E.S.E HOSPITAL SAN JOSE NIT. 890801035-4

Direccion: Cra 3 calle 16y 17
Salida a Pacora

Somos grandes contribuyentes
Resolucion DIAN Nro. 250000

= Q@lﬁﬁlas, Caldas
Hospital

San José

De Aguadas E.S.E. Cod. IPS: 170130087901
Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No. 18764090899101
con vigencia del 22-03-2025 al 22-03-2027. Numeracion habilitada del 200001
al 500000 y prefijo HSJA

Elaborado por: LEIDY VIVIANA VASQUEZ PEREZ

(FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSJA-292743
Fecha Factura: 07/05/2026
Fecha Vencimiento: 07/05/2026

Fecha Validacion DIAN: 07/05/2026 08:30:00

Fecha Inicial: 01/01/2026
Fecha Final: 07/05/2026
\\ l " J/

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE: ff2487d5e4ae8c245a58bc19493bba3e502d7217a1d29578313daf907e035014¢
cc623f3870cf38ffb8620f17c¢8c0d0S

Péagina 1 de 2

Fecha Convenio: 03/08/2023 A 31/12/2030

Pago por evento

\Contratacion:

Administradora: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3
Nit: 900339410 - 8
Convenio: 01SERVICIOS - 86-5-20234-25

N\

Forma pago: Crédito

Plazo (Dias): O

Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe

CC 1003554886 TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA

Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion ¢

Orden | Fecha | Codigo |N° Mipresl CUM |Ent. MipreslAUTORI.l Descripcion | Cant. | V1.Unit | V1. Total | Copago | Saldo
2805692 22/04/20 890701 12083818 Consulta de urgencias 1.00 90,000.00 90,000 0 90,000
Total Paciente | 90,000' o| 90,000
CC 1003554886 TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion ¢
Orden | Fecha Codigo |N° Mipres] CUM |Ent. MipreslAUTORI.l Descripcion | Cant. | V1.Unit | Vl1.Total | Copago | Saldo
2805692 22/04/20 Elementos 1,414 0 1,414
MQ002 A2000217 12083818 Jeringas X 10 CC 2.00 707.00
4-01
Total Paciente | 1,414| o| 1.414

CC 1003554886 TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA

Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion ¢

Orden | Fecha | Codigo |N° Mipres] CUM |Ent. MipreslAUTORI.l Descripcion | Cant. | V1.Unit | V1. Total | Copago | Saldo
2805692 22/04/20 Elementos 618 0 618
1980847-01 1980847-0 12083818 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 1.00 618.00
1
Total Paciente | 618| 0| 618
CC 1003554886 TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA Tipo Usuario: Especiales o de Excepcion ¢
Orden | Fecha | Codigo |N° Mipresl CUM |Ent. MipreslAUTORI.l Descripcion | Cant. | V1.Unit | Vl1.Total | Copago | Saldo
2805692 22/04/20 Ayudas Dx 372,500 0 372,500
906915 12083818 Sifilis* serologia presuntiva (cardiolipinao\  1.00 24,200.00
906249 12083818 Sida* anticuerpos VIH 1. 1.00 131,200.00
907106 12083818 Parcial de orina* incluido sedimento 1.00 24,200.00
901107 12083818 Frotis de Flujo Vaginal 1.00 81,100.00
904508 12083818 Embarazo* prueba cualitativa por (RIA* E 1.00 73,900.00
902207 12083818 Cuadro hematico o hemograma hematocrito 1.00 37,900.00
Total Paciente | 372,500| o| 372,500

CC 1003554886 TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA

Tino Usuario: Especiales o de Excepcion ¢

Orden | Fecha | Codigo |N° Mipres] CUM |Ent. MipreslAUTORI.l Descripcion | Cant. | V1.Unit | Vl.Total | Copago | Saldo
2805692 22/04/20 Ayudas Dx 24,200 0 24,200
906039 12083818 PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA PAR 1.00 24,200.00
Total Paciente | 24,200| o| 24,200
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 488,732
.gov.co#$#$16-01-02-040;086-5-200234-25;brayan.alzate372 1 @correo.policia
DESCUENTO 0

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0




Elaborado por: LEIDY VIVIANA VASQUEZ PEREZ Pégina 2 de 2
(" N\

Administradora: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3
Nit: 900339410 - 8 Forma pago: Crédito

Convenio: 01SERVICIOS - 86-5-20234-25 Plazo (Dias): 0
Fecha Convenio: 03/08/2023 A 31/12/2030

