCION A LA VEJEZ €C -470099
ed Consulta Externa Edad: 95 Afigs 11 Mesns 25 Diag ' Sexo ¢ Masculing
tD FECHA : .08/01/2'{]2'6.1-1':22:36 Nacimlenta : 14/01/1930 Teléfono 1 3006240352
INGRESO : 893385 Dlregclén i HOGAR 5AN JOsE
_Empresa ¢ CAPITAL SALUD E.P.S,

L

[ _ e DATOS BASICOS

Ocupacién : Ama DE CASA
Nivel Educativo :  Ninguné
Estado Chwil : Separado(a)} Pertenencla Etnica : Minguna de las Anteriores
Procedenca ; Ac@\cms-_nosp\;{;sﬂm JOSE- Nivel Socloecondmico; 4, Media
Direcclén ¢ Teléfona Jicompaﬁ_anta :
Acompafiante : ] padre. [ Madre [J Esposs (a) T hio ¢a)
[T Hermano _ E:i Amigo Otro (Cuai) ;

Atencion Intedral vejez : _

Motlvo de la Consuita ;

Enfarmedad Actual ; Paclente mascullne_de 95 afios deedad, quien consulta en compafifa de . ausiliar del hogar. san

lose, vive en hogar san joselre'ﬂere esta en seguimiento con dermatologla, pefo orden se vencle,

adecuads tolefangia & Ja via oral, €] paclente se observa an buenas ccmdiu:lohe's-g'ariéraie:sj_;ggut_rén dg’
suefig adecuadn,

ANTECEDENTES FAMILIARES _ _
ANTECEDENTES MEDICO FAMILIARES '

ANTECEDENTES [ ] Enfermedades Mentales [ Convulslones ] Alcohalisino ] Tabaguismo [ progadiccién
FAMILIARES : ] Trastornas Metabalismo tiptdos El Hlperlipidamlas D'InfartOS a menores de 50 afias:

] Mama hija o hermana con gincar ) Mamé hija o Hermana con. cancer ] Mama hija o hermana con cancer
de (tere de mama de ovarlo

D Mama hija o hermana con.cdicer D-_Mamé hHa o hermana con cancer E] Padre o hermana con céncer da
de gvario de cervix préstata

D Famillar en primer grada con I:I Antecedente dé muerta an [j Trastornds mentales

céncer de colon Mhermanos’

. Probleémas en relaclones de Jas

Brogenitords Otros Antecedentes Famitfares i

] Aigiin tlpo de vlélencla

NIEGA

HOSPITAL MUNICIPAL DI ACACIAS E.S.E NIT: B92,000,264-4 Pégina 1
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: £560160.




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ROJAS REY ARGEMIRO W

ATENCION A LA VEJEZ _ CC - 483976
Consulta Externa Edad : B6 Afics 4 Meses 26.Dias Sexo : Masculing
FECHA : 08/0172026 11:33:48 Nacimiento ! 13/08/1939 - Taeléforio : 3123328779
Direcclén : CGRREGIM_IENT.O DINP«MABCA
Empresa.: NUEVA EPS §.4.

INGRESO : 893304

Ocupacién:  AMA DE CASA

Nivel Educativo’; Preescolar

Estado Civil :  Splero{a) Pertenencia. Etnica Ninguna de las Anteriores
Procedencia : GUAYABETAL RESIDE ACACIAS. Nivel Socioacondmica | 2, Bajo
Direccidn : Teléfono Acompaiiante ;
Acompaiiante: | | Padre ] Madre [ Esposo (a) D Hioe (2)
[ Hermiano M Ami_go Otro (Cual} ©

Motivir de @ Consulta ; -Abencian ingtaral vejez

Enfermedad Actual :

ANTECEDENTES MEDICO FAMILIARES

ANTEC_EDENTES- [} Enfermedades Mentales |:| Convulsiones [} Alcoholising (] Febaquisme. [J progadiccisn
FAMILIARES : |:| Trastornps Metaboilsmo Lipldos Ej prerlfpidemias D_Jn_ﬁ"artqsa mernares de 50 afios

D Mama hija o hermana con cdncer D Mama hija o hermana con cincer L—.l Mama hija o herimana con cancer
de Gtero de mama de gvario-

] Mama hija o hermana con.céncer ' Mama hlja o hermana con céncer D ‘Padre o hermano con cincer de
de ovario de cervix prostata

E] Familiar en primer grado con [j Antecedente de muerte en
cancer de colon - hermanos

M Problemas en relaciones de las Otros Antecedentes Famlilares :

T} Algin tipo.de violenéla progenitores

IIOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E S E NIT 892 DDG 264 4 . Pagina 1
DIAGONAL 15 NO'26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




- o \
(AL 15 ALE Acompafiante) MIREYA ALAPE
HOSPITAL MUNICIPAL |[ALZATE ALVAREZ JESUS ALFONSD euremtescontiar Hoose
. ACACIAS E.S E | CC - 4367480 . Teléfoin: HOGAR
DE e s Edad: 85A 10M.16D " Sexo: Mascullne
NIt: 892000264 Cod.500060016903 T . A
B = ‘Nacliniento: 25/02/1940 Teléfono: O ABORTA
Consulta Medica | pireccisniHOGAR SAN 10SE etardo ol
SE"""E’D”‘U;?‘?;‘;’.E’S o EMPresaizps FAMISANAR SAS Ocupaclén: aMa DE CASA.
INGRESO : 8 3 : yE _ _
| Tlpd Aflllaclén:Cotizante Lug.ﬂf Reslde_ncf_a-ACACIAS )

FECHA :10/0172026 14:35

[Datos de la Consulta _

CAUSA EXTERNA: 38 - Enfermedad General

FINALIDAD CONSULTA: 44 - OTRA o ,
ESTADO DE CDNCIENCIA. ALERTA CDNSICNETE ORIENTADA, GLASGOW 15/’15

MOTIVO CONSULTA: SELE TAPG LA SONDA

‘ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 85 ANOS CON ANT. DE HPB CON DISFUNCION DE SONDA VESCIALY. AUSENCAI DE
DEPSICONES DE HACE 6 DIUAS, POR LOQUE ASISTE

PARACLINICOS:

T NTECEDENTES 1 _ ' . M

QUIRURGICOS: SIN DATO.

TRANSFUSIONALES: SIN DATO.

TRAUMATICOS: SIN DATO.

HOSPITALIZACIONES: SIN DATO,

PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (HPB} CON CATETERISMO VESICAL PERMANENTE.
TOXICOLOGICOS: SIN DATO.

REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIOC (Normaf). NEURQPSIQUIATRICA (Normal). - ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normah). CARBIOVASCULAR
{Narmal). CARDIOPULMONAR {Normal).. NEWROLOGICO (Normal). CIRCHULATORIO (Normal. . HEMATOPOYETICO Y
LINFATICO (Normal}. ENDOCRINCLOGICO (Narmal).  GASTROINTESTINAL (Normal).  RENAL {Normal).,
GENITOURINARIO (Normal). PIELY FANERAS { Normal) OSTEOMUSCULAR {Nermal). - OTROS. CUALES? (Nbrmal}

1 SIGNOS VITALES ]
o Peso : 60.kg Temperaturs : 36.6 °C Presién Arterlal Sistolicai 123 mmHg. .

) Talla : 160 cm Frecuencla Respiratoria :. 15'V.x-Mifr Preslén Arterial Diastélica : 75 mmHg,

L T.M.C. 1.23.494 kg/m2 Frecuencia Cardlaca: 85V x Min

IEXAMEN FISICO : — |

Misculo - Esquelético (Nermal). Mdsculo - Esquelatico

CRANEOQ (Normal).  0IOS (Normal).  OfDOS (Normal).,.  NARIZ (Normai).  BOCA (Normal).  CUELLO (Normal).
TORAX (Normal).  ABDOMEN (Normaf),  GENITOURINARIO (Normal), ~ OSTEOARTICULAR {(Normal). ~ SISTEMA NERVIOSO
(Normaf),  PIEL {(Normal).  NEURGLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal).  CARDI® PULMONAR (Normal),  EXTREMIDADES
SUPERIORES (Normal).  EXTREMIDADES INFERIORES (Normal).

[PLAN DE MANEJO : - _ !

SONDA FOLEY 2 VIAS N.18' (Cantidad: 1)

LIDOCAINA 2% JALEA TUBO 30GR (Cantidad: 1} 1 UND
JERINGA 10ML. (Cantidad: 1)

CYSTOFLO ADULTO-BOLSA RECOLECTORA DE ORINA-2000 ML. (Cantidad: 1}

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E NIT: 892,000,264-4 Pégina 1
DIAGONAL 15 NO. 26 21 BARRIO SAN 10SE° TEL: 6560160 : -




ALZATE ALVAREZ JESUS ALFONSO

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
CC - 4367480

- NIT! 892,000,264-5
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE - ’ ; :
1AGO N-;—EL 6560160 Edad : B5A 10M 16D . Sexo: Masculino:
' ' Teléfono : NO APGRTA

Nacimiente i 25/02/1840Q
PLAN DE MANEJO Direcelfn ¢ HOGAR SAN 3JOSE

Urge”das Empresa i £PS FAMISANAR SAS

e e i doe e _._. B --—"“ g Ehl' ’ E‘“':J ..ﬁ. ».-:. w -

5 __m"_' WQEE DEL.SERVICIO _
1 AD3FAD10201 - METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA.// 1 UND CADA B HORAS FOR § DIAS ' 15 QUINCE

2 ADGABUZ0101 - BISACODILO SMG TABLETA// 1 UND CADA 24 HORAS POR 5-DIAS

DIAGNL‘JSTICO NAOX HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

&M. 4,421,955 -we

BORDA ZAPATA JULIAN MAURICIO
Tarieta Médica Nro, 1131566445
MEDICINA GENERAL

Valldo por {30) treinta dias para examenes de laboiatoric y madicamentaos.

—

Y
2
'Y




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E . CRIRIVI VELASQUEZ MARINA 1

HIPERTENSION Y DIABETES _ €C- 41699517
Consulta Exierna " Edad: 71 Afios 4 Meses 13 Dias Sexo : Femenino
FECHA: 19/01/202607:24  |Nachmiento: 6/9/1954 _ Teléfono: 3123328779
INGRESO : '898694 Dlreccién : HUGAR.S._:.RN JQSE
‘Empresa : NUEVA EPS 5.4 J

'DATOS BASICOS

NIVEL EDUCATIVO ;

Ninguna de las. Anteriores

NIVEL SOCIOECONGMICO : | 5. Medio - Alto

CUNDBINAMARCA, RESIDE ACACIAS

| ESTADG CIVIL: | Viudo{a)

'AMA DE CASA

POBLACION ESPECIAL VULNERAT

N ENFOQUE DIFERENCIAL | 31, Aduito. Mayor

MOTIVO DE LA CONSULTA :

ENFERMEDAD ACTUAL :

Control cronicos

Asisté paciente de 71 aRos a contral de crdnicos.en biigada de. salud en hogar-san jose con
diagndsticos. ya tencionados, a_si'ste-_en- compafia de cuidadora, vive en compafifa, en zona urbana,
cuenta con red-de apoyo eéstable, manifiesta que ha estado bien, niega sfgnos y sintomas de'alarma,
reflere que sigue el tratamiento segur orden medica, pian alimenticio: diata hiposddica,. refiere que ng:

realiza actividad fisica.

ANTECEDENTES FAMILIARES ¢ [ | Enfermedades Mentales (] oragadiceisn (] Alcchoiismo [ Hiperlipidemias- -
{7] convulsiones (] tastarnoes Metabolisma Lipidos [ ] Tabaquismo [:| Infartos.a menores de 50 afos
ANTECEDENTES CANCER ; [ ] Seno [ ttero {] ovarla. [ cervix
_] Préstata 1 Estomago [ colo rectal D Piel
D Puifmonar
OTROS ANYECED, FAM, : HNA DIABETES
| AANTECEDENTES HEREDITARIOS. ]
ABUELOS :  recn
HERMANOS : HNA DM2,
HIJDS : NIEGA
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E NIT: B892,000,264-4 Péagina 1

DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E -' CHIRIVI VELASQUEZ MARINA
HIPERTENSION Y DIABETES CC - 41699517
Consulta Externa Edad : 71 Afios 4 Meses 13 Dias. Sexo: Femenina.

Nacimiento : 6/9/1954 Teléfone: 3173328774
Direccidn : HOGAR 5AN JOSE
Empresa: NUEVA EPS 5.A

FECHA : 19/01/2026 07:24
INGRESO : 898694

FINALIDAD DECONSULTA:  (TRA

CAUSA EXTERNA CONSULTA : ‘Enfermedad General

DIAGNOSTICO PRINCEPAL : DEABEI"E_S l\dELLITUS_INSU%_INO&EPEENDIENTFE SIN M@@EIPN BE COMPlICACIDN _________
DPIAGNOSTICO RELACIONADO 1 : \ _______ ._ | | ._ ) | N . -
DIAGNOSTICO RELACIONADO 32 § ) . - -
DIAGHOSTICO RELACIONADO 3 . o T - i e v e " S

DIAGNOSTICO MEDICO :

FECHA PROXTMA CITA : 18/04/2636

ESPECIALISTA 1

_OBSERVACIGNES Y RECOMENT

Paciente de 71 afios en el inamento. estable sin-elteraciones al examen fisico. Paciente. que frae a consulta carné 'y carpeta,
L.transcribo tratamiento para tres meses

2, Actuairhente el paciente 5@ encyentra en control con especialidad

3.indico toma'de paraclinicos para control con medicina general

4.58 explica la importancia de asisitir trimestralmente al programa.

.5.brindo educacién.en prevenclen, en ha sigrios dé alarma como: opresion: en. e! pecho, adormecimiento en extremidades, edema,

cefaiea, fosfends, aclifenos, tos por mas. de 15 dias, educacion en importancia de la adherencia al tratamiiento, dieta
hipesddica-hipagrasa, {baja en harinas, bajo en sal, azucares ¥ grasas) aumento de consumi de frutas Y verduras, consuitio de
agua potable, no consumir licar, no fumar, dismirucion de la cafeina, toma casual de tensidn-arterial tna ver por.semana,
-efercicios - caminata 30 minutos diarias acorde & su capacidad, dormir 8 horas en la noche, hidratacién de |a plel( use de cremas:
hidratandes, protector-solar, evitar riesgos, de caidas v accidentes, controi de peso,

5




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.G.E GIRON JAIME

s HIPERTENSION Y DIABETES €C - 2841331

; 4 % .Consulta Externa Edad: 86 Afios 8 Meses 17 Dias Sexo: Masculing
FECHA @ 15/01/2026 (7:44 Nacimiento : 2/5/183% Teléfono : 3208798783

INGRESO : 808695 Dlreccion : HOGAR'SAN JOSE'

’ Empresa : CAPITAL 5ALUD E.P.5,

Ningtna de las Anteriores-
ACACIAS '
NO APLICA

NIVEL EDUCATIVO

_ NIVEL SOCIDECONGMICO. | 1. Bajo - Bajo
o Soltero(a)
pqai..&i:i&u'_E_sﬁs_c_i'}ii_'.-.v_qE_N:-:_éjdal._i;j‘.fcou?éﬁﬁﬁﬁ  DIFEREN

ESTADO CIVIE ;-

EAL (31, Adulto Mayor

MOTIVD DE LA CONSULTA ; Control cronicos

s ENFERMEDAD ACTUAL : Asiste. paciente de 86 afios a control.de crénicos en brigada de salud en hogar sanjose con
diagndsticos ya mencionados, asiste en compafifa de culdadora, vive en compafia, en zona urbana,
cuenta con red de apdyo estable, maniftesta que’hd-estado blen, niega slgnos y'si_nto_mas de alarma,
refiere que sigueel tratamiento sequn orden medica, plan alimenticio: digta hiposddica, refiere que no;
realiza actividad fisica.

L ANTECEDENTES MEDICO FAMILIARES
ANTECEDENTES FAMILIARES | (] Enfermedadas Mentales [ brogadiccign [ Aleohofisma  [] Hiperlipidemids
{] convuisiones [ vrestornos- Metabolisme Lipidas [] Tabaquisme (7 1nfartes a menores de 50 afias
ANTECEDENTES CANCER : [ ] ‘Seno []itero [[] ovaria ] cervix
7 préstata O Estoinago; O Colo Rectal 7 pral
[] -puimonar.

DTROS ANTECED, FAM, : NIEGA

ABUELGS ; NIEGA
PADRES : NIEGA

HERMANOS ; NIEGA

RIJOS ;. NIEGA.-

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS £:5.E NIT: 892,000,264-4 Paglna 1

_DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL! 6560160
a - ?
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E GIRON JATME

Direcclén ; HOGAR SAN JOSE

INGRESG : 858696 S .
‘ Empresa ; CAPITAL SALUD ER.5,.

‘HIPERTENSION Y DIABETES CC-2841331
Consulta Externa Edad ;: 88 Afics B Meses 17 Dias Sexo ; Mascullnp
FECHA : 19/01/2076 07:44 Nacimiento : 2/5/1839 Teléfona : 3208798783

DIAGNGSTICO

FINALIDAD DE CONSULTA: OTRA.

CAUSA EXTERNA CONSULTA:  Enfermedad General e e
CuAGNGSTICO PrINGIPAL: | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIVARIS) . .
TIPO DIAGNGSTICO PRINCIPAL : Confirmado Repetido e s A s e e e
PAGNOSTICO REiaCoaDo i HIPERLIPIOEMIA NG ESPECIFICADA “
DIAGNOSTICO RELACIQNADD 3 o » o _ o _ o e e

DIAGNOSTICO MEDICO :

FECHA PROXIMA CITA :

ESPECIALISTA : DTRO CONTROL DE PYP ! Vacunacién

OHSERVAGIONES ¥ RECOMENDAT)

Paciente de 86 afios en el momento estable sin alteraciones al examen fisico. Paciente Gue trae a consulta carné y carpeta.
l.transcribo tratamietito para.tres meses _

2, Actualmente el paciente se encuentra-en centro! con espactalidad

3.indico toma de paraclinicos para conteol cori medicina general

4.se éxplica |a importancia .de asisitir trimestralmente al programa.

5.brindo educacidn-en prevencion, n ha signos de alarma como: opresidn en al pecho, adarmecimiento en 'extremid'ades, edema,

cefales; fosfenos, aciifenos, tos pormas de 15 dias, educacion en importancia de I2 adherencia al tratamiento, dieta

hip'osédida-’h!pog_rasa,_(baja en hafinas, bajo en sal, azuc'ares-y'_grasas}. auments de consume. de: frutas ¥ verduras, consume de

‘Bgua potable, no-consumir licor, no fumar, disminucion de la caféina, toma casual de tensidn arteral una VEZ.por semana,
-ejercicios ~ caminata 30 minutos diafios acorde a.su capacidad, dormir 8 horas en la noche, hidratacién de ia pielf uso de cremas

hidratandes, protector solar, evitar riesgos de caidas y accidentes, control de-peso,




Femeninu
_3125-369912

g Dias Sexo *
feléfono :

DORADO BAID

Nacimlento 1 2
CRA 22N 1049 BRR:

MOTIVO DELA CONSULTA? control CroMEas

- purEAMEDAD ACTUALS As'\ste.-paciisﬁte_de 76 afios @ control de cronicos ori brigada de ;
'd_l'agnésticos.\;a ménc}onad’os,-asmste en compafiia de puidadoras yive en companta: zoh
cuehta € red apoyo esta le-,-'manlﬁeSta gue ha estado biett niegd 51gnos ¥ siptornas de alartna:
refi sigue & tratamiento.segun orden Mme ica, pan a_l_imentlc‘m dieta hip'oséd_ica, refiere qQue no
re .

0 Alcoftiso O Hip'erli_p'idemia's
1] infartes a repores d€ 50 afic

ANTECEDENTES FAMILIARES ? O Erfermedades Drogadiceion
O Convuisiones O Trastornos Metabolism? Lipidos E]'Tabaqu'.smoj
[} Utero guario O CerviX
[ coto Rects! e

ANTECEDENTES CANCER: n Seno
O ‘prostatd O gstomago

a pulmonar

NIEGA

OTROE ANTECED: FAM. 1

AL ELOS ¢ NiEGA

_\‘e‘?’“'v‘.
) PADRES NIEGA
HERMANOS NIEGA
WODS:  NIEGA
HOSPITAL MY [CTPAL DE ACH! 1hs £.5.E NIT: 392,000,264-4
DIAGONA ARRL M 1O TEL! 6_560160'
_,_..MWW,_MM MMMMMMMMMMMMMM ,.wM,‘M,w,,m..__uﬁwww_,ﬂw_-ﬂm,



MEDINA DE GONZALEZ ADELINA
CC - 41613838
Edad : 76 Afios 4 Mescs 28 Dias Sexo : Femenino
Naclmiento : 22/8/1949 Teléfono : 3125369912 -
 Direcclén 1 CRA 22N 10 49 BRR DORADO BAJO -’
' Empresa: CAPITAL SALUD ER.S:

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
' HIPERTENSION Y DIABETES
Consulta Externa
FECHA : 19/01/2026 07:51 ..
INGRESO : 898698

PLAN DE MANEJO
ENALAPRIL 20MG TABLETA (Cantidads 60) 1 UND CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA {(Cantidad: 20) 1 UND CADA 6 HORAS POR 5 DIAS
FURGSEMIDA 40MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL.

HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO MAGNESIO+SIMETICONA 4GR+4GR+0.4GR SUSPENSION ORAL FRASCO 150 ML
_(_C'antidad: 1} 1 UND

ENALAPRIL 20MG TABLETA (Cantidad: 60} 1 UND CADA.12 HORAS POR 30 DIAS via ORAL,
ACETAMINOFER 500MG TABLETA (Cantidad: 20) 1 UND CADA 6 HORAS POR 5 DIAS
FUROSEMIDA 40MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

:HIDRD_X'IDO 'DE-A!_.UMINID+HIDROXIDO_MAGNESI_O+SIME'l.'ICONA-‘4GR-'-!-4GR-_FU._4GR' SUSPENSION ORAL FRASCO 150 ML
{Cantjdad: 1) 1 UND

ENALAPRIL 20MG TABLETA (Cantidad: 60) 1 UND CADA 12 HORAS FOR 30 DIAS via ORAL
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (Cantidad: 20 1 UND CADA 6 HORAS POR 3 DIAS
FURGSEMIDA 40MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND-CADA 24 HORAS POR 30 DIAS viA ORAL

HIDROXIDO OE ALl_JMIN_IO'+H_IDR_OXIDO MAGNESIO-%—SIMIETICONA_ AGR+4AGR+0,4GR SUSPENSION ORAL FRASCO 150 ML
(Cantidad: 1) 1 UND

HEMOGLOBINA (Cantidad: 1)

HEMATOCRITO (Cantidad: 1)

ACIDG URICO (Cantidad: 1}

COLESTEROL TOTAL (Cantidad: 1)

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS. {Cantidad: 1}

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL) (Gantidad: 13

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMI AUTOMATIZADO [ENZIMATICO] (Cantidad: 1)
TRIGUICERIDOS (Cantidad: 1}

UROANALISIS [PARCIAL DE ORINA] (Cantidad: 1)

NITROGENO UREICO [BUN %] (Cantidadt 1)

GLUCQSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO-DIFERENTE A'ORINA (Cantidad: 1)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Cantidad: 1)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN'OFTALMOLOGIA (Cantidad: 1)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA (Cantidad: 1) ESTADIO RENAL 3B
NEFROPROTECCION

ELECTROCARDIOGRANMA DE RITMO O DE SUPERFICIE -(Cantld'a'd: 1

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT:.897,000,264-4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560150

Pagins 8




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E [ FINZON RIANO FEDERICO
HIPERTENSIONY DIABETES _ CC - 444973
Consulta Externa sl Edad : 88-Afics 4 Meses 9 Dias Sexo i Masculifio
i Nacimlento : 10/9/1937 Teléfono: 3115162483

FECHA : 19/01/2026 08:05:39/

INGRESO : 898700 Direccién ¢ BRR SAN CRISTOBAL CRA 16 17:42

Empresa : CAPITAL SALUD E.P.5;

Ninguna de las Anteriores
CUNDINAMARCA RESIDE ACACI}QSMEFA
NG APLICA '

i. Bajo - Bajo.
Viudo(a)

31, Adulto Mayor

‘MOTIVO DE LA CONSULTA ¢ Control cronicos

ENFERMEDAD ACTUAL:  aqigtae paciente de 88 afios & control de c__rc'inli:os'en brigada de salud en hogar san jose con
diagnésticos ya mencionados, asiste en compafifa de cuidadora, vive-en compafila; en zona urbana,
cuenia con red de apoyo estabie, m_ani_ﬁesta que ha estado-bien, nie_ga s_i'gnos vy sintornas de alarma,

refiere que sigue e} fratamiento segun orden -medica, plan afimenticio: dieta hiposodica, refiere que no
realiza actividad fisica, B

-

ANTECEDENTES FAMILIARES : [_] Enferiiedades Mentales [ brogadiccidin [ Alconalisme. [T Hiperiipidenias.
[ cenvulsiones [T] Trastornos Metabelismo Lipidos {7 Tabadulsmo [ tnfartos a menores de 50 #fids
ANTECEDENTES CANCER: [ | Seno 1 Gters ] ovario [] Cervix
™7 Préstata [] estomage [].colo Rectal. O eie
[ pwmonar

OYROS ANTECED. FAM. : '{NOS ACY, HTA , HIPOTIRIDISMO , HTA

ABUELOS: NTEGA
PhﬁRE_S H NIEG A
HERMANOS:  AVE HTA ;, HIPOTIRIDISMO., HTA

HIJOS : NIEGA

-

ANTECEDENTES PATOLOGICOS : [_] Problemas de Plet ] convulsiones [ _] Auditivas [ oculares T Respiratorios
|:l Cardiacos D'Circuia‘c'orlus D-Hefhat'clégicos- D Alérgicos |:| Yenereos: D Quiriirgicos

D Intoxicaclones

uioReicos : ; REDUCGION DE FRACTURA HUMERO IZQUIERDO,
ALERGICOS : TRAMADOL

QU.IRI'JIRGICUS: vHTA.:_..,._M,_.w._M. ...................................... .
HIPOTIROIDISMO.. IMA. GASTRITIS.CRONICA ANTECEDENTE. CARDIACC.DM2
POR LAS CIRUGIAS DE HUMERO Y FEMUR , CRISIS DE HIPO € HIPERTENSION

ALERGICOS:

ANTECEDENTES CANCER : o
CEDENTES CANCER ] senc D'ﬂtero O ovarie [ cervix. ] pulmenar [ prastata

(] estomage D Colo-Rectal D Ple

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT: 852,000 ,264-4
DIAGONAL 15 NG 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL; 6560180




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E PINZON RIANO FEDERICO
HIPERTENSION Y. DIABETES CC - 444973
Consulta Externa Edad : 88 Afiog 4 Meses 9 Dias Sexa: Masculing:
FECHA : 19/01/2026 08:05:39 Nacimiento : 10/9/1937 Teléfono : 3'115-1'6'24@3
INGRESO : 898700 Dirgcelén: BRR SAN CRISTOBAL CRA 1617 42
o o Empresa.: CAPITAL SALUD E.P.5.

