
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4425  de fecha 2025-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 7625 Fecha Registro: 2025-03-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-070-000000  SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 29.447.411,00 Valor Total Operaciones: 14.723.705,00 Valor Actual: 44.171.116,00 Saldo x Obligar: 35.304.391,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900591745 Razón Social: FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 592535553 Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo: Corriente Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 72312550 Nombre: JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERA Cargo: DIRECTOR REGIONAL  SUCRE

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.7677541 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2025-03-21

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

101000  DESPACHO 
DIRECCION

C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE 
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y 
POPULARES EN COLOMBIA   
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2025-12-11 29.447.411,00 14.723.705,00

Total: 29.447.411,00 14.723.705,00 44.171.116,00 35.304.391,00

Objeto: SERVICIO MEDICO: SERVICIO DE CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA Y SERVICIOS DIAGNÓSTICO VASCULAR Y DEMÁS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL APOYO Y 
COMPLEMENTACIÓN DEL ÁREA DEBIDAMENTE HABILITADAS POR LA INSTITUCIÓN PARA DAR ATENCIÓN

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-12-11-4:02 p. m.

36-02-00-070-
000000

MHtjorge TONY ENRIQUE JORGE VILORIAReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-06-30 29.447.411,00 20.580.686,00 NINGUNO

36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2026-03-31 14.723.705,00 14.723.705,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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lmpreso:         2026-05-06

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                        Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           410

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                 22413717

Favor atender por nuestra cuenta a BURGOS DE MENDOZA LUCY ESTELA identificado con el
carne 7425373-F Conyuge de MENDOZA EDUARDO PEREZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                        Cantidad             Valor             Total
Control con Especialistas Hasta                                                                                                                                       1                                         0

OBSERVACIONES

S/S.  CONSuLTA   CONTROL EN  LA ESPECIALIDAD DE  CARDIOLOGIA

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

SOLICITADO



®SEIVA
TgrQT

SERVICIO  NACIONAL DE APRENDIZAJE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA-SMA

No. de Orden
410

conyugueE    H,JOE      padrH    HermanoEI     Fecha deatenci6n:      06/05/26

Nombre del paciente:      LUCY ESTELA BURGos DE MENDozA Telefono        3002144495                     Ce|u|ar                       30136369830

Fecha de nacimiento          10/10/1951 Entidad            Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lugar de  residencia           CARRERA4 N°  llA -23 cHiNu COR Cobertura  en  salud      BENEFICIARIOS SENASMA

Edad             SexoMF75afrosIH Carne No Acudiente:

7425373-F EDUARDO  MENDOZA

Motivo de consu|ta       TRANSCRIPCION DE OPDEN DE CARDIOLOGIA  CON ESTUDIOS DE EXTENsloN v posTEBioB VALORAcioN

Enfermedad  actual       PACIENTE HIPERTENSA  HIPOTmolDEA CON VALORAcioN DEL RIESGO VALORADA POR FACuLTATivo cARDioLOGo
QUIEN ORDENA ESTUDIOS PARA UNA F`EVALORAcloN

Antecedentes personales

Patologicos

Quirurgicos

T6xico Alergicos

Traumaticos

Farmacol6gicos



*

Gineco-Obstreticos

Vacunaciones

Vacunacovid  19       Dosis2

Antecedentes familiares

Revision por sistema

Piel y Anexos   No informa

Organos de los sentidos   No informa

Cardio-Pespiratorio     No informa

Gastro-Intestinal   No informa

Genito-urinario  No informa

Neuro-Musculo-Esque|etico     No informa

Endocrinologico    No informa

Linfatico-Hematopoyetico    No informa

Mental   No lnforma

Diagn6stico CIE10
110X HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

E02X  HIPOTIROIDISMO  SUBCLINICO  POR  DEFICIENCIA DE YODO

Z760 CONSULTA PARA REPETICION  DE BECETA

Tratamiento

Formula

Apoyo terapeutico
895001  -MONITOBEO ELECTROCAPDIOGPAFIC0 CONTINUO (HOLTEB)



881210 -ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE  ESFUERZO 0 CON  PRUEBA FARMACOLOGICA

Laboratorio clinico

SMA001  -N/A

Recomendaciones            SE LE DAN ORDENES PARA VALORACION POF` CARDIOLOGIA Y   ESTUDIOS  ECOCAF`DIOGRAMA y  MONITOREO
AMBULATORIO

Remisi6n

•',€

890328 -CONSULTA DE CONTPOL 0 DE SEGulMIENTO POP ESPECIALISTA EN CARDIOLOGjA

Restlmen c|lnico             AVISAR CAMBIOS Y SIGNoS  DE ALARMA                                                                  r` .-\

``c..;;.;.i ro"f \            . \
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SISTEMA DE GESTloN DE CALIDAD C6digo F-CE-07

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVIclo RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      22/05/2026        Entidad:      SERVICIO NACIONAL DE                    IV16dico:      DR BRAYANVILLAMIZAR

Paciente LUCY ESTELA BURGOS DE MENDOZA

Tel6fono:   3013636983

ldentificaci6n:      22413717

Municipio:  SINCELEJO -SUCRE



CAF{NET    7425373/A

LUCY ESTELA
BURGOS DE MENDOZA
CC  No.  22.413.717 de  B/quilla

BENEFICIARIA
I

a+         F              10-OCT-1951

---I     --       E.i,.,---. i ,-.,,--':i-... I.: ...-.-Hi

DATOS  DEL EMPLEAE}®

EDUARDO MENDOZA PEREZ
N,J,\,BPE=-,    ^F`E,   ,    r,_   `~

7.425.373

CALLE  258  No.  31  -260
riir?I  ``   i'    i'   N   T>E-`:I   il|,.

D.!`ife

PENSIONADO
C,AP,GC`

01 -NOV-2017
F=,'  -,.  J=  E\rErl,,=  (\',

__.----------=.-------_---i-;i-i-;a=n-={=i-Ji-Li==sirl-=tamentepei?ore_I_S.u__utlllzaci6i"ndeblda

sanc,iones  establec;Idasac;arrear<b  al  empleado  las



REPUBLICA EE COLOMBIA
iDENTiFlcAeioN pER§ONAL

CEDULA D€ €ItJDADAN ; '`,

NL^aLi~ir]      22.413'ifi7
Bt+iricicis De anEife;£j

APF'  LIDC)'q

lNDICE  DEF]ECHO

FECHA DE NA-ciwENTo    10-OCT-1951
CHINu
(COPD0BA)
LUGAP  DE  NACIMIENTO

1.65             0+            F  ,
ESTATURA                      G  S   FiH                    SEXO

04-JUL-1974  BAf]FIANOUILLA

FECHA  Y  LUGAR  DE  EXPED,C,OM;.`-`-'.,.``   ,`"-+,`i  J'
FIFG13TFiAI)OFINA{:loNAI

cAfiio3 i"[i  sln..MEz Ttjnfi[ a

A-I 3019oo-ool ,? 7829+--()o2241 :}717-20081114                  00060o5104A  1               77t)r)o05726



.   ® ubldrs8anq*rdLedrfugrfetlco
HISTORIA CLINICA                                              Focha historia: 22/05/26 09: 11  AMHlstoriaClinlcaNo.22413717

Ti"iam. cods . Oom.6n..I

Direcci6n:    CRA24#14-165Tel6fonos:3126596608ldentjficaci6nCC 22413717ombresyApellidos:LUCYESTELA BURGOS D

MENDOZA                            Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA:GUsNe:oF::I:p:::a:fia:b::a:CioN:Rpafiante.
Direcci6n de domicil|o:    CENTRO CHINU

Estado civil:                          CASADO (A)  Ocupacion: N
Fecha de Nacimlento:       10/10/5112:OOEdad 74AN

el6fono de domici[io:     3013636983LugardeResidencia:SINCELEJO
Tel6fono de responsabl®:     NNParentescoderesponsabl®:NINGUNOEyoLuCION

lI,IIIIIIIiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii_
ONTROL POR CARDIOLOGIAPACIENTEFEMENINODE74ANOS DE EDAD,  lNGRFRCV:1.OBESIDAD,

SA A CONSULTA SIN ACOMPAf¢ANTE FAMILIARLMESARTAN20MGX1.lvoPARAISQUEMIA,FEVI60%,TAPSE20MM,HCVI  LEVE,,SINPAUSAS.ABDOMINALYRENAL,NIEGASINCOPES,NOEDEMA,BUENA DIURESIS,  NIEGAESPIRATORIOSPRESENTENISEAUSCuLTANCREPITANTENIAGREGADOSRUIDOSESILENTEDIASTOLESILENTE

2.   HTA
3.  PRE DIABETES
4.  DLP

NIEGA ENF CORONARIA
TROS ANTECEDENTES:  HIPOTIROIDISMO

0:       CLOPIDOGREL75MGX1, ROSUV20MGX1,lNTOLERANTEAASA.

ESTUDIOS<
15/05/2026 ECO STRESS  FARMACOLOGICO:  NEGA15/05/2026HOLTER:SINUSAL,EV,ESVAISLADAS05/2026EKG:TRAZADONORMAL,FC59LPM.CTUALMENTEASINTOMATICACARDIOVASCULARHOSPITALIZACIONESRECIENTES.

<EXAMEN  FISICO>

ORAX: SIMETRICO,  NORMOEXPANSIBLE  ,    RUIDOSARDIACOSRITMICOSRIUNICO,R2UNIC0SISTOEXTREMIDADES:SIMETRICAS,NOSEOBSPRESENTE.

VAN DEFORMIDADES  ,  PULSOS PERIFERICOSCOHE

SNC:   VIGIL ORIENTADO      LENGUAJE  FLUIDO

FC (LavMin)  68                                  FR     18               TA(mm/

RENTE   FUERZA CONSERVADA.g).2Jo„¥mEffitp:§3(KG)95             Ta„a;cM)S  ;+i6o          i=`c      ;71`1P"`DE"ANEjoEsfa=9.de*L:3=Ci.=Ci3CONSCIENTE

Temperatura (C)          36.5               Perimetro Abdomin

PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE, ASINTOMATICCITACONTROLCARDIOLOGIAEN4MESES.
CARDIOVASCULAR.RECOMENDACIONES                                                               ;;.t `;;    I

DIETA BAJA EN SAL Y BAJA EN CARBOHIDRATOS,  CEJERCICIOFISICO150MINSEMANALSEGUNEDADADHERENCIAATRATAMIENTOMEDICO
NABUNDANTES FRUTAS YVERDURAs                                                                    I     P    YCONDICIONDEPACIENTETARPORURGENCIAS.DIAGNOSTtcos"J,.Xl..

ESTILOS  DE VIDA SALUDABLE.
SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSU

110X                              IPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)E669BESIDAD,NOESPECIFICADAE782HIPER

LIPIDEMIA MIXTA-#5

riiir3JJ
DR BRAYAN VILLAMIZAR NOBLES Ftwadr#tlprf ro z i cp!as

Pagina  1  de 2
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lmpreso:         2026-03-18

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                        Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           206

Adscrito:

Direcci6n:

Tel6fono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24  No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                30650752

Favor atender por nuestra cuenta a CORREA GUERRA OMARIS    identificado con el carne
15027073-A Conyuge de HERRERA CORREA JORGE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                      Cantidad             Valor             Total
Consulta  Externa Especializada                                                                                                                                           1                                          0

O B S E RVAC I O N E S

s/s. cONsuLTA EN LA EspEciALIDAD DE CARDIOLOGiA    a/'

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

EEL-_il-I___:_____II._Iii__i_iiiiE-=iiii
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA-SMA

No. de Olden
206

conyugueH    H,JOE      padrH    HermanoHI     Fechadeatenci6n:      18/03/26

Nombre del paciente:      OMARIS   CoRREAGUERRA Telefono        NO TIENE                        Ce|u|ar                         3004509887

Fecha de nacimiento         09/06/1965 Entidad            Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lugar de residencia          LORICA Cobertura en  salud      BENEFICIARIOS SENA SMA

Edad             SexoMF61afrosIH Carn6 No Acudiente:

1 5027073-A JORGE  HERRERA AVILA

Motivo de consu|ta       MEDICAMENTOS DE coNTpoL

Enfermedad  actual       PACIENTE EN CONTOL DE ITO CON  DX DE HTA MAS  POLiMiALGiA REUMATICA SECUELAS DE TF`AUMAANTiGuo. RiESGo
CARDIOVASCULAF` MAS ENFERMEDAD ACIDO PEPTICO

Antecedentes personales

Patologicos

Quirurgicos

T6xico Alergicos

Traumaticos

Farmacol6gicos



Otros

Formula



Principio Activo:  BICARBONATO DE SODIO 267000GALGINATO  DE SODlo 2.50000G Soluci6n Nombre Temporal: AGBILAX
2.50g/2.67g/100mL SHN  FCOX360ML Factor:                    1  Cant.  Dosis:                   2  Dosis:  FFIASCo via Administracion:  OF{AL
Frecuencia: A NECESIDAD #:                 30 Tratamiento:  DiA(S) Presentaci6n:  mASCO 0bservaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo: ACETIL SALICILICO ACIDO 81MG   Tableta  Nombre Temporal:  CARDIOASPIF}lNA 81 mg TAB  FCOX30TAB  Factor:
1  Cant.  Dosis:                  30  Dosis:  TABLETA via Administracion:  OF{AL  Frecuencia:  CADA 24 HOPIAS #:                   30 Tratamiento:
DiA(S)  Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo: OLMESAPTAN MEDOXOMILO 20MG  Tableta Pecubierta Nombre Temporal:  ILTUX 20MG   CJX28TAB Factor:
4 Cant.  Dosis:                  28 Dosis: TABLETA via Administracion:  ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:
DiA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Prlncipio Activo:  ROSUVASTATINA 20MG Nombre Temporal:  F}OSUDEX 20MG CJA X 28 TAB APS Factor:                   4 Cant.  Dosis:
28 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:  DiA(S) Presentaci6m
TABLETAS observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  BISOPF{OLOL FUMARATO 2,5MG   Tableta Recubierta Nombre Temporal:  BISOPB0LOL FUMAF{ATO 2,5MG TNB
CJX30TAB Factor                   3 Cant. Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HOF{AS #:
30 Tratamiento:  DiA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificacl6n:

Principio Activo:  PIRACETAM 800MG  Tableta Nombre Temporal:  NEUBOBASAL 800MG CJX30TAB  Factor:                   3 Cant.  Dosis:
30 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia:  CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:  DiA(S)  Presentacidn:
TABLETAS observaci6n    Justificaci6n:

Apoyo terapeutico
895100 -ELECTROCAPDIOGRAMA DE RITMO a DE SUPERFICIE SOD

Radiologfa e imagenes Diagn6sticas
SMA001  -N/A

Laboratorio clinico
903815 -COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

903816 -COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903817 -COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

903818 -COLESTEROL TOTAL

904921  -TIROXINA LIBRE

903810 -CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

903706  -VITAMINA D 25  HIDPOXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL}

903841  -GLuCOSA EN SUERO  U OTPO FLUIDO DIFEPENTE A OPINA

904902 -HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

903868 -TRIGLICERIDOS

903835 -FOSFORO EN SUEPO u OTBOS FLUIDOS

903866 -TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIPUVICA [ALANINO AMINO TF{ANSFERASA]

903833 - FOSFATASA ALCALINA

903426 -HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

903864 -SODIO EN SUERO U OTBOS FLUIDOS

903859 -POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903867 -TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPAPTATO AM INO TBANSFERASA]



903026 -MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PAPCIAL

902205  -ERITBOSEDIMENTACION  lvELOCIDAD  SEDIMENTACION  GLOBULAP  -VSG] AUTOMATIZADA

902210 -HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECuENTO DE ERITROCITOS  (NDICES ERITROCITARIOS  LEuCOGRA

903703  -VITAMINA 812 [CIANOCOBALAMINA]

907106 -UPOANALISIS

903856  -NITPOGENO  UPIEICO

903895 -CREATININA EN SUEF`O U OTROS FLUIDOS

Recomendaciones REMISION A MEDICINA  INTERNA Y CARDIOLOGIA EKG  MAS  LABOPIATORIO

Remisi6n
890228 -CONSULTA DE PPIMERA VEZ POR  ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

Restlmen c|inico            EN ESPERA DE RESULTADOS DE LAS EVOLUCIONES  PAPA VALORAB EL RIESGo y EL MANEjo,%,``%J

##dyaD.,4h#tp€8£fu

",siBERNAIRDLeNT,::'vouOEft:1503
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I Sub,fr#l:#£¥t,€O SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE07
FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Version 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      22/05/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    Medico:      DR BRAYANVILLAMIZAR

Paciente OMARIS  CORREA GUERRA

Telefono:   3004509887

ldentificaci6n:     30650752

Municipio:   LORICA -CORDOBA

TIPO DE ATENC16N

onsulta Externa Ayudas Diasgn6sticas I             c,rug'a     I
ual:

bservaciones:

Firma del paciente



t.



_      150±7073/A

OMARIS
CORREA GUERRA
C.C  No.  30.650.752 d€  L`1rica

BENEFICIARIO

a        -,I           =:a*l¢..         .rdl~L-

JOF{GE  HERREFIA CORREA

15027073                                              INSTRUCTOR G20

CALLE  25B  #  31-260                     01-DIG-2012

L5ErFnfRTcr.,.:.i_¥NP:penFPRELFt.E±#BkLF¥-ingoffi

FECHA DE NAcibitENTO        og`juN-lass

LORICA
(Cof`cOBA)

LIJG lf}  C)E m£Cm`lEriTo

1.52                A+              F
ESTATufiA                      G  S    FIH                      SE;<O

CJ-MAR-19.5  Lof}lcA
FEcm y LUGAf] DE EXF'E0lcIorl   ,~...J-~  ``-.7  '--

FiEcisTfiAOc)a MAcioHAL
C.ulltB.A.EL]^.CrL62TOflFIES

i.,::iiij!,:...i.i:i:.i::.:;i,:;::ii:i,,.:::.:-;:.:.;;.!i.,;::i:.,:;:.i..::..:.;...i-s;i--ii:;::i.i:



unl:asdacnatgd#5!Sgn6Slit®

.   Tirobefanescanel co=ir..!
Dii.ecci6n:     CRA 24 #14-165

|PACIENTE  FEMENINO  DE   60    ANOS  DE  EDAD,  lN
FRCV.    1.   HTA

2.   DLP
NIEGA OTRAS PATOLOGIAS

MH.  OLMESARTAN 20  MG X1  ,  LEVOAMLODIPINO

LAB DEL 25/03/2026<
SIN ANEMIA

CT215
GREAT NORMAL
Glue  NORMAL
TRANSAMINASAS  NORMALES
HBAIC 57%
LDL  102
TG 228

ESTUDIOS<
05/2026   EKG   BLOQUEO AV DE  PRIMER GRADO ,

10/10/2025   ECO TT . FEvl 67%,  TAPSE  19,  HCVI LE
10/10/2025   H0l  TFF?   EJIT^,i^  ®iLi..A-.     -__   '`,'  .  '\,VI  LE\Iu;iu/zo25   HOLTER,  R'TMO SINUSAL,  EV POCO FR
21  /10/2025   MAPA.   HIPERTENS16N S'STOLICA Noi
=KC.  Rf  r`ni iE=^  ^` ,  .~  __._

HISTORIA CLINICA

iESA A CONSULTA SIN    ACOMPANANTE FAMILIAR

G xi   , Arv 40 MG xi  (NUEVA)

JSINuSAL,TRASTORNODELAREPOLARIZAC16NDECARASEPTAL.
OTILIDAD  NORMAL.

ENTES.

i=il
OSPITALIZACIONES  RECIENTESHOSPITALIZACIONES  RECIENTES,

_             _, `    v^r`LHuVAt)LULAR,  lABDOMINAL Y RENAL,  NIEGA SINCOPES,  NO EDEMA,  BUENSA DIURESIS,  NIEGA

<EXAMEN  FISICO>                                                                                           '!

;:R#A:S#:R:#:':N::R#M:EX?P:::i:B¢kcsRE::8g°gsEL#s::E#E::D:*°::Tf:::SFL:E:N:T:::::::,::::cT::CREP'TANTENIAGREGADoSRuiDos

PRESENTE.

-ALC:  VIGILORIFNTAn^     I [ii^.,I  ,__..             I

FC (Lat/Min)  68

remperatura (C)             36.5

FR18

Perjmetro
TA(mm/Hb)

Abdominal  !!

'ACIENTECONPERFILuPIDICOFUERADEMETAS,S_. _.  ` .,.-,. I L,  noll` I UIVIA I  lcA

;E  ENTRFr`A  [r`Dhii li  A    ^.  _`._.  _  _;E  ENTREGA FORMULA,  SE  EXPLICA DOSIS Y EFECT
_   ._'---I   ``L-'`A  IJE  IV't= IAS,  t

)lTA  CONTRnl   r`ADnlrM  ^^,I   _..   .  _ ___
EN4 MESES.

BAJA EN'ETA BAJA  EN  SAL  Y _. -  _`  `' `L.\,I  ,,LJr"
JERCICIO  FISICO  150 MIN  SEMANAL   SEGUN
ILIEf)rL,A,A    ,   -_  _

5TILOS  DE VJDA SALUDABLE.

EIAMEN
120/70

PLAN DE

S ADVERSOS,

Peso(KG)         65

MANEJO

ADicioNA Arv 40 MG DiARios.

Talla(CM)       150

Esfado de conciencia

SEENFATIZAENADHERENCIAATRATAMIENTO.