\Contratacion: Pago por evento Plan Beneficio: Cobertura Régimen Espe )

{Valor en letras: CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MCTE

SALDO ADMINISTRADORA 488,732 ]

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



E.S.E HOSPITAL SAN JOSE NIT. 890801035-4
Direccion: Cra 3 calle 16 y 17 Salida a Pacora
Somos grandes contribuyentes Resclucion DIAN Nre. 250000 del 25
Aguadas, Caldas

Historia N° 1003554886 Documento N° CC 1003554886 ORDEN DE SERVICIO (Copia) : 2,805,692
paciente TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA Fecha 22/04/2026
Edad 24 afo(s)  Sexo Fem Carné  Hora: Tgiag
Administradora REGIONAL DE ASEGURAMIENTO E Conv 01SERVICTOSNIT 900330410-8
Regimen POLICIA AButoriz (2083018 Ciudad
Cajero JuLonpoio Servicio Ambulatorio
Bono N°
CODIGO DESCRIPCION CANT VALOR UNIT VALCR TOTAL COPAGO
890701 Cmmuhédgﬁ@enﬁu§ - 7 .de.. 90,000 90,000 0
MQon2 Jeringas X 10 CC 2.00 707 1,414 0
1930847-01 FRASCO RECOLECTOR DE CRINA 1.00 618 618 0
901107 Frotis de Flujo Vaginal 1.00 81,100 81,100 0
002207 Cuadro hemético o hemograma hematocrito y feucograma 1.00 37,900 37,900 0
904508 Embarazo* prueba cualilativa por (RIA* ELISA o en placa monaclonal) 1.00 73,900 73,900 0
906249 Sida* anticuerpos VIH 1. 1.00 131,200 131,200 0
906915 Sifilis* serologia presuntiva {cardiolipina o VDRL) 1.00 24,200 24,200 0
907106 Parcial de orina* incluido sedimento 1.00 24,200 24,200 Q
206039 PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA PARA SIFILIS 1.00 24,200 24,200 Q
_ TOTAL CARGOS = 488;y32 . . . VDBLOR DE RECUPERACION o
TOTAL ADMINISTRADORA 488,732 VALOR ABONADLO 0
VALOR SUBSIDIADC 0
CUOATROCIENTOS OCHENTA Y QCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS VALOR RECARGO 0
PESOS MCTE VALOR FINANCIADO 0
TOTAL PACIENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACIENTE 0

CERC PESOS MCTE

OBSERVACIONES : j‘ LOJ\ aom . A ﬂq Te POl {\Q( &/(D(Qja

FIRMA RESPONSABLE FIRMA DEL PACIENTE




2214126, 18:06

Cédigo de Atencidn 12

~Informacion del Prestador-———-—--—
89080103551 HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ESE*AGUADAS*CALDAS

Formularic

--FORMATO UNICO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DIRECCION DE SANIDAD

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

300 - DIRECCION DE SANIDAD NIVEL CENTRAL

083018 Feeha y Hora de Elaboracién 412212026 18:7

Municipio AGUADAS

Nombre
Departamento CALDAS
Direccidn CARRERA3ICALLE I6Y 17

Teléfono  0968-514340 - 514740

Inl‘orm'u:lén dcl Pﬁc:ente e

Departamente CALDAS

Ubieacidn del
Paciente al
momento de Ia
solicitud de Ia
Auterizacién
Fecha de
Ingreso
Diagnéstico
Observaciones

2026/04/22

POLITICA
NACIONA
DISAN.GR

BLANDO,

Nombre ANGIE PAMELA TOLOSA SANTOS
Niimero
Documento 1003554886
e de 4972001
acimiento
Direccién KR 3 NUMERO 6-06 UP