PLAN DE MANEJO :
OMEPRAZOL. 20 MG. TABLETA O CAPSULA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30.DIAS VIA ORAL EN LA MANANA

EMPAGLIFLOZINA 10 MG, TAB. (Cantidad: 30) 1 UN CADA 24 HORAS PGR 30 DIAS ViA ORAL SOBRE EL ALMUERZO
LEVOTIROXINA 7SMCG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL EN AYUNAS

DX E03.9

ATORVASTATINA 40MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL CON LA COMIDA DE LA NOCHE
ORDEN MEDICAMENTOS (Cantidad: 60) APIXABAN TABLETAS 5 MG TOMAR- UNA TABLETA CAD 12 HORAS POR 30 DIAS
CLOPIDOGREL 75MG TABLETA {Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS vViA ORAL

SUCRALFATO 1G TABLETA (Cantidad: 90) 1.UND CADA-8 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

VALSARTAN 80 TAB.RECUB- (Cantidad: 30) TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

CARVEDILOL 12.5MG TABLETA. (Cantidad: 30) TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
CLORTALIDCNA 12,5 MG. TAB RECURB (Cantldad 30) 1'UND CADA 24, HORAS POR 30 DIAS viA ORAL EN LA MANANA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECTALISTA EN MEDICINA INTERNA {Cantidad: 1)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Cantidad; 1)

'c{jNSU_LTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Cantidad: 1)

ELECTROGCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE (Cantidad: 1)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA (Cantidad: 1)

OMEPRAZOL 20 MG. TABLETA O CAPSULA. (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ViA ORAL-EN LA MARANA
EMPAGLIFLOZINA 10 MG. TAB (Cantidad: 30) 1 UN CADA 24 HORAS POR 3C DIAS ViA ORAL SOBRE EL ALMUERZO
LEVOTIRGXINA 75MCG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA-24 HORAS POR 30 DIAS viA ORAL EN AYUNAS

DX E03:9

ATORVASTATINA 40MG TABLETA (Cantidad: 30 1.UND CADA 24 HORAS POR-30 DIAS VIA ORAL CON LA COMIDA DE LA NOCHE
CLOPIDOGREL 75MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

SUCRALFATO 1G TABLETA (Cantidad: 90) 1 UND GADA 8 HORAS POR-30 DIAS VIA ORAL.

VALSARTAN 80 TAB RECUB (Cantidad: 30) TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

CARVEDILOL 12.5MG TABLETA (Cantidad: 30) TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS POR.30 DIAS
ORDEN MEDICAMENTOS (Cantidad: 60) APIXABAN TABLETAS 5 MG TOMAR UNA TABLETA CAD 12 HORAS POR 30 DIAS:

CLORTALIDONA 12.5'MG. TAB RECUB (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL EN LA MARANA

HOSPETAL MUNICIPAL DE A : IAS E.S.E NIT: 892 000,264~ 4 Pégfna k]
DIAGGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ' AGUDELO BAQUERO JOSE TOBIAS

FECHA : 19/01/2026 08:12:16.
INGRESQO : B98706

ATENCIGN A LA VEIEZ CC- 17301937
Consuita Externa : Edad : B0 Afos 7 Meses 29 Dias Saxo : Masculino
MNacimiento + 21/05/1945 Teléfone : 3115457573
Pireccldn @ Calle 14#10-04 Juan meltao
Empresa: CAPITALSALUD E.P.S.

Ocupacifn :
Nivel Educativo :
Estada Clvil :
Procedencla :

Dlrecclén :

.A_compaﬁante-:

AMA'DE CASA

Baslca Primatrla

Soltero(a) Pertenencia Etnlca_: Ninguna de las Anteriores.
ACACIAS Nivel Socloaconémlice 1 3, Medio - Bajo

Teléfono Acompadiante ¢

D Padre ] Madre (] Esposo {2) [ Hijo (a)
[ Hermano [} Amigo ¥} otro (cual) = AUXILIAR HOGAR SAN JOSE

e Metivo de la Consulta ;

Enfermedad Actual :

Atencion integral. vejez

_Paciente masculino en compafifa_de _auxiliar hogar san jose, 3 lectura de examenes de rutina

_actualmente no ha. presentadg sintomatologfa respiratoria ni gastrointestinal, vacunacion covid 3 dosls,

olerancia a la via dral, el paciente

... ANTECEDENTES FAMILIAR
ANTECEDENTES MEDICO FAMILIARES _
ANTECEDENTES |_| Enfermedades Mentales: [} Convulstones [ alechelismo: [[] Tabaguismo ] Crogadiceitn
FAMILIARES. : D Trastornos Metabollsmo Lipidos L] Hiperlipidemias [0 1fartos a menores de 50 afies
Mam3 hija o'hermana con cancer 1 Mam3 hija o hermana con cincer +— Mama hija o hermana cén canéer
de Gtero de mama, '— de cvarlo
O Mama hlja e hermana con cancer 0] Mamé hlja o hermana con céncer 0 Padre o hermano con ¢éncer de
de dvario de cervix prostata
Familiar en primer grado con Antecedente de mucite en . . -
[ cancer de colon — hermanos [] Trastornos mentales

[T Atgtn tipo de violencia O ::gg:ﬁ:};?r:: relaclones de los .Otros Antecedentes Familllares :

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACAGIAS E.S.E NIT: 892,000,264-4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160

Pégina 1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E LOPEZ MARTINEZ GILBERTO
HIPERTENSION Y DIABETES CC - 17410144
Consulta Externa ' Edad s 70 Afids 11 Meses 19 Dias ‘Sexo : Masculing
FECHA : 19,01),202»6 5814 32 Nacimiento : 317171955 “Tetéfono : 3042123776
INGRESO . 898703 . Direccién : CRAJ.S N 1115 BRR NVA VICTORIA
Empresa : CAPITAL SALUD E.P.S. )

Ninguna de las Anteriores
ACACIAS
‘NC APLICA

NIVEL EDUCA

NIVEL SOCIDECO!

31, Adulto Mayor:

MOTIVO DE LA CONSULTA : Control cranicos

ENFERMEDAD ACTUAL:  acicte paciente de 70 afios a control de crénicos en brigada de salud eri hogar san jose.can
diagndsticos ya mencicnados; asiste en compafifa de cuidadora, vive en compaiiia, en zona urbana,
cuenta con red de apdyo e’StabIe, manifiesta _Que ha estado bien, nigga- s'ign:qs‘ ¥ sintomias dé alarma,
refiere quie sigtie el tratamiénta segun orden medica, plan alimenticio: dieta :h_ipus_é'dlca, refiere gue no
realzza actwidad ﬂsma

ANTECED
ANTECEDENTES FAMILIARES : [ ] Enfermedades Mentales [ ] Drogadiccién [] Atechstismo  [] Hiperlipidemias
] Convuisiones [} Trastornos Metabolismo Ligidos [ vébéquismo [ Infartos a rienares de 50 afics
ANTECEDENTES CANCER: [ | Senod [ Utere [ ovaria ] cervix
O Préstata ] Estomage [ coto rectat ] Plel
7] Puimenar

OTROS ANTECED. FAM.-3  HTaA HNO CA HEPATICO,MADRE HTA

ABUELOS : NIEGA
PADRES : M ADRE HTA.
HERMANOS : (-5 HEPATICO

'HIJOS : NIEGA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E S E NIT 892 DUG 264 4 . Pé'lgina 1
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO 5aN JOSE TEL: 6560150




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
HIPERTENSIGN Y DIABETES

LOPEZ MARTINEZ GILBERTO.
cC ~ 17410144

Caonsilta Externa Edad : 70 Afios 11 Meses 19 Dias Sexo : Masculing
FECHA : 19/01/2026 08:14:37 |Maclmiento: 31/1/1955 o Teléfono : 3042123775
INGRESO : 898703 Direccién; CRA 15N i1 15.55?8 NVA VICTORIA
’ _b_Empresa 1 CAPITAL SALUD E.p.5. _

PLAN DE MANEJO :
ENALAPRIL 20MG TABLETA (Cantidad: 60) I UND CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL SOBRE EL ALMUERZO,
SUSPENDER SI PROVOCA ARDOR O DOLOR ESTOMACAL

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA (Cantidad: 30) I UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (Cantidad: 20) TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS SI DOLOR
METFORMINA + SITAGLIPTINA 1000 + 50'MG. TAB (Cantidad: 28) 1 UND CADA 24-HORAS POR 28.DIAS ViA ORAL

AMLODIPING. 10MG TABLETA. (€antidad: 30} 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
TAMSULOSINA 0.4MG TABLETA {Cantidad:-30) 1 UND CADA 4 HORAS POR 30 DIAS

ENALAPRIL 20MG TABLETA (Cantidad: 60) 1 UND CADA 12 HORAS POR 30 DIAS ViA ORAL

_ACIRO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA" {Cantidad: 30} 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VA ORAL SOBRE EL ALMUERZO,
SUSPENDER SI PROVOCA ARDOR O DOLOR ESTOMACAL

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA (Cantidad: 30).1 UND CADA 24 HORAS'POR 30 DIAS VA ORAL

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (Cantidad: 20) TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS SI DOLOR
METFORMINA + SITAGLIPTINA 1000 + 50 MG. TAB. (Cantidad: 28) 1 UND CADA 24 HORAS POR 28 DIAS ViA ORAL

AMLODIPINO 10MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
TAMSULOSINA 0.4MG TABLETA {Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 H__OR'AS POR 30 DIAS

ENALAPRIL 20MG TABLETA (Cantidad: 60) 1 UND CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND'CADA 24 HGRAS POR 30 DIAS:VIA ORAL SOBRE EL ALMUERZO,
SUSPENDER SI PROVOCA ARDOR O DOLOR ESTOMACAL

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA-24 HORAS POR 30 DIAS VI'_A_ ORAL

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (Cantidad: 20) TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS SI DGLOR
METFORMINA + SITAGLIPTINA 1000+ 50 MG. TAB. (Cantidad: 28) 1 UND CADA 24 HORAS POR 28 DIAS VA ORAL

AMLODIPING 10MG TABLETA {(Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS PQR 30 DIAS
TAMSULOSINA 0.4MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA (Cantidad; 1)
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O.DE SUPERFICIE (Cantidad: 1)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Cantidad: 1)

HEMOGLOBINA {Cantidad: 1y
HEMATOCRITO (Cantidad: 1)
ACIDO URICO (Cantidad: 1)

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E NIT: 892,000,264-4
DIAGONAL 15-NO-26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




I HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E GONZALEZ OSPINA CARLOS JULIO j

HIPERTENSION Y DIABETES _ CE ~2249053
Consuita Externa Edad : 95 Afios 0 Mesas 18 Dlas Sexo: Masculino
FECHA f 19/01/2025 08:40:2? Nacimiento H 31.’12/1930 Tﬁléfﬂﬂ_o': 3123016568 a1z

INGRESO : 898647

Diréccién : HOGAR SAN JOSE:
Empresa : CAPITAL SALUD-E.P.S.-

’_

NIVEL EBUCATIVO ‘

Ninguna de Jas Anteriores.

NIVEL st_:l:_:r_O_E;ét_J'N_ﬁﬁIbo-=';f 3. Medio - Bajo

‘ACACIAS

NO APLICA:

[ Soltero{a)

AL: )

f
[

MOTIVO DE LA CONSULTA H

ENFERMEDAD ACTUAL :

Control cronicos

Aslste paciente de 95 afios 8 contiol de crérilcos en brigada de sajud en hogar san jose ¢on
diagnéstico’s'y_a mencionades, asiste en compafifa de cuidadara, vive en compaiifa, en zona 'urbana_,
cuenta con red de apoyo estable, maniflesta. que ha estade bien, niega signos .y sintomas de elarma,
refiere que sigue g} tratamiento sequn orden medica, plan alimenticig: dieta hiposddica, refiare que no

C

realiza actividad fisica,

ANTECEDENTES FAMILIARES B

ANTECEDENTES CANCER :

OTROS ANTECED. FAM, :

lj Enfermedades Medtales [ brogadiceisn [ Alcoholisma 7 Hiperipidemias
) convutsiones 1 Trastornos Meta bollsmo Lipidos [7] Tabaqismo (] tnfarres & meneores.de 50 afins
7 seno [7] ttero [] ovario 7 cervix
[ eréstata (] &stomags [ colo Rectal ] piel
El Pulmopiiar
NIEGA

C

ABUELODS :
‘PADKES ;
HERMANOS ;

HIJOS ;

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E£.5.E NIT:

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NIEGA

Pdgina 1

892,000,264

DIAGONAL 15 ND 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: B560160
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' HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.F | GONZALEZ OSPINA CARLOS JULIO 1

HIPERTENSION Y DIABETES CC - 2249053
Consulta Externa Edad : G5 Afios ( Meses 19 Dias Sexe : Masculing
FECHA : 19/01/2026 08:40:27 Nacimiento @ 31/12/1930 Teléfono ¢ 3123016568 312
INGRESO : 898697 .'Dlr'acc.lén 1 HOGAR SAN JOSE
Empresa : CAPITAL SALUD E.P.S.

GLUCOSA EN SUERC U OTRO ELUIDO DIFERENTE A ORINA. {Cantidad: 1)

fji!da ﬂ'{:wm ,’p":f,\ym,;,, (3 nkbili

e Craeger-iliwa Wy Lotumbiae
Higfmera '

Reg 1123.514 947

HERRAN GASTILLO LINA MARIA
Tarjeta Médica Nro. 1123514867
ENEERMERIA

HOSPITAL MUNIGIPAL DE ACACIAS E.5.E NIT: B92,000,264-4

DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO. SAN JOSE TEL: 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E q RUBIANQ BUITRAGO LUIS ANTONIO
HIPERTENSION Y DIABETES cC - 3282278
Consulta Externa. Edad ; 76 Afios B Meses & Dias Sexo : Masculino
FECHA ! 19/01/2026 08:52:42. Nacimiento : 13/5/1949 Teléfonn : 3212254630
INGRESO : 898702 Direceién : CRA 4 17 07 B.POPULAR,
’ Empresa : CAPITAL SALUD E.P.S, B

NIVEL EDUCATIVO't

Minguna de las Anteriores

NIVEL SOCIQECONGMICO::

ACACIAS

| 2. Bajo

“ESTADOLIVIL

+{ Unidn libre

NO APLICA

POBLACION ESPECEAL VULNER/

LABLE CON ENFOQUE DIFERENCIALY 31. Adulte Mayor

MOTIVC DE LA CONSULTA ;

ENFER_MEDJ{\D'RCTUAL H

‘Control-cronicas

Asiste paciente dé 76 afios-a control de crdnicos en brigada de salud en hogar san jose con

“diggnésticos ya mencionados, asiste en compafila de cuidadora, vive en compafiia, en zona urbana,

cuenta con red.-te apoyo estable, maniﬁesta qué ha estago bien, nlega. signos.y sintornas de alarma;
reftere que-sigue el tratamiento segiin orden medica, plan alimenticio: diefa hiposédica, refiere que no

realiza actividad fisica.:
. ANTECEDENTES ME[

ANTECEDENTES FAMILIARES ©

ANTECEDENTES CANCER ¢

OTROS ANTECED. FAM. !

] Enferr_nedad'es-i\flent'a1e5 [[] proegadiceion [ Aleoholisme- [ mipertipidernias:
[] convulsiones. [[] Trastornos Metaticlisme Lipidos [] Tabaquisme [ ] Infartos.a menores de 50 afios
D Seno D Utero D Gvarig E] Carvix
|:| préstata El Estormage ] celo rectat D Pla
[ Puimaonar
NIEGA

| ANTECEDENTES HEREDITARIOS

ABUELOS ¢

niega

PADRES: niega
HERMANOS:  [ieags

HLJOS : niega

HOSPITAL M.UN:C{_PAL DE ACACIAS E.S,E NIT; 892,000,264-4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
HIPERTENSION Y DIABETES
Consulta Externa:
FEGHA ! 19/01/2026 08:52:42
INGRESO : 898702

Dire;cli‘m H

RUBIANO BUITRAGO LUIS ANTONIO.
cC - 3282278
Edad :: 76 Afios 8 Meses 6 Dias. Sexo t Masculino
Macimlento : 13/5/1949 Teléfono : 3212254630

CRA 4 17 .07 B POPULAR

Empresa : CAPITAL SALUD.E.P.5.
e .. O SRR S P P ES P } et 1 e e ko s e 1 e WA St e e d e A e D+ R
HEMATOCRITO o 13{09}2025
HEMOGLOBINJ\__ : 13/0912025-
CREATINURIA s

CAPTOPRIL :
LOSARTAN &
AMLODIPING :

GLIBENCLAMIDA ;

ENALAPRIL: no

MIFEDIPIND : no

CLONIDENA: QO

INSULINA:  nO

.-4"'”»‘,_ .................. -
METFORMINA ¢ I'-'IETDPRULC_DL H 'nr,)_
CARVEDILOL :
OTROS:  13/09/2025 . ...
TRATAMIENTO ACTUAL ¢

sacubitrif+vaisartan 50 mg xZ, atgrvastatina 40 mg_ x1, asa 100 myg x1, apixaban 5 mg x1, carvedilal 12.5

‘mg x1

HOSPITAL MUNICiPAL DE ACACIAS SE- :
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL' 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ( RUBIANO BUITRAGO LUIS ANTONIO
HIPERTENSION Y DIABETES CC - 3282278
Consulta Externa Edad : 76 Afios 8 Meses & Dias Sexo: Masculing
BECHA :  19/01/2026 08:52:42 Nacimiento ¢ 13/5/1949. Teléfono : 3212254630
INGRESD : 8_98.702 ) Dlreccidn ! CRA.'."; :17"0?' B_POPU.LA_R
' Empresa : CAPITAL SALUD E.R.5,

PLAN DE MANEJO :
CARVEDILOL 12.5MG TABLETA (Cantidad: 60) 1 UND. CADA 12 HORAS'POR 30 DIAS ViA ORAL

SAGUBITRILO + VALSARTAN 50 MG.(24.3/25.7) TAB RECUB (Cantidad: 60) 1 UND.CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL
ATORVASTATINA 40MG TABLETA (Cantidad: 30) EN LA NOCHE 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

APIXABAN 5 MG. TAB RECUB (Cantidad: 60) 1. UND CADA 12 HORAS POR 30 DIAS via ORAL

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 TAB CADA 24, HORAS.POR 30 DIAS-ViA ORAL

CARVEDILOL 12.5MG TABLETA (Cantidad: 60) 1. UND CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VIA‘ORAL

SACUBITRILO ++ VALSARTAN 50 MG.(24.3/25.7) TAB RECUB (Cantidad: 60) 1 UND.CADA 12 HORAS POR 30 DIAS viA ORAL
ATORVASTATINA 40MG TABLETA (Cantidad: 30) EN LA NOCHE 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ViA ORAL

APIXABAN 5 MG TAB RECUB (Cantidad: 60) 1 UND CADA 12 HORAS FOR 30 DIAS VIA ORAL

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ViA ORAL

CARVEDILOL 12,5MG TABLETA {Cantidad: §0) 1 UND CADA 12 HORAS. POR 30 DIAS ViA ORAL

SACUBTTRILO + VALSARTAN 50 MG.(24.3/25.7) TAB RECUB (Cantidad: 60) 1 UND CADA 12 HORAS POR 30 DIAS ViA ORAL
ATORVASTATINA 40MG TABLETA (Gantidad: 30) EN LA NOGHE 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

APIXABAN 5§ MG. TAB RECUB. {Caritidad; 60 1 UND CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 TAB CADA 24, HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

HEMOGLOBINA {Cantidad: 1)

HEMATOCRITO (Gantidad: 1)

ACIDO URICO (Cantidad: 1)

‘COLESTEROL TOTAL {Cantidad: 1)

CREATININA EN .SUERQ, ORINA U OTROS (Cantidad: 1)

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD THOL] (Cantidad: 1)

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMI AUTOMATIZADO [ENZIMATICO] (Cantidad: 1)
TRIGLICERIDOS (Cantidad: 1}

UROANALISIS [PARCIAL DE ORINA] {Cantidad: 1)

NITROGENO UREICO [BUN *] (Cantidad: 1)

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A DRINA {Cantidad: 1)

HOSPITAL MUNIGIPAL DE ACACIAS E.5.E NIT: 892,000,264-4
DIAGONAL 15.NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160

Pagina B




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ' RUBIANO BUITRAGO LUIS ANTONIO
/ €CC-3282278
Edad : 76 Afios 8 Meses 6 Dias Sexe : Masculino
Nacimiento : 13/5/1949 Teléfono ¢+ 3212254630
Direccibn :* CRA'4 17 07 B POPULAR
Empresa : CAPITAL SALUD E.P.S:

HIPERTENSION Y DIABETES
Consuita Externa
FECHA : 19/01/2026 08:52:42
INGRESO : 898702

i Melumiis Hewain Casiiite
ey l.a_ipgﬁrnnm A Uatuming
Enderiner g

Rley 1123 514 847

-HERRAN CASTILLO LINA MARIA
Tarjeta Médlca Nro. 1123514867
ENFERMERIA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT: 892,000,264-4
DIAGONAL 15.NO 26 21 BARRIO SAN 30SE TEL: 6560160

Pagina 9




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E [ BERNAL BELTRAN NINA GRACIELA
ATENCION A LA VEJEZ CC-41742683 _
Consulta Externa Edad : 67 Afios 4 Meses 29 Dias Sexo : Femening
FECHA: 19/01/2026 09:04:1p |Nacimiento: 21/08/1958 Teléfono : 3123785721
INGRESO : 898710 Direccién : KR 354N 8 78 BRR INDEPENDENCIA
' Eripresa ;: CABITAL SALUD E.P.S. )i

Ocupacién :  AMA DE CASA
Nivel Educativa : Bésica Sécundaria(Bachillerato Bdsico)

Estadio Chvif : Viu_do{'a) Pertenericla Etrilca : Ninguna de las Anterldres
Procedencia : TOLIMA RESIDE ACACIA'S Nivel Socideconémlico = 3 Bajo
Direccién ! Teléfono Acompafante !
Acompapante: || Padré ID'Madre__ [] esposo () ] Hijo {a).
[ Hermano 1 Armigo [].otro (cual) ; OTRC
#,  MotlvodelaConsulta:  prencion intearalveiez. . .. e e e R,

Enferinedad Actual : Paciente femenlno en_compaiia de _auxiliar hc_lgar san 3ose£acude a Iectura de examenes.ademas

ANTECEDENTES MEDICO FAMILIARES

ANTECEDENTES |:] Enfermedades Mentales D-Convulsicn_es I:] Alccholismo D_'Tabaquismo E[ Drogadicclon
FAMILIARES : |:| Trastornos Metabolismo Upidos D Hiperlipidemias L__|'In'farl':'c':'s.a imenores de 50 afios
Mamé hlja o hermana con céncer Mamé hija o hermana con cancer. 'Mama hlja o hérinana con cdncer
de litero de mania de ovario

Rl

Mam# hlja o hermana con céncer Mam3 hija o hermana con cincer ] Padre o hermano con cancer da
de ovaria de cervix- prdstata
Familiar en primer giado con ‘Antecedente de muerta en [

D cancerte colon. D hermanos. a Trastdrnds mantales

Probl¢ en l"l_'“ i de los " a . - I
progenitores Otios Antecedentes Familiares :

MADRE CARDIOPATA, HTA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ES.E NIT 892,000,264-4
DIAGONAL 15 M0 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL; 5560150

Pégina 1

‘::f“f'!



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E [ HERNANDEZ ACERO JUAN BAUTISTA ]
ATENCION A LA VEJEZ ) cC - 371171
Consulta Externa . Edad : 91 Afios 10 Meses 17 Djas ‘SeXo : Masculino
FECHA : 19/01/2026 09:36 Nagimlento: 2/3/1534 Teléfano § 3107803266
INGRESD : 898740 Dlrggcldh H CL.11_.17,.P\ 25
' Empresa: CAPITAL SALUD E.P.S. ‘

Qcupacién :  NO-APLICA

Nivel Educativo.: Ninguno

Estado Civil & Soltero(a) Pertenencia Ethica :  Nihguna de las Anteriores
Procedsncia ! BOYACA RESIDE.ACACIAS Nivel Socioeconbmico ! 7, 8ajo.
Direccidn :  HOGAR SAN_JOSE Teléfono Acompafiante
‘Acempafiante : D Padre [:] Madre D Esposo {a) D HHe (a)
[ Hermano. 7 amigo Otro (Cual) ¢ CUIDADOR
o MotivodelaConsulta:  acencionintegralvelez .. R e -

Enfermedad‘Actual 1 pocjante masculino, acude para lectura.dé paraclinices de vejez, actualmente no ha presentado

ANTECEDENTES MEDICO FAMILIARES

ANTECEDENTES |[_] Enfermiedades Mentalas [T cenvulsiones [J aleoholismo [] Tabaquismo.  [] brogadiccién.
FAMILY 1 o —_ . o
ARES D Trastornos Metabollsmo Lipidos D Hiperlipidemias E] Infartos @ menocres de 50 afios
O Mama hija o hermana can céncer B Mamd hija o hermana con cncer O Manii. hija o hermaria con-céncer
de Utero de mama de-ovarlo
Mama hija o hermana con cancer .Mamé hlja o hermana con cancer O Padre o hermano con céncer de
de ovario- | da carvix préstata
Familiar en primer grado con Antecedante de muerta en . .
[:I cancer de colon D hermanos [:] Trastornos mentales

[:]' Problemas en relaclones de los Otros Antecedentes Faimillares :

|:] Algin tipo de viclencla progenitares

NIEGA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT; B92,000,264-4
DIAGONAL 15 NO 28 21 BARRID. SAN JOSE TEL: 6560160




" HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E BEJARAN_D CANTDR FIDOLO
HIPERTENSION Y DIABETES CC--17300171
Consulta Extarna Edad : 80 Afios 10 Meses 30 Dias Sexo: Masculing
FECHA : .19/01/3026 11:56:57 Macimiento 20/02.[1945” . Teléfono ; 3153850752
INGRESO.: é98709 pirecciéh H«ER .164 2943 :SﬁN ANTONIO
' o ‘Empresa; NUEVA EPS5.A

Ninguna de las Antérigres
CUNDINAMARCA RESIDE ACACIAS
NO APLICA

1. Bajo - Bajo
Soltero(a)

7. Discapacitados

MOTIVO DE LA CONSULTA S controf cronicos

ENFERMEDAD'ACTUAL:  pyijante masculine de 80 afios.de edad, ingresa en silla de ruedas, camian pequefias distanclas pero
con ayuda, quien consuita en compafifa de auxiliar hogar san jose, vive 5010, 51 cuenta con red-de
apoyo familiar , vive en zona urbana, estrato social 2, sin sintomas respiratorios, vacunacion-covid
3 dosis,fiebre amarilla unica dosis, para control del programa de enfermedades no transmisibles por
antecedente de- HTA-DM2. Paciente refiere sentirse bien, niega sintomas de vascespasmo, niega dolar
toraclco, niege dificultad respiratoria, né edemas, no sintomas disaiitondmicos, niega sintomas de bajo
gasto. Tolerando adecuadamente’la via oral. Diuresis 'y deposiciones presentes de caracteristicas

usuales Buen atron de sueﬁo

ANTECEDENTES FAMILTARES : |:| Enfermedades Mentales [:} Drogadiceitn [:] Alcohollsme ] Hiperlipidemias
D Convuislones E] Trastornos Metabolisfo Lipldos D Tabaguismp |:| Infartos a mencres de 50 afios
ANYECEDENTES CANCER : [] Seno [ Otero [ ovaria ] cervix
[] Préstata [ estomage [ colo Rectat  {] piel
[T} pulmanar

OTROS ANTECED, FAM, : NIEGA

ABUELOS : NIEGA

PADRES ! NIEGA

HERMANGS © reca

HI0S: WNIEGA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E. S E NIT 892,000,264-4 Pagina 1
DTAGONAL 15 MO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




" HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E [ BEJARANO CANTOR FIDOLO:
HIPERTENSION Y DIABETES €C-17300171
Consulta: Externa Edad ; 80 Afios 10 Meses 30 Dias Sexo : Masculino
FECHA : 19/01/2026 11: 56 57 N.Bl:l]jﬂ.l.e:nt-ﬂ : 29}{02{1945_. . N o Teléfono : 3153850752
INGRESO : 898709 : Direl::.clén-f cLL lﬁﬂ 20 43 SAN ANTONIC
Empresa : NUEVA EPS S.A

FINALIDAD DE CONSULTA:  OTRA .