_ ._._  .   v,.v  ,uu ,v„N OEMANAL  SEGUN EDAD y ¢oNDlci6-in.jE ;A`;|EnN-TE
)HERENCIA A TRATAMIENTO MEDICO
}-11  ,--- _ --__

;E
QE_ALARMA

IMC       28.89

CONSCIENTE

Pagjna  1  de 2
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Servicio Medico Asistencial - SENA

\6qq2b
lmpreso:       2026en-lliiiii-

Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           142

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102 Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                 23171375

Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR DE TUIRAN ELVIRA DE LA PAZ identificado con
el carne 64548401-a Madre-Padre de TUIRAN ESCOBAR BECY ESTHER Funcionario del
SENA.

DESCRIPC16N

ConsultaExt?r:anECs:epcia?,zada                                                                                           Canti.dad               Val%r              Total

OBSERVACIONES

S/S. CONSULTA EN  LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOOGIA

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

L±-ORDE

•L --...   `..-- i --.--    i-=L  -.-r-.-L'l-l-

Zj;j3r#'#S,

creada por:   mflorezch



(®uaI±di#co#f fI I € a SISTEMA DE GESTloN DE CALIDAD C6digo F-cEro7

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Version 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      20/05/2026        Entidad:     SERVIclo NACIONAL DE                   Medico:      DR BRAYANVILLAMIZAR

Paciente ELVIRA DE LA PAZ ESCOBAR DE TUIRAN                        ldentificaci6n:      23171375

Tel6fono:   3005731741 Municipio:  SINCELEJO -SUCRE

TIPO DE ATENC16N

onsulta Externa Ayudas Diasgn6sticas    I                              Cirugia

tlal:

bservaciones:

Firmadelpaclente          &



+

®SE=-7^it+
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

F}EFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA-SMA

Fecha de atenci6n: 10/03/26

Nombre del  paciente:      ELVIRA DE LA PAZ ESCoBAF` DE TuiRAN

Fecha de nacimiento         26/01/193o

Lugarde residencia          SINCELEJO-SuCpE

No. de Orden
142

conyugueE   H,JOE     padrE    HermanoE

Te|efono       2490182                          Celu|ar

Entidad            Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Cobertura  en  salud      BENEFICIARIOS SENA SMA

Edad                  Sexo Carne No Acudiente:

MF96afiosIH
64548401 -a BECY TUIRAN ESCOBAB

Motivo de consu|ta        MEDICAMENTOS DE CONTROL  Y P Y P IABORATORIO Y LAS INTERCoNsuLTAS DE RiESGo

Enfermedad  actual        PACIENTE EN CONTROL DE TTO CON DX DE HTA MAS SENILIDAD MAS   INCONTINENCIA MAS siNDRO ME  DE DiFicuLTADF`ESPIERATORIADELADULT0PROTECCIONDELRIESGOMASEPOC.      I

Antecedentes personales

Patologicos

Quirurgicos

T6xico Alergicos

Traumaticos

Farmacol6gjcos



Otros

Fomula



Apoyo te ra peutico

PrincipioActivo:TIOTROPIO2.5MGOLODATEROL2.5MGSoluci6nNombreTemporaLSPIOLTORESPIMAT2.5/2.5MCG
FCOX4ML Factor:                    1  Cant.  Dosis:                   2 Dosis:  FRASCo via Administracion: INHALATORIA Frecuencia: A NECESIDAD
#:                 30 Tratamiento: DiA(S) Presentaci6n:  FRASCo observaci6n    Justificaci6n:

Pnncipio Activo: SACCHAROMYCES BOULARDn  17 250MG   Polvo Nombre TemporaL  FLORATIL 250MG CJX20SOBRES Factor:
20 Cant. Dosis:                  30 Dosis: S0BRE via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:  DiA(S)
Presentaci6n: SOBRE Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo: VALSARTAN 80MG  Tableta  Recubierta Nombre Temporal:  DlovAN 80MG TNR CJX28TAB Factor:                   2 Cant.
Dosis:                  56 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia:  CADA 12 HORAS #:                  30 Tratamiento..  DIA(S)
Presentaci6n: TABLETAS observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo: CLOPIDOGREL Nombre Temporal:  PLAVIX 75MG CJX28TAB Factor:                    1  Cant. Dosis:                  28 Dosis:
TABLETA via Administracion:  ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento: DiA(S)  Presentaci6n: TABLETAS
Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  ROSUVASTATINA 20MG Nombre Temporal:  ROSUDEX 20MG CJA X 28 TAB APS Factor                   4 Cant.  Dosis:
28 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:  DIA(S)  Presentaci6n:
TABLETAS observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo: ASCORBICO ACIDO  IG  Tableta Efervescente Nombre Temporal: OF REDOXC  IG CJX10TAB EFEV Factor:
1  Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion:  ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:
DiA(S) Presenfaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  lNDAPAMIDA  1.5MG   Tabteta de  liberaci6n  prolongada  Nombre Temporal:  NATRILIX SR  1.5MG CJX30TLP  Factor:
3 Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:
DIA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  NEBIVOLOL CLORHIDRATO  Nombre Temporal:  NABILA 2.5MG TAB CJX10TAB  Factor:                    1  Cant.  Dosis:
30 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:  DiA(S) Presentaci6n:
TABLETAS observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:     Soluci6n Nombre Temporal: GLUCERNA SR VAINILLA LATX237ML Factor:                    1  Cant.  Dosis:                  60
Dosis:  FRASCo via Administracion: ORAL Frecuencia:  CADA 12 HORAS #:                  30 Tratamiento:  DIA(S)  Presentaci6n:
TABLETAS Observaci6n SENILIDAD Justificaci6n:  PACIENT EN  DESNUTRICION GRADO 2 CON HIPOPLASIA MUSCULAR

895100 -ELECTPOCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPEF{FICIE SOD

Radiologia e imagenes Diagn6sticas
SMA00l  -N/A

Laboratorio clinico
903815 -COLESTEF`OL DE ALTA DENSIDAD

903816 -COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903817 -COLESTEBOL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

903818 -COLESTEROL TOTAL

903810 -CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

903706 -VITAMINA D 25  HIDPOXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEFIOL]

903841  -GLUCOSA EN SUERO U OTF`O FLUIDO DIFERENTE A ORINA

904902 -HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

904921  -TIROXINA LIBRE

903864 -SODIO EN SUEF`O U OTPOS FLUIDOS

903026 -MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN  ORINA PARCIAL

902210 -HEMOGF`AMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO  RECUENTO  DE ERITF{OCITOS  INDICES  ERITROCITARIOS  LEUCOGRA

903868 -TRIGLICERIDOS



903426 -HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

903859 -POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903866 -TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TPANSFEBASA]

903867 -TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AM IN0 TRANSFEF{ASA]

903833 -FOSFATASA ALCALINA

903801  -ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903703 -VITAMINA 812  [CIANOCOBALAMINA]

907106  -UPOANALISIS

Recomendaciones            REMISION A CARDIOLOGIA MAS MEDICINA INTERNA   MAS GASTROENTEROLOGiA

Remisi6n
890228 -CONSULTA DE PF{IMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

Rest|men c|inico             EN ESPERA DE IAS VALORACIONES PARA EVALUAR CONDUCTA DE TTOA SEGuiR



RBPUTjl,ICA DE COLOMBIA
IDENITIFICACION  PERSONAL

CEDULA  DE CluDADANIA

Nu^iEF`o     23.171.375

ESCOB/\P De TumAN
APELLIDOS

ELvmA DE LA pAz
£J

E=]EE2I S&Le.

FECHADE NAclMiENTo      26-ENE-1930

SINCELEJO
(SUCPIE)
LUGAB  DE  NACIMIENT0

1.46               A+             F
ESTATURA                     G.S.  Rtl                     SEXO

•18-DIC-1961  SINCELEJO                                                     ,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIcloNj/;.fro/,-~Z/.~i /--
FIEGISTflADofl  NACIONAI

c^FIlog ^RIEL 9^rlcHEZ Tol]RE8
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SEivIA

EL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA DISTRITO CAPITAL

CERTIFICA:

Que el Servicio Medico Asistencial del SENA, (:reado por el Decreto 907 del  16 de niayo de
1975,esunbeneficioensaludparalafamiliadc`Iempleadopublico,pensionadoytrabaj.ador
oficial  del  SENA,  cuyo  objetivo  es  garantizar  la  prestaci6n  del  Servicio  Medico  directa  o
indirectamente a  los familiares del empleado p`]blico, trabajador oficial y pensjonado SENA
con sujeci6n a las normas definidas por la entidad para tal fin.

Que  ESC0BAR  DE  TUIRAN   ELVIRA  DE  L.A  PAZ  identificado  (a)  con  documento  de
identidad   No.  23171375  esta  afiliado  (a)  al  Servicio  Medico  Asistencial  con  carne  No.
64548401  -a  como  beneficiario  (a)  del  funcionario/pensionado  BECY  ESTHER  TUIRAN
ESCOBAR  identificado  (a)  con  documento de  identidad  No.  64548401,  con  cobertura  en
tratamiento ambulatorio, odontol6gico,  hospitalizaci6n y urgencias, entre otros.

EI Servicio Medico Asistencial del SENA es u.na Entidad Prestadora de Servicios de Salud,
con.objeto  social  diferente y  Registro  de  Habilitaci6n  No.11-001-1793701  de  la  secretaria
Distrital de Salud.

La presente cerfificaci6n se expide en la ciudad de Bogota, a los 26 di'as del mes de agosto
2025 y tiene validez hasta el 30 de junio de 2b26.

Cordialmente,

Ccordinador SMA (E}

Pro.,rehed: Femandr Fttrfu.ace Ci

Distrito  capital"Servi`:,io  m6dico  asistencial
Direcci6n  Diagonal  39  A  Big  14m76,  Ciudad  Bogota.  -PBX  57  6015461500

©  ®  if  a  E
@ S E N A r. o in u n i c a
w w w . s e ri a . e d (I . a o
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Direcci6n:     CRA24#14-165
Tel6fonos:    3126596608

HISTORIA CLINICA

Fecha historia: 20/05/26 02:17 PM

Historia Clinica  No: 23171375

Identificaci6n CC  23171375

ombres y Apellidos: ELVIRA DE LA PAZ ESCOBAR DE TUIRAN Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

irecci6n de domicilio: LA FORD Acompafiante:   MERELVIS GARCIA , SOBRINA

Estado civil: VIUDO (A)       Ocupacion: NINGUNO Tel6fono de acompanante:
echa de Nacimiento: 24/01/3012:OOEdad g6ANOS     Sexo:  F Responsable:NN
el6fono de domicilio: 3005731741 Telefono de responsable:      NN

Lugar de Residoncia: SINCELEJO Parentesco de responsablo:   NINGUNO  .

ONTROL POR CARDIOLOGIA
PACIENTE FEMENINO DE 96  AROS  DE EDAD,  lNGRESA A CONSULTA EN SILLA DE RUEDAS POR FRACTURA DE CADERA    Y CON ACOMPANANT
FAMILIAR   (  MERELVIS  GARCIA ,  SOBRINA)
FRCV:   1.   HTA

2. AIT EN VARIAS OCASIONES
3.   ERC  E4   (NO DIALITICA)
4.  DLP

NIEGA ENF CORONARIA.
TROS ANTECEDENTES:  FRACTURA DE CADERA   ,  EPOC,  lNCONTINENCIA URINARIA.
0: VALSARTAN 80 MG X2,  NEVIBOLOL 2.5 MG X1,  CLOPIDOGREL 75 MG X1,  lNDAPAMIDA 1.5 MG X1,  ROSUV 20 MG X1,  lNHALOTERAPIA

* 20/05/2026 NUEVO EKG:  HAsl +  PROBABLE SECUELA DE CARA INFERIOR.

>ESTUDIOS<
10/10/2025 EKG:   RITMO SINUSAL + HAsl,'E`JE   MENOS 35 ,  CONDUCCIONES NORMALES,  PROBABLE SECUELA DE CARA INFERIOR.

TRAE ESTUDIO<
14/11/2025 HOLTERCARDIACO:  SINUSAL EV MUY OCACIONAL SIN PAUSAS SIN ARRITMIAS COMPLEJAS.

5/11/2025 ECO TT:  FRY 55% MOTILIDAD PARIETAL CONSERVADA IM LEVE,IT LEVE,  10 LEVE, TAPSE: 21.
14/11/2025 EKG:  SINUSAL FRECUENCIA CARDIACA DE 70 CON PROBABLE SECUELA DE CARA INFERIOR

CTUALMENTE  ASINTOMATICA  CARDIOVASCULAR, ABDOMINAL Y RENAL,  NIEGA SINCOPES,  NO EDEMA,  BUENA DIURESIS,  NIEGA
OSPITALIZACIONES  RECIENTES.

EXAMEN  FISICO>
ORAX: SIMETRICO,  NORMOEXPANSIBLE ,    RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTE,NI SE AUSCULTAN CREPITANTE NI AGREGADOS   RUIDOS
ARDIACOS RITMICOS   RI  UNICO  ,  R2 UNICO SISTOLE SILENTE DIASTOLE SILENTE

EXTREMIDADES:   SIMETRICAS  ,  NO SE OBSERVAN  DEFORMIDADES  ,  PULSOS  PERIFERICOS
PRESENTE.
SNC:   VIGILOR ENTAD HERENTE

FC (Lat/Min)  70                                   FR      18               TA(mm/Hg)        110/60                     Peso (KG)                                 Talla (CM)                          lMC

Temperature (C)          36,3               Perimetro Abdominal                                            .'''' Estado de conciencia           CONSCIENTE
PuIN®E MANEJo

PACIENTE  FRAGIL,  SENIL,  DEPENDIENTE  DE  FAMILIARES,  ESTABLE CLINICAMENTE,  SE MANTIENE  IGUAL  INDICACIONES.
SE ENTREGA FORMULA,  SE  EXPLICA DOSIS Y EFECTOS ADVERSOS, SE ENFATIZA EN ADHERENCIA A TRATAMIENTO.
CITA CONTROL CARDIOLOGIA EN 4   MESES .

DIETA BAJA EN SAL Y BAJA EN CARBOHIDRATOS, CON ABUNDANTES FRUT Y VERDURAS
EJERCICIO FISICO  150 MIN SEMANAL   SEGUN EDAD Y CONDICION  DE PAciENTE
ADHERENCIA A TRATAMIENTO MEDICO
ESTILOS  DE VIDA SALUDABLE.

EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.

lpERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

feu3TZAey   =E7erfe,
Pagina  1  de  2
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lmpreso:         2026-03-20

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                         Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           237

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24  No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                   6820073

Favor atender por nuestra cuenta a CUMPLIDO   BERTEL   HAMER JOSE identificado con el
carne 64552404-C Conyuge de RODRIGUEZ VILLEROS JUDITH  Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                       Cantidad             Valor             Total
Consulta  Externa Especializada                                                                                                                                            1                                          0

OBSERVACIONES

S/S.  CONSuLTA   EN  LA ESPECIALIDD  DE CARDIOLOGIA

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

creada por:   mflorezch

\\
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE-07

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVIclo RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:       15/05/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    IV16dico:       DR  BRAYAN VILLAMIZAR

Paciente HAMER JOSE CUMPLIDO BERTEL

Tel6fono:   3052306897

ldentificaci6n:     6820073

Municipio:  SINCELEJO -SUCRE



®SENA
TgrQT

SERVICIO  NACIONAL  DE APRENDIZAJE
REFERENCIA Y CONTPAREFERENCIA MEDICINA-SMA

No. de Orden
216

conyugueE    H,JOE      padrH    HermanoHI     Fechadeatenci6n:      19/03/26

Nombre del paciente:      HAMERJOSECuMPLIDO BERTEL Telefono        2744839                           Ce|u|ar                         3052306897

Fecha de nacimiento          16/07/1955 Entidad            Servicjo Nacional de Aprendizaje SENA

Lugar de  residencia           SINCELEJO SUCF{E Cobertura  en  salud      BENEFICIARIOSSENASMA

Edad             SexoMF71afrosHI Came No Acudiente:

64552404-C JUDDITH  RODRIGUEZ VILLEFtos

Motivo de  consu|ta        MEDICAMENTOS DE CONTROL  Y REMISION A CARDIOLOGIA   MEDiciNA iNTEPNA MAS LABORATORio

Enfermedad  actual       PACIENTE CON  DX DE   DIABETES TIP0 2 EN CONTBOL DE TTO   MAS VALOF`ACION  DE RiESGo CON PROGRAMA DE pv p

Antecedentes personales

Patologjcos

Quirurgicos

T6xico A16rgicos

Traumaticos

Farmacol6gicos



1



Apoyo terapeutico
895100  -ELECTROCAF`DIOGRAMA DE RITMO 0  DE SUPEF`FICIE  SOD

Radiologia e imagenes Diagn6sticas
SMA001  -N/A

Laboratorio clinico
903816 -COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903817 -COLESTEROL  DE  BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

903818 -COLESTEROL TOTAL

903810 -CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

904902 -HOPMONA ESTIMULANTE DEL TIPOIDES

904921  -TIROXINA LIBRE

903105 -ACIDO F6LICO [FOLATOS]  EN SUEF`0

903868 -TF`lGLICEF`lDOS

903835 -F6SFORO EN SUERO U 0TPOS FLUIDOS

903426 -HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

903864 -SODIO EN SUEPO U OTROS FLUIDOS

903859 -POTASIO EN SUEPO u OTPIOS FLUIDOS

903866 -TF{ANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TBANSFEPASA]

903867 -TF`ANSAMINASA GLUTAMIC0 0XALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

903815 -COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

906467 -HOBMONA PABATIROIDEA ANTICUEPPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO

903706 -VITAMINA D 25  HIDF`OXI TOTAL [D2-D3]  [CALCIFEF}OL]

903841  -GLUCOSA EN  SUEF}O  U OTPO  FLUIDO  DIFERENTE A ORINA

903016 -FERF]lTINA

903702 -viTAMiNA Bi  rTiAMINA]

902205  -ERITBOSEDIMENTAC16N  lvELOCIDAD  SEDIMENTACION  GLOBULAR -VSG] AUTOMATIZADA

902210 -HEMOGRAMA  IV (HEMOGLOBINA  HEMATOCRIT0 F`ECUENTO  DE  ERITROCITOS  l'NDICES  EPITF30CITARIOS  LEuCOGBA

903801  -ACIDO  URICO  EN  SuEF}O  U OTROS  FLUIDOS

903703 -VITAMINA 812 [CIANOCOBALAMINA]

903833 -FOSFATASA ALCALINA

903026 -MICF`OALBUMINUF`lA AUTOMAT.lzADA EN  ORINA PAPCIAL



907106 -UROANALISIS

903856 -NITF{OGENO  UREICO

903895 -CREATININA EN SUEPO U OTROS FLUIDOS

Recomendaciones            REMISION A MEDICINA INTEPNA   MAS CARDIOLOGIA MAS LABORATORlo  DE  puTiNA

Remisi6n
890228  -CONSULTA DE  PF{IMERA VEZ POF}  ESPECIALISTA  EN  CAPIDIOLOGiA

Resdmen c|inico              PACIENTE   EN CONTPOL DE TTO CON DX DE DAIBETES MELLITUS Tip0 2 SE  F{EMiTE PAPIA VALORAcioN  DEL RiESGoat,

.&#`
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q  ,.   i_a   64552404,C

HAMEF!
CuW!PLtDOvBERTEL
C.C No, 6.820.073 de Sincefej¢
BENEFICIARIO

0 +        M          t6.UL-1955

JUDITH RODFtlcuEZ VIL.LEROS

64.5§2_do4                                          TEcrij!co  Gc!?

CALLE  26B #  3i-2.60                     20-NO`v`-20i4
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HISTORIA CLINICA

-€t+. un!d¥ani&|faedj!]a:ndst!co
Rtobq}anos con d C®tder .... I

Direcci6n:     CRA 24 #14-165
Tel6fonos;    3126596608

Fecha historia:  15/05/26 09:34 AM

Historia Clinica N°: 6820073

ldentificaci6n CC  6820073

Nombres y Apellidos: HAMER JOSE CUMPLIDO BERTEL Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

Direcci6n de domicilio: EL ZUMBADO Acompaf`ante:   NR
Estado civil: CASADO (A)  Ocupacion: NINGUNO Telefono de acompaflante:
Fecha de Nacimiento: 16/07/5512:00Edad 70ANOS     Sexo:  M Responsable:NN
el6fono de domicilio: 3052306897 Tel6fono de responsable:      NN

Lugar de Residencia: SINCELEJO Parentesco de responsable:   NINGUNO

EVOLUCION
ONTROL POR CARDIOLOGIA

PACIENTE MASCULINO   DE 70 ANOS DE EDAD,  lNGRESA A CONSULTA SIN    ACOMPANANTE FAMILIAR
FRCV:     1.   DIABETES  MELLITUSTIP02   NO  IR

2.     DISLIPIDEMIA

3.     EXFUMADOR
FEVI  PRESERVADA  65°/o,  DIC 2025.

TO:     LINAGLIPTINA TAB 5  MGX1, AIV 40 MG  DIARIOS.