— Servicio(s) Awtorizado(s) ————

URGENCIAS

0239 - HEMORRAGIA PRECOZ DEL EMBARAZO SIN OTRA ESPECIFICACION

SE VERIFICAN DERECHOS Y SE GENERA CODIGO DE URGENCIAS. EN CUMPLIMIENTO DE LA

AUTORIZACIONES DE URGENCIAS) Y DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO (PARA SERVICIOS
POSTERIORES A LA URGENCIA) DE LOS REPORTES DE CONCEPTOS MEDICOS Y PRUEBAS
DIAGNOSTICAS DE RELEVANCIA CLINICA QUE REQUIERAN INTERVENCION
PRIORITARIA.PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS CONOCIDOS.
ALERGIA A DIPIRONA. CON HISTORIA DE ABORTO ESPONTANEO EN DIC/2025. AHORA CONSULTA
COMENTA FUM DEL 18/03/2026 Y PLANIFICACION CON ACOS, HACE DOS DiAS CON PRUEBA
CASERA DE EMBARAZO POSITIVA. HOY CON DOLOR EN HIPOGASTRIO ¥ EPISODIO DE
SANGRADO VAGINAL ROJO RUTILANTE EN ESCASA CANTIDAD, NIEGA COAGULOS. COMENTA EN
LOS ULTIMOS DIAS CON FLUJO VAGINAL EN MODERADA-ABUNDANTE CANTIDAD, BLANCO,
GRUMOSO NO FETIDO. NIEGA SINTOMAS URINARIOS. EN EL. MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS N1 SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES EN
RANGOS DE NORMALIDAD Y CON EVIDENCIA DE ABDOMEN CON PERISTALTISMO CONSERVADO,

VISCEROMEGALIAS. SIN SIGNOS DE [RRITACION PERITONEAL Y GENITALES FEMENINOS
NORMOCONFIGURADOS, EVIDENCIA DE FLUJO VAGINAL BLANQUECINO, AL TACTO VAGINAL
CON CERVIX POSTERIOR, DURO, OCE CERRADO, SALE GUANTE SIN ESTIGMAS DE SANGRADO;
SIN OTROS HALLAZGOS PATOLOG[COS

Teléfono 00000
Municipio AGUADAS

(9:22:00

D SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
L, SE REQUIERE LA NOTIFICACION INMEDIATA AL CORREO ELECTRONICO
ISS-AUT@POLICIA.GOV.CO Y DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO (PARA

DEPRESIBLE, LEVEMENTE DOLOROSO EN HIPOGASTRIO. SIN MASAS NI

Codigo(s) CUPS

Deseripeién

890701

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERALI,

about:blank

112




22/4/26, 18:06 Formulario

¢~ Datos Funcienario que Autoriza el Servicio -~ oo <o o e

Nombre ELETANA CUASTUMAL AREVALO
Cargo FUNCIONARIO CENTRAL DE AUTORIZACIONES
Teléfono 3505546128

CENTRAL DE AUTOQRIZACIONES - BOGOTA CALLE 44 No. 50-51 - Teléfono : 350 5546128

estard sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas de la DISAN,

about:blank

IMPORTANTE : Atencion Inicial de Urgencias vilida por 06 horas. Teda radicacion de cuentas para 1a Atencion Inicial de Urgencia

ELIANCUA
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Fecha de nacimianto

SERVIGIOS A QUE TENGA DERECHO
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ISINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

\

g NUMERC ATENCION | | | JFecha: [z]ofz| s |-Jol4]-[2]2] voeali]e]-]o] o
INFORMACION DEL PRESTADOR
Hombre -.nﬁ [6]efej ol 1]of3[5]-] 4
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS v Himeio DV
Cédigo 1] 71o] ]3| c]oef 8] 7[ 2] o] 1|oireccitn prestador:
Telsfone: 0)9]6 8151i14]7]4{0 CRA 3 SALIDA A PACORA
bdestio Departamento: CALDAS 17 | ."fl"';: Municipio: AGUADAS 013
ENTIDAD A LA QUE SE LE [NFORMA (PAGADOR) REGIONAL ASEGURAWIEHTO SALUD HUMERO 3 |COD[GO: l I I
TOLOSA | SANTOS | ANGIE ] PAMELA
17 £r apellido . 2do. Apellido ter Hombre 2do Hombre
Tipo Documento de ldentificacion
Registro Civil Pasaporte F1lelofs]s] s [4]8]sie] [ | | BN
Tarjeta de identidad Adulto sin idenlilicacién
x|céduta de ciudadania  ~ - Menor sin identificacién
Cédula de extranjeria Fecha de Nacinlenlo efofo]if {o]9] J1]¢]
Dlreceldn de Residencia Habilual: CARRERA 3605 TEL 3046665333
Departamento:  CALDAS “J7lcupap  — acuaDAs , BB
X{Regimen Con'ributho Reglimen Subsifiado - parclal Poblacibn Pobte no asegurada sn SISBER Plan adicionz de seud
Regimen Subsidiads - total Poblacibn pobre Mo ssegurada con SISBEN Despdazado Oty

INFORMACION DE LA ATENC!ON

Crigen de [a alencién

X|Enfermedad General Accidente de trabajo ¥ [Evenlo Catastrofico Clasificacién Triage . 1. Rojo
Enfermedad Profesional Accidente de rénsito . 2. Amarillo
3. Verde