CAUSA EXTERNA CONSULTA ; Enfermedad General

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:  HIPERTENSION ESENCTAL (PRI MARITA)
TIPO DIAGROSTICO PRINCIPAL @ Confirmado Re'petidb
DIAGNOSTICO RELACIONADRO 13 _DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMFLICACION

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2 : _ENFERMEDAD DE PARKINSON

DIAGNOSTICO RELACTONADO 3 : POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO MEDICO :

FECHA PROXIMA CITA : 19/04/2026

ESPECTALYISTA X ‘OTRO CONTROL DE PYP ¢

Paciente de-BO' afios, con diagndsticos anotados, sin sris, sin signos de dificultad respiratoris, guien refiere-éncontrarsa
asintomatice. Se explica a paciente cdmo debe tomarse los inedicaméntos claramente,.se educa a'cerca de las posibles
eomplicacicnas er case de no segulr indicaciones ni tomar fratarmignta farmacoldgico indicado, se de recomendacicn &z estilos de
vida saliidable como alimentacidn baja en sodio, azlicak, disminuclon de consumo de cafeina, use adecuado de calzado para evitra
iesiones o ulceras en ‘pie. Carbohidratos y grasas, se insiste en adicionar 2 las cornidas principales verduras y frutas, disminuir-el
estrds, asistira controles, lograr metas en reportes de paratlinicos, lindice de masa corporal ¥ perimetro abdominzl,{ glicemia
‘basal 70-100. mg/4d| postprandizal-100-180 mg/dl ¢apilar preprandial 90130 mg/dl capilar postprandlal < 180 mg/dl hernoglobina
alc < 7% lipidos colasterol total < 130 mg/dl Id] <100 mg/dl Idl +-evento cys < 70 mg/dl hdl-hombre > .40 mg/dl hdl mujer > 5¢
mo/dl triglicéridos < 150 .mig/dl présion artertal sin imicioalbuminuria < 130/80 mmhg coen microalbuminuria- < 125/75 m_n"ihg
microalbumirnuria < 30 'mag/g imc pérdida gradual y.sostenida inicial de 5.2 10% de peso hasta slcanzar ime 18.5 & 24.9 cintlifa’
‘Hombres <90 cm mujeres < 80 ¢cm).

se dan-signos -de alarma poi los ¢uales debe acudir a urgernicias (indicados en plan.dé marigjo}, paciente reflere entender y
aceptar.

Plen de manejo;

1. Paclente-con adecuada respuesta al tratamiento instaurado, se indica continuar igual ‘manejo médico;

2. 5e realiza educacnén respecto a habitos de vida saludables, dIeta dash ingesta baja en sodlo, grasas y carbohldratos,
;_mportan_cza._de ejerdicio fisico (cam!nar 30-40 minutos3'a 4 veces a la semana) y toma de medlcamentos prescrites,
recomendaciones ¥ signos de alarma por los cuales debe acudir a tirgencias (dolor tordcico’( en el pecho), disnea ( dificultad para
respirar), cefalea intensa (dolor de cabeze), dificuitad para hablar, vornito persisténte o con sangre, deposicones aburidnates o
cén sangre, disminucién de la fuerza o sensibilidad de alguna parte del cuerpo, sormnolencia { muy dormido), lesiones en ples
perdida de sensibilidad 8.no stente nada). '
3. No Se solicitan examenes complementarios ya tiene arden,

4, No Se solicita valoracion por especialidades. refiere paciente vk por medicina inténra, oftalmologia, nefrologia, pero rio trae
soportes, vx nutricion 14/07/2025 '

5. Cita de control por erifermedades no transmisiblés en 3 meses débe acudir con acompafiante y carpeta

6. Se-entrega signos dé alarma en fisico

HOSPITAL-MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT: BS2,000,264-4. Pégina 7
DIAGONAL 15 'NO26. 21 BARRIO SAN.JOSE TEL: 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E BRINEZ MISAEL

ATENCION A LA VEIEZ _ CC - 14206023
Consulta Externa ) Edad : B2 Afios 9 Meses 27 Dids Sexo : Masculing
FECHA : 19/01/2026 12:36:46 Naf:lmle_ntu';: 23/03/1’9‘}3 Teléfono ;' 3103257039
: ; . ; H AR X o
INGRESO : 898711 Direccldn . HOGAR SAN JOSE BRR JUAN. MELLA
- Empresa : NUEVA EPS-5.A

Ocupacidn : AMA DE CASA

Nivel Educativo: Ninguno

Estado Clvil ;- Separado(a) Partenencla Etnlea :  Ninguna de las Antériores
Procedencia i TOLIMA REISDE ACACIAS Nivel Socicecondmlco 1 4, Medio
Direccifin ¢ Teléfono AcompaRante
Acompafante ; D Padre L__] Madre !:l Esposp (&) [:] Hijo {(a)
' D Hermano E:I-Amigo Otre- (Cual) :

Motivo de Ia Consulta © Atencion Integral vejez . -

Enfermedad Actual 1 paciante masculino. .en comparia de auxiliar, refleren acuden a lectura de examenes, ademas refiere

ANTECEDENTES MEDICO FAMILIARES.

ANTECEDENTES [O enfermedades Mentaies ] convulsiones. [[] Alcohalismeo [ rabadiisme [ ] progadiccién’
FAMILIARES : m Trastornos Metabol]sm__o Up[d_os_' i:l Hiperlipidemias E'In'fartos_ a menores de 50 afios
EI Mamé hija @ hermana cori cancer [ Mami hija o hermana con cancer D Mamnid hija o harmana con céricer
de (tero de mama de ovario
M Mamé hija o hermana con cincer Mamd hija o hermana con céntcer 0 ‘Padre.o hermano con cancer de
de ovario de cervix prostata
Familiar en primer:grado con Antecedente.de muerte en .
L] cancer de colon [ hermianos [[] Trastornos mentales

. Problemas en relaclones de los . )
D prog e_nl'tores Otros Antecedentes Famiftares :

D Algiin tipo de viclencla

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS £.5E NIT} 892,000,264-4 Pagina-1.
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




HO.SPITA_L MUNI_CIPAL.D.E_AC'ACIAS E.5.E CASTRO LEOVIGI LDO

ATENCION A LA VEJEZ . cC - 371714
Consulta Externa Edad: 80 Afios § Meses 14 Dias- Sexo : Masculino

FECHA : 19/0112026 12.53.14 Na:tmlehto s 5/05/1945 Teléfono: 3132047636
INGRESO : 898712 Direccién = CALLE 8 N 7 BRR POPULAR

Emipresa s CAPITAL SALUD E.P.5.

Ocupacién: AMA DE.CASA

Wivel Educativo : Baslca Primaria

Estado Civil @  Solterofa) Pertenencia Etnica :  Ninguna dé las Anteridres
Procedencia :  CUNDINAMARCA RESIDE ACACIAS Nivel Socloeconémlico : 32, Bajo
Direccion : Taléfono Acompafiante :
Acompafiante: || Padre ] madre ] Esposo(a) [] Hijo {a)
[ Hermano ] Amigo Otro (Cual) :

Motivo de Ia Consulta i arencign integral vejez .

Enfermedad Actual @

-ANTECEDENTES MEDYCO FAMILIARES

ANTECEDENTES [_| Enfermedades Mentales [[] Convulstones. [] Aicotiolismo [ tabaquismo  [] Drogadiccién
FAMILIARES : 7] Trastornog Metabolismo Lipidos [ ] Hiperlipidemias 1 inrartos a menores de-56 afios
Har_n‘é--hija o hermana con cancer Mam3 hija o hermana. con cancer D Mama hilja o hermana comn cé&ncer
de Gtero ) de mama de ovarfo
S Mamé hlja o hermana con céncer Mam4 hija o hérmana con céncer ] Padre 0 hermano con cénger de
de ovario de cervix prastata
Familiar en primer grado con -Antecedente de muerte en . )
D cancar de colon I:' hermanos D Trastornos mentales

| Problemas en relaclones de fos Otros Antecedentes Famiilaras :

i___| Algan tipo de viple_ncia progenltores

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACAGIAS E.S;E NIT: 892,000,264-4
DIAGONAL 15.NC26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160
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‘HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ( ' CASTRO LEOVIGILDOD

ATENCIGN A LA VEIEZ cC- 371714
Consulta Externa Edad : 80 -Afos 8§ Meses 14 Dias Sexo ! Mascliino
FECHA : 19/01/2026 12:53:14 |Nacimlentos 5/05/1945. Teléfono : 3132047636

Direccién 3 CALLE 8 N 7 BRR POPULAR,

INGRESO : 898712 _ " N
: Empresa: CAPITAL SALUD E.F.5.

Finalidad de Ja Consulta :  pETECCION TEMPRANA DE ENFERMEDAD GENERAL
Causa Externa Consulta:  prompocidn v mantenimiento.de lasalud - Intervencidnes thdividuales

Dlagnéstico Principal s zgpg

Tlpo Diagndstico Principal i confirmado Nuevo

Diagndstico Relacionado 1 ¢ | Z010 [ £XAMEN DE 0JOS ¥ DE LA
l VISION.

Diagnéstico Relacionado 2 ¢ [

Dlagndstico Relacionado 3 : | ]

Diagnéstico Médico :

tapabocas. * limpiar y desinfectar chjetos v las superficies aue se focan freécuentemente, * ventlla-tu casa, Y de no.ser necesarfo por

@ €L, 1422129 %30
“Maclico -
~MORENO-GAMEZ JENNIFER ALEXANDRA
Tarjeta Médica Nro. 1122129990
MEDICINA GENERAL.

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.._S_.E NIT: 892,000,264-4 Pigina 18
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E CHAVARRIA MAZO LUZ MARLENY
HIPERTENSIGN Y DIABETES CC- 43004100
Consulita Externa Edad : £6 Afios 2 Meses 23 Dlas” Sexo : Femenino:
FECHA : 19/01/2026.03:08:49 Naclmi'eljto : 2?}1_0/1...-959 Teléfono : 3143412083
INGRESO : '893713 Pireccién : VDA SAN .TI.OSE
o o Empresa : CAFITAL 5ALUD E,P,S, )

Ninguna de las. Anteriores
MEDELLIN RESIDE ACACIAS
AMA DE CASA

2. Bajo
LCasado(a)

MOTIVO DE LA CONSULTA : Cor:m-ol' cronicos

ENFERMEDAD ACTUAL:  pauiante famenine de’ 56 aiios de-edad, inasistente refiere esposo "'es que esta con'especialistas y
ia ve el mediico en la casa" ingresa en sllla-de ruedas; quien ¢onsulta e compafia de esposo ¥
auxiiiar de hogar san jose, vive con -esposo, si- cuenta con red de apoyo familiar , vive en zona rural,
estrato social 1, sin  sintemas respiratofios, vacunacion covid ningung. " ri¢ me las voy. .a ponar®

. para coritrol de} programa de enfermedades no transmisibles por antecedente de  hta,dm2. Paciente.
refiere sentirse bien, niega sintomas de vasoespasio, niega-dolor tordcico, niega dificultad respiratoria,
rio edemas, no sintomas-disautondmicos, niega sintomas de bajo gasto, Tolerando adecuadamente la

via oral. Diuresis y depasiciones présentes de-caracteristicas usuales, Buen patrén de suefio

—— P I'?"l'l'::ﬁ_'_I_\g:D TR

ANTECEDENTES FAMILIARES : [_] Enfermedades Mentales  [] rogadiccién [] Aleoholismo ] Hiperlipidemias
T convulsiones [] Trastornos Metabollsmo Lipides. [ ] Tabaquisme [_] Infarics a menores de 5¢ afios
ANTECEDENTES CANCER : D Seno D Utero L___| Ovario [:l Cervix
|:|' Préstata ] estomago [ colo Rectai [ et
[ puimenar

OTROS'ANTECED. FAM.:  yrEes

ABUELOS : ABUELA MATERNA DM2
PADRES : NIEGA

HERMANOS : NIEGA

HIJOS : N]EGA

Pagina 1




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E CHAVARRIA MAZO LUZ MARLENY
HIPERTENSION Y DIABETES CC - 43004100
Consulta Externa s Edad: 66 Afios 2 Meses 23 Dias -Sexo1 Femenino
FECHA : 19/01/2026 033 08: 49 Nac[‘miént_&:-: 27/10/1859 Teléfono's 3143412083
INGRESO': 898713 Direccién : VDA SAN JOSE -
' e Einpresa : CAPITAL SALUD E.P:S.

FINALIDAD DE CONSULTA:  OTRA

CAUSA EXTERNA CONSULTA : Enfermedad General o
DIAGNOSTICO PRINCIPAL : HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

TIFNO DIAGNOSTICO PRINCIPAL:  Confirmado Repetido

DIAGNOSTICO RELACIGNADO-1 ;

DIAGNOSTICO RELACIONADO 22

DIAGNOSTICO RELACIONADG 3.3

DIAGNOSTICO MEDICO *

FECHA PROXTMA CITA:  18/0472026.

‘ESPECIALISTA: QOTRO CONTROL DE PYP :

Paciente de 66 afios; con diagndsticos anotados, sin sris, sin slgnos de dificultad respiratoria, quien refiere encontrarse
asintomatico. Se explica a paclente cémo debe tomarse los medicamentos claremente, se educa a cerca de las posibles
complicaciones en caso de no seguir indicaciones nl tamai tratamienta farmacoldgice. indicada, se da recomendacién de estilos de.
vida galudable come alimentacién baja en sodic, .azicar,. disminicion de tansumo de cafelna, use adecuado de calzado para evitra
lesiones o ulceras en pie. Carbohidratos y grasas, se insiste em adicionar a las comidas princlpales verduras y frutas, disminuir el
astrés, asistir @ controles, lograr-metas en reportes de paraclinicos, lindice de masa corporal’ v perimetre. abdominal,{ glicemia
kasal 70-100 mg/dl postprandial 100-180 -mg/dl capilar preprandiai 90-130 mg/dl capilaf postprandial < 180 mg/dl hemoglobina
alc < 7% lfpidos: colestere! total < 130 rig/d! Idl < 100 mo/d! ld! + evento cvs < 70 mg/di-hdi hombre > 40 mg/dl hdl mujer > 50
mg/dt triglicérides-< 150.mg/d! presién arterial sin microalbuminuria < 130/80 mmhg con-micrealbuminuria < 125/75 mmhg
micrpalbuminuria < 30 mg/g imc pérdida gradua! y sostenida iniclal de 5 a 10% de peso hasta alcanzar ime 18.5 a 24.9 cintura
horbres < 90-cm mujeres < 80-cm}.

se dan signos de alarma-por los cuales debe acudir & urgencias (indicados en plan dé manejo), paciente refiere entender y.
aceptar.

Plan de manejo:

1. Paclente con adecuada respuesta al tratamiento Instaurado; se indica continuar igual manejo- med]co

2. 58 realiza educacnon respectc 2 habltos de vida saludables, dieta dash, ingesta baja en sodio, grasas y carbohlidratos,
Importancia de ejerciclo fisico (camlnar 30-40 minutos 3:3 4 veces a fa semana) y.toma de medicamentos prescritos,
recomendacwnes y signos:de alarma-por los cuales debe acudir.a urgencias (doIor toréczco {-en ef pecho), disnea ( dificuitad para
respirar), cefa ea intensa (dolor de cabeza}, dlf“cultad para hablar;  vomito persistente o con.sangre, deposicones. abundnates o
con sangre, dlsmlnucmn de la fuerza o sensibilidad de alguna parte del cuerpe, somnolencia: ( may dormldo), lesiones ‘en pies
perdida de sensibilidad 8 no siente nada).

3. No Se solicitan exdmenes. complementarios ya tiene orden dada ppor medica domicillario.

4. No.Se solicita valoracidn por-espicialidades. vx medico domiciltario 06/01/2026 dr george ramos,

5. Clta de control por enfermedades no transmisibles en 3 meses débe acudir con acompaliante y carpeta

6. Se entrega. signos.de alarma en fisico

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E NlT §9Z,000,264-4 Pég]ﬁa ?
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* HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ' CORTES PEDRAZA ESTEFANIA

HIPERTENSION Y DIABETES CC - 20096079
Consulta Extérna - Edad : 88 Afios 11 Mases 11 Dlas Sexo : Femenino
FECHA : 19/01/2026 04:17;57 |Necimiento: 8/02/1937 Teléfono : 3135542836

' : 17 7
INGRESOQ : 898715 Direcclén : CL 121 .4 o
Empresa.: CAPITAL SALUD E.P.S.

Ninguna de las Anteriores.
CUNDINAMARCA, RESIDE ACACIAS
AMA DE CASA

1, Bajo - Bajo:
Soltero{a)

3. Otro Grupo Poblacional

MOTIVO DE LA CONSULTA T conrial cronicos.

ENFERMEDAD ACTUALY  paciente. femenino de 88 afias de edad, guien consulta en compaiifa de auxiliar de hogar san jose,
vive sola, sicuenta con red de apoyo famil:ar, vive en:zona rural{urbana, estrato social®, sin
sintomas respiratorios, vacunacion covid 3 dosis, ﬂebre amarilia nlega, para control del programa de
enfermedades no trapsmisibles: por antecedente de HTA, Paciente reflere sentirse bien, ntega sintomas
de vasoespasmo, nlega dolor toracico, niega dif‘cultad respirateria, no. edemas, no sintomas
disautenomicos, niega sintomas de bajo 'gasto, Tolerando adecuadamiente la via oral. Diuresis y’
deposiciones presentes de caracteristicas usuales. Buen patrén de suefio

ANTECEDENTES FAMILEARES ¢ [ | Enfermedades Mentales  [__] Drogadicclén [ Arcohalisme [ Hiperlipidemias
{1 Cenvulsiones [[] Trastornos. Metabolismo-Lipidos [_] Tabaquismo [] Irifartos a menores de 50-afios
ANTECEDENTES CANCER + [ Seno (] Utero [T ovarlo (7 cervix
[[] Préstata [ estomags (3 colo rectal  [] piet
[[] Puimonar
OTROS ANTECED. FAM.1  nrees

ABUELOS : NIEGA

PARRES: Nipca

HERMANOS i NIEGA

HIIOS : NIEGA

HDSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E S E NIT 892 IIIEIU 264 4 ) Pégina J.
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JQSE TEL: 6560160
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" HOSPYTAL MUNICIPAL DE ACACIAS.E.S.E CORTES PEDRAZA ESTEFANIA
HIPERTENSION Y DIABETES CC - 20096079,

Consulta Externa Edad : 88 Afios 11 Meses 11 Dias Sexo: Femenino
FECHA @ 19/01/2026 04:17:57 |Nacimiento & 8/02/1937 Teléfono: 3135542836
INGRESO : 89.37 15 Ee --Dlr.'_eccién'.: CL'.'12 17 ?4.
’ Empresa ¢ CAPITAL SALUD E.P.5. J

PLAN DE MANEJO :
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE {Cantidad: 1)

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL [CALCULAR RELACION ALBUMINURIA/CREATINURIA MG/G] {Cantidad: 1)
AUTORIZAR EN EPS

'CREATININA ORINA PARCIAL {CREATINURIA] [CALCULAR RELACION ALBUMINURIA/CREATINURIA MG/G] (Cantidad: 1)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Cantidad; 1)

AUTORIZAR EN EPS PACIENTE CON HTA EN PORGRAMA DE CRONICOS-

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECTALISTA EN OFTALMOLOGIA (Cantidad: 1) o
AUTORIZAR EN EPS. PACIENTE CON HTA EN PORGRAMA DE CRONICOS SE DERIVA POR PROTOCOLO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Cantidad: 1) _
AUTORIZAR EN EPS PACIENTE CON HTA EN PORGRAMA DE CRONICOS DISMINUCION VISUAL

‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA (Cantldad: 1)
AUTORIZAR EN EPS  PACIENTE CON HTA EN PORGRAMA DE CRONICOS SE DERIVA POR PROTOCOLO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR-NUTRICION Y DIETETICA (Cantidad: 1)
AUTORIZAR EN EPS. PACIENTE CON HTA EN PORGRAMA DE CRONICOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA (Gantidad: 1)
AUTORIZAR EN EPS PACIENTE CON HTA EN PORGRAMA DE CRONICOS TFG ESTADIO III
ATORVASTATINA 40MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS:
CARVEDILOL 6.25MG TABLETA (Cantidad; 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS.
LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA {Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
NIMODIPING 30MG CAPSULA (Cantldad: 30) 1 UND.CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES [TSH] (Cantidad: 1)

AUTORIZAR EN'EPS '

TIROXINA LIBRE [T4 LIBRE] (Cantldad: 1) AUTORIZAR EN EPS-

TRIVODOTIRONINA LIBRE [T3 LIBRE] (Cantidad: 1)

AUTORIZAR EN EPS

ATORVASTATINA 40MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
CARVEDILOL 6.25MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30:DIAS,
LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA (Cantidad: 3D) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
NIMODIPING 30MG CAPSULA {Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
ATORVASTATINA 40MG, TABLETA (Gantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
CARVEDILOL 6.25MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

LEVOTIROXINA SOMCG TABLETA (Cantidad: 30} 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

NIMODIPING 3CGMG CAPSULA. (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

HOSPITAL MUNL AS E.S.E NIT: 892,000,264-4 Pagina.B
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E [ CUARTAS MONSALVE JAIRO
HIPERTENSION ¥ DIABETES €c - 8295379

INGHESO : 898716

Constulta Externa Edad : 77 Afios 4 Mases 0 Dias Sexo: Masculirio.
FECHA : 19/01/2026 05:08:21 Nacimiento & 19?_0941943 Teléforio 1 3143412083
i ) Direccldén : VDA SAN JOSE
Empresa : CAPITAL:SALUD E.P.S.

Ninguna de las Anteriores

MEDELLIN'RESIDE ACACIAS

Casado(a) AMA DE CASA

131. Aduito Mayor

MOTIVO DE LA CONSULTA }

ENFERMEDAD ACTUAL ¢

Control cronicos

Paciente masculine de. 77 afios de edad, inasistente refiere estaba-en control ton especialidades,
deambulando por SUs propios medlos, quierconsulta en ;:o_mpa_ﬁié- de esposa y auxiliar hogar san jose,
vive con gsposa; si cuenta con red de apoyo familiar , vive en zona urbana, estrato social 2, sin '
sintomas respiratorios, vai:un_a_c'ion covid 3 doé?s, para-control del programa de enfermedades.no
“transmisibles por antecedente de HTA. Paciente refiere sentirse.bien, niega sintomas de vasoespasmo,
niega dolor torétice, niega dificultad respiratoria, no edemas, no sintomas disautondmicas, niega
sintomas de bajo.gasto. Tolerando adecuadamente (3 via oral. Diuresis y deposiciones presentes de
caracterfsticas usuales, Buen patron de sdefio

ANTECEDENTES FAMILIARES : [ | Enfermedades Mentales [ ] Drogadicaién [7] Alcohallsmo  [] Hiperlipidemias
[ convulsienes [] Trastornos Metabolismo Lipidos [ ] Tabaquismo |} Infartos a menores de 50 afios
ANTECEDENTES.CANCER: [ | Seno 4 Utero {J ovaria [ cervix.
[J préstata. [ estomago: [ colo rectal [ pier
] pulmeonar

OTROS ANTECED, FAM.

PONIEGA

ABUELOS : NIEGA
PADRES : NIEGA

HERMANOS : NIE_GA'

HII0S ¢ NIEGA

HOSPITAL MUNICIFAL DE ACACIAS £.S.E NIT: 882,000,264-4 Paglng 1
DIAGONAL 15 NQ 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: ‘6560160 ’
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E | CUARTAS MONSALVE JAIRO

HIPERTENSION Y DIABETES CC - 8295379
Consulta Externa Edad 1 77 Afics-4 Meses 0 Dias sexe :* Masculino
FECHA : 19/01/202605:08:21 |Nacimiento: 15/05/1548 Teléfono : 3143412083

INGRESO: B98716 Direccién : VL‘I& SAN JOSE .
) ) Empresa : CAPITAL SALUD E.P.5.