ESTUDIOS<
12/2025   ECO TT:  FEvl 65%,  MOTILIDAD  NORMAL,  IM,  lT LEVE,  TAPSE 24.
16/12/2025  HOLTER:   NORMAL  ,  FC  PROMEDIO 77  LPM,  MINIMA 57  LPM,  MAXIMA  115 LPM

12/12/2025  EKG:  RITMO SINUSAL,  CONDUCCIONES  NORMALES,  SIN  PAUSAS.
E  DETALLA DE  ULTIMA HISTORIA CLINICA  DEL  DR GUERRA DE  OCT 2024
03-10-2024  PRUEBA DE ESFUERZO  NEGATIVO PARA ISQUEMIA CORONARIA.

CTUALMENTE   ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, ABDOMINAL Y RENAL,  NIEGA SINCOPES,  NO  EDEMA,  BUENA DIURESIS,  NIEGA
HOSPITALIZACIONES  RECIENTES.<EXAMENFISICO>

ORAX:  SIMETRICO,  NORMOEXPANSIBLE  ,    RUIDOS  RESPIRATORIOS PRESENTE,NI  SE AUSCULTAN CREPITANTE NI AGREGADOS   RUIDOS
ARDIACOS  RITMICOS   RI  UNICO  ,  R2  UNICO  SISTOLE  SILENTE  DIASTOLE  SILENTE

EXTREMIDADES:   SIMETRICAS  ,  NO SE OBSERVAN  DEFORMIDADES  ,  PULSOS PERIFERICOS PRESENTE.
SNC:   VIGIL ORIENTADO   .  LENGUAJE  FLUIDO Y COHERENTE  .  FUERZA CONSERVADA

EXAMEN Fislco
FC(LavMin)68                                   FR      18               TA(mm/Hg)        110/80                     Peso(KG)          63 Talla(CM)       168            |MC       22.32

Temperatura (C)           36.5               Perimetro Abdominal Estado de conciencia           CONSCIENTE
PLAN DE MANEJO

PACIENTE  ESTABLE  CLINICAMENTE, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR.
sE ADlcioNA Arv 4o MG DiARios.
SE SOLICITA LABORATORIOS PARA PROXIMA CONSULTA.
CITA CONTROL CARDIOLOGIA EN 4   MESES.

RECOMENDAcloNES
DIETA BAJA EN SAL Y BAJA EN CARBOHIDRATOS,  CON ABUNDANTES  FRUTAS Y VERDURAS
EJERCICIO  FISICO  150 MIN  SEMANAL   SEGUN  EDAD Y CONDICION  DE  PACIENTE
ADHERENCIA A TRATAMIENTO MEDICO
ESTILOS  DE VIDA SALUDABLE.

SE EXPLICAN SIGNOS  DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.
DIAGNOSTICOS

DIABETES  MELLITUS  NO  INSuLINODEPENDIENTE  SIN  MENCION  DE COMPLICACION

E782 HIPERLIPIDEMIA  MIXTA

FORMULACION
MEDICAMENTO                                                                                  I                     VIA                      I                                           DOSIS                                           I       D lAS       I      TOTAL

ATORVASTATINA 40 MG   (TABLETA)  (POS AMPLIADO)                                                                   ORAL                                    TOMAR  1  TAB DIARIA POR 4 MESES                              120                    120

ORDENES DE SERVIclo
ODIGO ERVICIO CANTIDAD
03815 OLESTEROL DE ALTA DENSIDAD  [HDH 1

03816 OLESTEROL  DE  BAJA  DENSIDAD  [LDLI  ENZIMATICO 1

03818 OLESTEROL TOTAL 1

03868 RIGLICERIDOS  + 1

Pagina  1  de  2
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Direcci6n:     CRA 24 #14-165
Tel6fonos:`   3126596608

ldentificaci6n                        CC  6820073

Nombres yApellidos:        HAMER JOSE CUMPLIDO BERTEL

Direcci6n de domici|io:    EL ZUMBADO

HISTORIA CLINICA

Esfado civil:                           CASADO (A)  ocupacion: NINGUNO

FechadeNacimiento:       16/07/5512:00Edad70ANOS     Sexo: M

el6fono de domicilio:     3052306897
LugardeResidencia:        SINCELEJO

Fecha historia:  15/05/26 09:34 AM

Historia Clinica N°: 6820073

Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

Acompafiante:   NR
Tel6fono de acompanante:
Responsable:NN
Tel6fono de responsable:     NN
Parentesco de responsable:   NINGUNO

ORDENES DE SERVICIO
ODIGO02210 ERV'CIOHEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA,  HEVATOCRITO,  RECuENTO DE  ERITROCITOS,  INDICES ERITROCITARIOS,  LEUCOGRAMA,ECUENTODEPLAQUETAS,INDICESPLAQUETARIOSYMORFOLOGIAELECTRONICAEHISTOGRAVA]METODOUTOMATICO+k3LUCOS

CANTIDAD

03841

1

0342603605
AEHEMOGLOB N  SUERO,  LCR  U  OTRO  FLUlNAGLICOSILADAPORANTlIDO  DIFERENTE A 0RINACUERPOSMONOC

111

ONOGRAMA [CLORO   SODIO   POTAS
LONALES0YBICARBONATO0C

03825 REATININA EN SUERO  oR|NA u  oTRos                                           ALC'°l+
03801                                              CIDO  URICO 11

-----.-ii   --.:

DR BRAYAN VILLAMIZAR NOBLES

MEDICO CARDIOLOGO

R.M.  70271
vlGiIADoSupersalud®
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lmpreso:         2026-03-17

SBTh8.

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                       Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           195

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                 22413717

Favor atender por nuestra cuenta a BURGOS DE MENDOZA LUCY ESTELA identificado con el
carne 7425373-F Conyuge de MENDOZA EDUARDO PEREZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                        Cantidad             Valor             Total
Consulta Externa Especializada                                                                                                                                          1                                          0

O B S E RVAC I O N E S

S/S.  CONSULTA EN  LA ESPECIALIDAD  DE CARDIOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE  LABORATORIO 30 DIAS,  MEDICAMENTOS  15  DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
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SISTEMA DE GESTloN DE CALIDAD C6digo F-CE-07

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIACONSTANCIADESERVIcloRECIBIDO Version 0

Pagina 1DE1

Fecha:      13/04/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    Medico:      DR BRAYANVILLAMIZAR

Paciente LUCY ESTELA BURGOS DE MENDOZA

Tel6fono:   3013636983

Identificaci6n:      22413717

Municipio:  SINCELEJO -SUCRE
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SERVICIO  NACIONAL  DE APRENDIZAJE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA-SMA

No. de Orden
195

conyugueH    H,JOE      padrH    HermanoH
Fecha de atenci6n:      17/03/26

Nombre del  paciente:      LUCYESTELA BURGoS DE MENDozA Telefono        3002144495                     Ce|u|ar                       30136369830

Fecha de nacimiento          10/10/1951 Entidad            Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lugar de  residencia           CARRERA4 N°  llA -23 cHiNu COR Cobertura en  salud      BENEFICIARIOS SENA SMA

Edad             SexoMF75afiosIE Carn6 No Acudiente:

7425373-F EDUARDO  MENDOZA

Motivo de consu|ta       MEDICAMENTOS DEcoNTROL

Enfermedad  actual       PACIENTE CONTPOL DE TTO CON  DX DE HTA SINDROME DE  iNTESTiNo  iRBiTABLE MAs iNFEccioN  upiNApiA A
REPETICION   HIPOTIROIDISM0 EN CONTROL MAS GASTRITIS CRONICA

Antecedentes personales

Patologicos

Quirurgicos

T6xico Alergicos

Traumaticos

Farmacol6gicos





Principio Activo:  BICARBONATO DE SODIO 267000GALGINATO DE SODIO 2.50000G Soluci6n Nombre Temporal: AGRILAX
2.50g/2.67g/100mL SHN  FCOX360ML Factor                    1  cant.  Dosis:                   2 Dosis:  FRASCo via Administracion: ORAL
Frecuencia: A NECESIDAD #:                  30 Tratamiento:  DiA(S) Presenfacl6n:  FRASCo observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  LEVOTIROXINA SODICA 50mcg  Nombre Temporal:  EUTIROX® 50  MCG CAJA X 50 TABLETAS  Factor:                    1
Cant.  Dosis:                  50 Dosis: TABLETA via Administracion:  ORAL Frecuencia: CADA 24  HORAS #:                  30 Tratamiento:  DiA(S)
Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  OLMESARTAN MEDOXOMILO 20MG  Tableta  Recubierta Nombre Temporal: OLMESARTAN 20MG     CJX10TAB
Factor:                    1  Cant.  Dosis:                  30  Dosis: TABLETA via Administracion:  ORAL  Frecuencia:  CADA 24  HORAS #:                  30
Tratamiento:  DiA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n.

Principio Activo:  ROSUVASTATINA 20MG Nombre Temporal: F`OSuDEX 20MG CJA X 28 TAB APS Factor:                   4 Cant. Dosis:
28 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:  DiA(S) Presentaci6n:
TABLETAS observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  TPIMEBUTINA MALEATO SIMETICONA Nombre Temporal:  MUVETT S 200mg+120mg TNR CJX21TAB  POP
Factor:                   3 Cant. Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Adminjstracion: ORAL Frecuencia; CADA 24 HORAS #:                  30
Tratamiento:  DiA(S)  Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Princjpio Activo:  SOLIFENACINA Nombre Temporal:  VESICARE  5mg TNR  CJX20 COM  Factor:                    2  Cant.  Dosis:                   30
Dosis. TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencja:  CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:  DiA(S)  Presentaci6n
TABLETAS observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  POLIETILENGLICOL 400  PROPILENGLICOL Soluci6n Oftalm{ca  Nombre Temporal:  SYSTANE  GOT  LUBR  OFT
0.4/0.3%  FCOX15ML Factor:                    1  Cant.  Dosis:                    1  Dosis:  FRASCo via Administracion:  OFTALMICA Frecuencia: A
NECESIDAD #:                  30 Tratamiento:  D(A(S)  Presentaci6n   FRASCo observaci6n    Justificaci6n.

Principio Activo:  OLOPATADINA CLORHIDRATO 2MGML   Soluci6nGotas  Nombre Temporal: ALAP 0.2%  FCOX3ML  Factor:
1  Cant.  Dosis:                    1  Dosis:  FRASCo via Administracion: OFTALMICA Frecuencia: CADA 12 HORAS #:                  30 Tratamiento:
DiA(S) Presentaci6n:  FRASCO Observaci6n    Justjficaci6n.

Apoyo terapeutico
895100 -ELECTPOCARDIOGRAMA DE PITMO 0 DE SUPEF{FICIE SOD

Radiologia e jmagenes Diagn6sticas
SMA001  -N/A

Laboratorio clinico

903815 -COLESTEF{OL DE ALTA DENSIDAD

903816 -COLESTEBOL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903817 -COLESTEROL  DE  BAJA DENSIDAD  [LDL] AUTOMATIZADO

903818 -COLESTEBOL TOTAL

907106 -UPOANALISIS

903868 -TRIGLICERIDOS

906467 -HOPIMONA pAPATmoiDEA ANTicuERpos sEMiAUTOMATizADO 0 AUTOMATizADO

903841  -GLUCOSA EN  SUEF`O  U OTBO  FLUIDO  DIFERENTE A ORINA

904902  -HOPMONA ESTIMULANTE  DEL TIF}OIDES

901235 -UBOCULTIVO  (ANTIBIOGRAMA DE  DISCO)

903810 -CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

903706 -VITAMINA D 25  HIDPOXI  TOTAL [D2-D3]  [CALCIFEF}OL]

904921  -TIROXINA LIBRE

903835 -FOSFOPIO EN SUEF{O U OTF`OS FLUIDOS

903866 -TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIF{l]VICA [ALANINO AMINO TRANSFEBASA]



902205 -ERITROSEDIMENTACION  IVELOCIDAD SEDIMENTACION  GLOBULAF` -VSG] AUTOMATIZADA

903426 -HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

903864 -SODIO  EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903859 -POTASIO EN SUERO U OTBOS FLUIDOS

903867 -TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFEF`ASA]

903833 -FOSFATASA ALCALINA

903026  -MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN OF{lNA PAF{CIAL

902210  -HEMOGRAMA  IV (HEMOGLOBINA HEMATOCPllTO  RECuENTO  DE  ERITF}OCITOS  INDICES  ERITROCITARIOS  LEUCOGRA

903801  -ACIDO UFtlco EN SUEBO u OTPIOS  FLUIDOS

Recomendaciones REMISION A MEDICINA  INTEPNA Y CARDIOLOGIA.  MAS  LABOBATOF`lo  DE  P  Y  P

Remisi6n
890228 -CONSuLTA DE PRIMEF`A VEZ POP ESPECIALISTA EN CARDIOLOGiA

Restlmen clinico              SE ORDENA REMISION Y EVALUACION PAF`A F`lESGO TIP0 2 CON  RESuLTADOS DE EKG V LABOF`ATOF{lo PARA EVALUAF}
CONDUCTA DE TTO A SEGUIR                                                                                            Z
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CARNET   7425373/A

Lucy ESTELA
BURGOS DE MENDOZA
CC No. 22.413.717 de  B/quilla

BENEFICIARIA
I

I

DATOS DEL EMPLEADQ

EDUAFtDO MENDOZA PEREZ
Noi`i9p`Es  `-^p€iLicHr a

7.425.373
C  ,.-    N

CALLE 258 No.  31  -260

Este camet es de uso estrlctamente
al empleado lei

PENSIONADO
CAC,f€

01 -NOV-2017
FECL14 3:  =XPE0ICIOIt

personal.  Su  utilizaci6I.  indebid.a
sanclones establecidas`
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Direc6i6n:    CRA 24#14-165
Tel6fonos:    3126596608

HISTORIA CLINICA

Fecha hjstoria: 13/04/26 03:23 PM

Historja Clinica N°: 22413717

ldentificaci6n                        CC  22413717

Nombres y Apellidos:       LUCY ESTELA BURGOS DE MENDOZA

Direcci6n de domicilio:    CENTRO CHINU

Estado civil:                          CASADO (A)  Ocupacion: NINGUNO

FechadeNacimiento:       10/10/5112:00Edad74ANOS     Sexo: F

T®16fono de domicilio:      3013636983

Lugar de Residencia: SINCELEJO

Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

Acompenanto:   NR
Tel6fono de acompahanto:
Responsable:NN
T®16fono d® rosponsabl®:      NN
Parontesco d® responsabl®:   NINGUNO

Riesgo cardiovascular

I
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Direc6i6n:     CRA24#14-165
Tel6fonos:    3126596608

HISTORIA CLINICA

F®cha historia: 13/04/26 03:23 PM

Historia Clinica N°: 22413717

ldentificaci6n                        CC  22413717

Nombres yApellidos:        LUCY ESTELA BURGOS DE MENDOZA

Direcci6n de domicilio:    CENTRO CHINU

Estado civil:                          CASADO (A)  Ocupacion: NINGUNO

FechadeNacimiento:       10/10/5112:00Edad74ANOS     S®xo: F

Tel6fono de domici|io:     3013636983

lIE=] de Residencia:        SINCELEJO

As®guradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Acompanante:   NR
Tel6fono de acompaftant®:

Responsable:NN
Tel6fono d® responsable:     NN
Parontesco d® responsable:   NINGUNO

CON  PRUEBA FARMACOLOGICA

•-_--i   -

DR BRAYAN VILLAMIZAR NOBLES

MEDICO CARDIOLOGO

R.M.  70271
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lmpreso:         2026-03-12

Servicio M6dico Asistencial -SENA                                                                                         Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           167

Adscrito:

Direcci6n:

Tel6fono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102  Frente Edit Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                26046322

Favor atender por nuestra cuenta a TENORIO DE MORENO MICAELA MARIA identificado con
el carne  15051460-A Madre-Padre de WALTER SAHAMIR MORENO TENORIO Funcionario del
SENA.

DESCRIPC16N

Concepto                                                                                        Cantidad             Valor             Total
Consulta Externa Especializada                                                                                                                                         1                                          0

OBSERVACIONES

S/S.CONSULTA EN  LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA

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

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA-SMA
No. de Orden

167

conyugueH    H,JOE     padrE    HermanoHI     Fechadeatenci6n:      12/03/26

Nombre del paciente:      MICAELA MAFIA TENORIO DE MORENo Te|efono       7778697                          Ce|u|ar                                           0

Fecha de nacimiento          31/12/1947 Entidad            Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lugar de residencia Cobertura  en  salud      BENEFICIARIOS SENA SMA

Edad             SexoMF79afrosIH Came No Acudiente:

15051460-A WALTER MORENO TENORIO

Motivo de consu|ta        MEDICAMENTOS DE CONTROL

Enfermedad  actual        FEMENINA DE 78 ANOS F`ESIDENTE EN LA cluDAD DE SAHGUN LA CUAL SE NIEGAAVENIR  EN  FOpMA PRESENciAL AL
SERVICIO  MEDICO  DE  LA CIUDAD  DE SINCELEJO   CON  DX  DE  HTA MAS  SINDROME ANEMICO A DETEPMINAR  MAS
SINDROME DE  11  MAS GASTRITIS CRONICA.  PRESENTA BOCIO A DETERMINAF}

Antecedentes persona les

Patologicos

Quirurgicos

T6xico Alergicos

Traumaticos

Farmacol6gicos



(



Principio Activo:  SIMETICONA 300MGPINAVERIO  BROMURO  100MG  Capsula  de gelatina  blanda  Nombre Temporal: ALEVIAN
DUO  100/300MG CJX64CAP  Factor:                   8 Cant.  Dosis:                  64 Dosis: CAPSULA via Administracion: ORAL Frecuencia:
CADA 12 HOFIAS #:                  30 Tratamiento: DiA(S) Presentaci6n: CAPSULA observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  FUMARATO  FERPOSO ASCORBICO ACIDO  FOLICO ACIDO Nombre Temporal. ANEMIDOX FCOX30 CAPS

::actta°:lento  Di;(§)a:tre::::::ion  cA:8uD#'3bcs€:::,# Vj:si,?,:::::tnrac'°n. ORAL Frecuencla  CADA 12 HORAs #               3o

Principio Activo:  ESOMEPPIAZOL MAGNESIO TPIHID 40MG   Capsula de cubierta dura Nombre Temporal:  ESODEX 40  MG CJA x
14 CAPS  Factor:                    1  Cant. Dosis:                  28 Dosis: CAPSuLA via Administracion: OF{AL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:
30 Tratamiento:  DjA(S) Presentacj6n: CAPSULA Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo: Azelastina + Fluticasona (137+50)mg/ Suspensl6n Nasal Spray Nombre Temporal: AZEFLu® SUSPENSION
SPRAY NASAL
Factor:                    1  Cant.  Dosis:                    1  Dosis:  FPASCo via Admlnistracion:  NASAL Frecuencia: A NECESIDAD #:                  30

Principio Activo:  BICAFiBONATO DE SODIO 267000GALGINATO DE SODIO 2.50000G Soluci6n Nombre Temporal: AGBILAX
2.50g/2.67g/100mL SHN  FCOX360ML Factor:                    1  Cant.  Dosis:                    2  Dosis:  FF{ASCo via Adminlstracion:  ORAL
Frecuencia: A NECESIDAD #:                  30 Tratamlento:  DiA(S) Presentaci6n:  FRASCo observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  LACTULOSA66.70000g  Nombre Temporal:  LACTULAX JAF`ABE  Factor:                    1  Cant.  Dosis:                     1  Dosis.
FRASCo via Administracion:  ORAL Frecuencia: A NECESIDAD #:                  30 Tratamiento:  DiA(S)  Presentaci6n:  FRASCO
Observaci6n    Justificaci6n:

Prlncipio Activo:  LOSABTAN  POTASIC0 50MG  Tableta Nombre Temporal   cozAAP 50MG CJX15TAB Factor:                   1  Cant

3r°es::nrac,6n  :!BDL°ES+SA5AOBbLs:LAacY;anA:I::,:i::c:;°nn. ORAL Frecuencia  CADA 12 HORAS #.                3o Tratamiento  D|A(s)

Principio Activo:  METOPROLOL SuCCINATO 50MG TLP Nombre Temporal:  BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP Factor:
3 Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HOPIAS #:                  30 Tratamiento:
DjA(S) Presenfaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Apoyo terapeutico
895100 -ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPERFICIE SOD

Radiologia e imagenes Diagn6sticas
SMA00l  -N/A

Laboratorio clinico

903815 -COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

903816 -COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903817 -COLESTEROL DE  BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

903818 -COLESTEROL TOTAL

903810  -CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

906467 -HOF"ONA PARATIF{OIDEA ANTICUEPIPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO

903706  -VITAMINA D 25  HIDROXI TOTAL [D2-D3]  [CALCIFEROL]

903841  -GLUCOSA EN  SUEFio  U  OTRO  FLUIDO  DIFEFiENTE A OF}lNA

903843 -GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

903868 -TPllGLICERIDOS

903835 -FOSFORO EN  SUERO U OTROS FLulDOS

903426  -HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

903864 -SODIO EN SUEBO U OTBOS FLUIDOS

903859 -POTASIO EN SuEF{O U 0TPOS FLUIDOS



904921  -TmoxiNA LiBRE

903016 -FERFilTINA

903105 -ACIDO FOLICO [FOLATOS]  EN SUERO

903702  -VITAMINA 81  ITIAMINA]

903867 -TF}ANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTAT0 AMINO TRANSFEF{ASA]

903833 -FOSFATASA ALCALINA

903026 -MICROALBUMINUPIA AUTOMATIZADA EN  ORINA PARCIAL

902205 -ERITROSEDIMENTACION lvELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -VSG] AUTOMATIZADA

902210 -HEMOGRAMA  IV (HEMOGLOBINA  HEMATOCPllTO  RECUENTO  DE  ERITF}OCITOS  iNDICES  EPllTROCITAPIOS  LEUCOGF`A

903801  -ACIDO UF`lco EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903703 -VITAMINA 812 [CIANOCOBALAMINA]

907106 -UROANALISIS

903866 -TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TBANSFERASA]

Recomendaciones             REMISION A MEDICINA INTEPINA Y CARDIOLOGIA CON  LOS RESuLTADOS DE  LABOF{ATOBio

IRemisi6n

890228 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POP ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

Resumen cll'nico              LA PACIENTE VIVE EN  LA cluDAD DE SHAGUM Y SE BEHUSAAVENIR EN  FORMA PF`ESENCIAL AL SERVICIO MEDICO  DE LA
CluDAD  DE SINCLEJO. SE  DEJA CONSTANCIA DE  ESTA NOVEDAD.  CON  LA DEBIDA INFORMACION  AL FUNCIONARIO WALTEP
MOFtENO                                                                                                               ~4!ty

^4;Tgrj;*giv`tii.-:-----fffa
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DATOS DEL EMPLEADO
WAITER   MORENO TENOR]O
`ii.j``13RES   `    A.'EL`.   .i=l    ,'`>

15.051.460                                         0PERARIO  MTTO
-    -,  _{  1`  .,

CALLE  25B  No.  31  -260            04-FEB-2014
iriEc\-t?Np[Gic`Ni-`                                                                           ,,-.. i`L,--`     ,       ,

ml

Es[e carnet es  de  uso  estrlctamente  personal.  Su  uti/Izacloi.  II`cleDrcla
acarreara al empleado las sancjones eslablecldas.