Ingreso a Urgencias
lFecha: 2[ol2]6] Jol4] 1212]  [e]e[:]2] 2] Paciente viene Remitido [ lsi [x]no

Hombye del preslador de serviclos de salud que remite - Codigo l l | ] 1 | I | |
|pepartamento:  cALDAS bl imunicipio:  AcuaDas

02069 HEMORRAGIA PRECOZ DEL EMBARAZO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Paclerde de B s de edad, sh ardecedartes paloblgiics o5, PIITA & i Cmhhtf.-da&a&maams&omd’%ﬂuuuﬂ:umammd:-.lImyp{hﬁa&hm\h‘cﬁ hace dos dis e2a procha casera dz

prRarare posliea Hoy con debor ea higegastiio ¥ eplsedo de vangrass vayinal rofo ntbarde en escasa canfidad, riega cobptbat, Comerta én ks ERimes as con Fifo vagiad ¢a medetadaatundarde canthizd, tanco, gromso no KLido, Kegs
\Stocnas Lenarios. En ol mowerto 31l hemodnkricaments, s s ol signes de ook ad resgraton, s5ycs vitdes en 1angos o norraldad y con evidzncdd de ¢bdomen coa pristalisma cord snado. Blands, depeeshe, Riumende
Sodoroso £ Hpops sk, S0 masas f visceromegaFas. Sh sfgros de brdecifa perlined ¥ guitiles fumertngs poemecorfiguradss, widencia di B0 vaghed blatuscioo, a factovaging con cends postiriorn, dur, ofe CeiTado, 38 guande In
25tigmas de $3grade; st edres halazgos pal chigicos.

paciertes con witcediile rhca de GHH, ab £3c4in da § saminas por fum del TROMZOZE b centatds pos planificactin eca aces y boy con eplsadin de sangrads vaghal €50250, A examea fisko st cailos rivel cendcal vl
ok cthizactin d2 3 angrado, S rexfiza rastreo ecogrifisn con tive romerdads gt Lamafe, enfemstns engrosado e brpcesidn de sato gastackngd, sUFere gritecia lergeana. Se sospacha gastackn oy Lerddana oo ot e irfecriia da B
:3::.‘ t3era ingreso dl senicdo & s paraviglarcl ¥ toma de parachinicos d2 exfensiin, Se revadbrada pra difirld condoctas aficlonates, Se eupfes a paciente o triea actul & res de da misma, dice erfender y
Codipp CIEN
Diagnéstico principal 0O|2|0i9 HEMORRAGIA PRECOZ DEL EMBARAZO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnéstico relacionado 1
Diagnéstico relacionado 2 \
Diagnéstico relacionado 3
|Destino del Paciente
Domicilio tnfernacion Cenlrarremisién
| lobservacisn Remision OTRO
INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA
Nombre de qulen informa Teléfono |0|9]6| I |8|5|1|4|314|0| | | l1|0] 6
JHON MARIO LONDORO G featio nGmero exkensitn
Cargo o actividad:  FACTURACION URGENCIAS Telsfono celular:  # {3]1]1]s] 1] 7[s] 1] 1] 1

MPS-AIU V5.0 2003-07-11




ciente: CC 1003554886 ANGIE PAMELA TOLOSA SANTOS Usuario: JMLONDONO  Fecha Impresion: 04/05/2026 06:11  Pagina N°: |

HISTORIA CLINICA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADONI?%QSOF;!;:AL SAN JOSE AGUADAS CALDAS
i

Dir. CRA 3 ENTRE CALLE 16 Y 17 - Tel. 8514340

Hospital

r
¢ odigo Plantilla:UR-P-01
i acha Historia:22/04/2026 10:50 ' S{;Qaﬂagggée

I ugar y Fecha: AGUADAS,CALDAS 22/04/2026 10:50

Documento y Nombre del Paciente: CC 1003554886 ANGIE PAMELA TOLOSA SANTOS

Administradora: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3 Convenio: 01SERVICIOS  Tipo de Usuario: POLICIA
Mo Historia: 1003554886  Cons. Historia: 2230513

Atencién: Urgencias

UR-P-01
[HISTORIA CLINICA URGENCIAS:
UR-P-01
Datos atos Generales
I'echa: 22/04/2026 Hora: 10:36
Itistoria; 1003554886 Nombre: ANGIE PAMELA TOLOSA SANTOS
I>dad: 24 Afos Sexo: Femenino
Natural de: CALDAS Estado Civil; Soltero
Telefono: 3046665333 Direccion: CARRERA 3 6-06