=

PLAN DE MANEJQ :

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Cantidad: 1) AUTORIZAR EN EPS'SE DERIVA POR.
PROTOCOLO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Cantidad; 1)
AUTORIZAR EN EPS DISMINCION-VIUSAL

LOSARTAN 50MG TABLETA (Cantidad: 60) 1 TAB:CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

CARVEDILOL 6.25MG TABLETA (Cantidad: 60) 1 UND CADA 12 HORAS POR 30 DIAS ViA GRAL

ACIDG ACETIL SALICILICC L0OMG TABLETA (Cantidad: 30) 1 TAR CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL
ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA (Cantidad; 30) I TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS viA ORAL

OMEPRAZOL 20 MG. TABLETA O CAPSULA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS FOR 30 DIAS VIA ORAL

IDX K297

LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA (Cantidad: 30) 1'UND CADA 24 HORAS POR 3G DIAS VIA ORAL

IDX.E038.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA (Cantidad: 1) AUTORIZAR EN EPS PACIENTE CON HTA CON
DISLIPIDEMIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA. (Cantidad: 1)

AUTORIZAR EN EPS PACIENTE CON HTA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA (Cantidad: 1)

AUTORIZAR .EN EPS. PACIENTE CON HTA TFG ESTADIO IIT

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL [CALCULAR RELACION ALBUMINURIA/CREATINURIA MG/G] (Cantidad:'1)
POTASIO EN SUERD U DTROS FLUIDOS (Cantidad: 1) AUTORIZAR EN EPS

SODIO EN-SUERO U OTROS FLUIDGS (Cafitidad: 1) AUTORIZAR EN EPS

CREATININA ORINA PARCIAL [CREATINURIA] [CALCULAR RELACION ALBUMINURIA/CREATINURIA MG/G] (Cantidad:-1) AUTORIZAR
EN EPS

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA) (Cantidad: 1)
AUTORIZAR EN EPS.
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE {(Cantidad: 1)

LOSARTAN 50MG TABLETA {Cantidad: 60} 1 TAB CADA 12 HORAS. POR 30 DIAS VIiA ORAL

CARVEDILOL 6.25MG TABLETA (Cantidad: 60) 1 UND CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 TAE CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL
ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA {Cantidad: 30).1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA DRAL.
GMEPRAZQL 20 MG. TABLETA.G CAPSULA (Cantidad: 30) 1 UND GADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL
IDX K287 '
LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA (Cantidad; 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS Via GRAL

1DX EQ38
LOSARTAN 50MG TABLETA {Cantidad: 60) 1 TAB CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VIA GRAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E,5:E- NIT: 892,000,264-4 Piginz.8
DIAGONAL 15 NO:26 21 BARRIO SAN JOSE TEL:.6560160

WY
7 i -

v




E HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E GAMEZ HECTOR ENRIQUE
HIPERTENSION Y DIABETES CC - 19354162

INGRESO : B98727

Consulta Externa ‘Edad ; 69 Afios 0 Meses 20 Djas ‘Sexo : Masculino
FECHA . 19/01/2026 05:22:39 _Na':lm]_ﬂﬂtp'§ 30/12/1956 . Teléfono: 3123328779
‘ Direcclén : HOHAR SAN JOSE
Empresa ; CAPITAL SALUD E.P.S.

Ninguna de las Antericres

| ACACIAS ,. TEL: 31588313023

1. Bajo - Bajo

Solterc(a) | AMA DE CASA

| 31. Adulto Mayor

MOTIVD DE LA CONSULTA ;-

ENFERMEDAD ACTUAL :

Control cronicos

Pacdiente masculine de 69 afios de edad, deambulando por sus propics medios con ayuda de
‘baston, gquien consulta en compafiz auxiliar en hogra san jose, vive -en hogar , no cuepta con red de
apoyo familiar, vive en zona urbana, estrato social 1, sin sintomas respiratorios, vacunacién covid 2
dais, fiebre amarilia 2 dosls, para control del programa de enfermedades no transmijstbles por
antecedente de HTA, Paclente refiere sentirse bien, niega: sintormas de vasoespasmo, niega dolor
toraclco, niega dificultad respiratoria, no edemas, fio sintomas diszutondmices, niega smtomas de bajo
gasto. Tolerando adecuadamente la via oral. Diuresis y deposiciones presentes de caracterlstfcas
ustiales.. Buen patrdn de suefig-

ANTECEDENTES FAMILIARES ;

ANTECEDENTES CANCER :

OTROS ANTECED, FAM. 1

D_ En_f.érmedades Mentales D Dro'_ga'diccién B Alcoholismo [:i Hiperilpidemlas
[J convulsiones [ ] Trastornos Metabollsmo Lipldes [ ] Tabaquismo [[] rifartos a menores de $0 afios
[ seno [] Otets [ ovario [] cervix
[] Pidstata L] &stomago O cote Rectat T pial
‘] Puimenar
NIEGA

ABUELOS : NIEGA

PADRES : N.I_EGA

HERHANDS: NIEGA

HIIOS : NIEGA

Hg5p1—m[_ MUN[C[PAL - AC;\C[AS.E 5 E Nrr 392 UUO 264_ e b e et e 1< v Pag;nal
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160 o




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E - GAMEZ HECTOR ENRIQUE
: HIPERTENSION Y DIABETES €C- 19354162
Consulta Externa Edad : 69 Afos 0 Mases 20 Dias Sexo: Masculino
FECH A: 16/01/202605:22:39 |Nacimiento: 30/12/1956 Teléfono : 3123328779
INGRESO : 898727 Direccién : HOHAR SAN JOSE
' ) ) Empresa : CAPITAL SALUD E.P.S.

PLAN DE MANEJO :
SACUBITRILO + VALSARTAN 50 MG.(24.3/25.7) TAB RECUB (Cantidad: 60) 1 UND'CADA 12 HORAS POR 30.DIAS VA ORAL

ACIPQ.ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 TAB CADA 24 HORAS PGR 30 DIAS VIA ORAL
BISOPROLOL 2.5 MGTAB (Cantidad: 30} 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL
ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA (Cantidad:.30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA-ORAL

CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0.5%{5MG/MLY SOLUCION OFTALMICA.FCO X 15 ML, (Cantidad: 1) 1 GOTA CADA 01O CADA 6
HORAS

BROMURQ DE JPRATROPIO 20MCG INHALADOR BUCAL (Cantidad: 1) 2 PUFF-CADA 6 HORAS POR 3 DIAS

OMEPRAZOL 20 MG. TABLETA O CAPSULA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ViA ORAL

ayunas

TIOTROPIO + OLODATEROL [SPIOLTO] 2.5 + 2.5 MCG/PUFF. CARTUCHO X-4 ML CON DISPOSITIVO RESPIMAT CON 30 DOSIS
(Cantidad: 2) Z UND via ORAL

2 puff.diarig, por 30 dias via oral

ATORVASTATINA 40MG TABLETA {Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL (Cantidad: 1) 1 UND VIA ORAL

3 puff diaria por 30 dias’

SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR (Cantidad: 1} 1 UND VIA ORAL

3 puff diario, por 30 dias

SACUBITRILO + VALSARTAN 50 MG.(24.3/25.7) TAB RECUB (Cantidad: 60) 1 UND CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VA ORAL

ACIDO. ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA {Cantidad: 30) 1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL
BISOPROLOL 2.5 MG TAB (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24.HORAS POR 30 GIAS via ORAL
ESPIRONOLACTGNA 25MG TABLETA (Cantidad: 30} 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VA ORAL

CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0.5%(5MG/ML) SOLUCION OFTALMICA,FCO X 15 ML (Cantidad: 1) I GOTA CADA QIO CADA 6
HORAS

BROMURO DE IPRATROPID 20MCG INHALADOR BUCAL (Cantidad: 1) 2 PUFF CADA 6 HORAS POR 3 DIAS

OMEPRAZOL 20 MG. TABLETA O CAPSULA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ViA ORAL

ayunas.

TIOTROPIO + OLODATEROL [SPIGLTO] 2.5 + 2,5 MCG/PUFF. CARTUCHO X 4 ML CON DISPOSITIVO RESPIMAT CON 30 DOSIS
{Cantidad:.2) 2 UND viA ORAL

2 puff digrio, por 30 dias via oral

ATORVASTATINA 40MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL (Cantidad: 1) 1 UND VIA ORAL
3 puff diario por 30 dias

SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR (Cantidad: 1} 1 UND VA ORAL

3 puff diario, por 30 dias

SACUBTTRILO + VALSARTAN 50 MG.(24.3/25.7) TAB RECUB (Cantidad: 60) 1 UND.CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA {Cantidad: 30) 1. TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E NIT: 892 ;
DIAGONAL 15 NO 26. 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160.




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ‘GARCIA MARTINEZ MARGARITA

HIPERTENSION Y DIABETES C€C - 21176734
Censulta Externa Edad : 63 Afios 6 Meses 30 Dias Sexo: Femenino
FECHA : 19/01/2026 05:35:21 |Nacimiento : 20/06/1962 Tetéfono ¢ 3006240352

Direccién : HOGAR SAN JOSE

INGRESO : 898730 ik
Empresa 1 CAPITAL SALUD E.R.S,

Ningupa de las Antericres
ACACIAS
AMA DE CASA

31, Adulto Mayor

MOTIVO DE LA CONSULTA T control cronicas

ENFERMEDAD ACTUAL:  paciente femenino de 63 aRos.de-edad, deambulando por sus propios miedios, quien constlta en
compafifa auxiliar de hogar san ]cse vive en hogar sanjose, cuenta con red de apoyo familiar , vive
en zond urbana, estrato soclal 1, sin  sintomas respiratorios; vacunacion covid '3 dosis, para controi
del programa. de enfermedades ho Eransmisibiés por antecedente de. hta,dm2. Paclents refiere sentirse
bien, niega sintomas de vasoespasme, niega dolor toricico, niega dificultad respiratoria, no edemas, no-
sintomas disautoriémicos, niega sintomas. de bajo gasto, Tolérando adecuadamente Ja via oral. Diuresis
v deposiclones firesentes de caracteristicas usuales. Buen patrdn de suefio:

ANTECEDENTES FAMILIARES : | | Enfermedades Mentales [ ] Progadicclén [ atecholismo  [] Hiperlipidemias
{7 convulslongs [] Trasternos Metabolisma Uipidos [_] Tabsquismo [ Infartos a menores de 50 afios
ANTECEDENTES CANCER @ [ ] Seno [ thtere [ ovarie [ cervix
[[] préstata | Estomago [ colo Rectal 1 »rel
] Puimonar
OTROS ANTECED. FAM. & pi1Ecs

ABUELOS @ NIEG_A

PADRES © NIEGA

HERMANOS : NIEGA

HEIOS ; NIEGA

HDSPIT L MUNIC{PM._ BE ACAL + 892, =4
DIAGONAL 15 NG 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
HIPERTENSION Y DIABETES

FECHA: 19/01/2026 05:35:21
INGRESO : 898730

GARCIA MARTINEZ MARGARITA

CC- 21176734

Consulta 'Extern_a Edad : 63 Afios & Meses 30 Dlas ‘Sexo { Femening

Nacimientd ; 20/06/1962
Direcclién : HOGAR SAN JOSE
Empresa : CAPITAL SALUD E.P.S.

Teléfono : 3006240352

FINALIDAD DE CONSULTA :
_CAUSA EXTERNA CONSULTA :
DIAGNOSTICO PRINCIPAL :

TIPO DIAGNGSTICO PRINCIPAL :.
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1 1
DIAGNOSTICO RELACTONADO 2

DIAGNOSTICO RELACYONAROD 3 :-

FECHA PREXIMA CITA 1

__HIPERLIPIDEMIA NO. ESPECIFICADA
POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO MEDICO-;

ESPECIALISTA: 1. Medicina Interna OTRO CONTROL DE PYP ;

Paciente de' .63 afios, con diagndsticos anotados, sin sris, sin si'gnn'_s'-de dificuitad raspiratoria, quien reflere encontrarse
-asintormnatico. Se explica a paciente cémo:debe tomarse las medicamentos claramente, se educa a cerca de [as posibles
complicaciones en case de no seguir indicaciones nf tomar tratamiento farmaceldgico indicado, se da recomendacién de estilos de
vida saludable como alimentacién baja en soduo, azdcar, dlsmmuclon de consumo de cafelna. Carbohidratos y grasas, se insiste en
adiclonar a'las comidas principales verduras y frutas, disminuir &l estrés, asistir a controles, lograr metas en reportes de
paracdlinicos, lindice de masa curporal y perimetro abdominal,{ glicemla basal 70- 100 mgyd) postprandial 100-180 ma/d} capilar
preprandial 90-130 mag/di capilar pestprandiat < 180 mg/dl hemoglobina aic < 7% tipldos coigsterol total < 130 mg/dl Idi < 160
mg/dl ldl + evento cvs < 70 mg/dl hdl hombré > 40 mg/dl hd! mujer.> 50 mg/dl triglicéridos < 150 mg{dl presién artertal sin
microalbuminuria < 130/89 mmhg con microalbumindria <. 125/75 mimhg microalbuminuria < 30 mg/g imc pérdida gradual y
sostenida inicial de 52 10% de peso hasta alcanzar Imic 18,5 a 24.9 cintura hombres < 90 cm mujeras < 80 cm),

se-dan signos de alarma por los cuales debe acudir a urgencias (indicados en. plan de manejo), paciente fefiere entender y

aceptar..
Plan de manejc:

1, Paciente con REGULAR respuesta al tratamilentg instaurado, sé ajusta manejo médico,

2, Serealiza educacion respecto a habltos de vida saludables, digta dash, ingesta baja en sadio, grasas'y carbohidratos,
importancia de e;erclcio fisico (caminar 30-40 minutos 3 a 4 veces a la semana) y toma de medicamentos prescritos,
recomendaclones y slgnos de-alarma por los cuales debe acudlr a Urgencias (dolor tordcico { en el pecho}, disnéa { dificuitad para
respirar), cefalea intensa (dolor de cabeza),. dificultad para hablar, vomito persistente o-con sangre, deposicones abundnates o
con sangre, disminucién de la fuerza o'sensibilidad de alguna parte del cuerpe, somnolencia { muy dormido), lesionés en ples
perdida de sensibilidad 8 no siente nada).

3. s& - soficltan examenss c

omplementarios

4, se solicita valoraclén por. especiaiidades. Ya-vx 28/01/2025
5. Cita de control por enfermedades no transmisibles en 3 meses debe acudir cen acompafante y carpeta

6. Se entréga-signos de af

HDSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E S E NIT_

arma &n fisico

DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TELY 6550160

Pég[na ?
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.+ HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S5.E [ CARRILLO CRUZ FELIX HONORIO

HIPERTENSION Y DIABETES CC- 3286150
Consulta Externa Edad : B6 Afios 9 Meses 14 Dias ‘Sex6 1 Masciling

FECHA : 20/01/202 07‘5;1%} Nacimiento : 6/04/1939 Teléfono i 3228878069

. pI : DIAG 15 BRR ViLLA DEL LLANO
INGRESO: 899547 : Plreccién : DIAG 15 BRI :
~ Empresa: CAPITAL SALUD E.P.S;

. DATOS BASICO

Ninguna de las Anteriores
ACACIAS
NO APLICA

NIVEL EDUCATIVO ¢

NIVEL SOCIOECONGMICO: | 2, Bajo
TADO I Unién libre

MOTIVO DE LA CONSULTA:  o0¢ i
TR thhhded Control cronicos

ENFERMEDAD ACTUAL :  paciente masculine. de 86 anos de-edad, Thasisténte refiefe no saber que fe ttoca ir a controles,

) deambulando por sus propios medios, quien consulta-en compafiia auxiliar hogar san jose, vive scio,
si cuenta con red de apoyo familiar , vive en zona rural , estrato social 2, sin sintomas
respiratorios, vacunacion covid 3 dosis, fieebe amarilla. unica dosis, para ‘control del programa de
enfermedades no transmiisibles por antecedente de. HTA. Paciente refiare septirse bien, nlega-sintomas-
de vasoespasmo, niega-dolor torécice, niega dificultad respiratorfa, no edemas; no sintomas
disautonémicos, niega.sintomas de bajo gasto. Tolerando adecuadamente-la-via-oral. Diuresis y
depgosiciones preserites de caracteristicas usuales. Buen patrén de-suefio

T ANTECEDENTES MEDICO FAMIIARES. | 1. .
ANTECEDENTES FAMILIARES : [ ] Enfermedades Mentales [] pregadiccién | Alcaholismae 1 Hiperlipldemias

[ convulsiones [7] Trastornos. Metaboligmo Lipides El Tabaguismo {:] Infartos.2 menores de 50 afios
ANTECEDENTES CANCER i [ | Serio [ Gtero ] ovario [ cervix

[[] préstata [[] estomago [ colo-rectal  [] Piel

[] putmonar
OTROS ANTECED. FAM. 1  rocn

ANTECEDENTES HEREDITA

ABUELOS i nrpca
PADRES: i

HERMANOS : NIEGA

HOOS:  NTIEGA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS £,5:E NIT: 892,000,264-4
OIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E CARRILLO CRUZ FELIX HONORIO

‘HIPERTENSION Y DIABETES CC - 3286150
Consulta Externa Edad : B6 Afios 9 Meses 14 Dias Sexo : Masculing
FECHA ! 20/01/2026.07:28:16 Nacimiento : 6/(]4/1939 Teléfono @ 32288780569
INGRESO : 899547 Dlreccién ¢ DIAG 15 BRR VILLA DEL LLANO
K Empresa : CAPITAL SALUD E.P.S.

_ -'DIAGNOSTICO

FINALIDAD DE CONSULTA : OTRA

CAUSA EXTERNA CONSULTA ¢ Enfermedad General o
DIAGNOSTICO PRINCIPAL ; HIFERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: -Confirmado Repetido

BIAGNOSTICT RELACIONADO I :

DIAGNEIS‘I_'ICO RELACIO NA!_J'O 2

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3 :

DIAGNGSTICO MEDICO :

FECHA PROXIMA CETA : 20/04/2026,

espECiALISTA: 1, Mediclna Interna OTRO CONTROL DE PYP :

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

Paciente te BE afios, coh diagndsticos anotados, sin sris, sin signes de dificultad respiratoria, quian refiere encontrarse
asintomiétice. Se explica.a paciente cédmo debe tomarseé los medicamentos claramente, se-educa a cerca de las posibles
complicaciones en caso de no seguir indicaciones ni-tomar tratsmiento farmacolég:co indicado, se da recomendacién de- estilos.de
vida saludable como alimentacidn baja én sodio, aZlcar, disminucion de consumo de cafeina, uso adecuado de calzado para evitra
lesionés o ulceras en pie, Carbohidratos y grasas, se insiste en adicionar & las comidas pr:ncipales verduras y frutas, disminuir el
eéstrés, asistir 2 controlés, lograr metas en reportes de paraclinicos, findice de masa cerporal y perimetro abdomlnal ,{ gilcernia
basal 70-100 mg/d| postpraridial 100-180 mag/dl capilar preprandial 90-130. mag/dl capilar postprandial < 180 mg/di hemoglohina
ale < 7% |IpIdOS colesterot total < 130 mig/dl ldl <100 mag/dl Idl + evento cys < 70 mg/dl hdl hombre 40 mg/dl hdi mujer > 50
mg{dl triglicéridos < 150 mgfl:ll presién artertal sin microalbumintiria < 130/80 mmha con microalbuminuria < 125/75 mmhg
microalbuminuria < 30 mg/g imc perd}da gradual y sostenida inicial de 52 10% de peso hasta alcarzar ime 18.5 a.24.9 cintura
hombres < 90 ¢m mujeres < 80 em).

se dan signos de alarma por los cuales debe acudir a urgencias (indicados eh plan de manhefo), paciente refiére entender y
aceptar,

Plar de manhgjo:

i. Paciente con adecuada respuesta al‘tratamiento |nstaurado, se indica continuar lgual manéjo médico.

2. Se realiza edicacion respecto a hébitos de vida saludables dieta dash, ingesta baja en sodio, grasas. v carbohidratos,
impartancia. de ejercicio fisico {caminar 30-40 minutos 3 a 4 veces a ia semana) y toma de medu:amentos prescritos,
recémendaclones y sighos de alarma por los cuales debe acudir a urgencias (dolor torécu:n { en el pecho), disnea ( dificultad para
Fespirar), cefalea intensa (dulor de cabeza), dificultad para hablar, vomito persistente’ o con.sangre, deposicones abundnates o
‘con sangre, dismihucién de la fuerza o.sensibilidad de alguna-parte del cuerpo,. somnaolencla ( muy dormido), leslones en pies
perdida de sensibilidad 8 no siente nada).

3. Se solicitan exdmenes complementarios

4. Se solicita valoracidn por especialidades,

5. Cita de contral porenfermedades no transmisibles e '3 mesés debe acudir con acompafiante y carpeta

Pégina ?

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E:S;E NIT: 892,000,264-4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E GUTIERREZ OLGA MARINA

ATENCION A LA VEIEZ CC~ 21177592
Consufta Externa 8 e, Edad : 65 Afios'9 Meses 22 Dias Sexo: Femening
FECHA N 20)(01!2025 D?‘f48 45 Nacimiento ; 28/03/1950 Teléfono t 3115014818

e | Direccién i+ CRA 1Z N 12 59 JUAN MELLAD

INGRESO : 898732
Empresa ;- CAPITAL SALUD E.P.5, J

Ocupacién :  AMA DE.CASA
Nivel Educative ; Bdsica Secindaria(Bachlliérato Basico)

Estado Civil §  Soltera(a) Pertenencla Etnica:  Ningunid.de las Antéfiores
Pracedencia i  ACACIAS META Nivel Socioeconémico: 1, Bajo - Bajo
‘Pireccién : Teléfono Acompafiante !
Acompaﬁante_: [ eadre [ Madre D Esposo (a) ] Hijo (a)
D_.Herm'a'no [ amigo Otro (Cual) -
Motivo de fa Consulta:  Atencion integral vejez e R

Enfermedad Actual : Paciente femenmo &n compaﬁla de avixiliar hegar san JOSE acuden a control de glucosa, _..actualmente
sls, ‘adecuada

N bueﬂas condlclones genera!es patrcm de sugfio

ANTECEDENTES MEDICCI FAMILIARES

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E S E NIT 8 2 oog, 264-4

ANTECEDENTES [ ] Enfermedades Mentaies ] canvulstones [ Aleohoiisma [] Tebaquismo [ ] Drogadiccion

I : e : ) . . e

FAMILIARES : D Tragtornos Metabollsma Lipidos D Hiperliptdemias. D Infartos a riencres de 50 afios

D Mami hija o hermana éon cincer D Mamé hija o hermana con céncer I:I Mamé- hija o hermana con céncer
de dtero de mama - de ovaric

L_.] Mama hija e hermana con cancer D Mamahlja o hermana.con céncer D Padre o hermano con cancer de
ife ovaria de cervix prostata:
Familiar en primer.grado can Antecedente de muerte en .

I:I cancar de colon- I_—_l-herm'anns m Trastornos mentales

[] Algan tipo.de violencia 0 s::;;i'nzf:; refaciones de los Otros antecedéntes'Famll_lares :

niega__

Fitina 1

DIAGONAL 15 NO'26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560150




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E | GUTIERREZ OLGA MARINA
ATENCION A LA VEIEZ CC.-21177592
Consulta Externa E(__iéd i B5 Afios 9 Meses 22 Dias Séxo: Femening
Nacimlento : 28/03/1960. Teléfono : 3115014818
Pirecck6n : CRA 12 N 12 59 JUAN. MELLAO
Empresa ! CAPITAL SALUD E.P.S.

FECHA : 20/01/2026 07:48:45.
INGRESO : 898732

Vacunas Pandlentes =

Suministro Sulfato 0 - No aplica

Ferroso :
L e
TRIGLICERIDOS
o, | COLESTEROL TEFAL ™" ) -
" [HBLALYA BENSIOAD

‘COLESTEROL 1BL
COLESTERBL VLS

[CELULAS:
IBACTERIAS

Resultado:  giucosaendescense

Concepto Profesional :

HOSPTTAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E NIT: 892,000,264+ ) Pégina 17
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN-JOSE TEL; 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E'

'FECHA :
INGRESO :

ATENCION A LA VEIEZ

r MORALES MARIA FILOMENA
cC -

41399970

‘Edad :
Nacimiento : 3/09/1942:
Direccidn :

Consulta Externa.
20/0%/2026,08:12 7
898810

83-Afios 4 H_eses 16 Dias

Femening
3138568544

Sexo :
Teléfonao ;.

GL 16BN 32 67 BRR BACHUE
Empresa ¢ CAPITAL SALUD E.P.S.

Ocu_paciéh :
Nivel Educativo :
Estada Civil ;
Procedencia ¢

‘Direccién :

Acompaiiante :

NO-APLICA

‘Basica Primiarla

Pertenencia Etnica 1.

Ninguna de las Anteriores

Casado(a)

ACACIAS Nivel Socloecondmice : 3, Bajo
Teléfano Acompaiiante :

[ padre [ 1 madre {7 Esposo (a) { hijo (2)

J

de ovario

Mama hija-o hermana con céncer

‘Mama hHa o hermana con céncer
de cervix

U

[

cincer de cojon

Familiar en primer grado con.