•i..  fi ublda###rfaH8bfro
es~e .lan . Cbr.&O.J

Direccj6n:   'CRA 24 #14-165
Tel6fonos:    3126596608

HISTORIA CLINICA

ldentificaci6n                      CC  26046322
Nombres y Apellidos:       MICAELA MARIA TENORIO DE MORENo

Djrecci6n de domicj|io:    SAHAGUN
Estado civil:                           VIUDO (A)       Ocupacion: NINGUNO

Fecha de Nacjmiento:      31/12/4712:00Edad 78ANOS     Sexo: F
Tel6fono de domici|io:     3145932352
Lugarde Residencia:       SAHAGUN

Focha historia: 13/04/26 02:34 PM

Historia Clinica N°: 26046322

AS®guradora: SERVICIO NIACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

Acompehante:   NR
T®16fono de acompanante:

Responsable:NN
T®16fono de responsable:     NN
Parontesco do rosponsabl®:   NINGUNO

DR BRAYAN VILLAMIZAR NOBLES

MEDICO CARDIOLOGO

R.M. 70271



*
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TgrT¢T
lmpreso:         2026-03-13

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                         Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:            171

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD  CARDIODIAGNOSTICO  SANTA MARIA

CRA 24  No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                22455645

Favor atender por nuestra cuenta a   SANCHEZ  MARTINEZ JOSEFA identificado con el carne
6587275-D Conyuge de PALENCIA HERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPC16N

Concepto                                                                                       Cantidad             Valor             Total
Consulta Externa  Especializada                                                                                                                                             1                                           0

OBSERVACIONES

S/S.  CONSULTA EN  LA ESPECIALIDAD  DE  CARDIOLOGIA

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

E LA ORB GUN EL SERVICIO SOLICITADO



©'uBha#ggivqu~ftyj
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CEJ)7

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      10/04/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                   Medico:      DR BRAYANVILLAMIZAR

Paciente JOSEFA  SANCHEZ MARTINEZ

Tel6fono:   3135356991

ldentificaci6n:     22455645

Wlunicipio:  SAMPUES -SUCRE



®SE=ruAFTzli!i
SERVICIO  NACIONAL DE APRENDIZAJE

REFEPENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA-SMA
No. de Orden

171

conyugueE    H,JOE     padrn    HermanoE
Fecha de atenci6n:      13/03/26

Nombre del paciente:      JOSEFA    SANCHEZMABTINEz Telefono        2801321                            Ce|u|ar                         3008368949

Fecha de nacimiento          03/10/1958 Entidad            Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lugar de  residencia           BARRIO VENECIA SINCELEJo suc Cobertura  en  salud      BENEFICIARIOS SENA SMA

Edad                   SexoMF Carne No Acudiente:

68 af`os  I  E 6587275-D HERNANDO  PALENCIA LLORENTE

Motivo de consulta MEDICAMENTOS  DE CONTROL

Enfermedad  actual       PACIENTE  CON DX DE HTA MAS DM TIP0 2 MAS plESGO CABDIOvASCuLAB PAPA py p   MAS DEPREsioN MixTA CON
ANSIEDAD.

Antecedentes personales

Patologicos

Quirurgicos

T6xico A16rgicos

Traumaticos

Farmacol6gicos



Gineco-Obstreticos

Vacunaciones

Vacunacovid  19       Dosis2

Antecedentes familiares

Ftevisi6n por sistema

Piel  y Anexos   No informa

Organos de los sentidos   No lnforma

Cardio-F}espiratorio     No informa

Gastro-Intestinal   No informa

Genito-Urinario  No informa

Neuro-Musculo-Esque|etico     No informa

Endocrinologico    No informa

Linfatico-Hematopoyetico    No informa

Mental   No informa

Diagn6stico CIE 10
110X HIPEPTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

E119  DIABETES  MELLITUS  NO  INSULINODEPENDIENTE SIN  MENCION  DE  COMPLICACION

Z760 CONSULTA PARA REPETIcloN  DE F`ECETA

Tratamiento

Fomula
Principio Activo:  CONDROITIN Sulfato Sodio HIALURONATO Sodio  (1.8+1)mg/ml  SO  Nombre Temporal:  HUMYLUB  OFTENO

(1.8+1)mg/ml so  FCOX15ML Factor:                    1  Cant.  Dosis:                    1  Dosis:  FBASCo via Admin'stracion.  OFTALMICA Frecuencia:
A NECESIDAD #:                  30 Tratamiento:  DiA(S)  Presentacjdn: FF`ASCo observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo: TPIMETAZIDINA DICLOPIHIDBATO 35MG   Tableta  Nombre Temporal: VASTABEL MR 35mg TAB  CJX60TAB  SEC
Factor:                    2 Cant.  Dosis:                  60 Dosis: TABLETA via Adminjstracion:  ORAL Frecuencia:  CADA  12  HORAS #:                   30
Tratamiento:  DiA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n.



Principio Activo:  CLOPHIDBATO  DE  METFORMINA  1000MGDAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL  MON  5MG Tableta de  liberacion
sostenida Nombre Temporal: XIGDUO XR 5MG/1000MG CJX56TLS  Factor:                   8 Cant.  Dosis:                  56 Dosis: TABLETA via
Administracion: OPAL Frecuencia: CADA  12 HOBAS #:                  30 Tratamlento:  DiA(S)  Presentacidn: TABLETAS observaci6n

Prlncjplo Activo: ALFA LIPOICO ACIDO  Nombre Temporal:  LIPOTIC 600mg TRP  FCOX30 TAB  Factor:                    1  Cant.  Dosis:
30 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:  DiA(S) Presentaci6n:
TABLETAS observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo: ATORVASTATINA CALCIO 20MGEZETIMIBA  10MG Tableta  Nombre Temporal:  COLMIBE 20/10MG TAB
CJX30TAB Factor:                    3  Cant.  Dosis:                  30  Dosis: TABLETA via Administracion:  ORAL  Frecuencia:  CADA 24 HOF{AS #:
30 Tratamiento:  DiA(S)  Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Prlnciplo Activo:  PERINDOPRIL APGININA AMLODIPINO  BESILATO  Nombre Temporal:  COVEF{AM  10/10mg  TAB CJXFC030TAB
Factor:                    1  Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion: OPAL Frecuencia:  CADA 24 HORAS #:                   30
Tratamiento.  DiA(S)  Presentaci6n. TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  FLUVOXAMINA  MALEATO  100MG   Tableta  Recilbierta  Nombre Temporal:  LuVOX  100MG  CJX30TAB  Factor:
2 Cant.  Dosis:                  30  Dosis:  TABLETA via Administracion:  OF{AL Frecuencia:  CADA 24  HOPIAS #:                   30 Tratamiento:
DiA(S) Presenfacl6n: TABLETAS Observaci6n    Justlficaci6n:

Principio Activo: ALPRAZOLAM  Nombre Temporal: XANAX 0.25mg TAB CJX30TAB  Factor:                    3 Cant.  Dosis:                   30  Dosis.
TABLETA via Administracion: OF}AL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:  DIA(S)  Presentacidn: TABLETAS
Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  CLONIXINATO  LISINA  125MGCICLOBENZAPF{lNA CLOPIHIDPATO  5MG Tableta  Nombre Temporal:  DOF{lxINA
RELAX  125MG/5MGCJX20COMP Factor:                   2 Cant.  Dosis:                  40 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia:
CADA 24 HOFIAS #;                  30 Tratamjento:  DIA(S)  Presentaci6n: TABLETAS observaci6n    Justificaci6n.

Apoyo tera peutico
895100 -ELECTROCARDIOGPIAMA DE RITMO 0 DE SUPERFICIE SOD

Radiologia e imagenes Diagn6sticas
SMA001  -N/A

Laboratorio clinico

903815 -COLESTEPOL DE ALTA DENSIDAD

903816 -COLESTEPOL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903817 -COLESTEROL DE  BAJA DENSIDAD  [LDL] AUTOMATIZADO

903818 -COLESTEROL TOTAL

903810  -CALCIO  SEMIAUTOMATIZADO

906467 -HOF{MONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO

903706 -VITAMINA D 25  HIDPOXI TOTAL [D2-D3]  [CALCIFEF!OL]

903843 -GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

904902 -HOPMONA ESTIMULANTE  DEL TIROIDES

903105 -ACIDO FOLICO [FOLATOS]  EN SuERO

903833 -FOSFATASA ALCALINA

907106 -UROANALISIS

903856 -NITROGEN0  UREICO

903841  -GLuCOSA EN SUERO  U OTRO FLUIDO DIFEFiENTE A ORINA

904921  -TIROXINA LIBRE

903016 -FEPPllTINA



903868 -TPIGLICEFuDOS

903835 -FC)SFOPO  EN SUEFio U OTROS FLUIDOS

903426 -HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

903864 -SODIO EN SUERO U OTF`OS FLUIDOS

903859 -POTAslo EN SUEF{O U OTROS FLUIDOS

903866 -TPANSAMINASA GLUTAMICO-PIPIUVICA [ALANINO AMINO TRANSFEBASA]

903867 -TRANSAM INASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPAF`TATO AM INO TPIANSFERASA]

903026 -MICROALBUMINUPIA AUTOMATIZADA EN OF`lNA PARCIAL

902205  -ERITF}OSEDIMENTAC16N  lvELOCIDAD SEDIMENTACION GL0BULAFt -VSG] AUTOMATIZADA

902210 -HEMOGRAMA  IV (HEMOGLOBINA  HEMATOCF{lTO  F{ECUENTO  DE  ERITROCITOS  INDICES  ERITF{OCITARlos  LEuCOGF`A

903703  -VITAMINA 812 [CIANOCOBALAMINA]

903895 -CFiEATININA EN SUERO u OTROS FLUIDOS

Recomendaciones REMISION A CARDIOLOGIA MAS  MEDICINA INTERNA

Remisi6n
890228  -CONSULTA DE  PPIMEPIA VEZ POF`  ESPECIALISTA EN  CAPDIOLOGiA

Restlmen clinico AVISAR CAMBIOS Y SIGNOS  DE ALARMA  EN ESPERA DE LOS RESULTADOS DE  LA REMISION PARA EVALUAF` CONDUCTA Y
TTO

UIS  BEF{N F}DO  LENTINO  VUELV S      1503



CARNET:   6587275/D

JC.SEFA
SANCHEZ DE PALENCIA
CC  No.  22.455.645

BENEFICIARIA

0  +         F             02-OCT-1958
G  S   RH                     SEXO                       FEctiA DE  NACIMIENTCI

gj,i.LT{:SsE3EL.EFvippLE.£``'i=6-:r3

HERNAND®  grALEREciA LLORENTE
Nol`IBRES  Y APELIDC:..

6.587.275
C   C    ,`,i

Ca!ie  258  No.  31  -26i?.
DIRE=CION  REGIOI`i.L

1f;giv3

PENSIONADO
C,ARGO

24|UL-2017
FECHA D=  EXPEDI:lol`

E=carr.  -e'  -=   .jso  esTrl(`.t'=nnlFin{e  r)ersonal.  S.u  u{ilizaci6n  lndebida-a-c-;r;eal±aler:-.I.`,-=.ed(..Iassanc.i.±pa=.`:±s±a_b.I_-i.::±±±±

__ ._ _I __ ---------.---------------



FECHA DE NAc|M|ENTo  03-OCT-1958
BARRANQUILLA
(ATLANTICO)        ''

LUGAR  DE  NACIMIENTO

1.65   ,           0+
ESTATURA                     a.S.  RH

14-SEP.1978  BARANOA

FECHA Y  LU.GAB  DE  EXPEDICION
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Direcclch:    CRA 24 #14-165
Tb~:  312659660&

HISTORIA CLINICA

Fch hfaEtode: 1ofo4ffi iz:48 pM
Hfal¢oufa ciwhca N.: 2245see&

dentmcaci6n                    CC 224§es`fo
ombros y Apeouo.:      JOSEFA  SANCHEZ MAFITINEZ
lreccl6n d. domlcl|fo:   SAMPUES
stndo civil:                        CASADO oA} Ocqpac|on: NINGUNO
eclia d® Naclmlento:      3/10/5812:00   Edad 67 Aflos    Sere:F
elfron® a. dohrmto:    3135356991
Llaar d® Rce'itfoncla:       SAMPuES

ABeg`vedoFa: SEfIVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
AcompaAanb:  NR
Tdifoco\d.acompaflande:
Raefronsable:IN
Tel.fono de rosponsableE     NN
Pafeofe.co d. napomaut.:  mltetJNO

EW-
ETOMA coNnroLEs cohl cAF`DioioGiA.
AciENTE FEMENiNo 67 AI`os DE EDAD, iNGRESA A  CONSuLTA sin AicomaAftAWT= FArmtlAR~
Rev:   1.   HTA

2.   DM2 NO IR
3. DLP

GA ENF cORormiA

LAB DEL 25/03/2026<
CT 21 5
SIN ANEMIA
CF`EAT 0.6+
Glue 96
HBAI C 5.6-
TRANSAMiRASAs roRMALEs
LDL  131
TG 1 1 1

EKG: TRAZADO NORMAL , FC 58 lpM.

EFIEFtE PALPITACIONES DluRNAS Y NOCTURNAS , DISNEA QUE DEIEF{IORA CLASE FUNCIONAL,
CTUALMENTE  AstNTOMATico  ABDOMiNAL y RENAL, NTEGA sll`IoopEs, ro£DEVA, BUENA E}fLiREsrs, I`iiEGAp HOsFNIAiizAcfchiEs
ECIENTES.

sE DETALL^,ESTUDios DE urTIAAA cONsuLTA DEL DR GL£RF`A DEL   22;1 ifa024<
i5ri ico24 EcoCARDioGFIAMA TT :     FEvi 68%, iM LEVE , ,roTiuDAD CONSERVADA.
1 3-1 1.2024  HoiTER DE RITMO:   Esv OcAsioI`IALEs,  Espiscrelos RE BRADlcARDiA siNusAL

14-11-2024 MAPA: NORMAL

EXAueN Fisico>
RAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBL£ ,    Ru]DOS RESPIRATOF`los PRESENIE,NI SE AUSCULTAN CREPITANTE NI AGREGADOS  RufDOS

ARDIACOS F`ITMICOS  RI ONICO , fc 0NICO SISTOLE SllINTE "ASTctE Sft£IfTE
EXTREMIDADES:  SIMETRICAS , NO SE OBSERVAN DEFORMIDADES , Pulsos PERIFERICOS
PRESENTE.
SNC: VIGIL ORIENTAcO LENGUAIE FLulDO Y COHERENTE FUERZA CONSEFIVADA.I-ftstco

FC(Latmuin)  65                                FR     18              TA(mnun+g}       120mu                    Pca]a,(t{G}         82

Tonp.raturu(C}

Talla+(CM)      159          wc      24.52

36, 5             P®whetro ^bdomlrial                                                                                       Estado d® concl®nc|a          CONSCIENTEfunce-0
F`EFIERE PALPJTAChot`lES DluRNAS YNOCTUF`NAS , DISNEAQUE DE:iEF`roRA CLASE FuveioI\IAi, POR io QUE  sE souciTA REAuzAR
cocARDioGRAMA stress , HOLTER CARDtAc.o EN BuSQUEm DE ARRf"lAs v Moi`ilTOREo AMBULATORio DE pREsioN AF`TERiAL (MAPA)
ciTAComoL CAROI0LOG IA CON RESuLTADOS_ EN 2 MESES.

fREcONEl`lDACIONES
DiETA BAjA EN SAL y RAJA EN icARBOHiDRATos, CON ABuniDAmEsFRUTAS Y VERDURAS
EJERCICIO FISICO tso MIN SEMANAL  SEGON EDAD Y CONDICION DE PACIENTE

DHERENCIA A TRATAMIENTO utolco
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

DE ALjmVA PAFIA RECONSuLTAR POR uRceNciAsSE EXPLICAN SIGNOS OneNEH~
lpERTENsloN ESENCIAL (PRIMARIA)
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lmpreso:         2026-03-19

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                         Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           222

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD  CARDIODIAGNOSTICO  SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 - 3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                     9132130

Favor atender por nuestra cuenta a ARRIETA   HERNANDEZ  GENARO identificado con el carne
33238431-F Conyuge de TORRES SALCEDO CARMEN  EDITH  Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                        Cantidad             Valor             Total
Consulta Externa Especializada                                                                                                                                           1                                          0

OBSERVACIONES

S/S.  CONSULTA EN  LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA

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

DE LA ORB SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Ffzzzfz2ZZ2ZZDZ± ALrfu   H3±
Recibido a Satisfacci6n C.c.  ?  18 2  I  ra  c>



-,©ualfl#cog,,co SISTEIVIA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE07

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      16/04/2026        Entidad:     SERVIclo NACIONALDE                    IV16dico:      DR BRAYANVILLAMIZAR

Paciente GENARO MANUEL ARRIETA HERNANDEZ                       Identificaci6n:      9132130

Tel6fono:   3205740867-3016300822 Municipio:  SINCELEJO -SUCRE

FITneds^pfuRIate   if e4# -i
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REFEF}ENCIA Y CONTRAREFEPENCIA MEDICINA-SMA

No. de Orden

222

conyugueE    H,JOE      padrn    HermanoH
Fecha de atenci6n:      19/03/26

EZNombre del  paciente:      GENARO MANUEL ARRIETA  HEFiNAND Te|efono        2743829                            Ce|u|ar                         3016300822

Fecha de nacimiento         20/06/1956 Entidad            Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lugar de residencia          SINCELEJo Cobertura  en  salud      BENEFICIARIOS SENASMA

Edad            SexoMF7oafiosEI Carne No Acudiente:

33238431-F CARMEN TOBRES

Motivo de consu|ta        TRANSCRIPCION DE ORDENES DE CARDioLOGiA

Enfermedad  actual       PACIENTE HIPERTENSO EN CONTBOLDE TTO VALORADOPOR CARDIOLOGiA LE ORDENA ESTUDios DE VALOF}AcioN
ECOCARDIOGRAMA.  MAS PRUEBA DE ESFUERZ0 EKG

Antecedentes personales

Patologicos

Quirurgicos

T6xico Alergicos

Traumaticos

Farmacol6gicos



Gineco-Obstreticos

Vacunaciones

Vacunacovid  19       Dosis2

Antecedentes fami liares

Revisi6n por sistema

Piel y Anexos   No informa

Organos de los sentidos   No informa

Cardio-Respjratorio     No informa

Gastro-Intestinal   No informa

Genito-Urinario  No informa

Neuro-Musculo-Esque|etico     No informa

Endocrinologico    No lnforma

Linfatico-Hematopoyetico    No informa

Mental    No lnforma

Diagn6stico CIE10

I10X  HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

E119 DIABETES  MELLITUS  NO  INSULINODEPENDIENTE  SIN  MENCION  DE  COMPLICACION

Tratamiento

Formula

Apoyo tera peutjco
895100 -ELECTROCAPDIOGRAMA DE PITMO 0 DE SUPERFICIE SOD

894102  -PRUEBA DE  ESFUEF{ZO CARDIOVASCULAR                                                                                                                                                                                  I
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HISTORIA CLINICA

® uftide#trELgiv*tf€®
*i==S=;s=ssco.*tscal*``l

Djrecci6n:    CRA24#14-165
Tel6fonos:    3126596608

Fecha historia: 16/04/26 04:32 PM

Historia Clinica N°: 9132130

ldentificaci6n CC  9132130

Nombres y Apellidos: GENARO MANUEL ARRIETA HERNANDEZ As®guradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Direcci6n de domicilio: PALMA VAYORCA Acompahanto:   NR
Esfado civil : CASADO (A)  Ocupacion: NINGUNO Tel6fono d® acompaflant®:
Fecha de Nacimi®nto: 20/06/5612:00 Edad 69 ANOS     S®xo: M R®Sponsabl®:NN
el6fono de domicilio: 3205740867-3016300822 T®16fono de responsable:     NN

Lugar de Residencia: SINCELEJO Parentesco d® responsable:   NINGUNO

ONTROL POR CARDIOLOGIA.
PACIENTE MASCULINO DE 69  ANOS DE EDAD,   lNGRESA A CONSULTA SIN ACOMPANANTE FAMILIAR

FRCV:     1.     DM2NOIR
2.   HTA
3.   EX TABAQUISTA
4.   OBESIDAD.
5.  DLP
6 .FEVI PRESERVADA   64%

NIEGA ENF CORONARIA
0 : CARVEDILOL 6.25 MG  x2, TELMisARTAN  + HCTz  80/12.5  MG xi , ASA loo MG xi , Arv 40 MG xi .