Notificacién al Servicio de Salud

Datos de la Consuita

Es Victima del Conflicto o desp!azado 2:NO

Motivo de Consulta: "Tuve un sangrado y tengo una prueba de embarazo positiva"

Enfermedad Actual: Nota retrospectiva por revaloracion de pacientes. Hora: 09:22 am Angie Pamela, 24 aifios de edad. Residente en zona urbana de
Aguadas, Caldas. Policia Paciente sin antecedentes patolégicos conocidos. Alergia a dipirona. Con historia de aborto espontaneo en dic/2025, Ahora
consulta comenta fum det 18/03/2026 y planificacién con acos, hace dos dias con prueba casera de embarazo positiva. Hoy con dolor en hipogastrio y
episodio de sangrado vaginal rojo rutifante en escasa cantidad, niega codgulos. Comenta en los dltimos dias con flujo vaginal en moderada-abundante
cantidad, blanco, grumoso no fétido, Niega sintomas urinarios. Niega dolor tordcico opresivo, disnea sibita, palpitaciones, sintomas urinarios o
sintomas gastrointestinales.

Antecedentes

Antecedentes Personales

Patol6glcos: Negativos Quirtrgicos: Negativos
Toxicos: Negativos Alergicos: Dipirona
Farmacologicos: Negativos Otros Antecedentes:! -

Antecedentes Familiares
Antecedentes Familiares: -
GINECO-OBSTETRICOS

Menarca: 13 - Planifica con implante subdermico. Sexualmente activa FUM..: 18/03/2026
Ciclos: REG Gravidez: 2
Parfdad: O Cesareas: 0
ABORTOS: 1 MORTINATOS: 0
Ectopicos: 0 v 0

Neurologico

Examen Fisico

Obhservaciones: ** Se valora paciente usando elementos de proteccién personal necesarios para evitar la transmisién o contaminacion cruzada
“*Paciente en adecuadas condiciones generales, consciente, alerta, orientada, afebril al tacto, sin signos de dificultad respiratoria, clinicamente
esfable. Cabeza: Normocéfala, pupilas isocéricas normorreaciivas a la luz, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, Mucosa oral hdmeda, orofaringe
sin eritema ni exudadoCuello: Mdvil, no doloroso, sin masas ni adenopatias. Torax: Normoconfigurado, simétrico, adecuada expansién. Sin
retracciones ni tirajes. Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos. Murmullo vesicular conservado en todos los campos
pulmonares, sin sobreagregados. Abdomen: Peristaltismo conservado. Blando, depresible, levemente doloroso en hipogastrio. Sin masas ni
visceromegalias. Sin signos de irritacidn peritoneal. Genitourinario: Puntos pieloureterales no dolorosos, pufiopercusion bilateral negativa. Genitales
fermeninos normoconfigurados, evidencia de flujo vaginal blanquecino, al tacto vaginal con cervix posterior, dure, oce cerrado, sale guante sin esligmas
de sangrado Extrernidades: Méviles, eutréficas, sin edemas. Pulsos distales presentes. Llenado capitar menor a 2 segundos. Neurolégico Consciente,
alerta, orientada, sin déficit aparente de pares craneales fuerza segmentaria 5/5, reflejos osteotendinosos conservados ++/++++, sin deficit motor o
sensmvo aparente, sin focalizacionesPiel; Buena turgencia, sin signos de deshidratacién,

Estado General

Estado General: Bueno

Estado de Conciencia

Estado de Conciencia: CONSCIENTE

Escala de Glasqow
Ocular: 4 Verbal: 5




Paciente; CC 1003554886  ANGIE PAMELA TOLOSA SANTOS
06:11  Pégina N® 2

Motriz: 6

Signos Vitales v Datos Corporales
Presion Arterial: 124/76

FR: 18

Sat 02; 365

Usuario:  IMLONDONO  Fecha lmpresion: (4/05/2026

Total Glasgow: 15

FC: 85.00
Termperatura: 85.00
Peso (Kg).: 60.00

Cabezay O.R.L
Cabeza y O.R.L: Normal

Cardio Pulmonar

Cardio Pulmonar: Normal
Abdomen,

Ahdomen.: Anorinal
Genitourinario.
Genitourinario.; Anormal
Extremidades.
Extremidades.: Normal