Antecedente de muerte en
hermanos

O

D Algln tipv de violencia

Probtlemas en relaciones de los
progenitores

L]

1 Hermano L] amigo Otro (Cual) :
Motive de la Consulta :
o™
Enfermedad Actual :
ANTECEDENTES MEDICO 'FAMI'LIARE_S_
ANTECEDENTES |[_] Enfermedades Mentales 7] convulsianes. [ Aleohalismo [[] tabagquismo [} Dragadiceién
FAMILIARES : [] Trastornios Metabdlismo Liptdos D Hiperiipidamias O Infartos a menores de 50 afios
D Mamé hija .0 hermana con céncer D Mamaé hija 0.hermana con cancer |:| Mama hija ¢ hermana con cincer
de itero de mama ‘de ovario

] Padre o hermano con céncer de
prostata

Otros Antecedentes Familiares :

NIEGA,

Pégina 1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E F MORALES MARIA FILOMENA —]
ATENCION A LA VEIEZ C€C - 41398970
Consulta Externa Edad : 83 Afids 4 Meses 16 Dias Saxo.: Femeding:
FECHA : 20/01/2026 08:12:17 Nacimlento 3/0.9/19‘}2 _ _ Teléfono : 3138568544
INGRESO : 898810 Direccién': CL 16BN 32 67 BRR BACHUE

Empresa : CAPITAL SALUD E,p.S,

Vaculj_las Pendientes :

Suministro Suifato . - ——
Ferroso : E~ No aplica _I Vitamina 4 : I 0~ No aplica

e
¢]
0 s .
/2026
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS £,5,E NIT: 892,000,264-4 Pégina 17
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E:S.E HERNANDEZ TORRES CARLOS JULIO

HIPERTENSION Y DIABETES _ CC - 469162
Consulta, Externa Edad : 100 ARes-11 Meses 26 Dlas Saxo : Masculing
FECHA : .'20}01/202 ‘é’?é‘é} ‘Nacimlento: 25/01/1925 Teléfono 1 3208772117
INGRESO ¢ 899665 5@\..,) DirecciGn : CL16 18 54 CENTRO
‘ ) ) ) Empresa : CAPITAL SALUD E.P.S. |

Ninguna de las Antericres
ACACIAS
AMA DE CASA

NIVEL EDUCATIVO'::

| 3. Medio - Bajo

RIVEL SOCIORCONBHIG

"E'S'r_é_l;i )€l Soltero{a}

POBEACION ESPECIAL VULNERABLE CON ENFOQUE |

31, Adulto Mayor

]

MOTIVD DE LA CONSULTA:  conirol ¢ronicos

ENFERMEDADACTUAL:  paciaiite masculin de 100 afios de-edad, inasistente refiere: se me alvida, deambulando por sus
propios rmedios, quien consulta en compafifa auxiliar ‘hogar san jose, vive solo; st -cuenta con red de
apoyo familiar , vive.en'zona rural , estrato social 2, sin  sintomas respiratorios, vacunacion covid 3
dosis, para control del programa de enfermedades no transmisibles por antecedente de HTA. Paciente
refiere sentirse bien, riiega sintomas de vasoespasmo, niega dolor tordcico, niega dificuitad respiratoria,
ne'edemas, nd sintomas disautonémicos, niega sintomas.de bajo gasto. Tolerando adecuzdamente la
vid oral, Diuresis y deposiciones presentes de caracteristicas usuales, Buen patrén de suafio

et P ANTECE o WED

ANTECEDENTES FAMILIARES : [ En'fermedades-Menta{es [l Droga_d'ic_cié_n_ [[] Alechalismo  [] Hipetlipidemias
[ convuisiones [ Trastornos Metabolismo Lipidos [ "] Tabaquismo  [[] Infartos a menores de 50 afios

ANTECEDENTES CANCER : D Saene [ Gtero (] ovarie M cervix
] Préstata ] estomago [ coto Rectal L] pier

{_] Pulmonar

OTROS ANTECED. FAM, : SOBRING DM

"ANTECEDENTES HEREDITAR

ABUELOS @ NIEGA
PADRES : _NI_E.GA

HERMANOS:  \1pcin

HOOS :  NIEGA

Pégina 1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E | HERNANDEZ TORRES CARLOS JULIO

HIPERTENSION Y DIABETES CC - 469162
Consulta Exterria Edad : 100 Afios 11 Meses 26 Dlas Sexo : ‘Mascilirio
FECHA : 20/01/2026.08:36:26 Na-:im_iento ¢ 25/01/1925 Teléfono @ 3208772117
INGRESO : 899665 Direcclén : CL 16 18 54 CENTRQ.
' Emprasa : CAPITAL SALUD E.p.S, J

FINALIDAD DE CONSULTA : OTRA

CAUSA EXTERNA CONSULTA:  Effermedad General

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

TIFO DIAGNGSTICG PRINCIPAL ;

DIAGNOSTICO RELACIONADO %+

DIAGROSTICO RELACIONADO 2 :

DIAGNGSTICO RELACIONADO. 3

DIAGNOSTICO MEDICO &

FECHA PROXIMA CITA | 20/02/2026°

ESPECIALISTA: 1, Medicina Interna

Paciente de 100 afics, con diagndsticos anctados, sin sris, sin-signos de dificultad respiratoria, quien refiere encontrarse
asintomitico. Se-explica a paciente cdmo debe tormarse los medicamentos claramente, se educa a cerca de las pasibles
complicaciones en caso de no seguir indicaciones ni tomar tratamiento farmacoldgico Indicado, se da .recamaridacién de estii_os de
vida saludable como alimentacidn baja en:sodio,-azicar, disminucion de consumo. de cafelna; uso-adecuado de calzadg pare evitra
lesiones o ulceras en pie. Carbohidratos y grasas, se insiste. en adicionar a }_as comidas principales verduras.y frutas, disminuir el
éstrés, asistir a controles, lograr metas en reportes de paraclinicos, lindice de masa. corporal y perimétre abdominal,{ glicamia
basal 70-100 mg/dj postprandial 100-180 mg/dl capiar preprandial $0-130 mg/d| capilar postprandial < 180 mg/dl 'hembélcbiha
alc < 7% lipidds colesterol total < 130 mg/dl 16} < 100 mg/dl Idi + evento cvs < 70 mg/di hdi hombre > 40 mg/dl hdl mujer > 50
mg/dl triglicéridos < 150 mg/dl presién arterial sin microalbuminuria < 130/80 mmhg con microaibuminuria < 125/75 mmhg
microalbuminuria. < 30' mg/g Imc pérdida gradual v sostenida inicial de 5 a-10% de peso hasta glcanzar imc 18.5 @ 24.9 cintura
haimibres < 90-¢m mujeres < 80 ¢m), ' _

se dan signos de alarma por los cuales debe acudira urgencias (indicades en plan da-manejo), paclente refiere entender y
-aceptar.

Plan de manejo:

L. Paclente con adecuada respuesta al tratamiento instaurado, se indica continuar igual manejo médico..-

2. Se resliza educacidn reéspecto a hibitos. de vida. saludabies, dieta dash, ingesta baja en sodio, grasas y carbohidratos,
Importancla de ejercicio fisico {caminar 30-40 minutos 3 a4vecesala semapa) y toma de medicamentos prescritos;

recomendaciones y signas de alarma por los cuales debe acudir a urgencias. (dolor torécico {-en &l pecho); disnea { dificuitad para.
respirar), cefalea Intensa (doior de cabeza), dificultad para hablar, vomito persistente o con sangre, deposicones abundnates o
con-sangre, disminucion de fa fuerza o sensibilidad de alguna parte del cuerpo, somnolencia ( muy dormido}, lesiones en pies
perdida de sensibilidad 8 no siente. nada), '

3. No Se solicitan exdmenes complemenitarios ya completos,

4. Se solicita valoracién por especialidades.

5. Cita de control por enfermedades no transmisibles en 3 meses debe acudir con acompafante y carpeta

HOSPITAL MUNICIPAL. DE ACACIAS E.S.E NIT: §92,000,26¢ Pagina 7
DIAGONAL {5 NO 26 21 BARRIO-SAN JOSE TEL: 6560160
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E |
CC- 482704

ATENCIGN A LA VEIEZ

SANTANA CORTES MARCO AURELIO

Edad : 37 Afios 9 Meses 22 Dias
Nacimlento : 28/03/1928
Diracckin 1 HOGAR: SAN 10SE
Empresa ! CAPITAL SALUD E.P.5.

Consulta Externa
FEGHA ; 20/01/202609:46a57
898891

RS

INGRESO ! s

Sexo : Masculino
Teléfono :' 3105731580

Ocupacién :  NO APLICA
Nivel Educative :  Ninguno
Estado Civil 1 Viuda(a) Pertenencia Ethica :
Procedencia: acacias Nivel Socioacondmico: 3 Bajo

Teléfone Acompafiante :

[ Esposo {a)° L] Hrgo ¢a)
7] otro (Cual) :

Direccién :

L] madre
D Amigo

[ pagre

D Hermang:

Acompafante :

Ninguna de las Anteriores

Motlvo de la Consulta:  ayoncion infegral ve zZ o

Enfermedad Actual :

a.a la via.orai, el paciente se observa e

ANTECEDENTES M'éDICO-FAMILIARE_S

L

E]- Convulsfones
El Hiperlipidemias

D:Alcoholismo
[J infartos-a menores de 5@ afios

ANTECEDENTES [ | Enférmedades Mentales
FAMILIARES ;

O

| Trastornos Métabiglismi Lipldos

l:l Mamé hija.o hermana con cancer
de mama

Mamd hija o hermana con céncer
de {iterp

-tle ovarie

(] Tabagulsme.

[ brogadtceisn

O Mamé hija o hermana con cdncer

D. Mami hija o hermana con cancer D Mamd hija o hermanacon cancar l:l
e ovarig de cervix: préstata

Padre o hermano con céncer de

D Familiar en primer grado con
céncer de colon

D Antecedente de muerte en
hermanos

Prohlemas en relaclones de los

O

Otros Antecedentes Famlliares :

DIAGONAL 15 NO'26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: ‘6560160

progenitores
. . N . NIEEGa -
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E { SANTANA CORTES MARCO AURELIO _}
ATENCION A LA VEIEZ CC - 482704
Consuita Externa | Edad’: 97 Afios O Meses 22 Dias’ Sexo: Masculing
FECHA : '20/01/2026 09:46:57 .Naclmiem_:_o i 28/03/1928 . Teléfono ¢ 3_1[]5?_31530
INGREsb 808891 : Dlreccién 1 HOGAR SAN JO;E
Empresa ; CAPITAL SALUD E.PS,

Vacunas Pendientes :

Sumin{stro Sulfato .
Ferroso . |0 - No aplica Vitamina Az [0 - Ng aplica ]

|

| TRIGLICERTDGS . /10172026
| COLESTERGLTGTAL _ 173 N - ] 770172096
{HDL ALTA DENSIDAD. 3.4 T N 7/01/2026
COLESTEROL EDL ™ '_ K iie8 7/01/2026
COLESTERG \n.n Tr—— 9 o
_________ . A
Y

______ - o NEGATIVO ™ e 7/0T/2026
BILIRRUBINA BN aRzNA NEGATIVO ' 7/01/2026
CHLGIAS™ BSCASAS T 7/01/2026
BACTERIAS EE R ] o 1+ o - 7/01/2026
GLICEMIA BASAL T o 94.77 ' 7/01/20286
Hepatitis B~ Antigeno fa Sl'.i'iiar'-ﬁcla T Co 0
CREATININA EN'SANGRE " T 'f 0.75 : 770172028
,w ................ ; 5
I Y]
Resultedo:  07/01/2026 vih no reactive
Concepto Profesional ;
HOSPIT&L MUNIC ﬂ DE. PPt = Bgz 006...zﬁé:;_;w____._m.\._.. e B mpagi;“?

DIAGONAL 15 ND 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




.~ HOSPITAL MUNICIPAL DE

ACACIAS E.S.E

RODRIGUEZ CUELLAR ELIECER
CC- 17621230

HIPERTENSION ¥ DIABETES
Constilta Externa . Edad : ‘82 Afias 2 Meses 26 Dlas Saxo . Masculino
FECHA : '20/0_1.;202"5?4-8;—:5‘%06 Nacimlento ; 24/10/1943 Teléfono : 3162912505
INGRESO : 808824 s eneryoan) Direcclén : HOGAR SAN JOSE

Empresa : CAPITAL SALUD E.P.5.

Ninguna de las Anteriores.

3. Medio - Bajo

ACACIAS

AMA DE CASA

Viudo(a)

31, Adu_ito Mayor

MOTIVO DE LA CONSULTA ; Control cronléos

ENFERMEDAD ACTUAL:  pociante mascilino de 82 afios de edad, inasistente refiere no me gusta ir yo estoy bien eso para que,
paciente demandan; no sigue Indicaciones, , deambulande por sus propiss medios, quien consulta en
compafifa de teresa. -auxiliar hoogar san jose, vive solo, si cuenta; con red de agoyo familiar , vive en
zona urbana, estratc social 1, sin  sint
programa-de‘enfermedades no transmisibles por antecedente de. hta. Paciente refiere sentirse: bien,
ntega sintemas de vasoespasmo, niega dolor torécice, niega dificultad respiratoria, no edemas, no-
sihtemas disautendmicos, niega sintomas de bajo gasta. Tol_'era_ndo_adecuadamente' {a'via cral. Diuresis

y deposiciones presentes de caracteristicas usuales. Buen patrén de suefio

omas re_sp_i'r_atorios,_vacunacion-c'o_vid 3 dosis, para control del

CEDENTES MED

ANTECEDENTES FAMILIARES : j:] Enfermedades Mentales

] convulsiones

‘ANTECEDENTES cANCER : [T} Seno

[] préstata
(] puimenar

D_ D.r_n_gadiccién

{7} akeohalisma  [] Hiperlipidemias

[T] Trasterncs Metaballsmo Lipidos [_] Tabaquismo [ ‘thfartes a meneres de 50 afios

[] ovaric E:l Carvix
D Cole Rectal E] Plel-

[7] Gtero

D Estomago

OTROS ANTECED, FAM, MADRE FALLAECIDA DE TNFARTO

ABUELOS ;. NEIGA

PADRES:  \MADRE' FALLAECIDA DE INFARTO

HERMANOS : NIEGA

HUOS:  NIEGA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JO

NIT: 892,000,264~
SE TEL: 6560160
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E [ RODRIGUEZ CUELLAR ELIECER
HIPERTENSION Y DIABETES _ €C-17621230
‘Consulta Externa Edad : B2 Afigs 2 Mases 26. Dias Saxo: Mascuilno:
FECHA | 20/01/2026 09:55:06 |Nacimiento ¢ 24/10/1943 Teléfono ; 3162912905
INGRESO : §98824. Pirecelén : HOGAR SAN JOSE
T - Eniprésa : CAPITAL SALUD E.P.S.

PLAN DE MANEIQ :
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA {Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS 5 PM EN LA MARANA

AMLODIPINO 5MG TABLETA {Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
LOSARTAN S50MG TABLETA (Cantidad: 60) 1 TAB CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA ‘(Cantidad: 30) 1 TAR CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL
antes de dérmir '

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Cantidad: 1)
AUTORIZAR EN EPS_ PACIENTE CON HTA, DISLIPIDEMIA, INASISTENTE EN PROGRAMA DE GRONICOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Cantidad: 1) _ o
AUTORIZAR EN EPS PACIENTE CON HTA, DISLIPIDEMIA, INASISTENTE EN PROGRAMA DE CRONICOS SE DERIVA POR PROTOCOLO

'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Cantidad: 1) DISMINUGION VISUAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ:POR PSICOLOGIA (Cantidad: 1)
AUTORIZAR EN EPS' PACIENTE CON HTA, DISLIPIDEMIA, INASISTENTE EN PROGRAMA.DE CRONICOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA (Cantidad: 1)
AUTORIZAR EN EPS PACIENTE CON HTA, DISLIPIDEMIA, INASISTENTE EN PROGRAMA DE CRONICOS

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE (Cantidad: 1}

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL [CALCULAR RELACION ALBUMINURIA/CREATINURIA MG/G] (Cantidad: 1)
AUTORIZAR EN EPS

POTASIO EN SUERC U OTRQS FLUIDOS {Cantidad: 1) AUTORIZAR EN EPS

SOBIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS {Cantidad: 1) AUTORIZAR EN £PS

CREATININA ORINA PARCIAL [CREATINURIA] [CALCULAR RELACION ALBUMINURIA/CREATINURIA MG/G] (Cantfdad: 1) AUTORIZAR
EN EPS

HIDROCLORQTIAZIDA 25MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS:S PM-EN LA MANANA

AMLODIPINO: SMG TABLETA (Cantidad: 30) L UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

LOSARTAN 50MG TABLETA. (Cantidad: 60) 1 TAB CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

ROSUVASTATINA 40.MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS Via ORAL

antes de dormir

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS 5 PM EN LA MANANA'
AMLODIPINO 5MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

LOSARTAN 50MG TABLETA. (Cantidad: 60) 1 TAB CADA 12 HORAS.POR 30 DIAS

"ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS. ViA ORAL
‘antes de dormir

HOSPTTAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.F NIT: 892,000,264-4
DIAGONAL 15 NG 26 .71 PARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




HOSPITAL MUNIGiPAL_DE ACACIAS E.S.FE LUQUE SANCHEZ VICTOR JULIO
HIPERTENSION Y DIABETES CC.-3297493
Consulta Externa e Edad : ?5 Anos 5 Meses 18 Dias ' Se_xu £ Mastuiino
INGRESO : 8987 41 ” Dlreccaén : CRA 18A N.5A12'BRR PABLO EMILIO RIVEROS
Empresa : CAPITAL SALUD E.P.S.

Ninguna.de las Anteriores.
CUNDINAMARCA RESIDE ACA_CIA_S_
AMA DE CASA

1. Bajo - Bajo

MOTIVO DE LA CONSULTA : Control cronicos

FNFERMEDAD ACTUAL S b iante. masculine de 76 afios de edad,inasistente refiere yo estoy bien no siento nada, quien

o

i consulta en compajila-de auxiliar hoger san jose, viva can hijo, si cuenta.con red de apoyo familiar ,
vive én zona rurbana, estrato social 2, sin sintomas: respiratorlos, vacunacion covig 3 dasis,fichre
amarilla unica.dosls, para control del programa de enfermedades no transmisibles por.antecedente de
HTA, DM2. Paclente refiere sentirse bien, niega sintomas:de i vasoespasmo,. niega dolor tordcico, niega
d|FcuItad respiratoria, no edernas; no sintomas: d|saut0nom|cos, niega sintomas de.bajo gasto,
Tolerando adecuadarnente: la via oral, Diuresis y deposiciohés prasentes de caracteristicas  usuales.
Buen patrdn de suefio

ANTECEDENTES FAMILIARES : [] entermedades Mentales [] progadiceién [] Alconatisma [] Hiperlipldarnias-
[] convulsiones [] Trastornos Metaboﬂsmd:l_lp_idb_s- [] Tabaquismo O ‘Trifartos a meniores g4 50 afios
ANTECEDENTES CANCER | [ ] Senc [] veero [] avario 7] cervix
[ eréstata [T estamago [ colo Rectal  [] pier
1 Putmenar
OTRODS. ANTECED, FAM, ; NIEGA

ABUBLOS i  (yees

PADRES ; NIEGA

HERMANOS:  \rem

HIJOS ; NI EG.A

HOSPITAL MUNICIPA[. DE AC.ACIAS E S, E NIT: 892,000,264-4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6550160
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E LUQUE SANCHEZ VICTOR JULIO
: HIPERTENSION Y DIABETES _ CC - 3297493
Consulta Externa Edad: 76 Afiés 6 Meses 18 Dias Sexo: Masculino
Macimiento: 1/07/1949 Teléfono : 3103394758
Direcclén : CRA 18A N 54 12 8RR PABLO EMILIO RIVEROS
'_Em presa : CAPITAL SALUD E.P.S.

"FECHA : 20/01/2026 08:56:30.
INGRESO : 898741

FINALIDAD DE CONSULTA:  OTRA

CAUSA EXTERNA CONSULTA :  Epfermedad General

PIAGNOSTICO PRINCIPAL:  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

TIPQ DIAGNOSTICD PRINCIPAL : Con'ﬁ'rma'do Repetido’ )

DIAGNGSTICO RELACIONADO i ; DIABETES MELLITUS NO IN

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2 :

PIAGNOSTICO RELACIONADO 3 ¢

DIAGNOSTICO MEDICO :

FECHA PROXIMA CITA 20/04/2026 N

ESPECIMISTA: 1. MedicinaInterna

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS £.5.E NIT: 892,000,264

Pacierite de 76 afibs, con diagndsticos ‘anotadas, sin sris',-sln-s'ignos:dé dificultad- respiratoria, quien refiere encontrarse
asintomatico. Se explica a paciente cémo debe tomarse los medicamentos claramente, se aduca a cerca de.las posibles
complicaciones -en caso de no-seguir indicaciones ni tomar tratamiento farmacoldgico Indicado, se da recomendacién de estilos dé
vida saludable como-alimentacién baja en sedio, azlicar, disminucien de consume de cafeina, uso adecuado de calzado para evitra
ieslonés o ulceras en pig. Carbohidratos y grasas, se insiste en adicionar & las comidas principales verduras y frutas, disminuir el
estrés, asistir a controles, lograr metas en reportes de paraclinicos, iindice de Masa corporal y perfmetro abdominal,( glicemia
basal 70-100 mg/di postprandial 106-180 mgy/d! capilar préprandial 90-130.mg/dl capilar postpranidial < 180 mg/d! hemoglobina
alc < 7% lipidos colesterol total < 136 mg/d) ldl < 100 mg/al idi + evento cvs < 70 mg/dl hdl hombre > 40 mg/dl hd! mujer > 50
mg/d trighicérides < 150 mg/di presidn arterial sin microatbuminuria < 130/80 mmhg con microalbuminuria < 125/75 mmhg
microalbuminuria < 30 mg/g imé pérdida gradual y sostenida inicial de 5 a 10% de peso hasta alcanzar imc'18.5 a 24.9 cintura
hombres < 90 cm mujeres < 80 cm),

se dan signos de alarma por los cuales debe acudir a urgencias {indicados &n plan de manejo), paciente refiere entender y
aceptar.

Plan de manejo:

1. Paclente con adecuada respuasta al tratarmiento instaurade, se indica continuar igual manejo médice,

2. Se realiza educacién respecto a hdbitos de vida saludables, dietd dash, Ingesta baja en sodip, grasas. y carbohidrates,
mportancia de ejércicio fisico (camlhar 30-40 minutos-3-a 4 veces a la semana) y toma de medi[;ament‘os prescritos,
recomendaciones y signos de alarma por Jos ciales debe-acudir a urgencias {dolor tordcico { enef p_et_:ho)_, disnea { dificultad para
res'plra'r),.cefa_lea intensa (dolor de cabeza), dificultad Para habiar, vomito persistente o con'safigre; deposicones abundnates Q.
con sahgre, disminucién de 1a fuerza o sensibilidad de alguna parte del cuerpo, scmnolencla ('mui/_ dorrhido)_, lestones en ples
perdidz de sensibilidad 8 no siente nada). -

3..5e solicitan exdmenes complementarjos

4. 5& sollcita valoracidn por especialidades.

5. Cita de control por enfermedades:ne transmisibles en 3 meses debe acudircon acompafiante y-carpeta

Phgina 7

DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL. 6560180




. HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ROZO EIDEL

HIPERTENSION Y DIABETES CC - 3268910
Consufta Externa W»mw»} Edad : 91 Afios 0 Meses 26 Dias Sexo ; -Masculihe
FECHA : 20/01/202 10: 48 5; NaCIITIIEl'I_tD: 24/12/1934 Teléfono ! 3219114808
" | Direcelén i CL 10 15 30 LA UNION
Empresa: CAPITAL SALUD E.P.5.

INGRESO 1 898825

Ninguna-de las Anteriores
CUNDINAMARCA RESIDE ACACIAS.
NO APLICA

3. Medio - Bajg
| 0.C: Casado(a)
POBLACIGN ESPECIAL VU i

131, Aduito Mayor

'MOTIVO DE LA CONSULTA ;.

Controi cronicos

ENFERMEDAD ACTDAL:  pycijente masculino de 91 afios de edad, Inasistente reflere se le olvida Ir a as citas, quien constilta
en compafiia- auxiliar hogar san jose, vive.con |'Il_'|0, sl tuenta con red de apoyo familiar , -vive &n zona
urbana, .estrato social 2, sin  sintomnas resplratorlos, vacunacion covid 2 dosis, para control del
programa de enfermedades no transmisibles: por antacedente de HTA, Paciente refieré sentirse hien,.
niega sintomas de vascespasma, niega dolor tordcico, niega dificuitad respiratoria, no edemas, no
sintomas disautondmitcos,. niega suntomas de: bajc gasto, Tolerando adecuadamente Iz via oral. Diuresis
y dep05|clones presentes de caracteristicas usuales. Buen patrén de suefo

ANTECEDENTES FAMILIARES : || Enfermedades Mentales. [ ] Dragadiccién [] Alcohotismo [] Hiperiipidemias:
[[] convulsionas [ Trastornos Metabalismo Lipidos [ ] Tabaguisino [] infartos.a menares de 50 afios

ANTECEDENTES CANCER : [ ] Seno [ Gtera ] ovario. ] cervix
[7] préstata [ Estomago [ colo Rectal ] piel

[:] Pulmonar

OTROS ANYECED. FAM.: 7o

ABUELOS : NIEGA

PADRES ; NIEGA

HERMANOS : NIEGA

HOOS:  MiEGA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT: 8 2 oge, 264~4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




' HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E r ROZO FIDEL
/ HIPERTENSION Y DIABETES _ cC - 3268910
Consulta-Externa Edad + ‘91 Afics 0 Meses 26 Dias Sexo: Masculing

FECHA ! 20)“01}‘2026 10:48:25 N_al_:lmlenta“ v 24/12/1934 Teléfono : 3219114808
INGRES O 808825 ' | piveccién s €L 10 15 30 LA UNION
SR Empresa : CAPITAL SALUO ER.S:

PLAN DE MANEJO :
TDSARTAN 50MG TABLETA (Cantidad: 30).1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

AMLODIPIND 5MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
ACIDO ACETIL SALICILICO. 100MG TABLETA {Cantidad: 30) 1 TAB CADA 24 HORAS POR. 30 DIAS SOBRE EL ALMUERZO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA.EN MEDICINA INTERNA {Cantidad: 1)
pacinete con HTA en programa de cronicos inasistente:
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Cantidad: 1)

pacinete con HTA en programa de cronicos inasistente se defiva por protocolo
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR-DPTOMErR'IA- {Cantidad: 1}

Pa;iinete con HTA en programa de cronicos‘inasls_fente disminucien visual
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA (Cantidad: 1)

Pacinete con HTA an programa de cronicos inasistente
CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR-NUTRICION Y DIETETICA {Cantidad: 1y

pacinete con HTA en programa de cronicos ihasistente.
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA (Cantidad: 1)

pacinete con HTA'en programa de-cronicos inasistente TFG etsadio IV
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE (Cantidad: 1)

LOSARTAN 50MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 TAB GADA 24 HORAS POR 30 DIAS

AMLODIPINO SMG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA (Cantidad: 30):1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS SOBRE EL ALMUERZO
LOSARTAN 50MG TABLETA (Cantidad: 309 1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

AMLODIFINO 5MG TABLETA (Cantidad: 30) 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA (Cahtidad: 30) 1 TAE CADA 24 HORAS POR 30 DIAS SOBRE EL ALMUERZO

c@t@’ﬂt wdro Weeele
dmenidee

Moo Gt
¢C 1A W0
£RO GAWEZ JENNIFER ALEXANDRA

Tarjeta Médica Nro. 1122129990
MEDICINA GENERAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E NIT: 892,000,264-4 Paglra
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SaN. 10SE “TEL: 6560160




RUBIO COLORADO PEDRO

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

€C - 3270209

HIPERTENSION Y DIABETES

Consuita Externa
Naelmiento : 18/01/1943

INGRESO : 98831

‘Edad.: 83 Afios 0 Meges 1 Dias

FECHA 1 20/01/202 ﬂ’f{'ﬁgzs ;
i . DIfec_cit_Sn.: CRA 14 NO 1467 CEN'IBO

Empresa: CAPITAL SALUD E.P.5,

Sexo ; Masculine
Teéléfono : 3214109291

‘Paienguero de San Basilio

| CUNDINAMRCA RESIDE ACACIAS

2. Bajo

Viudo(a)

AMA DE CASA

131, Adulto Mayor

MOTIVO DE LA CONSULTA:  control cronicos

. ENFERMEDAD ACTUAL:  paciente masculine de B3 afios de edad,
TR -especiallst_a,deambulahdo por sus propios medios,
‘san jose, vive can-hija, §

sintomasg respiratorios,
transmisibles por anteced
vaS0espasmo, Niega dolor toracico,
disautondmicos, niega sintomas de bajo gas

jnasistenta r
quien consulta en compafiia tere

| cuenta con red de apoyo familiar,, vive en zona urbana, estrato social Z, Sin

yacunacion covid 3-dosis, para con
ente de hHTA, paclente refiere santirse bien,
niega dificultad respiratorla; no edemas,
to. Tolerando adecuadamente la via oral, Diuresis y.

ticas usuales. Buen patrén de suefio

efiere estar en controles con
sa auxiliar de hogar

trol del programa de erfermedades no
niega sintomas de
nao sintomas:

deposiciones presentes de caracteris

L

ANTEGEDENTES FAMILIARES 1 [[] Enfermedades Mentales
[[] convulsiones

[[] orogadiccion

ANTECEBENTES CANCER : (] Seno [ Utero
T} prostata ] estomage.
[T} Pulrmanar

OTROS ANTECED, FAM.:  NIEGA

[] Trastornos Metabolismo. Lipidos [ ] Tabaguismo

[ ovarie ] cervix

|:] Calo Rectal E] Plel

(7] Acaholismo [} Hiperlipidemias.
[} trifartos a menores dé 50 afios

ABUELOS:  NIEGA
PADRES:  NIEGA
HERMANOS.:  [IEGA

HIOS ¢ NIEGA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E NIT: 892;000,264-4
DIAGONAL 15 NO 26 21.BARRIO.SAN JOSE: TEL: 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E RUBIO COLORADO PEDRO
CC - 3270209

HIPERTENSION ¥ DIABETES _
‘Consulta Externa Edad : 83 Afios 0 Meses 1-Dias sexa : Masculino
3214109291

FECHA: 20/01/2026 11:07:23: Nacimfento; 16/01/1943. Teléfono:
U Diraccién.: CRA 14 NO'14 67 CENTRO

INGRESO : 898831 . :
: Empresa : CAPITAL.SALUD E.P.5,

HALLAZGOS EXAMEN qrfAmbchh'Icu: D NORMAL -._nNONoRMAL-;

VALORACION DE AGUDEZA VISUAL: GON ALTERACIOHES: ] sin ateRACIONES:

JO%:

ap:

OBSERVACIONES: jSA GAFAS FORMULADAS

DERIVAR A RUTA ESPECIFICA?:

Se brinda educacnon

[ polifagia D Mareos ] Hipoglicemia ] eoticria. [[1 cansancio/Detilidad 1 prerito
[] Visidn Borrosa [:' Fosfenos D Infeccion D -_Adorm_eci_mientd Pies. D Cetoacidosis D Polidipsia
[ edema [ rinieds [} cefalza. ] Nicturta. [] pérdida de:Peso ] polor Precardial.