>ESTUDIOS<
08/04/2026 ECO  TT:   FEvl 64%, TAPSE 24 MM, MOTILIDAD NORVAL,  lT MINIVA,  lAO LEVE.
PRUEBA DE ESFUEFZO,  NEGATIVA PARA ISQUEMIA.
EKG: TRAZADO NORMAL.

LAB DEL  07/03/2026<
SIN ANEMIA
AU.7
CT 200
GLUC 85
HBAI C 6.9%
TRANSAMI NASAS NORMALES.
LDL 85
TG 266

>ESTUDlos PREVIOS<
21/10/2024 EGO IT :  FEvl 63%,  HCVI LEVE (SIV 13,  PP 11.4) ,  IM LEVE, TAPSE 21.
17/10/2024 HOLTER:  RS CONDUCCIONES CONSERVADAS,  EV POLIMORFAS AISLADAS,  ESV POLIMORFAS AISLADAS SIN PAUSAS,  NO
LTERAC16N DEL SEGMENTO

>LABORATORIOS  16/10/2024<
SIN ANEMIA
PLAQ NORVALES
CT 148
TG  1 94
LDL 66

CTUALMENTE  ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, ABDOMINAL Y RENAL,  NIEGA SINCOPES,  NO EDEMA,  BUENSA DIURESIS,  NIEGA
HOSPITALIZACIONES RECIENTES.

<EXAMEN FISICO>

ORAX:  SIMETRICO,  NORMOEXPANSIBLE ,    RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTE,NI SE AUSCULTAN CREPITANTE NI AGREGADOS   RUIDOS
ARDIACOS RITMICOS   RI  UNICO ,  R2 UNICO SISTOLE SILENTE DIASTOLE SILENTE

EXTREMIDADES:   SIMETRICAS ,  NO SE OBSERVAN DEFORMIDADES ,  PULSOS PERIFERICOS
PRESENTE.

VIGIL ORIENTADO LENGUAJE FLUIDO Y COHERENTE FUERZA CONSERVADA.

Pagina  1  de 2
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Djrecci6n:    CRA 24 #14-165
Tel6fonos:    3126596608

HISTORIA CLINICA

Fecha historia: 16/04/26 04:32 PM

Historia Cljnica N°: 9132130

Identificaci6n                        CC  9132130

Nombros y Apellidos:       GENARO MANUEL ARRIETA HERNANDEZ

Dirocci6n de domici|io:    PALMA MAYORCA

Esfado civil:                          CASADO (A) ocupacion: NINGUNO
Focha d® Nacimiento:       20/06/5612:OOEdad 69ANOS     S®xo: M

el6fono de domicilio:     3205740867-3016300822
Lugarde Resid®ncia:        SINCELEJO

Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

Acompahante:   NR
T®16fono de acompaf`anto:

Responsabl®:NN
Tol6fono de responsable:     NN
Parontesco de responsable:   NINGUNO

DR BRAYAN VILLAMIZAR NOBLES

MEDICO CARDIOLOGO

R.M. 70271

JZ-4" H  f oA4:i `Hck
Fimad®Ipaci®nt®         ?/S218

Pagina 2 de  2
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*esEfun lmpreso:         2026-03-12

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                      Regional: SuCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           158

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                30645599

Favor atender por nuestra cuenta a NAAR PICO BLANCA ROSA    identificado con el carne
15020392-A Conyuge de CASTRO MERINO ALVARO Funcionario del SENA.

DESCRIPC16N

Concepto                                                                                        Cantidad             Valor             Total
Consulta Externa Especializada                                                                                                                                        1                                         0

O B S E RVAC I O N E S

S/S.  CONSULTA EN  LA ESPECIALIDAD  DE CARDIOLOGIA

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

creada por:   mflorezch



©uuti#:ff£¥
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE-07

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      23/04/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                   Medico:      DR BRAYAN VILLAMIZAR

Paciente BLANCA  NAAR PICO                                                                 ldentificaci6n:      30645599

Tel6fono:   3116920445 Municipio:  SINCELEJO -SUCRE

TIPO DE ATENC16N

onsulta Externa            I                   Ayudas Diasgn6stlcas Cirug'a

t]al:

bservaciones:

Firma del paciente



®SEluATNT
SERVICIO  NACIONAL  DE APF{ENDIZAJE

REFERENCIA Y CONTRABEFERENCIA MEDICINA-SMA

=        ::i-:-:_=:_-=_=:::-:-i-=:-==:-:-:=-:I--=-:-:
Edad                   SexoMF Carn6 No Acudiente:

79 aFlos  I  E 15020392-A ALVAPIO CASTPO  MERINO

Motivo de consu|ta        MEDICAMENTOS DE CONTROL

Enfermedad  actual       PACIENTE CON CONTROL DE TTO CON DX DE HTA MAS ANTECEDENTE DE CA DE MAMA MAS AF{"osis posT Qx
TARDIO  DE   F{EMPIAZ0  DE  RODILLA DERECHA   SECUELAS  DE  RADIO Y QUIMIO

Antecedentes personales

Patologicos

Quirurgicos

T6xico Alergicos

Traumaticos

Farmacol6gicos



Gineco-Obstreticos

Vacunaciones

Vacunacovid  19       Dosis2

Antecedentes familiares

F`evisi6n por sistema

Piel y Anexos   No informa

Organos de los sentidos   No informa

Cardio-Respiratorio     No lnforma

Gastro-Intestinal   No informa

Genito-Urinario  No informa

Neuro-Musculo-Esque|etico     No informa

Endocrinologico    No informa

Linfatico-Hematopoyetico    No informa

Mental   No lnforma

Diagn6stico CIE10
110X HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMABIA)

M158   0TRAS  POLIAF{TF{OSIS

Z760 CONSULTA PAF}A REPETICION  DE F`ECETA

Tratamiento

Fomula
Principio Actjvo:  ACETAMINOFEN  500MG TR  Nombre Temporal:  DOLEX 500MG  FCOX24 TB  Factor.                    1  Cant.  Dosis:
72 Dosis: CAPSULA via Admjnjstracion: OPAL Frecuencia: A NECESIDAD #:                  30 Tratamiento:  DIA(S)  Presentaci6n:
CAPSULA observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  HloscINA n-butil bromuro/lBUPPOFENO 20/400 MG Nombre Temporal: BUSCAPINA FEM 20/400 MG CJX6 TAB
Factor:                   1  Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion: OPAL Frecuencia: A NECESIDAD #:                  30
Tratamiento.  DiA/S\  Presentar:if`n.  TABI ETA.S flhservar`if`n     li ietifirarifin.



Principio Activo:  ESOMEPPAZOL MAGNESIO TRIHID 40MG   Capsula de cubierta dura Nombre Temporal:  ESODEX 40 MG CJA x
14 CAPS Factor:                   1  Cant.  Dosis:                  28 Dosis: CAPSuLA via Administracion:  ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:
30 Tratamiento:  DiA(S)  Presenfaci6n: CAPSULA Observaci6n    Justificaci6n:

Prlnclpio Activo:  CABBOXIMETILCELULOSA SODIO  5MGML   Soluci6nGotas  Nombre Temporal:  REFRESH  TEARS  5MG/ML
SOLOFT  FCOX15ML Factor.                    1  Cant.  Dosis:                    2  Dosis:  FPIASCo via Administracion:  OFTALMICA Frecuencia: A
NECESIDAD #:                  30 Tratamiento: DiA(S) Presentacidn.  FRASCo observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  BICAF}BONATO DE SODIO 267000GALGINATO  DE SODIO 2.50000G Soluci6n  Nombre Temporal: AGRILAX
2.50g/2.67g/100mL SHN FCOX360ML Factor:                    1  Cant.  Dosis:                   2 Dosis:  FRASCo via Administracion: ORAL
Frecuencia: A NECESIDAD #:                  30 Tratamiento:  DiA(S) Presentaci6m FRASCo observacl6n    Justificaci6n:

Principlo Activo:  LOSABTAN  POTASIC0 50MG  Tableta  Nombre Temporal.  COZAAR 50MG CJX15TAB Factor:                    1  Cant.
Dosis:                  60 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 12 HORAS #:                  30 Tratamiento:  DiA(S)
Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  METOPROLOL SUCCINATO 50MG TLP Nombre Temporal:  BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP Factor:
3 Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion: OF`AL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:
DiA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  BROMAZEPAM Nombre Temporal:  LEXOTAN 3mg TAB CJX30TAB Factor:                   3 Cant.  Dosis:                  30 Dosis:
TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:  DiA(S)  Presentaci6n: TABLETAS
Observaci6n    Justificaci6n:

Prmcipio Activo: SITAGLIPTINA FOSFATO HIDPATO  100MG  Tableta Recubierta  Nombre Temporal: JANUVIA 100MG CJX28TAB
MSD Factor:                   2 Cant. Dosis:                  28 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:
30 Tratamiento:  DiA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  BETAHISTINA DICLOBHIDPAT016MG   Tableta  Nombre Temporal: VERUM  16MG CJX20TAB  Factor:                    2
Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administraciom ORAL Frecuencia:  CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamlento:  DiA(S)
Presentaci6n: TABLETAS observaci6n    Justjficaci6n:

Apoyo terapeutico
895100 -ELECTF{OCARDIOGRAMA DE PITMO 0 DE SUPERFICIE SOD

Radiologia e imagenes Diagn6sticas
SMA001  -N/A

Laboratorio clinico

903867 -TF}ANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPAF}TATO AMINO TRANSFEPASA]

903833 -FOSFATASA ALCALINA

903026  -MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN  OBINA PARCIAL

902205 -ERITROSEDIMENTACION  IVELOCIDAD  SEDIMENTACIC)N  GLOBULAF}  -VSG] AUTOMATIZADA

903703 -VITAMINA 812 [CIANOCOBALAMINA]

907106  -UROANALISIS

903815 -COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

903816 -COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903817 -COLESTEROL  DE  BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

903818 -COLESTEROL TOTAL

903868 -TRIGLICEFuDOS

903810 -CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

906467 -HORMONA PAPATIF`OIDEA ANTICuEBPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO

903706 -VITAMINA D 25  HIDROXI TOTAL [D2-D3]  [CALCIFEROL]

903841  -GLUCOSA EN  SUEF}O  u  OTF{O  FLUIDO  DIFEPENTE A OF`lNA



903843 -GLuCOSA PRE Y POST PPANDIAL

904902  -HOBMONA ESTIMULANTE  DEL TIROIDES

904921  -TIROXINA LIBBE

903016 -FEFiRITINA

903105 -ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO

903702  -VITAMINA 81  [TIAMINA]

903835 -FOSFOPO EN SuEF`O u OTROS FLUIDOS

903426 -HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

903864 -SODIO EN SuEF`O U OTROS FLUIDOS

903859 -POTAslo EN SUERO U OTPlos FLUIDOS

903866 -TPANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFEF`ASA]

903801  -ACIDO URICO EN SUEPO U OTROS FLUIDOS

902210  -HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA  HEMATOCF{lTO  RECUENTO  DE  ERITFIOCITOS  INDICES  ERITROCITARlos  LEUCOGRA

903856 -NITPOGENO UBEICO

903895 -CPEATININA EN  SUEF}O  U  OTROS  FLUIDOS

Recomendaciones             REMIsloN A CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTEF{NA. VASCuLAF{

F`emisi6n
890228 -CONSULTA DE  PRIMEF3A VEZ POF{  ESPECIALISTA  EN  CAPIDIOLOGiA

Restimen clinico AVISAR CAMBlos Y SIGNOS DE ALAF`MA

ls BEPNAR 0 LENTINO Vu AS      1503

iiiiiiEiiiEE-
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Ttl3forro.r  312e-

Hl§TORIA CLINICA

I.ctia hhfrori.: 2&®Aes 03:re pM
Hlstorla Cllnlca N®: 3064S599

deaclch                    CC 30645599
orfu#Agiv«dce:     BLANCA  hrmpico

try ¢®.-danlciifo:   BARFuo Ei coRTtjo
edtr:                    cASADo qu) ocupaclon: Nlveuro

d*NI:dbulco:     13/03/4712rdoEdad79Atos    sac: F
Efrorfulcilto: 3116820445

de'.whdencia:      SINCEIEro

Ae®gunadona: SERVICIO RAcroNAL OE APRENDIZAJE - SERA
Aconpafide:  NR
Tof6fono db acompafiarto:R-:"
Tct6fono d.rosponsabl®:     NN
Paredesco d® Desponsabl®:   NINGUNO

I-CION
ONinoL POR cARDlcELceIA
Act,ENTE FERAENINO DE 79  Aflos DE EDAO, lNGRESA A CONSULTA CON ACOMPARA^lTE
RCV: t.  rnA

•    2.    PREDIABETES
;    3.  EXTRAslsTOLEs vENTF`reuAtAF`Es

0:`   LosARTAN TAB 5en4Gxi. AAETOpROLOL TAB 50 MGxi ,  ROsuVASTATiRA TAB 20 MGxi .

DEi 24ro3m26
SINquMIA

cA#Z  :
cRE^to:8(
HBA*.C 6.7
€LuC EN AYUNus 99
"NSANINASAS   NORMALES

TG,77
Tshi2.a  ; .
vrib22.'4

+

:

F{i"o SINuSAL , BLOQUEo RE PRREFt cFtADo . Fc ca ipM
SE DETALLA DE  uiTiMA CoNSuLTA DEL DR GUERRA DEL  o2/o7ee25<
EKG; o2ro7rao25  RiRMo sINUSAiL ,    EELv. DE pRrmER GRADo . BRADicARDIA siNu_sAi

CTUAIMENTE  ASINTOMATICA  CARDlovAScul.AR, ABDOMINAL Y RENAL, NIEGA SINCOPES, NO EDEMA, BUERA DIURESIS, NIEGA
SpfTALIZACIONES-RECIENTE§.

EXAueN Fisico>
oRAx: slMETRico, NOF"oEXPAIIsiBiE ,   F`tjiDoS RESPIRATORlos PfGSENTE.Ni SE AusctjLTAN cREprTANTE Ni AGREGADos  RuiDos

blAcOs F`iTMfcos  Ri oNlco , R2 tJNico sisTOLE siiENTE DiASTOue slLENTE
I   .    EXTREMiDADEs:  s"ETFtic^s , No SE OBSErvAN DEFOR14IDADES. Puisos pERiFEF=icos

PRESENTE.
I     .   .  SNC:  VIGILOFtlEWT'AcO FiHRz^ cONSERvroA.

ENLArm Ff s
EC (liaouin) 70                             FFt     18'            TA{multig}      120rfo                 pcoq<c}        72

I

Talla(cue     leo         "c     25.21
Tenlberatura (C)         36. 5             Pedmctro Abdomllul                                                                                     Estado d® concfonch          COI`lscIENTE

PtJquB6-0
sE soLiciTA F`EAiizAR ESTutros DE ESTRATIFlcAcr6N DE RiESGo:
oiTER CARDiAco EN   BusQUERA DE ARF`n"lAS CoAApiEjAS.
sE soirelTA PERFIL LlplDico.

ComoL crmt» EN 2 ME S CON FRESulTADOS.

EcOcARDioGFtAMA TT  PAFRA DETER"NIAR, FEvi , hro"LTDAD y

a-ONES
IETABAJA'EN SAL y OutjA EN.cAF`BOHiDF`ATOs, coe\I ABUNDAhiTEs-FRUTAs y veF`DURAs
jEF`cicio Fislco 150 rmN SERANAL  SEGUN EDAD y cONDicioN DE p^ciENTE
DHERENCIA A TRA"IENrro utDroo
STILOS DE VI0A SALUDABLE.
sE ExpLlcAN siGNos DE ALAFrm-PARA REccmsuiTAI POR uRENCus.

mGmsTes
lpERTENSION ESENCIAL (PRIRAFtlA)

:LS±r=+,.flict#N"*vfLco
c€`,   3ul  64T   sic)  ~
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* lmpreso:         2026-03-20

¥EutJEL

I IpSpt          5e(I:H£
Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                        Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           235

Adscrito:

Direcci6n:

Tel6fono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24  No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                 23217332

Favor atender por nuestra cuenta a FUENTES   BARBOZA ANA LUISA identificado con el carne
1104867430-8 Madre-Padre de OSCAR DAVID  HERAZO FUENTES  Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                        Cantidad             Valor             Total
Consulta  Externa Especializada                                                                                                                                           1                                          0

O B S E RVAC I O N E S

S/S.  CONSULTA EN  LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA

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

creada por:   mflorezch

DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

:  i   \  ,A   \` ,\ `   i      ,.  `.   ` .,,,,. \ ..,,'    \  ,\ `   .,   `   ,'  .:     \

Recibido a satisfacci6n                  C.C.   \\C}29}\6*l



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-cEro7

©uBid±#cO¥itfro FUNDACION UNIDAD CARDloDIAGNOSTICO SANTA MARIA Version 0

CONSTANCIA DE SERVIclo RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      24/04/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    Medico:      DR BRAYANVILLAMIZAR

Paciente ANA LUISA FUENTES BARBOZA

Tel6fono:   3224541631-3213606293

ldentificaci6n:     23217332

Municipio:  TOLU VIEJO -SUCRE

TIPO DE ATENC16N

onsulta Externa Ayudas Diasgn6sticas Cirugla

ual:

bservaciones:

Jot L`S4L  fcjLmTffFirmadelpaciente            ¢n



®SE=r-
TgrQT

SERVICIO  NACIONAL DE APRENDIZAJE
REFEF{ENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA-SMA

No. de Orden
235

Fecha de atenci6n:      19/03/26

Nombre del paciente:      ANA LUISA FUENTES BARBozA

Fecha de nacimiento         27/06/1965

Lugarde residencia          SANONOFRESuCRE

conyugueH    H,JOE     padrE    HermanoE

Telefono        3213606293                     Ce|u|ar                          3224541631

Entidad            Servicio  Nacional de Aprendizaje SENA

Cobertura  en  salud      BENEFICIARIOSSENASMA

Edad                  Sexo Carn6 No Acudiente:

MF61afiosIH
1 1 04867430-a OSCAR DAVID HERAIO FUENTES

Motivo de consu|ta       MEDICAMENTOS DE CONTROL

Enfermedad  actual        PACIENTE EN CONTROL DE TTO CON  DX DE HTA CONTROLADA MAS  DISLIPIDEMIA MixTA  SE LE DAN OF(DENEs PARA
VALOPAcloN DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

Antecedentes persona les

Patologicos

Quirurgicos

T6xico Alergicos

Traumaticos

Farmacol6gicos



)

Otros

Formula



Principio Activo:  ACETIL SALICILICO ACIDO 81 MG   Tableta  Nombre Temporal:  CARDIOASPIF{lNA 81 mg TAB  FCOX30TAB  Factor:
1  Cant.  Dosis:                  30  Dosis:  TABLETA via Administracion:  OFiAL Frecuencia:  CADA 24  HOBAS #:                   30  Tratamiento:
DIA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo: ACETAMINOFEN  500MG TR  Nombre Temporal:  DOLEX 500MG  FCOX24 TR  Factor:                    1  Cant.  Dosis:
24 Dosis: CAPSULA via Administracion: OPAL Frecuencia: A NECESIDAD #.                  30 Tratamiento   DiA(S)  Presentaci6n:
CAPSULA Observaci6n DOLEX ACTIC GEL FCO DE 24 CAPSULAS Justificaci6n..

Apoyo terapeutico
895100 -ELECTROCARDIOGRAMA DE F}lTMO 0 DE SUPERFICIE SOD

Radiologfa e imagene§ Diagn6sticas
SMA001  -N/A

Laboratorio clinico
903815 -COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

903816 -COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903817  -COLESTEF`OL DE  BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

903818 -COLESTEROL TOTAL

903810 -CALCIO  SEMIAUTOMATIZADO

906467 -HOF"ONA PARATIBOIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO

903706 -VITAMINA D 25  HIDROXI TOTAL [D2-D3]  [CALCIFEPOL]

903841  -GLUCOSA EN SUEPO U OTPO FLUID0 DIFEPENTE A 0RINA

904902 -HORMONA ESTIMULANTE  DEL TIROIDES

903835 -FOSFORO EN SUEPO U OTROS FLUIDOS

903864 -SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

904921  -TIROXINA LIBRE

903016  -FEPRITINA

903105 -ACIDO FdLICO [FOLATOS]  EN SUERO

903702  -VITAMINA 81  ITIAMINA]

903868 -TRIGLICEBIDOS

903426 -HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

903859 -POTASIO EN SUERO U OTROS  FLUIDOS

903866 -TPANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TPIANSFERASA]

903867 -TRANSAM INASA GLUTAMICO ORALACETICA [ASPAPTATO AMINO TRANSFERASA}

903833 -FOSFATASA ALCALINA

903026 -MjcF`OALBUMINUPllA AUTOMATIZADA EN  OF`lNA PARCIAL

902205 -ERITROSEDIMENTACION  lvELOCIDAD  SEDIMENTACION  GLOBULAF` -VSG] AUTOMATIZADA



902210 -HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA  HEMATOCRITO  RECuENTO  DE ERITROCITOS  INDICES  ERITROCITARIOS  LEuCOGRA

903801  -ACIDO URICO EN SUERO  u OTROS FLUIDOS

903703 -VITAMINA 812 [CIANOCOBALAMINA]

907106  -UBOANALISIS

903856 -NITROGENO UREICO

903895 -CREATININA EN SUERO u OTROS FLUIDOS

Recomendaciones             PEMISION A MEDICINA INTERNA Y CAF`DIOLOGIA PARA VA LORACION  DEL RIESGO

Remisi6n
890266 -CONSULTA DE PPIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN  MEDICINA  INTERNA

Resdmen clinico              SE ESPERA LA VALOF}CION DE LOS  FACULTATIVOS pAF}A F`lESGO CAF]DIOVASCuLAR  PAF{A TTO Y EVALUAF`  CONDUCTA A

SEGUIPl

ti`1,.+.
^,,.