Neurologico,
Neurologico.: Normal

Impresién Diagndstica

Dx. Principal: O209-HEMORRAGIA PRECOZ DEL EMBARAZO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Dx. Relacionado 1: N771-VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION
DIAGNOSTICA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Causa que motiva la atencion: ENFERMEDAD GENERAL
Conducta ]
Conducta: Paciente de 24 afos de edad, sin antecedentes patoldgicos conocidos. Alergia a dipirona. Con historia de aborto
esponlaneo en dic/2025. Ahora consulta comenta fum del 18/03/2028 y planificacién con acos, hace dos dias con prueba casera de

Finalidad de la Consulta: Otra
Modalidad de la tecnologia en salud: Intramural

embarazo positiva, Hoy con dolor en hipogastrio y episodio de sangrado vaginal rojo rutilante en escasa canlidad, niega codgulos. .

Comenta en los Gltimos dias con flujo vaginal en moderada-abundante cantidad, blanco, grumoso no fétido. Niega sintomas
urinarios. En &l momento estable hemodindmicamente, sin sirs ni signos de dificultad respiratoria, signos vitales en rangos de
normalidad y con evidencia de abdomen con peristaltisto conservado. Blando, depresible, levemente doloroso en hipogastiio. Sin
masas ni visceromegalias, Sin signos de irritacidn peritoneal y genitales femeninos normoconfigurados, evidencia de flujo vaginal
blanguecino, al tacto vaginal con cervix posterior, duro, oce cerrado, sale guante sin estigmas de sangrado; sin otros hallazgos
patol6gicos. Paciente con antecedente obstétrica de G2P1, ahora con gestacion de 5 semanas por fum del 18/03/2026 no confiable
por planificacién con acos y hoy con episodio de sangrado vaginal escaso, al examen fisico sin cambios nivel cervical ni )
objelivizacién de sangrado. Se realiza rastreo ecogréfico con ltero aumentado de tamafio, endometrio engrosado e impresién de
saco gestacional, sugiere gestacion temprana. Se sospecha gestacion muy temprana con posible infeccion de flujo vaginal. Se
considera ingreso al servicio de urgencias para vigilancia y toma de paraclinicos de extensién. Se revalorara para definir conductas
adicionales. Se explica a paciente condicién clinica actual e implicaciones de la misma, dice entender y aceptar. INDICACIONES
MEDICAS: - Ingreso al servicio de urgencias - Control de signos vitales - Vigitancfa de irritacion peritoneal - Vigilancia de perdidas
vaginales - Riesgo de caldas alto: Barandas elevadas- No requiere acompanante - SS/ Cuadro hemético, prueba de embarazo, vih,
sifilis, frotis vaginal y parcial de orina - Se revalorara - Avisar cambios- Gracias!i!
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DR. PACLA DANIELA GRACIANOG RODRIGUEZ
CC 1017221762

Especialidad. MEDICINA DE URGENCIAS
Registro. 1017221782

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:22/04/2026 10:50

Lugar y Fecha:AGUADAS,CALDAS 22/04/2026 10:50

Documento y Nombre del Paciente; CC 1003554886 ANGIE PAMELA TOLOSA SANTOS

Administradora; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3 Convenio: 01SERVICIOS  Tipo de Usuario: POLICIA
No Historia: 1003554886  Orden N°; 2037510

Atencién: Urgencias

- Procedimiento: $19304 - Cuadro hematice o hemograma hematocrito y leucograma
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento: $19775 - Parcial de orina, incluido sedimento

Hospital

SanJosé

De Aguadas ESE.




wiente:  CC 1003554886 ANGIE PAMELA TOLOSA SANTOS Usuario: JMLONDORNO  Fecha lmpresion: 04/05/2026
331 Pagina N*: 3

~antidad: 1.00  Indicaciones:

Procedimiento; 801107 - Frotis de Flujo Vaginal
antidad: 1.00  Indicaciones:

Procedimiento: 519353 - Embarazo, prueba cualitativa por (RIA, ELISA o en placa monoclonal)
cantidad: 1.00  Indicaciones:

Procedimiento: $19878 - Sida, anticuerpos VIH 1.
cantidad: 1.00  Indlcaciones:

Procedimliento: $19886 - Sifilis, serologia presuntiva (cardiolipina o VDRL)
Gantidad: 1.00  Indicaclones:

DX Principal: 0209 HEMORRAGIA PRECOZ DEL EMBARAZO, SIN OTRA ESPECIFICACION
NX Relacionado 1: N771 VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
CLASIFICADAS EN GTRA PARTE