CREATININA BN SANGRE o

GLICEMIABASAL o

HUSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT: 892 GI'J[] 254 -4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO- SAN JOSE TEL: 6560160
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HOSPITAL MUI_\IIC!_IPAL DE ACACIAS E.5.E f RUB'.I_'O_ COLORADO PEDRO
: HIPERTENSION Y DIABETES CC - 3270209
Consulta Externg Edad : 83 Afios 0 Meses 1 Dias Sexo: Masculing
FECHA ; 20/01/2026 11:07:23 Naclmiento : 1&;0;_/_194‘3_ _ . Teléfond: 3214109281
INGRESO 8‘.';}883.'1 : Direccién ; CRA 14 NO 14 67 C?NT_RQ
‘ Empresa : CAPITAL SALUD E.P,S.

FINALIDAD DE CORSULTA: OTRA

CAUSA EXTERNA CONSULTA : Enfermedad General

DIAGNOSTICO PRINCIPAL & HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

TIPO DIAGNGSTICO PRINCIPAL :.  Confirmado Repetido

DIAGNOSTICO RELACEONADO 13 ENFERMEDAD RENAL CRONICA ERC NO ESPECIFICADA

DYAGNOSTICO RELACIONADD 2 :

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3t

DIAGNOSTICO MEDICO +

FECHA.PROXIMA CITA:  20/04/2026

ESPECIALISTA ! 'OTRO CONTROL DE BYP :

Paciente de 83 anos, can diagnostlcos anatados, sin srls, sin signos de dificultad respiratoria, guien refiere encontrarse
asintomatico. Sé explica a pactante cémo debe tomarse los medicamentos claramente, se educa a cerca de las posibles
complicaciones en caso de no seguir.indicaciones ni tomar tratamlento farmaculégico Indicada, se da recomendacidn-de estilos de
vida saludable-como allmentacrén baja en sodio, azdcar, disminucion de consimae de cafeina, uso adécuado de calzZado para evitra
lestones o uiceras.en pie, Carbohidratos y grasas, se insiste en adicionar a las comidas principales verduras y frutas, disminuir-e
estrés, aslstir a controles, lograr metas enh reportes de. paradliricos, lindiéé de masa corporal 'y perimetro abdominal ( gliceria
basal 70~ 100 mg/di postprandial 100-180 mg/d capilar preprandial 90-130 ma/d) capilar postprandial < 180 mg/di hemoglobina
alc< 7% lipidos colesterol total < 130 mo/dl {dl < 100 ma/dl Id] + evento cvs < 70 mg/d! hdl hombre > 40 mg/d} hdl mujer > 50
mao/dl triglicéridos < 150 mg/dl presién arterial sin microzlbuminuria < 130/80 mmhg con microalbuminuria « 125/7% mmhg
rnicroa'lbum'ihuria < 30 ma/g imc pérdida gradual vy sostenida Inicidl de 5 a 10% de peso hasta alcanzar imc 18.5 a 24,9 cintura
hombres < 90 ¢m mujeres < 80 cm).

se dan sighos de alarma’ por los cuales debé acudir-a urgencias (indicados en plan de manejag), paciente refiere entendery.
aceptar.

Plan dé manejo:

1. Paciente cofi adecuada respuesta al fratamiento |nstaurado se-indica ccntmuar tgual manejo. médico.

2. Se tealiza educacion respectd a habltos de vida saludables,.dieta dash, ingesta baja en sodio, grasas ¥ carbohldratos,
Impertancia de efercicio fisico (caminar 30-40, minutos 3.8 4 veces 2 Ia semana) y toma de. medicamentos prescritos,
recomendaciones y slgnas_de.alarma por los cuales debe acudir a urgencias _(do_lor t_or_écico { en et pecho), disnea { dificultad para
respirar), cefalea-intensa {dolor de cabeza), dificultad para hablar, vomito persistente o.con sangre, deposicones abtndnates o
con sangre, disminucion de la-fuerza o sensibilldad de alguna parte del. cuerpo, somneiencia { rnuy dormide), lesiones en pies.
perdida de sensibilidad 8 no.slente nada). ' '

3. No Se solicitan exdmenes complementarios ya ordenade per nefrologia pendeinte realizacion

4. No Se solicita valoracion por especialidades. ya-en manejo -

5, Cita de -con'trc_l_ por enfermedades ne transmisibles en 3 Mesées debe acudir con acompafante y carpeta

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E S E NIT 892 GUD 264~ 4 ‘Pégina-?
DIAGONAL 15.NO 26. 41 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




. 'HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E RUBIO OLAYA CARMEN
é HIPERTENSION Y DIABETES CC - 21177349
Izl %, Consulta Externa . Edad ; 59 Afios 11 Meses 9 Dias Sexo; Femeniro
FECHA : 20/01/2026/71+30: 16 |Nacimlento: 10/02/1966 B Teléfono ; 3112544958
INGﬁEso-: 898839 - Direccién ; CR 14 N 14 67 qng CENTRO
' ’ Empresa CAPITAL 5ALUD E.P.S.

Ninguna-de las Anterfores
ACACIAS
AMA DE CASA

4, Medio
Solterofa)

5, Otro Grupo Poblacional

MOTIVO BE LA CONSULTA Y oniror cronicos

ENFERMEDAD ACTUAL:  paciante femenino de 59 afios de edad, inasistente reflere esta.en control con especialistas,

R teambulando por sus propios medios, quien consuita en compaiiiz de auxiliar hogar sari jose, vive con
padre;.si-cuenta con red de apoyo familiar , vive en Zona urbana, estrato social 2; sin  sintomas
respiratorios, vacunacien covid -3 dosis, para controf del-programa de enfermedades no transmisibles
por antecedente de- HTA,DM2. Paciente reflere seéntirse bien, nlega sintomas de vasoespasmo, ntega
doler tordcico, niega difieultad respiratoria; no edemas, no sintomas disautondmicos, nigga sintomas de
bajo gaste. Tolerando adecuadainente la via oral. Dilresis y deposiciones presentes de caracteristicas:
usuales. Buen patron de suefio

ANTECEDENTES FAMILIARES ! {j Enfermedaties Mentales [:I Drogadiceién |:| Aleoholismo I:] -Hiperl'lpid_em!as_
[ convulsiones [] Trastornos Metabalismo Lipidos [ ] Tabaguismo [] Infartos a menores de 50 afics
ANTECEDENTES CANCER : [ ] Seno [J ttera [[] ovario [] cervix
{77 prostata ] estomago ] Colo Rectal O riei
] Pulmonar
OTROS ANTECED, FAM. : NIEGA

ABUELGS ; NIEGA

FADRES ; NIEGA

HERMANOS @' NIEGA

HDOS:  WIEGA

Pagina 1.

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS.ESE NIT: 852,000,264-4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E RUBIO OLAYA CARMEN
HIPERTENSION Y DIABETES CC - 21177349
Cansulta Externa Edad : 55 Afios 11 Meses 9 Dias Sexo : Femenino
FECHA: 20/01/2026 11:30:16 |Nacimiento i 10/02/1966 N Teléfonio ! 3112544958
INGRESO : 898839 ' Direccién 1 CR 4. 14 67 BRR CENTRO
' Empresa - CAPITAL SALUD £.P.5,

FINALIDAD DE CONSULTA': OTRA

CAUSA EXTERNA CONSULTA : Enfermedad General

DIAGNGSTICO PRINCIPAL : _HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA)

TIPO DIAGNOSTICO PRINGIPAL :  Confirmade Repetido

‘DYAGNGSTICO RELACTONADO L DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2 : ENFERMEDAD REMAL CRONICA ERC NO-ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3 :

DIAGNOSTICO MEDICO

_FECHA PROXIMA CITA: 20/04/2026.

ESPECTALISTA ! OTRO CONTROL DE PYP :

Paciente de __ afios, con diagndsticos anatados, slh _sris, sin signos de dificultad respiratoria, quien refieré encontrarse
asintomatico. Se explica-a paciente cémo debe tomarse los medicamentos claramente, se educa a.cerca de las posibles
complicationes en caso de no seguir indicaciones. nl tomar tratamiehto farmacoldgico indicado, se da recomendacién de-estilos-de
vida saludable coma alimentacién baja en sodio, azdcar, disminucion de consumo.de cafeina, uso.adecuadoe de calzade para evitra
lesiones o uiceras en pie: Carbohidratos y grasas, se ifisiste en adicioniar a las comidas principales verdiras y frutas; disminuir el
estrés, asistira centroles, lograr metas en reportes de paraclinices, findice de masa corporal y-perimetro abdominal,{ -glicemia
basal 70-100 mg/dl postprandial 100-180 mg/dl capilar preprandial 90-130. mg/di capilar postprandial < 180 mg/dl hemoglobina
alc' < 7% lipidos colesterol total < 130 mgydl Idl-< 100 mg/dl 19l + evento ¢vs < 70 ma/dl hdl Rembre > 40 mg/dl hd! mujer > 50
mg/d! triglicéridos < 150 ma/dl presién arterial sin microalbuminuria. < 130/80 mmhg con microatbuminuris < 125/75 mmhg
microalburninuria < 30 mg/g imc pérdida gradual y sostenida Inlcial de'5 a 10% de peso hasta aleanzar ime 18,5 a'24.9 cintura.
“hombires < 20 em mujeres < 80 cm).

se dan signos de alarma por los cuales debe acudir a urgentias (Indicados en plan de manejo), paciente refiere entendery
-aceptar.

Plan de mariejo:

1. Paclente con. regular respuesta &l tratamiento instaurado, se ajusta manejo médico. -

2. Se realiza educacmn respecto a habitos de vida saludables, dieta dash, ingesta baja en sodio, grasas y- carbohidratos,
Importancia de eJercicio flsico (caminar 30-40 minutos 3 a 4 veces a la semana) y toma de medicamentos prescritos,
recomendaciones y signos de alarma por les cuales debe acudir a urgenclas (dolor toracico { en el pecho), disnea ( dificultad para
respirar), cefalea intensa {dolor de cabeza), dificultad para hablar, .vomito persistente o con sangre, deposiconas: -abundnates o
conh sangre; disminucmn de la fuerza o: senmbihdad de alguna parte del.cuerpo, somnolencia ( muy dormldo), lesiones en pies
perdida de sensibilidad. B no siente nada).

3. Se solicitan exdmenes complementarios

4, No Se solicita valoracidn por especialidades. refiere ya estar en control no tiene soportes

5. Cita de contrdl por enfermédades Ao transmisibles en 3 méses debe acudir con acompafiante y carpeta.

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT: B92,000,264-4 Pégina ?
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6580160 :




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ( RUEDA BRICENO ALEONSO

HIPERTENSION Y DIABETES CC.- 3269874
Consulta Externa : Edad : 86 Afios 4 Meses 2 Dias Sexo: Masculing
FECHA_: 20/01{2026@- Naclmler}fo: 1?[09/19'39". B Téléfnnd',_: 3132680712
s - Direcclién : BARRID JUAN MELLAO

INGRESO : B93857 T o
) ) Empresa : CAPITAL SALUD E.R.S,

Ninguna de las Antericres’
SANTANDER RESIDE ACACIAS
NO APLICA

‘NIVEL S0C10 2. Bajo
- Soltero(a)

131. Adulto Mayor

‘MOTIVC DE LA CONSULTA Control cronicos

ENFERMEDAD ACTUAL : Pacnente masculino de B& afios de edad inasistente, quien consulta en compaiifa auxlliar hogar san

o jose, , vive solg, stcuenta con red de apoyo familiar ., vive en zona rural/urbana estrato social 2, -sin
sintomas resp:ratarios, vacunaclon covld 3 dosis, para cantrol del programa de enfermedades no:
transmisibles por antecedente de HTA. Paciente refiere sentirse bien, niega sintomas de vasoespasmo,
nlega. dalor torécico, niega dificultad respiratoria, .no eédeémas, no sintomnas disautonéricos, niega
sintomas de bajo gasto. Tolerando adecuadamente la via oral. Diuresis y deposiciones presentes de
caracteristicas.usualgs, Buen patrén de suefio

ANTECEDENTES FAMILIARES : [_| Enfermedades Henta_les_ | _D_rogadicgii'én:- {1 Aiconolismo [} Hiperliptdenias
[:] Convulsiones [T Trastornos Metabdlismeo-Lipidog ] Tabaquismo [ Infartos a menores de 50 afios
ANTECEDENTES CANCER ;- [_| Seno. [T Utero [ ovarte O cervix
[] préstata [ ] Estomago [ colo rectal”  [] -prer
[ puimonar
OTROS ANTECED. FAM, 1\ ampr v
e ABUELOS:  prpea

PADRES : MADRE DM2

HERMANOS | NIEGA

HDOS:  NIEGA

HDSPITAL MUNICIPAL DE ACACU\S E.5.E NIT B92,000,264-4 Pégina 1
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL! 6560160 )




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ( RUEDA BRICENO ALFONSO
HIPERTENSION Y DIABETES CC- 3269874
. . Consufta Externa Edad : 86 Afos 4 Meses 2 Dias Sexo : Masculing
FECHA: 20/01/2026 11:39:3¢ |Nacimiento : 17/09/1938 Teléfono : 313268071Z
INGRESO : 898857 - | Direcclén: BARRIOJUAN MELLAO '
T ) Empresa : CAPITAL SALUD E.P.S.

FINALIDAD OE CONSULTA : OTRA

CAUSA EXTERNA CONSULTA : Enfermedad General

DIAGNOSTICO PRINCIPAL : HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA)

TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL :  Confirmado Repetido

DIAGNGSTICO RELACIONADO 1 :

DIAGHOSTICO RELACIONADO. 2 1

DIAGNGSTICO RELACIONADO 3 ©

DIAGNOSTICO MEDICO :

FECHA PROXIMA CITA:  20/04/2026

ESPECIALISTA: 1. Medicma Intema OTRO CAONTROL DE PYP:

Paciente de B6 afios; con diagnésticos anotados, sin-sris, sin signos de:dificultad respiratoria, quien refiere encontrarse
asintomatice, Se explica a paciente cémo debe tomarse los medicamentos claramente, se educa a cerca de las posibles
comphcac;ones -€n caso. de no seguir indicaciones nl tomar tratamiento. farmacologlco Indicado, se da recomendacmn de -estilos de
vida sa!udable COmo aIFmentacién baja en sodio, azicar, disminucion de consume de cafeina, uso adecuado de calzado para evitra.
lesiones -0 ulderas en pie. Carbonidrates y grasas, se insiste en adicional a |las comidas principales verduras y frutas, glsminuir el
estrés, -asistir a controles, lograr metas en reportes de paraclinicos, findice de masa corporal y perimetro abdominal,{ glicemia
basal 70-100 mg/dl postprandial 100-180 mg/d| capllar preprandial 90~13C mgydl capilar postprandial < 180 mg/dl hemoglobina
alc < 7% lipidos colesters! total < 130 mg/dl Id] < 100 mgjdl Id! + evento cvs < 70 mg/d! hdl hombre > 40 maydl hdl Fujer > 50
mgy/di trighcéridos. < 150 mg/d! presién arterial sin mitroalbuminutia < 130/80 mmhg con microalbuminuria < 125/75 mrmhg
microalbuminuria < 30 mg/g imc perdlda gradual vy sestenida iniclal de 58 10% de peso hasta alcanzar jmc 18.5.a 24.9 cihtura
hombres < 90 cm mujeres < 80 cm)

-se dan signog de alarma por los cuales debe acudir a urgencias (indicades en plar de mangjo), paciente refiere entender y
aceptar,

Plan de mangjo:’ _

1. Paciente con adecuada respuesta al tratamiento instaurado, se indica continuar igual manejo médico.

2. Se realiza educacién respecto a-habitos de vida saludabies, dieta dash, ingesta baja en sadioc, grasas y .carbohidratos,
importancia de ejerciclo fisico {caminar.30-40 minutes 3 a 4 veces a ia semana) y-toma de medicamentos prescritos,
recomendaciones y signos dé alarma por {os cuales debe-acudir a urgencias (dolor tordcico ( en ei pecho}, disnea ( dificultad para
respirar), cefalea intensa (dolor de cabeza), dificultad para hablar, vemito persistente o con sangre, depesicones ébundnates c
con sangre, dlsmlnucmn de la fuerza o sensmflidad de alguna parte del cuerpe, somnolencia ( muy dormldo}, lesicnes en. ples
perdida de sensibilidad 8 no siente nada).
‘3. Se solicitan exdmenes complementarios
4. Se solicita valoracidh por especialidades.

5..Clta decontrol por enfermedades no transmisibles en 3 meses debe acudir ¢on acompafiante y carpeta

- of

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E 5 E NIT 892 0{)0,254 4 Péglna 7
DIAGONAL £5 NO 26 21 BARRIO SAN J0SE TEL: 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E [ SANABRIA SUTA JOSE ALVARO
@% HIPERTENSIGN Y DIABETES CC- 3271522
Consulta Externa Edad : 82-Afios §-Meses 27 Dias ‘Sexo : Masculliio
EECHA ': 20/01/202 (1:58:53 Naclmiento : 2370471943 - Teléfono : 3124152715
INGRESO: 898874 | Direcclén : MZ D CS 14 BRR B TREBOL 1
) o Empresa : CAPITAL SALUD E.P.5.

Ninguna de las Antericres
ACACIAS
NOC APLICA

NIVEL EDUCATIVO ¢

| NIVEL SOCIOECONGMICO : [ 3. Medio - Bajo-
Viudo(ay
‘POBLACION ESPECIAL VULNERABLEC

ESTADO. CIVIL 1

31, Adulte Mayor

MOTIVO DE LA CONSULTA : fontrol cronicos

ENFERMEDAD AGTUAL:  paciente masculino de 82 afios de edad, quien cansuilta er compafifa auxiliar hogar san jose,
T inasistenta; vive solo, si cuenta ton red dé apoye familiar , vive én zona urbana, estrato social 2, sin
sintomas respiratérios, vacunacion covid 3 dosis, para control del programa de enfermedades no.
transmisiblés por antecedente de HTA. Paciente refiere sentirse bien, niega sintomas de vasoespasmo,.
niega dolor toracico; nlega- dificuitad respiratoria, na. édemas, no sintomas disaitondmicos, niega
sintomas de‘bajo gasto, Tolerando adecuadarnente la via oral. Diuresis.y depdsicignes presentes de
.caracteristicas usuales, Buen patrdn de suefio
ANTECEDENTES MEDICO Fi

ANTECEDENTES FAMILTARES : [ | Enfermedades Mentales. [ | Drogadiccldn [] aveotistismo:  [] Hiperlipidemias:
] convulsiones D Trastarnes Metabolisme! Lipides™ [ Tabaguisme || Infartos’a menores.de 50 afios
ANTECEDENTES CANCER: [_| Séno M dtero. 1] ovario [T cervix
[] préstata [ estomage [J colo Rectal ] Plel
[[] palmonar

OTROS ANTECED. FAM. : NIEGA

= ABUELDS § NIEGA

PADRES:  madre dm2

HERMANDS : NIEGA-

HDOS:  nreca

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT: 892,000,264-4 Pgina 1
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 65601607




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E GUTTERREZ ROMERO TELESFORO.

ATENCION A'LA VEIEZ CC- 3292147
Consilta Extérna . Edad ; B0 Afios 9 Meses B Dias Sexo: Masculifio
EECHA : 20/01/2026.06:51:40 Nacimiento : 11/04/1945: Teléfono.: 3163953801

pireccién : CRA 4 18 40 POPULAR
‘Efpresa s, CAPITAL SALUD E.P.S.

INGRESO : 898731

Ocupacion :  AMA DE CASA

Nivel Educative : Bdsica Primaria

Estado Civil: Soltera{a) Pertenencia Etnica :  Ninguna de las Anterjores.
Procedencla ! CUNDINAMARCA RESIDE ACACIAS: Mivel Sacloecondimico @ 3, Medio - Bajo
Direccidn : Teléfono Acompafiante ;
Acompafante : D Padre D D Esposo.(a) D._Hljo'.{a)
[ Hermano L] Amigo Qtro (Cual) :

Mativo de 1a Consulta : Atencion integral vejez

Enfarmedad Actual:

,§uen0 adecy_ac!g.

ANTECEDENTES MEDICO FAMILIARES

ANTECEDENTES |_J Enfermedades Mentales [ convuisiones. "] Aleaholismo [[] vabaquismo "] Drogadiecién
FAMILIARES : D Trastornos Metabolismo Lipides [ Hiperlipidemias [[] intartos a menores de 50 afios
L_..] Mams hija o - hermana con cancer D Mama hija o hermana con céncer D Mami hlja o hefmana éon cincer
de litero de mama de ovario
.Mama hija o hermana con cancer- [ Mam& hija o hermana con céncer ! Padre o hermano con cincer de
de ovario de cervix prostata
— Familiar en primer grado ¢on 1— Antecedente dé muerte en ]
l:! céncer de colon [:] harmanos. D Trastornos mentales

- Problemas en refaclones de los

D Algim tipo de violencla Otros Antecedentes Famillares

progenitores.
. . e — [y L= -
HOSPITAL MUNICIPAL DE.ACACIAS E.S,E NIT: 892,000,264-4 Pagina 1

DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL:65601560




’ HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E GUTIERREZ ROMERO TELESFORO
ATENCION A LA VEJEZ CC - 3292147
Consulta Externa Edad ;: 80 Afios 9 Mésss 8 Dias ‘Sexo 1 Mastullng
INGRESO : 898731 Direccfén : 'CRA 4 16 40 POPULAR
Empresa: CAPITAL SALUD E.P.S.
Var:i_.mas Pendie_nfes B
S“mlnistrgfr:,’;f::? | 0 --No aplica:
T 7013038
70172076
HIVI+31 ANTICUERPOS.
‘CETONA'EN ORINA
‘BILIRRUBINA:EN DRINA NEGATIVO 710172026
EFLU as F?SCASAS-' B . 770172026
e 7/01/2026 ... .
.................................................... 7/01/2026
0.
______ 7/01/2026
)
BANGRE OCULTA [MATERTA FECALY o " i o T g T i
Resultado :  07/01/2026 vih no reactive, vy, disliideria ... . . .
Concepto Profesfonal ¢

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5,E NIT: 892,000,264-4 Pagina 17
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MULTISALUD S.A.S PAG: 1 de 4

T & CLL'26 B NO 38 76 PISO 4 TEL: 3330334170 S
M I_Iti\Sg{ud 830511298 Imprime: NMGM 2026-01-21 15:31

HISTORIA CLINICA

FECHA INGRESO: 21-01-2026 - 1516 FECHA EGRESO:  21-01-2026 - 15,25
PACIENTE: ALZATE ALVAREZ JESUS ALFONSO IDENTIFICACION; CC 4,367,480
EDAD: 85 Afios SEXO: Masc  NACIM: 25-02-1940° CIUDAD: .ACACIAS _ _
ACOMPARNANTE: FOLIO:; 17-000003 TELEFONG: 3123328779
ENTIDAD: GRP-BANG: RH:.
DIRECCION: HOGAR GERIATRICO SAN JOSE BARRIO;
PERT. ETNICA:  MESTIZO ESTADO CIVIL: OCUPACION:
CONSULTA EXTERNA
PROGEDENCIA:
ACACIAS
ACOMPANANTE:
N
MOTIVO DE CONSULTA:
LECTURA DE CLINICDS
ENFERMEDAD ACTUAL:

Jesis Alfonso Alzate Alvarez, hombre de 85 afics. con antecedentes de patologla urinaria, presanta en su laboraterio evidéncia de infeccién urinaria
‘activa, Indicada por leucocitas elevaios, nitritos positivos y bacterluria significativa, gue requiere valaracion y tratarrilento médico; su antigeno
_prostanco (PSA) estd elavado (14.3 ng/mL) ‘consistente con hlperplasia prastética benigna, lo que justifica seguimiento uroldgico;:su funclén
ranal, reflejada por creatinina de 1.28 mg/dL; es adecuada para su edad; aundue con ligera disminugién esperable en andianas; el perfil lipidico:
muestra-colesterol total nopmal, LDL casi ideal, HDL bajo.ytriglicéridos ligeramente elevados, indicanda un rlesge cardiovascular moderadoy
finalmentg, la glucosa sérica es normal, sin evidencia de alferacidn metabdlica significativa.

RIESGO METABGLICO: RIESGC BAJO

SIGNOS VITALES

125/076 082 085Imp | 06 rpm | 32,00° 15115

OBESIDAD CENTRAL: &F
CLASIFICACION IMGC: NORMAL

PACIENTE CONSGIENTE, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, EN BUENAS. CONDICIONES GENERALES; SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
NORMGCARDICO, NORMOTENSG, NORMOSATURADC

- CABEZA: PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, ESCUERAS ANIETERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUIMEDA,
ORQFARINGE NO ERITEMATOSA, SIN PLACAS Nf EXUDADOS, OTOSCOPIA BILATERAL SIN-ALTERACIONES, MEMBRANA TIMPANICA SIN
'ABOMBAMIENTO GRIS PERLADA, FUNDOSCOPIA NORMAL.

- GUELLO: MGVIL, NO ADENOPATIAS NI ADENOMEGALIAS, NO INGURGITACIGN YUGULAR, TIROIDES DE TAMANC Y CONSISTENCIA NORMAL, PULSOS
CAROTIDEQS PRESENTES Y. SIMETRICOS.

- TARAX; SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE; NO SIGNOS.DE OIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS.
RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLD VESICULAR CONSERVADO.

- ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDG DEPRESIBLE, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALPAGION EN TODCS LOS CUADRANTES, SIN.
SIGNOS DETRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS Nt VISCEROMEGALIAS. PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA,

< EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EVIDENCIA DE EDEMAS; PERFUSION DISTAL MENOR DE 2 SEGUNDOS; PULSOS PERIFERICOS SIMETRIGOS,
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO PARA LA-EDAD, XCCON:SONDA FUNGIONAL

- NEUROLGGICO: ALERTA, ORIENTADA, LENGUAJE COHERENTE Y CLARG, ORIENTADO EN 3 ESFERAS, FUERZA, SENSIBILIDAD Y COORDINACION.
CONSERVADAS. REFLEIOS OSTEOTENDINOSOS ++/++++, GLASGOW 15/15, NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACIGN, NO SIGNOS MENINGEDS.

- PIEL: SIN ALTERACIONES -

‘AGUDEZA VISUAL® NO APLICA

DISCAPACIDAD: NO

DIAGNOSTICO:  N390- INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADG
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA *
E785 - HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA
N186-- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

ANALISES: Jesis Alfonso Alzate Alvarez, hombre de 85 afigs con antecedentes de hipertensién y patologia urinaria, presenta en-su laboratorio
evidendia de infeccién urinaria activa, indicada por leucecitds elevados, nitritos positivos ¥ bacteriuria significativa, gile requiere




MULTISALUD 5.A.S

CLL 26 B NO 3876 PISO'4 TEL: 3330334170

PAG:3de 4

83051 1208 Irnprlrne:_ NMGM 2026-01:21 1531
HISTORI/A CLINICA
FECHA INGRESD: 21-01-2026.- 1516 FECHA EGRESO:  21-01-2026 - 1526
PACIENTE: ALZATE ALVAREZ JESUS ALFONSO IDENTIFICACION: CC 4,367,480
EDAD: 85 Afios SEX0: Mast NACIM:  25-02-1840 CIUDAD:; ‘ACACIAS .
ACOMPANANTE: FOLIO:; 77-000003 TELEFONQ: 3123328779
ENTIDAD: GRP BANG : RH; -
DIRECCION: HOGAR GERIATRICO SAN JOSE BARRIO:
PERT. ETNICA: MESTIZO ESTADO CIVIL: ) QCUPACION;
l ! Mas de. 102.cm'{4 p.) |

l 4. Realiia._habitualmenta al menaos 30 minutos de actividad'ﬁsipa;:en el frahajo y/o en el tiempa libre?

X | Todos los dias (0 p.)

No todos los dias (1 pi)

‘6, Toma medicacion para la hipettension regularmente?

[siep) [ Reweal

embaraza)?

7. Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (EJ. en ui coritrol medico, durarite una enfermedad, durante él SI{5F.) W

A | Ne(o _.p,)

Si: abuelos, tia, tic, primo, hermano (3 p.)

Si: padres, hermanos.o hijos (5 p.)

FECHA:: 21/01/2026

| PUNTAJE DE RIESGO TOTAL: 9

SIN-RIESGO DE DIARETES.

RIESGC CARDIOVASCULAR: RIESGO BAJO-<10%

ESPECIALIDAD:
REGISTRO No:

NOMBRES ¥ APELLIDOS:  GARAY MENDEZ NATALIA MARIA

MEDICINA GENERAL
53097878

C.C, £3.087.878

MEBICO GENERAL - $.8.0.

Nelafeeany

Ene. 21/2026 15:16
FORMULACION:

evoluciono GARAY MENDEZ NATALIAMARIA  MEDICINA GENERAL

folio: 17 - 000003

10

&

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA - 850294

POGO4ACAQ2 011
ADMINISTRAR T Tableta CADA1DIA -ORAL-1 TAB DIARIA PGR 30

lriterconsuitas 1.0 {UN) AMB

Farmacia’ CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA 500 MG -FOJ01DC008142 10 30.0 {TREINTA) AMB
ADMINISTRART ~ ‘Tableta CADA D6 HORAS ORAL

Farmacia: ATORVASTATINA 20 MG CAPS - POC10AAGSD02D 90 0.0 (NOVENTA) AMB
ADMINISTRAR'T  Tableta CADAT DIA ORAL.

Farmatia TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADAZ - 30 30.0 (TREINTA) AMB




MULTISALUD §.A.8 | PAG:1de
(& CLL 26 B NO.3876 PISO 4 Tel: 3330334170 ORIGINAL

MiiltiSaiud 830511298
FORMULACION NMGM 2026-01-21 15:31
CONSULTA EXTERNA
FECHA: Ene, 212026 - 15:16 IDENTIFICACION:  CC-4.367:480
PACIENTE: ALZATE ALVAREZ JESUS ALFONSO EDAD; 85 Afios  SEXD:  Masculing
CIUDAD: ACACIAS TELEFONO: 3123328779 GRP SANG : RH:
ACOMPANANTE: TEL-ACOMP: FECHA NACIM: 25/02/1940
FOLIO; 17-000003 FACTURA; REGIMEN:  SUBSIDIADOC
ENTIDAD: FAMISANAR LTDA ERS, DIRECGION: HOGAR'GERIATRICO SAN JOSE
PERT..ETNICA: MESTIZO ESTADG CIVIL: OCUPACION:

FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

Farmacia CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA 500 MG - POJ01DC008142 10- 30.0 (TREINTA) AMB
ADMINISTRAR1  Tableta CADA 06 HORAS ORAL

Farmacia ATORVASTATINA 20 MG CAP& - POC10AA050020 0 90.0 {NOVENTA} AMB
ADMINISTRAR1  Tableta CADA1 DIA ORAL

Farmacia TAMSULCSINA 0.4 MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADAS - 30 30.0 {TREINTA} AMB'
POGOACADZ 011

ADMINISTRAR 1 Tableta CADA1DIA CRAL
1TAB DIARIA POR 30 DIAS

Dx7: N39O N40X E785 N189

AR

EOXSLLTAEELIGET

NRO FORMULA  2601211516311480°

NOMBRES Y APELLIDOS:  GARAY MENDEZ NATALIA MARIA
ESPECIALIDAD: 'MEDICINA GENERAL CJ
REGISTRG No:- 53097878 ”‘W‘“" ‘“’“R‘A GARAY "‘E”

C.C. 63,007,878
MEDICO GENERAL - 8,5,0,

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS




. o _ MULTIS’ALUD_ S.AS PAG:1de 1
JB CLL 26 B NO 38 76 PISO 4 Tel: 3330334170
MulfiSalud 830511298 '
FORMULACION NMGM. 2026:01-21 15:31.
CONSULTA EXTERNA
FECHA: Ene, 2172028 - 15:16 IDENTIFICACION: CC 4,367,480
PACIENTE; ALZATE ALVAREZ JESUS ALFONSO EDAD: 85 Afisgs  SEXD:  Masculine
CIUDAD: ACACIAS TELEFOND: 3123328779 GRP SANG : RH:.
ACOMPARANTE: TEL-ACOMP: FECHA NACIM: 25/02/1940
FOLIC: 17-000003 FACTURA; REGIMEN:  ‘SUBSIDIADO
ENTIDAD: FAMISANARLTDA E.PS, DIRECCION: HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
PERT. ETNICA: MESTIZG ESTADO CIVIL OCUPACION:

FORMULACION DE INTERCONSULTAS:

Interconsulias .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA - 890294

1.0 (UN) AMB.

Dx/ 'N390 N40X E785 N189

INNAHAMI

2601311516311z

NRD FORMULA  26072171516311480

NOMBRES Y- APELLIDOS:
ESPECIALIDAD:
REGISTRO No:

'GARAY MENDEZ NATALIA MARIA

MEDICINA GENERAL
53097878

atcél_@

NATAL{A MAR!A CARAY MEN
C.C, 53.097.878
MEDICO GENERAL -8.5.0,

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS




HOSPITAL MUNICIPAL DE | T QUINTERO GOMEZ MARTA RUBIELA
Mx: aé&%zcsiﬁscfdssu%nasnwcnx o £C=- 29974813 —
Bdad ¢ 82 ARG 6 Magas 6 s _Sexo t Femanmn
W@LUﬂIﬁﬂEﬁEEBﬁEC&B _ [ Mactmisnm : (7071947 o . reldfono s FLOS884834
. Ditaceltn 5 CALLE T3 25 36
Iﬂg;gggq!?fz&&ﬂ [ Beipresa: NURVAEPS SA _ B

FECHA 124-01-2026 06 25

' E\;OLucréN MEE}ICA

MUNOZ GUTIERREZ JHON LUIE - 24701 /2026 06:25

{ - 'SIGNOS VITALES | ]
B ' L i
Pasn 1-58kg Femperatura: 35,5 °C Presidn Arterizl Sistdlicar &0 ity i
Talfa ; 148 om Fracuancia Respfrat‘iﬁf‘iq;: 31 Rk Presi6n Artarial Biastdlica + 50 marHy
LB4E, 125,57 kg/m2 Frecuencia Cardiaca ¢ &0 L x Min
oy DIAGNOSTICO: PACIENTE FEMENINA DE 82 ARNOS DE EDAD CON IDX

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SECUNDARID
EPOC EXACERBADC SOBREINFECTADOD?

BLOQUEQ DE RAMA DERECHA

HIPOTENSION EM-MANEIQ

ANT, HTA , EPGC , CARDIOAPTIA

HALIAZGO SUBIETIVO: FAMMILAIR REFIERE VEERLA EN MAL ESTADO GENERAL

OBIETIVO; PACIENTE CON GMOS VITALES ¢ TA: 130/74 SPOZ; 91 CON OXIGENOA PDR MASSCQRA
DE NO REINALACION FCF: 110 NORMOCEFLO PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ,
ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORA HUMEDA, AMIGDALS HIPERTROFICAS, SIN AFTAS;
CUELLO MOVIL, SIN ADENOMEGALIA, RO INGURGITACION YHGULAR,

TORAX smemco RUIDOS CARDIACQS RITMICOS; NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO, CON TIRAJES INTERCOALES MVILIZACIN DE SECRECION EN MABOS C AMPOS
PULMCNARES SIN SOBREAGREGADOS PULMONALES.

ABDOME BLANDQ DEPRESIBLE,HIPOVENTILADOS

EXTREMIDADES SIMETRICA, PULSOS RADIALES CONSERVABO , LLENACO CAPILAR MENGR DE
156G

NELUROLOGICO ALERTA ORIENTADO , SIMETRIA FACIAL ., MOVIMIENTO OLULARES

EONSERVADOS, PARES CRANEALES NORMALES , SIGNOS BABINKY ¥ HOFFMAN MEGATIVOS, SIN
SINGOS MENINGEOS.

ANALTSIS: PACIENTE FEMENIMNA DE B2 ANOS DE EDAD EM SatA DE REANIMACION BAJO MANEIO HDIRICO ¥
TERAFIA RESPIRATORIA OXIGENO POR MASCARA | SE QTPIMIZA TERAPIA RESPIRATGRIA .
PACIENTE QUIEN SE BENEFICIA. DE VALORACIOHN EPSICLAIZADR POR LG CUAL ESTA EN
TRAMITE DE REMISION A CCENTRO DE MAYOR COMPLENDAD PARA VALORACIGN ESPCILIAZADA
, SF LE EXPLICA A FAMILIAR DE PACIENTE (NIETA ) QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR ,
PERG DADO EL ESTADO ¥ LAEDAD DE LA ARCIENTE FAMILAIRR REFIEE QUE NO A("FPTA
MANIPBBRAS DE REANIOMACION AVANZADDA POR LG QUEE NMANIFIESTA FIRRMAN
DESESTHAENTO DE MANIOBRAS DE REAMIOMACION | SE LEE-XCPLA PCIENTE ENTIONE Y
FORMA DESENTIMENTOS

INTERPRETACEON AVUDAS DX: CH LEU 5,09 NEU 58,2 HB 13,1HTO 42.7 PLAQ 178
" UROANALSIS NO. PATOLOGICO
BUN 25.05 CREATININA 1.06 GLUCOSA 108.4
TROPONINA MENOR DE 0.03
EKG BLOQUEO DE RAMA DERECHA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S:E NIT: 852,000,264-4 o - ' Pagina 1.
DIAGONAL 15 NO26 21 BARRIC SAN JOSE TEL: 6560160 tmpreso. 24/D1/2026+ 9:07:51 5, m, 49-48-50-49-57-54:54-52-52-52




HOSPITAL MUNICIPALDE |  QUINTERO.GQMEZ MARTA RUBIELA

ACALTAS ES.E . OF - 2001
H#:592008254  CodiBATOS001A0DL : : CC - 29914913

EﬂﬁLUCXQ@ESMEﬁIﬁ&S ;'_macimianm,: LIIOH/ 14T Telbfons : 3108894934

Urgencias
TNGRESO 18 '02§ 6g

Bdad ; 82 Afoe 6 Messs 6 DRs Saxo : femanng

| plracclBit s CALLE {3 N 2536
Emprasa 1 FRIEVAEPS 5.3

FECHA :24-01-2026 06:25

T EVOLUCION MEDICA | 49-38-50:40-57-54-24-£2-52, 53}

PLAN DE MANEID:

RIAGHMOSTICO:

HOSPITALIZACION:
SSN 0.9% 500 CC B0 CCHORA
02 X MASCARA DE NO REHINALACION 7 LTS X MIN

'_NBZ IPATROPIO 15 GOTAS CADA 20 MIN'X 1 HORA CONTUNUAR A CADA 6 HRS
BECLOMETAQZONA INHEASDOR 250 MCG 3 PUFF CADA 20 MIN X 1 HORA CONTINUAR CADA &

HRS

SALBUTAMOL INH: 100 MCG 4 PUFF CADA 20 MIN ¥ 1 HORA CONTINUAR CADA & HRS
METILERERDNISOLA AMPOLLA 30 MG IV CADA 12 HRS

SULFATO DE MAGNESIO AMPOLLA 2 GR IV PASAR EN 40 MIN

S8.RX OE TORAX

REMISION A MEDICINA INTERNA

LBV AC

PACIENTE HO R

180X ~ SINDROME BE BIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTE - (Impresion. Diagnéstica)

3441 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION -AGUDA NO
ESPECIFICADA

1959 -

MUNOZ GUTIERREZ JHON LULS
Tarjeta Médica Nro, 85035136
MEDICINA GENERAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACXAS E. S E NIT: 892,000,264-4 PhQina. 2,

BIAGONAL 15 NO.26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160

Impresa. 240142028 < 9107:51 &, m. 49-45-50-48-E7-54-54-52-52-53 .-
o R
ig{?@gﬁ |
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GALLE 13 N'20 03 B COOPERATIVO
ACACIAS
“Tal. 3115267348
v cimmell com

—rm
i

[

IS HTESAAL CE R e E 3Tl TF LS S LMD B2 BA

AELL IPS SAS ¢

Fecha: 27/01/2026 08:37:00
Nombra: JESUS ALFONSO ALZATE ALVAREZ
Edad: 86 Afios
Documenio; 4367480, _ _
Ectudio: 981501 - ECOGRAFIA DE PROSTATA
SHRHRIG: suiol TRANSABDOMiNAL.
g ENTIDAD PROMOTCORA DE SALUD
Entidad: FAMISANAR SA S

Resuitadn de sstudio

Se reaiiza estudio con transductor convexe a través de regidn supra~pUbica.

Vejiga: distendida, paredes engrosadas, contenido iquide anecogénico, sin evidendia de
lesiones. endoluminales ni extiinsecas, se visualiza balon de sonda en su interior.

Volumen premiccional aproximado: 55cc,

Préstata aumentada de tamafio, de ecoestructura heterogénea, mide 71x67x77mm, voiumen
aproximado de 193cc. PPSA 23.2ng/ml.

Adecuada diferénciacién de zona transicional y périférica.

Vesicuias seminales: simétricas.

Qpinidn: | .

-Hipertrofia prostatica grado IV,

NOTA: Sebar ueads, a parti de-aste momann, itk es raprniabla de s conservacib gz las Imélenes dasus studins, CiM ELL 1PS $AS, no sehiscareginnble de

o rabroidn, conservacdn nl archive, Rasolucthi 1965 de:l832. Cap O At 11 Rardgrsfo Seyunitn,

Cordialmente:

e —

—
el gl
RONALD BRICERO GUTIERREZ )
ESPECIALISTA EN.-RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
RM: 5013031
DIGITADO POR: ALK, LAURA POVERA
Nots: Reclierde fievar ¢l resufiado de-esie estudio a su mtdico tratante,
a1 dard
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ' NEISA DIAZ HORACIO
{gjé‘ ATENCION A LA VEJEZ CC-80277112
Jf’ 2\
gaiihe)

Consulta Externa Edad 78 ﬂmos 1 Masas 26. Dlas Sexo 1 Masculine
FECHA : 27/01/2026 01:34:32 |Nacimiento: 1/12/ 1947 Teléfono; 3115457573
7 INGRESO : 904450 Direccién : HOGAR SAN JOSE
AR T Empresa:: CAPITAL SALUD E.P.S.

DATOS BASICOS .- -

Ocupacién :  NO APLICA

Nivel Educative : Bésica Primaria

Estada Clvil ¢ Soltero(a) N Pertenencla Etnica @ Ningufia de las Anterlores,
Procedencia: ACACIAS a Nivel Socioeconémico : -3, Medlo -~ Bajo-
Direcclén ¢ HOGAR SAN JOSE Teléfono Acompafiantes 3123328779
Acompafiante : || Padre (7] #adre . | Esposo (a). I:] Hijo (a}
(] Hermano [ amiga 2 otro (cual) - CUTDADORA

Motivo dela Consulta s atencrON VEIEZ

Enfermedad Actuat : PACIENTE MASCULINO DE78 ANOS ACUDE POR 1 MES DADQ A.TOS CON MOVILIZACION. DE

ANTECEDENTES FAMILIARES -
ANTECEDENTES MEDICO FAMILTARES
ANTECEDENTES 7 Enfermedades Mentales O Convﬁuisio.ﬁ'es D Alcoholisme [ Tabaguisme B D.rogadt_c'cién
FAMILTARES ! D Trasfornas Metabolismo Lipidos D Hiperlipideniias i:' Infartas a-mencres de 50 afios
Mamia fija o hermana con cancer Mami hija-o Hermana con cancer Mamé hija o hermana con cancer
de Gtero de -mama de ovario .
Noreflere Noreflere ... B

Mama hI]a o hermana con céncer . Mama fitja o hermana eon cincer m Padre o he#rmang con cancer de
de avario. de cervix: préstata
Noreflere Noreflere i, _No-reflere

Familiar en primer grado con Antecedente de muerte en s ]
m cancer de colon D hermanas El Trastornos mentales
Novefiere . Norefiere ... ..

[J A1giin tipo de violencta D Problemas en refaciones de los Otros Antegedentés-Familfares v

progenitores.
Norefigre . . ... ... Noreflere o NIEGA . e s oo
HOSPITAL MUNICIPAL DB ACACIAS E.5.% NTT: 892,000, 764-4 S 2 e e e e o e = e e et ot e pag.,-,a1

DIAGONAL 35 NG 26 21 BARRID SAN JOSE TEL: 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E ( ' NEISA DIAZ HORACIO
ATENCION A LA VEJEZ CC - 80277112
Cohsulta Externa Edad : 78:Afios 1 Meses 26 Dias. Sexo: Masculing
FECHA 27!{') 172026 01:34:22 Na_c:imianto: .1/_12_[194'?- fe]é_fono : 3115457573
INGRESO : 904450 pir_ecci(m 5 HQGAR SAN JOsE
) ) Empresa : CAPITAL 5ALUD E.P.S,

ENFERMEDADES PULMONARES

[:l EPOC ] Asma

[[] Tuberculosis. [] Enfermedades neuroldgicas

Defectos refractivos. st No- Enfermedades Sb No.
CI |ZI musculpo-esqueléticas : D IZI

Enfermedades meantales o del 35 [ o Enfermedades ginecolégicas [] s Ne

comportamianto

Erfermedades uroldgicas. [ & {ZI Mo

ENFERMEDAD IRIES.

[Qrirs [[] otras-

CANCER

[} cuello uterine [ senc

[7] Préstata B'Estémago
[] cotorrectat [] otro

HOSPITAL MURICIPAL D ACAGIAS £k Wi 392'_’000,254.4 o e At i o oot e 3 oo et 1t e 1o = et Pégma 3_
DIAGONAL 15 NO 26 (21 BARRIO.SAN JOSE TEL: 6560160
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.5.E

ATENCION A LA VEJEZ
Constfta Externa

INGRESO : 004450

FECHA 1 27/01/2026 01:34:22 |Nacimiento

NEISA DIAZ HORACIO
cC - 80277112
" Edad ¢ 78 Afios 1 Méses 26 Diag
1/12/1947
Direccién ; HOGAR SAN I0SE
Empresa; CAPITAL SALUD E.R.S.

Sexop : I‘-‘Iascq.i_ﬁno_._
Teléfono ; 3115457573

Vacuhas Pendier_l_tes H

Suminkstro Sulfato
Ferroso :

[FTA ABS
|V T i ANTECOERFOS TARTEVET o
CETONA ENDRINA

;ﬁ;pntltis -] -_MAn-tmI"g-;enu.-de.;sdbéﬁil:fe
| CREATININA ERSANGRE

BUN [RITHOGEND URETCOT 0
SANGHE GEDLEA TMATEREA BEGLY ™~ | - . e e

Resultado ;

Contepto Profesional :

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E MIT: 892,000,264-4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

FECHA : 27/01/2026 01:51101 Nacimiento: -

GONZALEZ OSPINA CARLOS JULIO
CC - 2249053
Edad © 95:Afios O Meses 27 Dias
$1/1.271930°

ATENCION A LA VEIEZ
Consulta Exterpa

Masculine
3123016568 312

Sexn :
‘Teléfono :

Mams hija o hermana con cancer

de ovario

O

cancer de colén

[J Algidn tipe de-vielencia

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E S E NIT 892 000 254 4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRID SAN JOSE TEL: 5560150

FamiHar en prlmear-grado con

AR SAN JOSE
INGRESO : 904452 Bireccion : HOGAR SAN JOSE
j Empresa : CAPITAL SALYD E.P.S.
i DATOS BASICOS
Ocupacion :  NO APLICA
Nivel Educativo :  Ninguno
Estado Civil 1 -Soltero(a) Pert'enenc]a-él_:nl':a i Ninguna de’las Anterigres
Procedencia i ACACIAS N'i\rer-Soci_aeconﬁmico 5 3. Medio - Bajg
Direcclén 1 HOGAR SAN JOSE Teléfono Acompafiante : 3123328779
Acompafiante : G Padre E] Madre I:l Esposg (_a'} D Hifg ('a)
T {1 Hermano [ amigo [] otea (cuan; CUIDADORA
Motivo de la Consulta ATENCION VEIEZP
Enfermedad Actual ' pacTENTE MASCULING DE 95 AROS ACUBE EN COMPANIA DE CUIDADORA DEL HOGAR SAN JOSE,
ACUDE POR CUADROQ CLINICO DE 15 DIAS DADO POR EDEMA EN MIEMBRO (
IBIO ATT:'NCION PARTICU[AR POR CELITITL
] ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES MEDICO FAMILIARES
ANTECEDENTES [J Enfermadades Mentales ] corivuisiones [C] atcoholismo. [] Tabaduismio. [ ] Brogagiecién
FAMILIARES : D Trastornos Metabollsmo Lipldos D Hiperﬁpfdemias D Infartos a menores de 50-afios
' Mama. hlja o hermana coi cancer Mama hija’ o hermana con céncer ‘Mama hija o harmana con cancer
de idtaro - de mama de ovario.

Padre o hermano con céncer de
pré'stata

Mama hlja o hermana con cancer
da cervix

ad

Antecedente de muerte en
hermanos

O

Problemas en relaclones de [os
progenitores

O

NIEGA e o

Pégina t



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E 'GONZALE.Z OSPINA CARLOS JULIO

,{é% ATENCION A LA VEJEZ CC - 2245053
ﬂ H Z;\b Cansuita Externa : Edad ; 95.Afios 0'Meses 27 Dias Sexp.: Masculine: 3
& Teléfono : 3123016568 312

FECHA : 27/01/2026 01:51:01 |Macimiento: -31/12/1930
INGRESO : 90445'2 ' Direccidn ¢« HOGAR SAN JOSE

Empresa-: CA?I‘_FAL SALUD EP.S.