`£;i#;#j###,#   `.

{r qi-A . di. . 'i--------`=-i.`-;;-:.-:i-`::.-.-).------`.



FECHA DE NACIMIE,NTO       27-JUN-1965
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CFIA 24 #1+165Dlreeci6n.

hisTORIA GLINICA

FochaL hicoha: 24rolra6 o8£o AM
I    =       ,              ,      .Tct6folms:31,26596608 - Hl.wh Cl[nlca N®: 23217332

d®ntlfrorfu CC 23217332

ombres y Ap®lI!dos: ANA LuisA FUEi`ITES RAFreozA AseguTadora: SERVICIO RAcfoNAL ": APRENDtzAut: - SERA

lr.cct6n a. domlctlto: TCELU ~paaamto: WR
tadocivtl: CAS^DO On) Ocupacfon: NINGUNO 1-ct6fono d® acompaftaTto:

echa de Nacimiento: 27ro6ro512:ooEdbd 6O Aflos     s®xO: F FtBponcade:NN
•16fono de donticmo: 3224S41631-3213606293 tolctcoo de roaponaebl®:     NN
ugar de Fbeld±: TOLU VIEJO Panendeeco d.                       :  NINGUNO

ONTRCL POR CARDIOLOGIA`
ACIENTE FEMENIRA DE 60 AROS DE EDAD, ASISTE A CONSulTA CON ACOMPAIIANTE FAMILIAF{ (ANGEIA HEFtAZO, HIJA).
RCV:   1.   HTA

2.  CX3ESIOAD
3. DLP
4.  Dmarom

NIEGA ENFF` CORONARIA
EXFORGE 8Of5 us xi , ASA ico mG xi , ROsuvASTATINA 40 MG xi . sE INiciA   METFORMIRA 850 Ate xi „

LAB 20/04/2026<
CREAT 0.8
CT 227
Au 4.6
LDL  123
TG 142

EKG: BRADICARIA Y EXTRASISTOLES VENTRICuLAR OCASIONALES.

ESTUDIQS<
09fi 2A2024 EcO IT: FEvi 62%, Mo"LiDAD cousERVADA, in MINtutA, BftykMETTros cONSEevADOs.
09/12#024 HOLTER: RS, CONDuCCIONES NOF"ALES, NO PAUSAS.

TRAE EKG DEL  22/08/2025  :    RITMO SLNUSAL, CONDUCCIONES NORMALES PROBABLE FIBF`OSIS EN CARA SEPTAL SIN TRASTOF`N0 DE LA
EPOLARIZACION.
LABOFIAroF`ios DEL 1 4ro8r2o25<
GLUC   115
HBIC 6.4
LDL 167
TG 159
SIN ANEMIA
CT 246

lABORATORIOS 09/12#024<
SIN ANEMIA
PLAQ NORMALES
CT 201  ( EN DESCENSO)
TG 199
LDL  103
CREAT 0.9

CTUALMENTE  AsiNITOVATicA  cARDiovAscuLAF`, ABDOMii\IAL y REI\iAL. NIEGA siNcOpEs, NO EDEAAA, BUENSA DluFtEsis, NIEen
osplTALizAc loNEs REc I EhrTEs.

EXAMEN FISICO>
OFtAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.,    RUIDOS RESPIRATOF`los PRESENTE,NI SE AUSCULTAN CREPITANTE NI AGFREGAcOS  F`ulDOS
ARDIAcos Rr.rMtcos  Ri oNICo , R2 oNico SISTolE SILENTE DIASTOLE SILENTE

EXTREMiDADEs:  slMETRroAs , NO sE OBSERVAN REFOF`MiDADEs , puisos pERIFERicos
PRESENTE.

SNC:  VIGIL ORIENTADO LENGUAJE FLUIDO Y COHERENTE FUEFRA cO RVADA.
EXAVEn Ftsico

MyLch    ju[.fro`    f L4¢y.7Ts
Pgiv 1 de 2



* lmpreso:         2026-03-19ffiEf-
Tfif&if:        eyJ!rf e`

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                        Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           229

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24  No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                  9039282

Favor atender por nuestra cuenta a HERAZO   BELLO JOSE CARLOS   identificado con el carne
1104867430-A Madre-Padre de OSCAR DAVID  HERAZO  FUENTES  Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                        Cantidad             Valor             Total
Consulta Externa Especializada                                                                                                                                           1                                          0

O BS E RVAC I O N E S

S/S.  CONSULTA POR CARDIOLOGIA

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

SERVICIO SOLICITADO

Recibido a satisfacci6n                     C.C.  \



•i`©uBut±#cORA#fro SISTEIVIA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE-07

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Version 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      24/04/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    Medico:      DR BRAYANVILLAMIZAR

Paciente JOSE CARLOS HERAZO BELLO

Tel6fono:   3224541631 -3046688044

Identificaci6n:     9039282

Municipio:  COROZAL -SUCRE

TIPO DE ATENC16N

onsulta Externa Ayudas Diasgn6sticas    I                              Cirugla

ual:

bservaciones:

F.irmadelpadlente           J  t} S4     CjQrlDS



®SEluA
TgrQT

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA-SMA

No. de Orden
229

conyugueH    H,JOE      padrE    HermanoHI     Fechadeatenci6n:      19/03/26

Nombre del paciente:      JOSECARLOS HERAZo BELLo Te|efono        3213606293                    Ce|u|ar                                              0

Fecha de nacimiento         07/05/1961 Entidad            Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lugar de  residencia           SAN ONOFF`E SUCRE Cobertura  en  salud      BENEFICIARIOS SENASMA

Edad             SexoMF65ajiosEI Carn6  No 1104867430-A Acudiente:

Motivo de consu|ta       MEDICAMENTOS DE CoNTROL

Enfermedad  actual       PACIENTE EN PEGULAPS CONDICIONES GENERALES  HIPERTENSO CON SECuELKAS SEVEPIAS NEUROLOGlcAS DE Acv
CON COMPROMISO DE LA ARTEPIA C EPEBRAL  MEDIA EN TTO  MULTIDISCIPLINARIO CON  MEDICO  INTERNISTA
NEUROLOGO FISIATRA FISIOTEPAPISTA  FONOAUDIOLOGA

Antecedentes personales

Patologicos

Quirurgicos

T6xico A16rgicos

Traumaticos

Farmacol6gicos



Gineco-Obstreticos

Vacunaciones

Vacunacovid  19       Dosis2

Antecedentes familiares

Revisi6n por sistema

Piel y Anexos   No informa

Organos de los sentidos   No informa

Cardio-Respiratorio     No informa

Gastro-Intestinal   No informa

Genito-Urinario  No informa

Neuro-Musculo-Esque|etico     No informa

Endocrinologico    No lnforma

Linfatico-Hematopoyetico    No informa

Mental   No informa

Diagn6stico CIE 10
110X HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

GO9X SECUELAS DE ENFERMEDADES INFLAMATOPIAS DEL SISTEMA NEPVIOSO CENTRAL

Z760 CONSULTA PAFtA REPETICION  DE PECETA

Tratamiento

Formula
Principio Activo:  ESOMEPFiAZOL MAGNESIO TRIHID 40MG  Capsula de cubierta dura Nombre Temporal:  ESODEX 40 MG CJA x
14 CAPS  Factor:                    1  Cant.  Dosis:                  28  Dosis:  CAPSULA via Administracion:  ORAL  Frecuencia:  CADA 24  HOF{AS  #:
30 Traramiento:  Dl'A(S) Presentaci6n: CAPSULA Observacj6n    Justificaci6n:

Principio Activo: VALSARTAN 80MG AMLODIPIN0 BESILATO 5MG Tableta F{ecubierta con  Pelicula Nombre Temporal:  EXFOPGE
5MG/80MG CJX28COMP Factor:                   2 Cant. Dosis:                  56 Dosis: TABLETA via Admlnistracion: OPAL Frecuencia: CADA
12 HORAS #..                  30 Tratamiento:  DiA(S) Presentaci6n: TABLETAS observaci6n    Justificaci6n.



Principio Activo:  CARVEDILOL  Nombre Temporal: CARVEDILOL 6.25MG  Factor:                    3 Cant.  Dosis:                   60  Dosis:  TABLETA
Via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 12  HOF`AS #:                  30 Tratamiento.  DIA(S)  Presentaci6n   TABLETAS observaci6n
Justificaci6n:

Principio Activo:  BIPERIDENO CLORHIDRAT0 2MG Nombre Temporal:  BIPEPIDENO     2MG TNR CJX90TAB  Factor:                    3
Cant.  Dosis:                  30  Dosis: TABLETA via Administracion:  ORAL Frecuencia:  CADA 24  HOF{AS #:                   30 Tratamiento:  DiA(S)
Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Actlvo: ATORVASTATINA CALCIO TRIHIDRA 40MG   Tableta  Nombre Temporal:  ATOPVASTINA 40MG CJX10TAB  Factor:
1  Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento:
DIA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justiflcaci6n.

Pnncipio Activo: ACETIL SALICILICO ACIDO  100MG   Tableta  Nombre Temporal: ACIDO ACETIL SALIcl  100MG  CJXIO0TAB
Factor:                   10 Cant.  Dosis:                  30  Dosis:  TABLETA via Administracion:  OPAL  Frecuencia:  CADA 24  HOF{AS #:                  30
Tratamiento.  DiA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificacidn.

Principio Activo: ASCORBICO ACIDO  IG   Tableta Efervescente Nombre Temporal:  OF BEDOXC  IG CJX10TAB EFEV Factor:
1  Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion: OPAL Frecuencia: CADA 24 HOPAS #:                  30 Tratamiento:
DiA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Principlo Activo:  BETAHISTINA DICLORHIDF`AT0 24MG   Tableta  Nombre Temporal: VERUM 24MG  CJX20TAB  Factor:                    2
Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion: OPAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                  30 Tratamiento.  DiA(S)
Presentacidn: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo:  HIDPIOCLOROTIAZIDA 25MG   Tableta  Nombre Temporal:  HIDROCLOF{OTIAZIDA 25MG CJX30TAB  Factor:
3 Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion:  ORAL Frecuencia: CADA 24 HOPIAS #:                  30 Tratamiento:
D`A(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n.

Principio Activo:  QUETIAPINA FUMARATO  100MG   Tableta  Recubierta  Nombre Temporal:  QUETIAPINA  100MG  CJX30TAB  Factor:
3 Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion;  ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:                   30 Tratamiento:
DiA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justlficaci6n.

Apoyo terapeutico
895100  -ELECTROCARDIOGF`AMA DE F`lTMO 0  DE SUPERFICIE SOD

Radiologia e imagenes Diagn6sticas
SMA001  -N/A

Laboratorio clinico

903810 -CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

903605 -loNOGF{AMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO a CALCIO]

906467 -HORMONA PARATIPOIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO

903016 -FERF{lTINA

903105 -ACIDO F6LICO [FOLATOS] EN SUEPO

903702 -VITAMINA 81  ITIAMINA]

903818 -COLESTEROL TOTAL

903817 -COLESTEROL  DE  BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

903816 -COLESTEPOL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903815 -COLESTEF{OL DE ALTA DENSIDAD

903706 -VITAMINA D 25  HIDPIOXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEPOL]

903841  -GLUCOSA EN SUERO u OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

904902  -HORMONA ESTIMULANTE  DEL TIROIDES

904921  -TIROXINA LIBRE

903868 -Tf]lGLICEF{lDOS



903835 -FOSFOPO EN SUEPlo U OTPOS FLUIDOS

903426 -HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

903867 -TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPAPTATO AMINO TF{ANSFEBASA]

903833 -FOSFATASA ALCALINA

903026 -MICROALBUMINUF`lA AUTOMATIZADA EN 0PINA PARCIAL

902205 -ERITROSEDIMENTACION  lvELOCIDAD SEDIMENTACION  GLOBULAR -VSG] AUTOMATIZADA

902210 -HEMOGRAMA  IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO  RECuENTO  DE  EBITF`OCITOS  INDICES  EBITF`OCITARIOS  LEUCOGF]A

903703 -VITAMINA 812 [CIANOCOBALAMINA]

907106  -UF`OANALISIS

903866 -TF{ANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TF}ANSFERASA]

903856  -NITPIOGEN0  UF`EICO

903895 -CREATININA EN SUEPO U OTROS FLUIDOS

Recomendaciones            REMISION A CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA CON LAB0RATORIO DE VALOBAcioN DEL RiESGo

Remisi6n
890228 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

Resdmen clinico              EN ESPEPA DE LAS VALORACIONES POF` LOS ESPECIALISTAS  PARA EVALUAFi  EL TTO A SEGUIR DE ACUERDO A LA
VALORACION DEL F3lESGO                                               ¢%i##!;`¥,    ##

•8iigiv-
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1 104867430  - A

JOSE CARLOS
HERAZO BELLO

C  C   9039282
Fecha  de  Nacimiento   07/05/1961

•     -F   -.-- Ir`.  i`..`:`.`.:I.;:-

HERAZO FUENTES OSCAR DAVID



HISTORIACL!tt;3.i.---- lLr\.ifefauBREriffi=ffitico
Bra===c,a a.. d*-.6ahl

Dlrcecl6n:    CFIA 24 #14-165
T®I®foflce:   312C59e608

Feeha ntaeorla: 24ro4fae ce:as AM
liJstoha Cllnlca N.: 9039282

denmahact6n                    CC  90392ce
ombi`es y Apctlldee:      JOSE CARLOS HERAZO BEILo
lro¢cich d® domLei||o:   COROZAL
tado civil:                       UNION            ooupacfro: NINGUNO

cehad®Naclndento:      7/05rel  12:00   Ethd64ARoS    s®xo:M
®16foro d® d®miellio:     3224941831 -3046688o44
ugar de Ftesldoncla:       COROZAL

A.eg`iredora: SEFIVIclo NActoNAI DE APRENDIZAJE - SENA
Aconpahanto;  NFt
T®tono de acompaflanto:
Rceponeabl®:NN
Telfrono de roaponsabto:     NN
Parordeseo de oesponsablo:  NWGUNO

oi`rTROL POR cARDioLOGIA

CT

Ecv isQUErmco sEcuEiAR FBc lzQuiERDO

evope"
ENTE MAscuLINO DE  64  AROs ce EDAD,  INGRESA A`coNsuiTA EN sfiLA DE RUEDAs   CON AcOMPARANTE  FAMILIAR

2.  Ex TArmuisTA
ASA loo ve xi , ATv 40 + EZE"iRA io  MG xi, Ovo  6es ue x2. -VALSAFtTAN    i6Oue  x2, HCTz 25 ue xi  , A»LODpiNO 5 ue xi .

Eke   'o3/aeae : TRAZADo NORRAL

tEL 2Qro4cao26<
NEMIA

135
GREAT 1 .2
TF`ANSAMiRASAs roRMAiEs
HBAIC 53
|D| 1 02

> `ESTUDIOS<
og/i2rao24 ECo TT FEVI 65%: MOTiLlcIAD CONSERVADA, rm , IT LEVE

og/1 2reo24 MAPA: DlppER ilwERTIDO, SIN CAF`GA HIPERTENSIVA. C0t`I EPLSoplos DE unpoTENsi6N srsToifcA.
09ti 2;2024  HOLTER : Rs,  cONDuceloNEs NORMALEs, siN pAusAs, sun FiBRiLAcloN AURicuLAR.

LAB0FRATORIOS eel 23/11A2024<
SIN ANEMIA
PLAQ NORVALES
CT 121
LDL 44

'TG  116

CAICIO to.3
CREAT 1.5
IONOGRAmA NORMAL
PSA 2.5
TIEMPO DE COAGULACION NORMAL
TRANSAMIRASAS NOF`MAIES
VDF`L  NO REA¢1IV`O

HEPATOGFIAMA NORMAL
BETA 2 GLICO: 1.3 NEGAt+VO
CARDIOLIPINAS tGG NEGATIVO , lGM NEGATIVO
ANTJ cOAGULlrmE Luplco NORMAL
PROTEIRA S NECIATIVA

CTUALMENI AslNTOMATico cARDiovAscuiAR, ABDO"NAL y RENAL, NIEeA siNcOpEs, roEDEMA, BUENA DluREsrs, NreGIA

FC (Laowln)  70 FR    18             TA{mm/I+g)       110ae                  Peeo{KG)
Tomp®ratuTa (C)          es. 5              P®rlm.uo Abdomtnal

SE INDICIA ATORVASTATlt\IA + EZETIMIRA 40+10 MG DIARJOS

T&Ifa (cN}                     Ire
Estado de conclemela         Cxmlse

sE ENTREGA FORMULA, sE ExpiicA Dosis y EFECTOs ADVERsOs, sE ENFATizA EN ADHEF{ENCIA A TFIATAAliENro.                 `  '  '.
CONTROL CIARDloLOGIA EN 4  MESES

josc!   Ccir/C'S    //„c72c>
Pagha 1 de 2
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lmpreso:         2026-03-11

Servicio Medico Asistencial -SENA Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           148

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                 23171375

Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR DE TUIRAN ELVIRA DE LA PAZ identificado con
el carne 64548401-a Madre-Padre de TUIRAN ESCOBAR BECY ESTHER Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

ExamenesE9p:cla?eespsi:Hosp[tahzac,on                                                                           Cantitdad               Val:r              Total

OBSERVACIONES

S/S.  REALIZAR:  ELECTROCARDIOGRAMA VER ANEXO

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

haREismRE`_...i....,.-.i_I.I------L=--I-:i---==E_=



)©uBidfr#ee¥~prtoo
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE-07

FUNDACION UNIDAD CARDloDIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      20/05/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                   Medico:      DR BRAYANVILLAMIZAR

Paciente ELVIRA DE LA PAZ ESCOBAR DE TUIRAN                       ldentificaci6n:      23171375

Tel6fono:   3005731741 Municipio:  SINCELEJO -SUCRE

TIPO DE ATENC16N

onsulta Externa Ayudas Diasgn6sticas    I                              Cirug[a

dal:

bservaciones:

Flrmadeipaclente       g¢;c~`               €c2=aer



J,

S
No. de Orden

0#ri#  ,EqQ
PROCESO -GEST16N  DEL TALENT0 HUMANO Version:  01

ORDENES SERVIclo MEDICO ASISTENCIAL

C6digo,  GTH-F-

Beneficiario ELVIRA DE  LA PAZ ESCOBAF}  DE TUIRAN Documento 23171375

No. Carne 64548401-a Edad 96 Genero F Telefono 2490182

Correo electr6nico Fecha Atenci6n 10/03/26

Regional DISTRITO CAPITAL Servicio

Dign6stico Ppal 110X -HIPERTENsloN  ESENCIAL (PRIMABIA)

Dign6stico Ppal J449 -ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA,  NO ESPECIFICADA

Dign6stico Ppal N394 -OTRAS  INCONTINENCIAS URINARIAS  ESPECIFICADAS

Dign6stico Ppal Z760 -CONSULTA PAPA REPETICION  DE  FtECETA

lmagenes

Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895100 -ELECTRO ELECTPOCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPE

Nombre Profesiona : I                    MARIELA DEL SOCORRO FLOREZ CHAVEZ

E_H.   .EE
I,

:HEi.i,  .Firma del Prescriptor
RM                                      NO APLICA
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lNDICE  DEF?ECHO

FECHA  DE  lv'AC,',.vHENTo    ..26mff=-"ifeum|,I S,.30

(S!uNcgEE)LE`jo
LUGAR  DE  NACIMIENTO

E`!i#TgRA              G4TH ART

SEXO
18-DIC-1961  SINCELEJC)

FECHAYLUGARDEEXPED`C'ONL#:Lc,/I,`+~',`'""-'`-~J;`'-

REGI`q"AD|.nNAi`ic)I,`z\i

A-2800100-00171761-F-0023171375-20090821
•, 0015259990A1               75.`.i0007U21
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EL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA DISTRITO CAPITAL

CERTIFICA:

QueelServicioM6dicoAsistencialdelSENA,(:.readoporelDecreto907del16deniayode
1975,esunbeneficioensaludparalafamiliadc;.lempleadopdblico,pensionadoytrabajador
oficial  del  SENA,  cuyo  obj.etivo  es  garantizar  la  prestaci6n  del  Servicio  Medico  directa  o
indirectamente a los familiares del empleado pl]blico, trabajador oficial y pensionado SENA
con sujeci6n a las normas definidas por la entidad para tal fin.