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

DR. PAOLA DANIELA GRACIANO RODRIGUEZ - o
CC 1017221762

Especialidad. MEDICINA DE URGENCIAS

Registro. 1017221762

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:22/04/2026 10:50
Lugar y Fecha:AGUADAS,CALDAS 2210412026 10:50 )
Documento y Nombre del Paciente: CC 1003554886 ANGIE PAMELA TOLOSA SANTOS -
Administradora; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD NUMERO 3 Convenio: 01SERVICIOS  Tipo de Usuario; POLICIA Hospital

No Historia: 1003554886  Orden N°: 2037524 San JOSé
De Aguadas ESE.

Atencién; Urgencias

- Procedimiento: 906039-4 - PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA PARA SIFILIS
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

DX Principal: 0209 HEMORRAGIA PRECOZ DEL EMBARAZO, SIN OTRA ESPECIFICACION
DX Relacionado 1: N771 VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN

OTRA PARTE
Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

DR. PAOLA DANIELA GRACIANO RODRIGUEZ
CC 1017221762

Especialidad. MEDICINA DE URGENCIAS
Registro. 1017221762
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE AGUADAS CALDAS

LABORATORIO CLINICO

Usuario:
PACIENTE:  TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA
DOCUMENTO: 1003554886
1-DAD: 24 ailo(s) Telefono:
HiENERO: Femenino

SECCION: HEMATOLOGIA
EXAMEN: CUADRO HEMATICO

GRUPO: HEMATOLOGIA

FECHA DE IMPRESION: 04-mayo-2026 06:14:07a.m.

3046665333

ORDEN: 2,000,050

Fecha del Examen:
Fecha Validacion:

Pagina 1de 7

CONSECUTIVO: 1120

22-04-2026 10:57 an
2210472026 06:24:00p.m.

VALORES DE REFERENCIA

Analito Resultado 1 Resuitado 2 Unidad Limite inf Inferior Superior Limite Sup
01 LEUCOCITOS 7.9 10 P00 3580 10007 10000
LRBIMAS o
03  HEMOGLOBINA 3.6 gl T [ B 176071650 25.00
04 HEMATOCRITO 421 % [+ 35.00 50.00 70.60
05 PLAQUETAS 349000 mmA3  [5¥000.007 1507000 3904000, 6007000.00 |
- S — 00-------- Ty
06  GRANULOCITOS 64 % o 4300 7600 T 160,60
07 LINFOCITOS 31 % 0 17.00 4800 100.60

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




PACIENTE: TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA Pagina2 de 7
DOCUMENTQ: 1003554886

EDAD: 24 afio(s) Telefono: 3046665333

GENERO: Femenino

08 CELULAS MIXTAS 5 ) % ______ 04001000 77777777 10000 _____

10 MCV 91.1 un*3 & 8000 """ 9700 """" 200,00 '}

1 mon 20 PO 0. Ftv mE w0

e woxe
Comentarlo

shidlfonh

RESPONSABLE DEL EXAMEN :MARIA DEL ROSARIO VERA

SECCION: .
EXAMEN: FROTIS VAGINAL Y URETRAL ORDEN: 2,000,061 CONSECUTIVO: 1120

Fecha del Examen: 22-04-2026 10:57 an
Fecha Validacion: 22!04/2026 06:25:00p.m.

GRUPO: MICROBIOLOGIA
VALORES DE REFERENCIA

Analito Resultado 1 Resultado 2 Unidad Limite inf Infgli_q_(__s_qpe;jgr_ _!._im_it_g_ﬁ_qg
o1 TEST DE AMINAS NEGATIVO T 0 ) I R
02  CELULAS GUIA NEGATIVO YT TR0




JACIENTE:  TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA Pagina 3 de 7
DMOCUMENTO: 1003554886

“DAD: 24 afio(s) Telefono: 3046665333
SENEROQO: Femenino

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

KOH NEGATIVO R 0 0 0 ;
TRICHOMONAS VAGINALLS NEGATIVO T 0 T T o T 0o T

a4 GRAM BACILOS GRAM R o o o 7 ;
NEGATIVOS +

¢ LEUCOCITOS ESCASOS 0 0 0 0
08  OTROS _ R o G
Comentario

o ooiea ]

RESPONSABLE DEL EXAMEN :MARIA DEL ROSARIO VERA

SECCION: INMUNOLOGIA
EXAMEN: PRUEBA DE EMBARAZO ORDEN: 2,000,052 - CONSECUTIVO: 1120
Fecha del Examen: 22-04-2026 10:57 an
Fecha Validacion: 2210472026 06:27:00p.m.