Cl.EPD_C [] Asma

[:{ Tuberculosis [:] Enfermedades neurolbgicas

Defectos refractivos Si [A] -No Enfermedades 18 No
i ‘ e D muscwlo-esqueléticas : D I:'

Enfarmediades mentales o del i No Enf Gt No
armedadt == ) dade oldgica t
comportamiento ; O 1 nfermedades glnecolbgicas ] M

Enfermedades urolbgicas IZ' sF D No

HIPERPLASIA PROSTATICABENIGNA . ... . ...

g,!!FERMEQ‘ﬁm TRANSMISIBLES

ars [} otras
CANCER

(] Cuello uterino [[] seno

[ Prostata ] Estémage
[[] colorrectat [J otre

HOSPITAL iCIPin B AR B N B e e o A £ e e e A Sttt o oot e e e
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIC SAN JOSE TEL: 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S5.E { GONZALEZ OSPINA 'CﬁRLOS JULIQ_
ATENCION A LA VEJEZ - CC- 224906532

Consuita Externa Edad : 95 ARos 0 Meses 27 Dias Sexa : Masculino
. - imi : ] j léfono : 3123016568 312
FECHA: 27/01/2026 01:51:01 "“"'““’“;"' 31/12/1330 . Teléfono
T Direcclén : HOGAR SAN 10S :
INGRESO: 904452 ne TR .
) Empresa: CTAPITAL SALUD E.P.5.

vacunas Pendientes ! 1~ ApORTA CARNE et

Suministro Sulfato’ i m Vitamina A : - No aplica
Ferroso [o No aplica _ [0 No_apl
A
R ERBT S e s 6"
WO ALTTA DENSIDAD .0
cOLEsTEROLLBL .o
[ a
FETATABS ) 0
FHIV IHID ANTICUERPOS [.hNTI-VIH] ) 0
CETONA BN ORINA- T PO R .
BILIRRUBINA EN ORING o N 3
0 ..... e
S —
G .......
0 ............................................
o
1 HUN [NITRDGENO LmE:cu] i)
| SANGRE GEOLTATNATERTA REGALT . — - e
Res_ultado H ’NOAPAORTA
- Cancepto Profeslonal :
¥
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACII\S E 5 E NIT 892 DOO 254 4 X Pégina 17

DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIOD SANJOSE TEL: 6550160




'HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S:E ( ROJAS REY ARGEMIRO
ATENCION A LA VEJEZ CC - 483976
Consulta Externa Edad : 86 Afios § Meses 14 Dias Sexo; Masculino.
FECHA @ 27/01/2026 02:05:46 |Nacimiento: 13/08/1939 Teléfono: 3123328779
INGRESO : 504453 ' Direccidn-: HOGAR SAN JOSE :
Empresa : NUEVA EPS5.A ]

Ocupacién :  NO APLICA
Nivel Educativo :. Preescolar

Estado Civil :. Soltéra(a) Pertetiencla Etnlca: Ninguna de las Anteriores

Procedencla ! GUAYABETAL RESIDE ACACIAS Nivel Socioecondmico 1 2, Bajo
Direccién 3 HOGAR SAN JOSE Teléfono Acompaiiante ! 3123328779
Acompaiiante : [C] padre [:]'Mad're 1 esposo (a) [ vigo (ay.
[ nermani [ amigo Otre {Cusal) CUIDADORA

MDt]\l’D'dE Ia ansul_ta H ATENCIDN V_EJEZP

Enfermedad Actoal :
ANTECEDENTES MEDICO: FAMILIARES
ANTECEDENTES |:| Enfermedades Mentales. El Convuisignes D Altoholismo_ D'Ta_baql_.iismo [:l Drogadiccidn
FAMILIARE: |:| Trastornos Metabolismo Lipidos |:| Hlperhmdemias |:| Infartos a menores de 50 afios
I:l Mama hija o hermana con cancer- D M_amé'h‘ij:a' o hermana con cancer D Mama hija o hermana con cancer
de dtero de mama de ovario
u #Mama hija-o hermana con céncer B Mama hija ¢ hermana con céncer D Padre o hermano con céncer de
de ovario de cervix préstata

] Familiar gn primer grado con D Antecedente de muerte en [:] Trastornds mentalas
hermanos

. cdncer de cofon

D Problemas en relaciones da los. Otros Antecedentes Familiares :

[] Atgan.tipo de violencia progenitores

Pagma 1

HOSPlTAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT: 892,000,264-4
DIAGONAL 15 NG 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E i ‘ROJAS REY ARGEMIRO
ATENCION A LA VEJEZ _ce- 483976
Consulta Externa Edad : 86 Afios § Meses 14 Dias Sexo: Masculino
FECHA : 27/01/2026 02:05:46 Nacimiento.: 13/08/1939 Teléfono : 3123328779
INGRESO : 904453 Direccién : HOGAR SAN JOSE
o Empresa: NUEVA EPS S.A

Finalidad de la Consulta:  DETECCION TEMPRANA DE ENFERMEDAD. GENERAL
Causa Externa Consulta !  promecién y mantenimiento-de la salud - intervenciones individuales
Piagnastico Principal ! zooy

Tipo Diagndstice Principal 1 confirmado Nuevo

Diagnéstico Relacionado 11 | M796 | DOLOR EN MIEMBRO

Diagnéstico Relacionado 2 : | HB13 | orRos VERTIGOS PERIFERICOS

Diagnﬁsticq Relacionado 3 ; |

Dlagnéstico Médico :

PACIENTE MASCULINO DE 86, ANOS CON HIPERTENSION ARTERIAL ACUDE EN- COMPANIA DE CUIDADORA QUIEN REFIERE

Analisis:

Ji{}ff?{j’;(‘{ ﬁg{?ﬂ:f’z ?t}

BML rimgysssag
E\’{Ciﬁfﬁ {,l uw{gf

HERRERA RODRIGUEZ DAYANNE YURISSA
Tarjeta Médica Nro. 1192773311
MEDICINA GENERAL

HOSPITAL MUNTCIPAL DE ACACIAS E'S E NIT 892 000 264'4 : Pégina IS
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160
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UNION TEMPORAL ‘
. CUIDADO Y ESPERANZA

ﬂ 2026
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E PARRADO VELASQUEZ _J;JSE IGNACIO

NIT; 852,000, 2644 _CC-327027
DIAGONAL 15 N%E%g;@g‘;m SANJ0SE Edad ; 82A0M 50 Sexo: Masculing
- Nacimiento 1 28/12/1943 Teléfono ; 3153416

PLANUDE ?AN kIO Direccl§n : CL 198.12A 09 BRR VILLA TERESA

rgenclas s EnTAL Al :
INGRES0:890618 .L Empresa : CAPITAL SALUD Ep.5,
FECHA ATENCION:02/01/2026 11:19 B FECHA ENTREGA: o
[ ITEM _DETALLE DEL SERVEGES o T T CANT  ENIE
1 MO1AE020201 - NAPROXENG 250m5 TABLETA.// 1 UND CADA 8 HORAS FOR & DIAS ' 15 QU
T2 MoasabIatoL s '

MO3RAD30101 - METOCARBAMOL 75000 TABLETA.// { UND CADA 8 HORAS FOR S DIAG ™ T 15 “QuIn

T e e e —

DIAGNésnco 5607 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA MUNECA ¥ DE LA MANGQ

,,m-_\_‘,\?.

SAENZ GARCIA JUAN DAVID

c.c, 1031179309
MEDICINA GENERAL

Vali . § .
alido por (30) treitita dias Para examenes dg laboratorio Y medidamentos

fmll—
Nel
S



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

Fecha-Actual : :sdbado, 03 energ 2026

\ VILLAVICENCIO
ﬁp__§ﬂP [TA& DIR:  CALLE37ANo. 28-53 TELEFONO: 6817901
NIT: 892000501-5. FORMULA MEDICA
3270279
N°.Historla Clfnica: 3270273 . N-Follo: 102 03/01/2026 12:30 .. Folio Asociado:
DATOS PERSONALES T e o
Nombre Paclentes  JOSE IGNACIO PARRADO VELASGUREZT T T Ydentificacton: 3270279, Sexo: Masculing
Techa Nacimicnto: 28/ diciermbte/194Ednd Actinl: 82 Afios/ 0 Meses /6 Dias Estado Civili.  Casado.
3
Divecelény CLLE1SB 12409 Teléforo: 3002740538
Pracedeneint. ACACIAS Ocupacitn:.  Olra getividad no elasificada
Servicio 736112 ~URGENCIAS - CONSULTA ADULTOS. _
Cama _ No Autorfzaclon 260036019420450
DATOS DEAFILEAGON * [ o Rilion
Entidads CAPITAL, SALUD ENTIDAD PROMOTORA TDESALUD ~ Réglmen: = Regimen Simplificado
DELREGIMEN SUBSILIADO 8AS o
“Plavi Beneficlos: CAPITAL SATUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL Nivel - Estrato: ESTRATO 1 (5%) SUBSIDIADO SISBEN
REGIMEN SUBSIDIADO 8AS _ o
DATOS’DELINGR:ESQ """ o T T
~ R&iponsnble' ’ o i ) o " Telefona Rcs;it
Drecelén Resp: N°Ingresi: 4209862 Fecha: 30172026 9:17:28 5w,

Fmal[{lnd Consulfa; Disgnostico
Suministros Paciente:
Diagndsticos 8428

Causi Extérnn: Accidents, en_ol_hogat

FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MURECA Y DE LA MANG

] MEDICAMENTOS POS

I TDE CONTROL |

Medicamento: UT19980114-8 TBUPROFENO TAB. 400 mg
Concelitraclon? 400mg Unidad: TABLETA.

Vin Adoiin IntraHospitalarie: Oral

Clantidad; 21
Dias Tratanilento: 7

Frecuencia: Vacio. Via Admin Plan Externo: Ninguna
Posologfa:  TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS VIA ORAL POR 7 IDAS,
Canfidad Total Medicamentos en Letras :  VEINTIUN
Total IHems! 1

Fure &

Profesional

19406885 - ARDILA QUINTANA
CARLOS ALBERTO

Registro Profeslonal 13379

Especialidad

Nombre reporte HCRPPLANMANEIO: Pagina 1/0

LICENCIARC A: [HOSPITAL. DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT {892000501 51.

CIRUGIA DE LA MANG

Firma del Médico

19406885

A

d




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E GARCIA TAPIERD HERNANDO

_ NIT: 892,000,264-3 ) CC - 14228156
CIAGONAL 12 N’j?g!: fe.éé_oﬁlfézﬁo-sm To5E Edad : 6BA 1M 15D Sexo 1 Masciding
s . oaE Macimi s 22/11/1957 ‘Teiéfone : 3123016588
FORMULA MEDICA e B ietone
Consulta Extarna . Diraccion : HOGAR SAN JO$E
25 INGRESO89217 1 [ Empresa: CAPITAL SALUD E.R.S, J
FECHA ATENCION:06/01 /2026 02:12:131 p. m. FECHA ENTREGA: ) L

S SeAB020101 - RISACODILO SMG TABLETAJ/ 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ViA ORAL TREINTA.
S AGSBHO13021 - HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA.// 1 UND CADA 8 HORAS POR 30 DIAS via 50 NOVENTA
ORAL '
3 RO3ALO4 - GLICOPIRRONIO BROMURO -+ INDACATEROL [ULTEBROX] 50 + 110 MCG/CAPS INHALADOR 30 TREINTA
BREEZLIALER CAIA CON 30 CAPSULAS Y 1 INHALADOR.// 1 UND.CADA 24 HORAS POR 30 DIAS INHALADO
T WRATTY321 - MACROGOL (POLTETTLENGLICOL) 3350 SOBRE 175.// 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ViA s TREmNTA
ORAL : :
.-ﬁ”.‘:“': -
5 HMAZ02305 - STMETICONA 120 MG+ TRIMEBUTINA 200 MG. TABLETA.// 1 UND CADA 8 HGRAS. FOR 30 DIAS 90 NOVENTA
via ORAL T
& ADZBE03 - LANSOPRAZOL 30-MG CAP LIB RETAR.// 1 UND CADA 24 HORAS POR 90 DIAS ) 9 NOVENTA
DIAGNOSTICO: Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL
/ K550 CONSTIPACION o
1449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA
K30X DISPEPSIA ' ,
D doss W,
Gonzalez Tga
HEGICOY CIRINANGGENETAL
oy GONZALEZ TIGA JOSE WILMER
i Tarjeta Médica Nro. 152325
MEDICINA GENERAL
valido por (30} treinta dias para examenes de labaratorio y medicamentos.
..i'




HOSP .ITAL DEPARTAMENTAL DE Fecha Actual : midrcoles, 07 energ 2026

N VILLAVIGENCIO |
HOSZITAL DIR:  CALLE37ANs. 2853 TELEFONO: 6317601 ..
“ NIT: 8920005015 FORMULA MEDICA
3270279
N° Historid Clfniea: - 3270279 .. NeFelioz 104 07012026427p.m.  Folio Asociador
DATOSPERSONALES T N

Nombre Paclente:  JOSE IGNACIO PARRADO \‘/ELAS'Q_UEZ" T Identificacion: 3270278 _.'T"_'”"'"Se;ﬁ:"Ma‘shuﬁnh o
Fechia Naciilento:  28/diciembre/194Edad Actual: 82 Afios 7 0 Meses /10 Dfas  Estado Civil:  Cesado

3
Dircceidn: CLLE19B 12 A 0% Telgfono; 3002740538,
Procedencia: ACACIAS Qcupaciin: Otra actividad-nq clusificada
Sorvicio 730112 - URGENCIAS - CONSULTA ADULTOS
Cama No Auforizacion 260076110228653
DATOS DE AFLIAGIGR ™~ v e e e .

Entidag: ' 'CAPITAL SALUD-ENTIDAD PROMOTORADE SALUD™  Régimen:  Regimen_Simplificado
DEL REGIMEN SUBSIDIADO SAS s _ _
Plan Bapeficios:  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL Nivel - Estrato: ESTRATO 1 (5%) SUBSIDIADO SISBEN
REGIMEN SUBSIDIADO §A%

bATOS BEL INGRESG~ ~ - L e R
Responsable:. LUZ MERY INFANTE RODRIGUEZ ~~ - eigfono Resp: 3002740538
Direccitn Resp: CLLE 198 12 A 09. NeIngreso: 4211579  Focha: 7/01/2026 10:42:55 8, m.
Finalidad Consulta: Trtamiento: Causa Externa: Enfermedad_general
Suministros Paciente:
'Diag'nésii'co: 5628 FRACTURA DE QTRASPARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DELA MUﬁECA Y DE LA MANC
" MEDICAMENTOS POS. | " TDE CONTROL |
Medicamento: UT19580114-8. IBUPROFENOQ TAB 400 mg Cantidad: 21
Conceatracion: 400mg. Unidad: TABLETA Via Admin InfraHospitalaria: Oral ‘Ding Tratamienio: 7
Frecuencini  Vacio Vix Admin Plan Externo:  Ningung
Posologin: TOMAR UNA TABLETA CADA % HRSPOR 7 DIAS
Cantidad Total Medicamentos en Letras 1  VEINTIUN
Total Items:, 1
Profesional 19406885 - ARDILA QUINTANA
CARLOS ALBERTO
Reglstro Profeslonal 13379
Especlalidad CIRUGIA DE LA MANO
Firma del Médico
Nombre reporte ¢ HCRPPLANMANEIQ Pagina 1/1 " 19406885

IICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT {852060501-3]




PAG: 1'de

MULTISALUD S.AS
LB CLL 26 B NQ 38 76 PISO 4 Tel: 3330334170
Mu!ﬂSalud 830511 298 :
FORMULACION NAAZ 2026:01-0715:08
CONSULTA EXTERNA

FECHA: Ene. 7/2026 - 14:51 IDENTIFIGACION:  CC 2,849,933
PACIENTE: BAUTISTA DUARTE JOSE ANTONIO EDAD; 80 Afios  SEXD:  Masculino
CIUDAD; ACACIAS TELEFONO; 3115120810 GRP SANG : RH:
ACOMPANANTE: FAMISANAR EPS TEL-AGOMP: _ FECHA NAGIM: 03/05/1936
FOLIO; 10-000004 FACTURA; _REGIMEN:  SUBSIDIADQ
ENTIDAD: SALUD TOTAL EPS A DIRECCION: notiene@gmall.com
PERT; ETNICA: MESTIZO ESTADO GIVIL: ot URACION: ‘NO.APLIGA

., FORMULACION DE MEDICAMENTOS;

“TIPO DESCRIPEION: DIAG TR, CANT.
Farmacla DUODART-DUTASTERIDA/ TAMSULDSINA 0.5/0.4MG FCOX30 &- 90 190.0 (NOVENTA} AMB
POGU4CA521010 _ -
_ ADMINISTRART  Tableta CADA1 DIA ORAL _ _
Farmacia KETOCONAZOL T MG/100ML SHAMPUS - PODOTACO8 011 % e 20 1.0 (UN) AMB
ADMINISTRAR1 .. CADAS DIAS TOPI 7 z»n  ~
APLICAR EN CUERO CABELLUDO § Pad
Farmacia ACETAMINOEEN+CAFEINA 500 MG/50MG TAB& - PONO2BES10051 o 60.0 (SESENTA) AMB
| ADMINISTRAR?T  Tableta GADA 12 HORAS ORAL
Farmacia T CIANOGOBALAMINA SOLUCION INYECTABLET MG / Mt - POBO3RCO12701 1 1.0 (UN) AMB
ADMINISTRART  ‘Ampolia GADAT DIA LM. _
Farmacla DICLOFENACO 75 MG/3ML SCL INY& - POMO1ABOS006T £}~ 1 1.0(UN) AMB.
ADNMUNISTRAR1  Ampofla CADA T UNA VELM. \, L
Farmaela ATORVASTATINA/EZETIMIBA 20/10MG TAB & - POCTOBACHQ17 / a0 90,0 (NOVENTA) AMB
ADMINISTRAR 1~ Tablsta CADA'I DIA ORAL. L
Farmacia BETAHISTINA 24 MG TAB& - PONO7CAQ10011 S ! 30 30.0 (TREINTA) AMB
ADMINISTRARYT  Tableta CADA1 DIA ORAL- _

Dx/ HE13 N4OX 1219

TN

BESIDTLEE1E51 423

NRO FORMULA  2601071451651933
"QUIEN-REALIZA LA VALORACIGN
MOMBRES ¥ APELLIDOS:  ACOSTA ZARATE NAIRON
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
REGISTRO No: 1018447089

FORMULA VALIDA PCR 30 DIAS




g 'Dn.te- [PS SALUD MENTAL MONTE SINAI S.A.S. PAG: 1 de ]
ﬁ (Pl KM 3 VIA RESTREPO VDA EL CAIRO Tel: 3158704801 COPIA
; S - 900772776
ft!'tlﬁ"‘lL“)!i‘!'l; FDRMULACION VERM 2028-11-0517124-
CONSULTA EXTERNA
FEGHA: ‘Mov, 5/2025 - 1118 IDENTIFICACION: ~ CC 17,383,570
PACIENTE: AGUDELD ROJAS DUMAR EDAD: 61 Afios  SEXO:  Masculing- @
CIUDAD; ACACIAS’ TELEFOND: 3124354266 GRP SANG: G Ri: +
ACOMPARANTE: TEL-ACOMP: FECHA NACIM: '09/02/1964:
FOLIO; 01000006 FACTURA: A007482 REGIMEM:  SUBSIDIADO
ENTIDAD: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SUBSID DIRECCION:  ACACIAS
PERT. ETNICA; NO APLICA ESTADD CIVIL: SOLTERG OCUPAGION:
_ FORMULACION DE MED[CAMENTOS:
" g T hESCRPORN " IS TTO. CRNL
o eamacia DLANZAPINA 10 MiLIGRAMOS OLANZARINA 10 MILIGRAMDS- h] 180.0 {CIENTO-OCHENTA)
PONOSAHOB0103 AME '
ADMINISTRAR 10 Millgramos CADA: 12HORAS DRAL 80-
TOMART -0 _ .
Farmadchd LORAZEPAM 2 MG TABLETA~ PONOEBLO17072 80 180.0 (CIENTO OGHENTA)
ADMINISTRAR 6 Tabieta CADA 1.DIA ORAL 30 AMB-
TOMAR2-2-%2
Dx/ F200
251 10551 IS2EL57D
NRO.FORMULA  2511051115261570
" | NOMBRES ¥ APELLIDOS:  AVILA.C. OMAR FERNANDO -
o) ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA m ;mr ;;u e
. . o iﬂff.ﬂ‘i‘i-
REGISTRO No: 36565 T nas

FORMULA VALIDA POR 28 DIAS




.Idantlﬂcaclén. CC 113439283
) :Especlalldad- C‘ARDIOLOGIA Reg -Médlca:- 13439283 E

Figinar 2 dez
HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA SA
.NIT: 83010462?

SEDE PRESTACION:. HOSPITAL, CARDIOVASCLLAR DE CUNDINAMARCA
. HISTORIA: cr.fmcn EJ.Ec:méN:ccn PACIENTE .

. Grupu Poblacianal; GTROS GRLIPOS POBLACIONALES chpaclén- Aba DE CASA ] )
Lugar,Re:ldencla* SOACHA - CUNDINAMARCA Direccidn;  CALLE 14-N 10 04 Telfona: 3138646129
Entlttad Pagadoral CAPITAL SALUD ENTIPAD PROMOTORA DE SALUD. DEL. REGIMEN SUBSTDIADO $.AS PRESI‘ACIGN DE SERVICIOS DE SALLD SUBSIDIADG

Dlagnés_tlco‘ Ja42 - BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

-Servicio; HOSPITALIZACION ADULTO CUARTO PISO ALA-NORTE

Fachn Formula: 13 d!t‘. 2025 0848 8, . : .

?q‘

i ACETIL SMIC'ILICO ACIDO TABLEm 100 MG, 30 NOVENTA
100:MILIGRAMO Frecuencla: CADA 24 HORAS, Durzinte: 90 D!ﬁs. Via: DRAL,
2 AMLODIPINDG TABLETA'S MG ’ a0 MOVENTA
- T MIEGRAMO Frecuencia: CADA24 HORAS. Ourante: 90°'0IAS, Via: ORAL.
3 ‘ATORVASTATINA-TABLETA A0MG' , : o0 NOVENTA
40 MILIGRAMG- Ffel:uencia "CADA 24 HORAS Durante: 90 DIAS, Via: ORAL. )
4 : 'OMEPRAZE!L CAPSULA. MG 490 NOVENTA
o MILIGRAMG Frecuenctar CADA24: HEJRAS J:‘.lurante 90 BIAS, Vid: ORAL, ) o
5 . .QUEI'JAPINA TABLEIA B MG [:1a) NOVENTA
’ 50 MILTGRAMO Ffecue.:‘da' CADA 29 HORAS, Durante. 90 DIAS, Via: ORAL,
[ Anntaclanes: 9Pt
oo ] : .VALSARTAH 160:MG TABLETA RECUBIERTA

. '180 TIENTO . OCHENTA
160 MILIGRAMO Frecuancla; CADA 12 HORAS. Dirante: 99 DIAS, Via: ORAL, . :

'Profe.sfnnal. WILLIAM EDUARDQ MADARIAGA GALVIS

n

"HOSPITAL' CARDIGVASCULAR OE CUNDINNVIARm A - Chd: Hablimeidn: 257540363301 .
Direcelén: KR 4;Este-No, 31-B8'SanMateo. Seacha, SOACHA  ~  Teléfono 59229}’9

Intpreso port MADARIAGA GALVIS WILLIAM-EDUARDO - "Facha da- TImpreslén: 13 dle, 2025 08:48 2, m. Péglna: 1-de L
.a )

N Ingreso. 380652 :

e




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E MARTINEZ CAVIEDES HERNANDO
NIT; B92,000,264-4. CC - 4893.184
DEAGONAL 15 N.?Efssééoi‘ézmo SAN JosE Edad 1 83 Afi0s 6 Masas 0 Dias Sexp : Masculino
- - : imié T 13/077194; Teléfone : 316389
FORM ULA MEDICA Nac. miento 3/07./1 42 o o eléfonp 3183596761
Consulta Externa Direcelén : KR 12 14 33 BRR MANCERA
INGRESO: 895503 Emipresa : CAPITAL SALUD E.P.S.

FECHA ATENCION:13/01/2026 03:26:40 p. -m. FECHA ENTREGA‘
i ITEM DgTA!.LE DEL $ SERVICIO . __CANT  EN LETRAS

t CO7ABOZ - METOPROLOL SOMG TABLETA. /1 TEL CADA 24 HORAS POR-30 DIAS 30 TREINTA

Z C10AADSD10Z - ATORVASTATINA 20MG TABLETAL// 1 TB.CADA 24 HORAS, bOR 30 DIAS 30 TREINTA

10X E785

3 BOTACOG0101 - ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA.// 1 TB CADA 24 HORAS POR. 30 DIAS 30 TREINTA

4 COSCAD10103 - LOSARTAN S0MG TABLETA,// 1 TAB CADA 24 HORAS POR 30.DIAS 30 TREINTA

5 CH30A010102 - ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA,// 1 TBL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS 30 TREINTA

6 I03MADZ0202 - TAMSULOSINA+DUTASTERIDA 0.440.5 MG TAB.// t UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ViA 30 TREINTA

ORAL
DIAGNOSTICO:! 110X HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIAY
E780 HIPERCOLESTEROLEMIA BURA
N189 ENFERMEDAD REMAL CRONICA ERC NO ESPECIFICADA
MOLINA ARIAS LAUREN SOFIA’
Tarjeta Médica Nro, 1028960313
ENFERMERIA
Valido por (30) treinta dias para examenes de laboratorio y medicamentos.
%




CLINICA DEL SISTEMA NERVIDSD
<. RENQVARS.A.S

RV MIT 522.001.3480
CIUDAD Y FECHA s M’W / 2_1'_ SERVIo { - /@;}4’1
NOMBRE Y APELIDOS | ( 2/) T8 (AL W Eol My _F_
DOCYMENTO = sl /72 249{-, 234 7 2 loe
RESPONSABLE DE
{epap .;2—6 AROS PAGO ' C@'}’/w W
-
DIAGNOSTICO 7 CIE 10
= 4
DIRECCION :}2-—“ ) / 7
TELEFONG 4 Rt 7

Olaneamue Fxe”

7

/=

J b o ye

O yrehsi)
s

'STEMA-_NERWQ_&@RENMQMSM version aprobada esta en la APP institucional.

Yok fo. . BT (Erug
o 07 ) /20
X Juos
] ?6/(@ \’nﬁ?; S e
___gﬂninlco + PS[QW:;&]}&G GENERAL [

Este-documento es de propiedad de fa CLINICA DEL Si




— \ €1LiNICA DEL S1STEMA NERVIOSO
> RENOVAR 8.A.8
NIT 822,001,335

CIUDAD Y FECHA /,_ﬁ /]/M/a?’.g: I SERVICIO (. - jg o BS
NOMBRE ¥ APELLIDOS - j&/ u/(f Oy 2l M

DOCUMENTO. |7 ZXPrEs / b

5 e RESPONSABLEDE | ¢ 7 2 W

EDAD )g s ARDS e g /e

DIAGNGSYICO " ' CET0

oy A N m

DIRECEIGN. /7"

TELEFONO

@ Y. ':_ e

Q}Q

?_3/6 %%L.\b‘@

MEDICO PSIQUIATRAQSF " TGENERAL ‘/T—*
R ; o)

Este documento es de propiedad de ta CLINICA DE(SISTEMA NERVIOSO RENOVAR S.A.8. La version aprobada. esta enigAPF institciona




NIT: 892,000,264-4 CC~-19158541

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E VARGAS RODRIGUEZ LUIS HUMBERTO

DIAGONAL 15 N%fﬁsgénizgma SAN 10SE Edad ;: 76 Afos 0 Meses 23 Dlag Sexo : Masculinp
o - 11 49 Teléfono 1 ‘3123328779
FORMULA MEDICA Nacimiento 3f11/1949 Telefono ) 31 A
c ; ita Extert Direccién ¢ .CR 17 19 11 HOGAR SAN JOSE
onsulta Externa . .. .. .
: CAPITAL SALUD E.P.S.
INGRESO: 878348 Empresa ; CAPITAL SALUD B.P.5 )
FECHA ATENCION 12/12/2025 11:08:19 a. m. FECHA ENTREGA. 12/01/2026
CITEM oEVALLEDELSERVICIS T e . GANT . ENLETRAS |
1 CO9CAD10103 - LOSARTAN 50MG TABLETA.// 1 TAB CADA 12 HORAS POR 30 DIAs 60 SESENTA
2. BDIACO60101 - ACIDO ACETIL-SALICILICO 100MG TABLETA.// 1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS 30 TREINTA
3 COBCAD10101 - AMLODIPING 5MG TABLETA.// 1 UND CADA 24-HORAS POR 30 DIAS 30 TREINTA
4 C10ABOS - FENGFIBRATO TAB 200MG.// 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS viA ORAL 30 TREINTA

DIAGNDSTICD 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
P " E785 ‘HIPERLIPIDEMIA NQ ESPECIFICADA

6{397‘60 ndlr g IV fff”t.eé’

Shwitea Marene Games;

{@ CEL 129 990
WA ¢
_ ULe.

MORENO GAMEZ JENNIFER ALEXANDRA
Tarjeta Médica Nro, 1122129990
MEDICINA GENERAL

e T

Valido por {30) treirita dias para examénes de laboratorio y medicarmentos.

=
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