GRUPO: INMUNOLOGIA
VALORES DE REFERENCIA

Analito Resultado 1 Resultado 2 Unidad Limite inf Inferior Superior Limite Sup
1 PRUEBA DE EMBARAZO NEGATIVA N R Y
Comentario




PACIENTE: TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA Paginadde 7
DOCUMENTO: 1003554886

EDAD: 24 afio(s) Telefono: 304060665333
GENERO: Femenino

bt}

e

RESPONSABLE DEL EXAMEN :NATALIA BALLESTEROS GONZALEZ

SECCION: UROANALISIS
EXAMEN: PARCIAL DE ORINA ORDEN: 2,000,053 CONSECUTIVO: 1120
Fecha del Examen: 22-04.2026 10:57 an
Fecha Validacion: 22/04/2026 06:28:00p.m.

GRUPO: CITOQUIMICO DE ORINA
VALORES DE REFERENCIA

Analito Resultado 1 Resultado 2 Unidad Limite inf Inferior Superior Limite Sup
01  COLOR AMARILLO _____ oo _______ o 0

02  ASPECTO , LIGERAMENTE TToTTTTTTe T 0T !
w e s Py e e e
04 DENSIDAD ot T
05 PROTEINAS NEGATIVO mgd O
5 owoom o {0 e
07  CETONAS NEGATIVO ' S I i

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,




PACIENTE:  TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA Pagina5de 7
JOCUMENTO: 1003554886

DAD: 24 afio(s) Telefono: 3046665333

SENERO: Femenino

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

i HEMOGLOBINA NegaTvO o o o 0
11 NITRITOS NEGATIVO T [ 00 ““““
2 Leucoarros S A 2
M vemuTEs | S L
o causenmELnS:
2 oo . | SR
w  anoTens L.

Comentario




PACIENTE: TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA Pagina6 de 7
DOCUMENTO: 1003554880
EDAD: 24 afio(s) Telefono: 3046665333
GENERO: Femenino '
1 V
:»—’"’—Mﬂ
RESPONSABLE DEL EXAMEN :NATALIA BALLESTEROS GONZALEZ
SECCION:
ORDEN: 2,000,054 CONSECUTIVO: 1120

EXAMEN: Sida Anticuerp.os

Fecha del Examen:
Fecha Validacion:

GRUPO: INMUNOLOGIA

Limite inf Inferlor Superior Limite Sup

22-04-2026 10:57 an
22/04/2026 06:28:00p.m.

VALORES DE REFERENCIA

1
'

0 o 0 -0

Analito "Resultado 1 Resultado 2 Unidad
01 Resultado NEGATIVO nt
Comentario

RESPONSABLE DEL EXAMEN :NATALIA BALLESTEROS GONZALEZ

SECCION:

EXAMEN: SIFILIS SEROLOGIA - ORDEN: 2,000,055

Fecha del Examen:

CONSECUTIVO: 1120
22-04-2026 10:57 an

Fecha Validacion: 22/04/2026 06:28:00p.m.
GRUPO; INMUNOLOGIA
VALORES DE REFERENCIA
Analito Resultado 14 Resultado 2 Unidad Limite inf Inferior Superlor Limite Sup
01 NOREACTIVO NO REACTIVA A A R 0T 0 T
08 RESULTADC NOREACTIVO [ 0 o T

,,,,,,,,,,,,




DACIENTE:  TOLOSA SANTOS ANGIE PAMELA Pagina?de7?
QCUMENTO: 1003554886
i DAD: 24 afo(s) Telefoho: 3046665333
iENERO: Femenino

Comentario

@%ﬂzﬁfw
T

RESPONSABLE DEL EXAMEN :NATALIA BALLESTEROS GONZALEZ

SECCION: INMUNOLOGIA
CONSECUTIVO: 1120

EXAMEN; PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA. ORDEN: 2,000,056

Fecha del Examen:

Fecha Validacion:
GRUPO: INMUNOLOGIA

Analito Resultado i Resultado 2 Unidad
01 RESULTADO NEGATIVO
Con‘ientario

FEUE

RESPONSABLE DEL EXAMEN :NATALIA BALLESTEROS GONZALEZ

22-04-20268 11:39 an
22/04/2026 06:28:00p.m.

~~~VALORES DE REFERENCIA"

Limite inf Inferior Superior Limite Sup

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

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