Que  ESCOBAR  DE  TUIRAN   ELVIRA  DE  LA  PAZ  identificado  (a)  con  documento  de
identidad   No.  23171375  esta  afiliado  (a)  al  Servicio  Medico  Asistencial  con  carn6  No.
64548401  -8  como  beneficiario  (a)  del  funcionario/pensionado  BECY  ESTHER  TUIRAN
ESCOBAR  identificado  (a)  con  documento de  identidad  No.  64548401,  con  cobertura  en
tratamiento ambulatorio, odontol6gico, hospitalizaci6n y urgencias,  entre otros.

EI Servicio Medico Asistencial del SENA es una  Entidad Prestadora de Servicios de Salud,
con  objeto  social  diferente y  Registro  de  Habilitaci6n  No.11-001-1793701  de  la  secretaria
Distrital de Salud .

La presente certificaci6n se expjde en la ciudad de Bogota, a los 26 dias del mes de agosto
2025 y tiene validez hasta el 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

coordinator SMA (E }

Pro}tec2b: FemandE F!utia[3o a.

Distrito capital-Servit;io  m6dico  asistencial
Direcci6n  Diagonal  39  A  Big 14-76,  C,iudad  Bogota.  -  PBX  57  601  5461500

©  a  #  a  EE
@ S E N A r, o in u n I c a
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NOMBF{E Y APELLIDOS: ELVIRA ESCOBAFt DE.TulRAN
EDAD: 97 Ajlos
ENTIDAD: SENA
FECHA: 20/05re026

INFORMEEIECIR!OCARDIOGRAFICO

•    RITMO: SINUSAL, CON INTREVALO R-R REGUIAR

•    FRECUENCIA CARDIACA:  78 IAIIDOS POR MINUTO

•     EJEI)EQR:S: -60®

•    QRE: I00MSEG

•    INTERyALO P-R: 200 MSEG

•    INTEHyALO Q-TC: 380MSEG

•    ONDAP:  SINUSAI.

cONCLusrdN:      EjE   I]EsvlADO  A  LA   IZQulERDA   POR     HEMIBLOQUEO
ANTEROSUPERIOR HQUIERDO Y/O PR!OBABLE SECUELA DE CARA INFERIOR

rapLz€4k
DR. MAURICIO HERt\lANDEZ DIAZ

ME"ciNIA iNTERNAJ=A ReroLOG I A
R". 70017

T`,e!€+one:   =2 ~TJ  i    #.£   5#.   ~  £a`„fr!'   +'::  i `±   $5€   frs*ae   -Sir3rg±!ei€S   -;S|§cr€L*
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lmpreso:         2026-03-12

sq I +( `

Servicio M6dico Asistencial -SENA                                                                                        Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENC16N  Nro.:           159

Adscrito:

Direcci6n:

Tel6fono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:               30645599

Favor atender por nuestra cuenta a NAAR PICO BLANCA ROSA    identificado con el carne
15020392-A Conyuge de CASTRO MERINO ALVARO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                       Cantidad             Valor             Total
Examenes Especiales sin  Hospitalizacion                                                                                                                      1                                          0

O B S E RVAC I O N  E S

S/S.ELECTROCARDIOGRAMA DE  RITMO 0 DE SuPERFICIE SOD

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



©uBth±cul±ng~¥de®
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE®7

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Version 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      23/04/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    IV16dico:      ELECTROCARDIOGRAMA

Paciente BLANCA  NAAR PICO                                                                  ldentificaci6n:      30645599

Tel6fono:   3116920445 Municipio:  SINCELEJO -SUCRE

Fjrma del pacjente



®
No. de Orden

0ib+ri  ,t)a
PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO Version:  01

ORDENES SEF}VICIO MEDICO ASISTENCIAL

C6digo:  GTH-F-

Beneficiario BLANCA F]OSA NAAF]  PICO Documento 30645599

No. Carne 15020392-A Edad 79 Genero F Telefono 3207402210

Correo electr6nico NO TIENE Fecha Atenci6n 12/03/26

Regional SUCRE Servicio

Dign6stico Ppal I10X -HIPEPTENsloN  ESENCIAL (PRIMARIA)

Dign6stico Ppal M158 -OTRAS POLIARTROSIS

Dign6stico Ppal Z760 -CONSULTA PARA REPETICION  DE  RECETA

lmagenesff-S.J',-     A
Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895100 -ELECTRO ELECTF}OCAF`DIOGF`AMA DE RITMO 0 DE SUPE

Nombfi I                    MARIELA DEL SOCORRO FLOREZ CHAVEZ

i-.i:``!-.:`=::3i;;:;i;jffi¢: E]=F.       'E]
1,

ur'      .`  f,;<';  did;h  ``.`.,`
I

ETH`       H

``

Firma derprescripjof
vaM       v                   NOLorcA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONA'L

CEDULA DE CIUD^DANiA

NUMEF]o     30.645.599
NAAFIPICO           I.:.`         .

APELL:C!JS'ngLANCA ROsA

L, ,-roM8nES                          i.r.
t,

?,,L;st--:i_j>-,iii--i
-,..       `         -         `   --.-.- ;

.dt3Le"caRo-ulbe<t?_
L._.-_--i --.---.---+i -I --.--,

|iF¥.=LTj:i3if€T2

INoicE Def`ECHa

FECHA DE NACIMIENTo     13-MAP-1947

LOPICA
(CORcOBA)
LUGAF`  DE  NACIMIENTO

1.65             A+               F
ESTATUFIA                     G.S.  PIH                    SEXO

°F:cNHqAvy-'L9u¥A:°DE`g£EDicioN/L4/L`/-1/-

R£GL£T„IAELDfft#€AzC+i!#E€L

:.:ii::i..i:::,:::i:::.::;.-:.;t,.::.:i::lil;;.:;.I:.:.ij

GARNET:   15020392/A

BLANCA ROSA
NAAR PICO
C.C No. 30.645.599 de Lorica
BENEFICIARIO

A +          F              13-MAR-1947
:  S   3H                   SEXO                      FECHA DE NACIMIENTO

DAT©SDELEf\,4`!PLEAB0

ALVARO CASTR0 MERlf]O
`o.`..18RES  v  APE..  00S

15020392
==N<

CALLE 258 # 31-260
Jlf`ECC 0`1  BECICNA.

MARCO  GON\

INSTRUCTOR G20
=£3GO

01 -DIC-2012
==cr.h D:  =)<.a:3Ic oL

personal   Su  ulllizaclon  lndeblda
eslablecidas.
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NOMBRES. BLANCA ROSA NAAR PICO

EDAD 79 ANOS SEXO F

FECHA z:3ioAn!m!F,

>'`,s!I,I++I
ee

t\`:`;` \/
ae

-

I
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// &S   i,`>,`^   , Zi,
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t``

¥ ;;f{¥
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RITMO SINUSAL Freeuencia 63 xmin PR 219 ms

QRS 77ms QT: 391  ms je -200

MORFOLOG[A:  RITM 0  REGULAR,  COMPLEJOS  ESTRECHOS

CONCLUSION:

•       BLOQUEO AV  DE  PRIMERGRADO.

CORRELACIONAR ESTE E.K[G CON HISTORIA CLiNICA Y SINTOMATOLOGIA DEL PACIENTE

Dr. Brayan Villamizar
Nobles.

INTERN STA - CARD OLOGO.
RM:70/271
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Impreso:         2026-03-20

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                         Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           236

Adscrito:

Direcci6n:

Tel6fono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                23217332

Favor atender por nuestra cuenta a FUENTES   BARBOZA ANA LUISA identificado con el carne
1104867430-8 Madre-Padre de OSCAR DAVID  HERAZO FUENTES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                      Cantidad             Valor
Examenes Especiales sin Hospitalizacion                                                                                                                       1                                          0

Total

OBSERVACIONES

S/S.  REALIZAR:  ELECTROCADloGRAMA,  VER ANEXO

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



rf    ' `  ._-*®undifecedconI¥tico SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE-07
FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      22/04/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    IV16dico:      ELECTROCARDIOGRAMA

Paciente ANA LUISA FUENTES BARBOZA

Tel6fono:   3224541631-3213606293

Identificaci6n:     23217332

Municipio:  TOLU VIEJO -SUCRE

TIP0 DE ATENC16N

onsulta Externa Ayudas Diasgn6sticas Cirugia

ual:

bservaciones:

Firma del paciente rfu    J«[s4  ftjLayrf4f



No. de Orden

03+i  Jr:Cxp
PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO Version:  01

ORDENES SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Cdc!igo,  GTH-F-

Beneficiario ANA LUISA FUENTES BARBOZA Documento 23217332

No. Carne 1 104867430-8 Edad 61 Genero F Tel6fono 3213606293

Correo electr6nico oherazo@sena.edu.co Fecha Atenci6n 19/03/26

Regional DISTRITO CAPITAL Servicio

Dign6stico Ppal Z760 -CONSULTA PARA REPETICION  DE  RECETA

Dign6stico Ppal 110X -HIPEF{TENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

Dign6stico Ppal E782 -HIPERLIPIDEMIA MIXTA

lmagenes€¢£;i;
Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895100 -ELECTRO',i.A ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPE

Nombre                           .   /,     ,.¢._             I                   MARIELA DELSOCORRO FLOREzcHAVEz

--:-:-i-i--;:;:-i-:-:--
E]H.I  REE]-,

11rT±JIl±+± - .I- 1

I
I.I-+.     ./

` Firma del Prescriptor/ E].   .EE:IRM     |\                NOApj+eA
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FECIIA: ABRIL 22 DE 2$26

NOMBRE.. ANA FUENTES BAREOZA
ENTIDAD: SENA

EDAI}.. 60 ANOS

•     RITMO: SINUSAL

•     FRECUENIIA CARDIA!ca: 56 LionTros POR MINuiTo

•    EJE DE qRS: +3oGRAun

•    QRS:`€7 MiLREG[INz]as

•     EJEDEP:H5GRADoS

•    INTER:yALO P-R: Ico hrmrsEG{INus

•     INTER:VAIIO Q:T= 4$5 MILlsEGilNun

•    ONDAP..NORun

•    ONDAT:Nomun        .

•    SEGMENTO S~T: IsoEmcTRquo

C€£#£#£!#;i#RANZT^RIEUEEREgRI:£:±#£#3fmTCOENREPorocoNBRADlcunIAslNusAL

rm.I:[NTEENISTA
RM.-925-93
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lmpreso:         2026-03-19

so,c,l`

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                         Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           228

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                  9039282

Favor atender por nuestra cuenta a HERAZO   BELLO JOSE CARLOS   identificado con el carne
1104867430-A Madre-Padre de OSCAR DAVID HERAZO FUENTES  Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                        Cantidad             Valor             Total
Examenes Especiales sin  Hospitalizacion                                                                                                                       1                                          0

OBSERVACIONES

S/S.  REALIZAR:  ELECTROCARDIOGRAMA DE  RITMO 0 DE SuPERFICIE

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

-Ihaci3rlo€_i|±_
•:.'  -''',``.     Recibido a  satisfacci6n                        C.C.

q. 0 3q&gz



©um±#cO¥~apffro
SISTEMA DE GESTloN DE CALIDAD C6digo F-cEro7

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      22/04/2026       Entidad:     SERVICIO NACI0NAL DE                   Medico:      ELECTROCARDIOGRAMA

Paciente JOSE CARLOS HERAZO BELLO

Tel6fono:   3224541631 -3046688044

ldentificaci6n:     9039282

Municipio:  COROZAL -SUCRE

TIPO DE ATENC16N

onsulta Externa Ayudas Diasgn6sticas Cirugia

Hal:

bservaciones:

Firma del paciente J'osd   CArlos   Hcv`chzo
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No. de Orden

0#tl#  Jr5qa
PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO Version:  01

ORDENES SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

C6digo.  GTH-F-

Beneficiario JOSE CARLOS HERAZO BELLO Documento 9039282

No. Carne 1 104867430-A Edad 65 Genero M Telefono 3213606293

Correo electfonico Fecha Atenci6n 19/03/26

Regional DISTRITO CAPITAL Servicio

Dign6stico Ppal I10X -HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

Dign6stico Ppal GO9X -SECUELAS  DE  ENFERMEDADES  INFLAMATORIAS  DEL SISTEMA NERVIOSO

Dign6stico Ppal Z760 -CONSULTA PARA REPETICION  DE  RECETA

lmagenes,Az,

Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895100 -ELECTF`O ELECTPOCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPE

Nombr                    .  fl:                               I                  MAPIEIA DEL SOCORRO FLOREz cHAVEz

E],   .    ,I  `E]-
I    .     I         ,-

I I

I
¥EE.-..

-I,    ,'rI-
`      Firma del prescriptof E] I  .  .E . IRI`4!L                        Np;ABirfeA
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CEDULA DE 'CiuDADANIA

I,u\tEF`o     9.039;282
HERAIO BELLO`

/'P€|Ll()(JS
-'''..' JOSE CAFILOS

I.\
Npfu{bF`ES

a.:.itryJ`feF  Het*ro a

*'..'..   ':;

lJ0IC F  D€f.ECHO

FEctlA DE NAC"lENT0     07-MAY-1961

SAN  ONOFRE
(LSu%885)EN^cnwgNTo

!s.T?T?R,`              c9.+BH

21-ENE-1981  SAN  ONOFBE
FECHA v iuG^rl  oE  ExpEoicioN

A.282200001IO99Ou.M-OcO9039282.20101112

sMo

0068889623^  I              70J573 WOO
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FECHA.. ABRIL 22 DE 2026

NOMBRE: JOSE HERAZO BELLO`

ENTTDAD: SENA

EDAD: 64 AItos

IHN!EF!!QBb4!Bb4k_E±ECTROCARDIOGRA4Fxp

•    RI"O: SINUSAL

•     FRECUENCIA CARDIA€A: z€ IATmos roR MiNUTo

•     EJE DEQRS: -3oGRADas

•     QRS: IooMILlsEGUNDas

•    EJEDEP:+i5Gunos

•    INTEIVALO P-R: Zoo MlusEGunDos

•     INTERIVALO Q:T: 37o MILlsEGui`iiros

•     ONDAP: NORMA,I.

•      ONDAT: NORMAL

•    SEGMENTO S-T: ISoLELEC"Co

C?2%€!:¥!!5!9¥::..TP!.Z_A_D^O..f±E.f|.P.a_FRDIOGRAFICOENREPoSocoNRITMosHvUSAL
T`E\rTb^ nT--^ --.---- _.._._~_ . ._ _ . _  _ _ __ r- \

: : -- -i , i i(-  a .

9 i 3  9 ls

IiENTRO DE LOs pARAMETRas Nounl.Es.

CORDIAL Y AFECTUOSO SALUDO.
EJT   ;--i.-T€.Tiu

'R_YPATER NA BALETA
MD. INTEENISTA

": 92S-98
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lmpreso:         2026-03-17

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                        Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           196

Adscrito:

Direcci6n:

Tel6fono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                 22413717

Favor atender por nuestra cuenta a BURGOS DE MENDOZA LUCY ESTELA identificado con el
carne 7425373-F Conyuge de MENDOZA EDUARDO PEREZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                      Cantidad             Valor             Total
Examenes Especiales sin  Hospitalizacion                                                                                                                       1                                          0

OBSERVACIONES

S/S.  REALIZAR;  ELECTROCARDIOGRAMA DE  RITM0 0 DE SUPERFICIE

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



Fecha:      09/04/2026       Entidad:     ENTIDAD PROMOTORADE

Paciente LUCY ESTELA BURGOS

Tel6fono:   3013636983

DE MENDOZA

Medico:      ELECTROCARDIOGRAMA

ldentificaci6n:      22413717

Municipio:  SINCELEJO - SUCRE



®
No. de Orden

0%Jir#  Jr!qa
PROCESO -GEST16N  DEL TALENT0 HUMANO Version:  01

ORDENES SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

C6digo.  GTH-F-

Beneficiario LUCY ESTELA BUF}GOS DE  MENDOZA Documento 22413717

No. Carne 7425373-F Edad 75 G6nero F Telefono 3002144495

Correo electr6nico NO TIENE Fecha Atenci6n 17/03/26

Regional SUCRE Servicio

Dign6stico Ppal 110X -HIPERTENsloN  ESENCIAL (PRIMABIA)

Dign6stico Ppal E02X -HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO  POF}  DEFICIENCIA DE YODO

Dign6stico Ppal Z760 -CONSULTA PAPA PEPETICION  DE  RECETA

lmagenes•9:%i`frm,
Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895100 -ELECTRO ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPE

Nombr    -        -     ` 7r,.                     I                    MARIELA DEL SOCORRO FLOREZ CHAVEZ

T'ft?!t,#`8lDiK& E]±.   HE'uJ,)life#.#t:aT 11

I

I

I    .      -E..-\        |Firma derf'rescriptor/
Rh\     \                      NOAPL!PA'IIIIIII=i-



CARNET   7425373/A

LUCY ESTELA
BURGOS DE MENDOZA
CC  No.  22.413.717 de  B/quilla

BENEFICIARIA

DATOS DEL EMPLEADQ

EDUARDO MENDOZA PEREZ
•`,1,`.QFirs           ,.ir`Fi.Ill     ``

7.425.373                                             PENSIONADO
(-   :.i?  -`(

CALLE  25B  No.  31  -260             01-NOV-2017

D"pt;
~Ei{-e-;i;Te-;-es--di=-;-SoestHctamentepersonpls.Llutlllzacl6nindeblda
-a-c,;r;;ar4alempleadolassancIC!n:SS:e3S|t?3!)_I?_C=!±±±

------.----
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FEY:HA: ABRIL 9 BIB 2026

NOMBRE:. LUCY BUE[cOS DE MENI)OZA.

ENTIDAd): SENA

EDAI): 74 AItos

H¥_FORIRE  ELECTE!OCARDIOGRAFI€&

•    RITMO.. SINIJSAL

•    FEE:tf ENCIA CARBIA[CA: S9 POB HINUTO

•    EJE DE QRS:+2S GRADOS

•    QRE: 60 MILISEGUNDOIS

•    EIEDEP:+50GRADOS

•    INTER:yALO p-R: Ias mLrsEc[f NDOs

•   ENTErvAro Q:I.. Loo rmHSEGIINDos

•    ONDAP=NORMAL   .t

•    ONDtA T.-NORMAI^

•    SEGMENTO S:I: ISOELECTRICO

N   REPOSO   CON
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I fRE&RE                         i;
ffiE._                            lmpreso.    2026-03-i2       tr7'

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                        Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           168

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                26046322

Favor atender por nuestra cuenta a TENORIO DE MORENO MICAELA MARIA identificado con
el carne  15051460-A Madre-Padre de WALTER SAHAMIR MORENO TENORIO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                       Cantidad             Valor
Examenes Especiales sin  Hospitalizacion                                                                                                                      1                                          0

Total

OBSERVACIONES

S/S.  REALIZAR ELECTROCARDIOGRAMA DE  RITMO 0 DE SUPERFICIE VER ANEXO

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

n=



.i--_  584619
tSun,±ka!ff,Stfeo SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE-0.7

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:       13/04/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    Medico:      DR  BRAYANVILLAMIZAR

Paciente MICAELA MARIA TENORIO DE MORENO

Tel6fono:   3145932352

Identificaci6n:     26046322

Municipio:  SAHAGUN -CORDOBA

TIPO DE ATENC16N

onsulta Externa Ayudas Diasgn6sticas Cirugia

llal:

bservaciones:

c2~¢oTb3Z3Z,



®                                                                                   vtr.,  wh

No. de Orden

0#ir#  ,@c]a
PROCESO -GESTIC)N DEL TALENT0 HUMANO Version:  01
ORDENES SEF}VIclo  MEDICO ASISTENCIAL

C6digo:  GTH-F-

Beneficiario MICAELA MARIA TENORIO DE  MORENO Documento 26046322

No. Carn6 15051460-A Edad 79 G6nero F Tel6fono 7778;Risri

Correo electr6nico Fecha Atenci6n 12/03/26

Regional SUCRE Servicio

Dign6stico PpalI D464 -ANEMIA REFRACTARIA, SIN  OTRA ESPECIFICACI0N

Dign6stico Ppal K599 -TRASTORNO FUNCIONAL INTESTINAL,  NO  ESPECIFICADO

Dign6stico Ppal 110X -HIPERTENsloN  ESENCIAL (PF`lMAF`lA)

Dign6stico Ppal E049 -BOCIO NO TOXICO,  NO ESPECIFICADO

Dign6stico Ppal Z760 -CONSULTA PARA REPETICION  DE  RECETA

ImagenesI-`--..

Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895100 -ELECTRO ELECTROCARDIOGRAMA DE  F{lTMO 0 DE SUPE

Nomb                                                                       I                    MARIELA DEL SOCORF`O FLOREz CHAVEz'iffi.§ffffiSffiffSff#ir;biAu4iqungfo:pe`\IFirmadelprescriptof
E]H.     .  `E]-I,

ILHE[ .       .,

M.                               NQ;9P14lcA
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CARNET'   15051460/A

MICAELA MARIA
TENORIO  DE MORENO
C.C  No.  26.046.322

BENEFICIARIO

a+          F              31-DIG-1947
-.,-`   i,H                    SE`O                      =ECHA OE  NAG,.M,ENT,

DATOs  DEL EMPLEADe

WALTEF{   MORENO TEN®R!®
I.,            '\3l.`i:     `     .     ,`.        i             .r`      .`,

15.051.460                                         0PERARIO  MTTO

CALLE 25B  No.  31  -260            04-FEB-2014
I,rl,:,';(:   ,_  rJ   P=.3).='`..   ,

wh#o

Este  Carnel  es  cle  usa  estrlctamente  pelsonal    SL,  ilTiliz?c„pi-'{`rie,:,I-I,`,

acarreara  al empleado las sanclones eslai)lecldas,
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aSE- lmpreso:         2026-03-20

5?%3r`

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                         Regional:  SUCRE

ORDEN  DE ATENcloN  Nro.:          238

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24  No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                  6820073

Favor atender por nuestra cuenta a CUMPLIDO   BERTEL   HAMER JOSE identificado con el
carne 64552404-C Conyuge de RODRIGUEZ VILLEROS JUDITH  Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                         Cantidad             Valor             Total
Examenes Especiales sin Hospitalizacion                                                                                                                      1                                          0

O B S E RVAC I O N  E S

S/S.  REALIZAR:  ELECTROCARDIOGRAMA DE  RITMO 0  DE SUPERFICIE

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

/

creada por:   mflorezch



\ifeub`±#cO¥¥¥{teo
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE-07

FUNDAcloN UNIDAD CARDloDIAGNOSTIC0 SANTA WIARIACONSTANCIADESERVICIORECIBIDO
Version 0

Pagina 1DE1

Fecha:      15/05/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    Medico:      ELECTROCARDIOGRAMA

Paciente HAMER JOSE CUMPLIDO BERTEL

Tel6fono:   3052306897

ldentificaci6n:     6820073

Municipio:  SINCELEJO -SUCRE



®                                                                             lryl   d.^A

No. de Orden

0%+#  Jr¥qQ
PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO Version:  01
OPDENES SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

C6digcL  GTH-F-

Beneficiario HAMEF{ JOSE CUMPLIDO  BERTEL Documento 6820073

No. Carne 64552404-C Edad 71 Genero M Telefono 2744839

Correo electfonico hamerjosecumplido@gmail.com Fecha Atenci6n 19/03/26

Regional SUCRE Servicio

Dign6stico Ppal Z760 -CONSULTA PARA REPETIcloN DE RECETA

Dign6stico Ppal E782 -HIPERLIPIDEMIA MIXTA

Dign6stico Ppal E119 -DIABETES  MELLITUS  NO  INSULINODEPENDIENTE SIN  MENCION  DE COMPLIC

lmageries^*S!¢:`.

Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895100 -ELECTRO ELECTROCARDIOGRAMA DE FtlTMO 0 DE SUPE-.c^_#,4:J#  a    .
A

NombjafflENffi;/`..`/                   I                MARIELA DEL sOcORRO FLOREz cHAVEz'-----i:(.,,:;-?i::,i/,,
E]ffi.     .HE]vdipar:§ife` -II -I =JI-JJ||I±JF`:`±IE .I- -I

I-I-       I-..

I
•1:

/
\   I    Firma del preserf|ptor E'   EE.IRM\|        ~TO APLICA

_



+.

RTfr       -HAinEUE
~   64S52404/C

#+  `xp          CuMPLIDO BERTEL

JUDITH RODRIGUEZ VILLEROS

64.§52,404                                       TECN!CO G07

CALLE  25B # 31-260                    20-NOV-2014
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OGRAMAECTROCAPD

NOMBRES.                                   HAMER CUMPLIDO BERTELED

AD70 ANOS SEXO M
FECHA 15/05/2026

J,       ey    ,(`

*

`*

5

iiL__          JJ     ^C,/-                      JJI

RITMO                                            I   slQRS180NUSAL Frecuencia 73 xmin               I PR 177 ms
ms QT: 382 ms                I Eje

I   -200
MORFOLOGIA:  RITMO  REGULAB,  COMPLEJOS  ESTRECHOS

CONCLUSION: TRAZADO NOF}MAL

CORRELACIONAR ESTE E.K.G CON  HISTORIA CLINICA Y SINTOMATOLOGIA DEL PACIENTE

Dr. Brayan Villamizar
Nobles.

lNTEPNISTA -CAF`DI0LOGO.
RM.70/271
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lmpreso:         2026-05-06

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                        Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           409

Adscrito:

Direcci6n:

Tel6fono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                 22413717

Favor atender por nuestra cuenta a BURGOS DE MENDOZA LUCY ESTELA identificado con el
carne 7425373-F Conyuge de MENDOZA EDUARDO PEREZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                        Cantidad             Valor             Total
Examenes Especiales sin Hospitalizacion                                                                                                                       1                                          0

O B S E RVAC I O N  E S

S/S.  ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON  PRUEBA DE ESFUERZO 0 PRUEBA FARMACOLOGICA + MONITORE
ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO(HOLTER)VER ANEXO



®u:i#AtoELgrdco
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE-07

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIACONSTANCIADESERVICIORECIBIDO
Version 0

Pagina 1DE1

Fecha:      14/05/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    Medico:      HOLTER CARDIACO

Paciente LUCY ESTELA BURGOS DE MENDOZA

Telefono:   3013636983

ldentificaci6n:      22413717

Municipio:  SINCELEJO -SUCRE



®
No. de Orden

0i/u#`i+* ,   a
PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO Version:  01

ORDENES SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

C6digcL  GTH-F-

Beneficiario LUCY ESTELA BURGOS DE MENDOZA Documento 22413717

No. Carne 7425373-F Edad 75 Genero F Tel6fono 3002144495

Correo electr6nico NO TIENE Fecha Atenci6n 06/05/26

Regional SUCRE Servicio

Dign6stico Ppal 110X -HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)



a                                                              to`th\

No. de Orden

0c/ac/#ir#  Jr5qa
PROCESO -GESTION DEL TALENT0 HUMANO Version:  01

ORDENES SERVICIO  MEDICO ASISTENCIAL

C6digo,  GTH-F-

Beneficiario LUCY ESTELA BURGOS DE MENDOZA Documento 22413717

No. Carne 7425373-F Edad 75 Genero F Tel6fono 3002144495

Correo electr6nico NO TIENE Fecha Atenci6n 06/05/26

Regional SUCRE Servicio

Dign6stico Ppal I10X -HIPERTENSI0N  ESENCIAL (PRIMARIA)

Dign6stico Ppal E02X -HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO POR  DEFICIENCIA DE YODO

lmagenesr,\r\
Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895001  -MONITOR MONITOREO ELECTROCARDIOGF{AFICO CONT

Nohar.6/Fj+ofesiorfal:                              I                  MARIELA DEL sOcORRO FLOREz cHAVEz

`9RE!,zraia!¢grg,?,+ E],H.    .HE]-,,I `-\1
|FT-,I

.,,I'`,i,r,+

H.-...-`    Firmadel prescriptor   /
RM U       NOAPLICA/
v,-.,.--'-:j



:8:;,Jun,:#!:-%:&n:,!t,`o
FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA  IVIARIA
NIT:        900591745-8
FAVOR CONFIRMAR  SU  CITA AL TEL:  3126596608
CRA 24 #14-165
recepcioncardiodiagnostico@hotmail.com

ldentificaci6n:        22413717

Nombre:                     LUCY ESTELA BURGOS  DE MENDOZA

Direcci6n:                 CENTRO CHINu

Entidad:                      SERVICIO  NACIONAL  DE APRENDIZAJE -SENA

PROCEDIMIENTO
881210                 ECOCARDIOGRAMA

SOLICITUD  DE
SERVICIOS

Fecha:  2026-04-13  15:22:

Fecha  de  nacimiento:     10/10/1951

Edad:                  74      Afuos
Tel6fono:           3013636983

DE STRESS CON  PRUEBA  DE
895001                  MONITOREO  ELECTROCARDIOGRAFICO  CONTINUO  (HOLTER)

OBSERVACIONES       CON  PRUEBA FARMACOLOGICA

DR  BRAYAN VILLAMIZAR  NOBLES
NOMBRE  DEL MEDICO

REGISTRO  N° 70271

ESFUERZO 0 CON  PRUEBA FARMACOLOGICA

viGiLADoSupersalud''`#?.;
I"'?:„in#:,fa'fa`tr::,°5t¥8°Z;°r:PoJj;¢."C

Pagina  1  de  1



I

DATOS DEL EMPLEADQ
EDUARDO MENDOZA PEREZ
Nol`lBF!ES  `   ^P€lLIDC`§

7.425.373
C(rt

CALLE 258  No.  31  -260

Este carnet es de  `Iso estrlctamente
acarreara  al empleado

PENSIONADO
CAEGC

01 -NOV-2017
FSCLIA 3E  =tpEDIC:O'`

pel.sonal.  Su  utilizacl6n  indeblda
las sanclones establecidas.



RE.PUBLICA PE COLOREIA
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ftu.pr4[~:{n      22,4i3.fl7
Bi.§q`£cis c3e an€ijee;'+

APF' I.loo.i

.,`r'~`'+a.ucy  ESTELA.

lNDICE  DEPECHO

FECHA DE NA-CiM|ENTo     10-OCT-1951
CHINu
(Cof]DOBA)
LUGAF]  DE  NACIMIENTO

1.65             0+            F
ESTATURA                      G  S    FiH                      SEXC)

04-JUL-1974 BAf]BANQUILLA

FECHA  Y  LUGAFI  DE  EXPEDICIott:,,/ -,-... `+ ``   `."`"i  "

FiFGi3TflA[lr)FINAt:ioNAi
c.fil ct. I.Ill  stH..HEz Trtrm€ I:

A-t301C)0o-00127829-F-t)()2241:}717-20081114                   0006005104A  1                77()0005726
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Direccian:    CRA 24#14-165
Tel6fonos:    3126596608

HISTORIA CLINICA

ldentificaci6n                        CC  22413717

Nombres yApellidos:        LUCY ESTELA BURGOS DE MENDOZA

Direcci6n de domicilio:    CENTRO CHINU

Estado civil:                           CASADO (A)  Ocupacion: NINGUNO

FechadeNacimiento:       10/10/5112:00Edad74ANOS     Sexo:  F

Tel6fono de domici|io:     3013636983
Lugarde Residencia:        SINCELEJO

Fecha historia: 13/04/26 03:23 PM

Historia Clinica N°: 22413717

Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

Acompaf`ante:   NR
Telefono de acompaflante:

Responsable:NN
Tel6fono de responsable:     NN
Parentesco de responsable:   NINGUNO

utoTIVO DE LA CONSuLTA
ONSULTA POR   PRIMERA VEZ CON CARDIOLOGIA

EN FEFtMEDAD ACTUAL
PACIENTE FEMENINO DE 74 ANOS DE EDAD,  lNGRESA A CONSULTA SIN ACOMPANANTE FAMILIAR
FRCV:   1.   OBESIDAD,

2.   HTA
3.  PRE DIABETES
4.  DLP

NIEGA ENF CORONARIA
TROS ANTECEDENTES:  HIPOTIROIDISMO
0:       CLOPIDOGREL75 MGX1,  ROSUV20MGX1,  OLMESARTAN20MGX1.

lNTOLERANTE A ASA.

EKG:  BRADICARDIA SINUSAL.

DERIVADA DESDE MEDICINA INTERNA
REFIERE DISNEA PROGRESIVA QUE  DETERIORA CLASE FUNCIONAL   EL ULTIMO MES, SIN ANGOR, ADEMAS PALPITACIONES DIURNAS y
NOCTURNAS.

CTUALMENTE  ASINTOMATICA    ABDOMINAL Y RENAL,  NIEGA SINCOPES,  NO EDEMA,  BUENA DIURESIS,  NIEGA HOSPITALIZACIONES
RECIENTES.

ANTECEDENTES
1,   OBESIDAD,

2.   HTA
3.  PRE DIABETES

EXANEN FISICO

FC(Lat/Min)70                                   FR      18               TA(mm/Hg)        12070                     Peso(KG)          95                  Ta|la(CM)       160            |MC       37.11

Temperatura (C)           36. 5               Perimetro                                                                                                                     Estado de conciencia           CONSCIENTE
DIETA BAJA EN SAL Y BAJA EN CARBOHIDRATOS,  CON ABUNDANTES FRUTAS Y VERDURAS
EJERCICIO FISICO  150 MIN SEMANAL   SEGUN EDAD Y CONDICION DE PACIENTE
ADHERENCIA A TRATAMIENTO MEDICO
ESTILOS  DE VIDA SALUDABLE.

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.
PARACLiNICOS

EKG:  BRADICARDIA SINUSAL

CONDuCTA
REFIERE DISNEA PROGRESIVA QUE DETERIORA CLASE  FUNCIONAL , SIN ANGOR,   ADEMAS PALPITACIONES DIURNAS Y   NOCTURNAS  ,   SE

SOLICITA REALIZAR ECOCARDIOGRAMA STRESS CON  PRUEBA FARMACOLOGICA   (PACIENTE CON LIMITAcloN ARTICULAR)      Y HOLTER
ARDIACO EN    BUSQUEDA DE ARRITMIAS COMPLEJAS.
CITA CONTROL CARDIOLOGIA EN 2 MESES CON RESULTADOS.

REcoMENDAcroNEs
5iErA BAjA EN SAL y BAjA EN cARBOHiDRATOs, CON ABUNDANTEs FRUTAs y-vERDURAs
EJERCICIO FISICO  150 MIN  SEMANAL   SEGUN EDAD Y CONDICION  DE  PACIENTE
ADHERENCIA A TRATAMIENT0 MEDICO
ESTILOS  DE VIDA SALUDABLE.

EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.

Origen                                                                    null

Riesgo cardiovascular

dias   LUCY ESTELA BURGOS DE lnstitucion    LUCY ESTELA BURGOS DE MENDOZA

DIAGNOSTICOS
110X                HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

R060             DISNEA

E669             0BESIDAD,  NO ESPECIFICADA

E782               HIPERLIPIDEMIA MIXTA



•:--a.f uiidag:##!agr3deo
Tapal"8condGa.\aaEch`L`!

Direcci6n:     CRA 24#14-165
Tel6fonos:    3126596608

HISTORIA CLINICA

Identifjcaci6n                        CC  22413717

NombresyApellidos:       LUCY ESTEIA BURGOS DE MENDOZA

Direcci6n de domicilio:    CENTRO CHINU

Estado civil:                           CASADO (A)  Ocupacion: NINGUNO

FechadeNacimiento:       10/10/5112:00Edad 74ANOS     Sexo: F

Tel6fono de domici|io:     3013636983

Lugarde Residencia:        SINCELEJO

Fecha historia: 13/04/26 03:23 PM

Historia Clinica N°: 22413717

Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

Acompaflante:   NR
Tel6fono de acompaftante:

Responsable:NN
Tel6fono de rosponsable:     NN
Parentesco de responsable:   NINGUNO

DR BRAYAN VILLAwllzAR NOBLES

MEDICO CARDloLOG0

R.M.  70271



ECG HOLTER Report
d~

Name: LUCY BURGOS DE MENDOZA

Department:                                                   Bed No. :

ID:  0000657                                             Start:  2026-05-1410:04:58

HR:

Av. HR:

Min m\:

Max in:

Total Beats:

Abnormal Beats:

Abnormal Permillage:

Time:  2026i05-15  03:39:19

Time:  2026-05-1410:05:01

87091

51

0

Total S:

Total S Pair:

Bigeminy:

Trigeminy:

Total S Run:

S Permillage:

Max S in a Min:

30            Single:       26SVE

2              Total:        4 SVE

0              Total:        OSVE

0               Total:        OSVE

0              Total:        0 SVE

0

4

rRV(Time Domain):

SDTEN (ms) :

SDANN (ms) :

rMSSD (ms) :

PNN50 (%) :

CV:

HRV(Frequency Domain):(ms*ms/Hz)

Power:

ELF:

VLF:

LF:

HF:

104.2

108.7

38.5

10.1

0.05

5610.1

3812.8

1522.9

146.5

127.9

Sex: Female Age: 84Years

Admission No.: 22413717                        Case No.:

Stop:  2026-05-15  08:39:59 Total time:  22:35 :01

Pause time:

Pause Beats that R-R > 2000 ms: 0

Total V:

Total V Pair:

Bigeminy:

Trigeminy:

Total V Run:

V Permillage:

21              Single:

I               Total :

0              Total :

0              Total :

0              Total :

0

Maxv in aMin:                             5

Conclusion:

RITMO SINUSAL DURANTE TODO EL ESTUDIO

FC  MAXIMA 111XMIN  FC  MINIMA 48XMIN  FC  PROMEDIO 64XMIN

CONDUCCION AV CONSERVADA

EXTRASISTOLES VENTRICULARES AISLADAS

EXTRASISTOLES SUPRAVENTRICULARES AISLADAS

INTERVALO PR,QRS,QT NORMALES

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA NORMAL(104MSEG) HE±



unidad Cardiodiagn6stico
Sanfa Maria

Trabaiamos con e] Coraz6n...!
NIT.  900 591745  -8

REPORTE DE ECO STRESS CON FJERCICIO

NOMBRES:  LUCY ESTELA BURGOS DE IVIENDOZA.
DOCUMENTO:  22.413.717
ENTIDAD:  SENA.
FECHA:  15/05/2026

EDAD: 74 Aflos

•     ECOCARDI0GRAMA  EN  REPOSO:  CONTRACTILIDAD    HOMOGENEA    DE
TODOS    LOS    SEGMENTOS.FEY:60%

•     EKGBASAL:   SINUSAL   SIN   ALTERACIONES    DEI.   ST.

•     ECO     STRESS     EJERCICIO:     CON        UNA        FRECUENCIA       CARDIACA
MAXIMA:128    XMIN,   LSE    OBSERVO   AUMENTO    DE    LA   CONTRACTILIDAD
EN    FORMA    IMPORTANTE    DE    TODOS    LOS    SEGMENTOS    CON    FE:      64%.

NO    SINTOMAS.

•     EKGEJERCICIO:  SINUSAL   SIN   ALTERACIONES   DEL   ST.

•     ECO  STRESS  DE  RECUPERACION:  RETORNA    A    LA    NORMAI]IDAD    LA
CONTRACTILIDAD    DE    TODOS    LOS    SEGMENTOS.

CONCLUSI0NES:
)

•    ECO STRESS EJERCICI0 M.klMA NEGATIVO PARA ISQUEMIA
HASTA EL DOBLE PRODUCTO ALCANZADO.

f

fflt;`,!tT  ,,;i\:''.., l```  .(G?`

E D I Cl !\1 ;`\  i i`u T E R
:`:+`\R"(L`JL,,I-iG!A

R.h.,'1.    -,7C)O.1_`,I.

DR.  MAURICIO HERNANDEZ DIAZ
MEDICINA INTERNA-CARDIOLOGIA

RM. 70017

Carrera  24  No.14-165  Local  102  Edificio  lnterclfnicas



Llnidad Cardiodiagn6stico
Sanfa Maria

Trabaiamos con el Coraz6n...i
NIT.  900 591   745  -8

REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA 2D Y DOPPIER A COLOR

NOMBRES:  LUCY ESTELA BURGOS DE MENDOZA.                                 EDAD:  74 Af]OS
DOCUMENTO:  22.413.717
ENTIDAD:  SENA.
FECHA:  15/05/2026

MEDIDAS
CAMARA VALOR NORMAL CAMARA VALOR NORMAL

RAiz DE AORTA (MM.) 28 3.4+/-0.3 SEPTUM  INTERVENTRICULAR  (MM.) 15 6-11   MM

APERTURA DE AORTA (MM.) 22 1.6+/-0.3 PARED  POSTERIOR  (MM.) 14 6-11   MM

AURICULA  IZQUIERDA  DIAM  AP  (MM) 34 27-40  MM VENTR CULO  DERECHO (MM.) 26 19-33  MM

DIAMETRO  DIASTOLICO  DEL Vl  (MM.) 40 3.9  -5.6 FRACC ON  DE  EYECCION Vl  (%) 60 55 - 70%
DIAMETRO  SISTOLICO  DELvl  (MM.) 27 VARIABLE FRACC ON  DE ACORTAMIENTO  (%) 30 VARIABLE

AREA  DE AURICULA  IZQulERDA 16 <20 CM2 AREA DE AURICULA DERECHA 11 <20 CM2

DESCRIPCION:
1.     VENTRicuLO IZQUIERDO:  DE TAMANO Y MORFOLOGIA NORMAL CON  FUNCION  SISTOLICA

CONSERVADA.  FE:  60%.
a)     ESPESORES:  HIPERTROFIA CONCENTRICA LEVE
b)     MOTILIDAD:  CONSERVADA.
c)     FUNCIO\N PIAST6LICA:  RELAJACION PROLONGADA.

2.     VENTRicuLO DERECHO:  DE DIAMETRO Y FUNCION SISTOLICA CONSERVADA. TAPSE: 20 MM
3.     TABiQUE iNTERAURrouLAR:  iNTEGRo
4.     TABIQUE INTERVENTRICULAR.: lNTEGRO
5.     VALVULA  IvllTRAL:  SIN  ESCLEROSIS  DEL ANILLO  Y  LAS  VALVAS,  EXCURSION  NORMAL  DE

LAS      VALVAS,      CIERRE      CENTRAL,      SISTEMA      SUBVALVULAR      INTEGRO.      DOPPLER
TRANSVALVULAR:   VEL   E:      0.78   M/SEG,   VEL   A:      0.98   M/SEG,    SIN   ESTENOSIS,    LEVE
INSUFICIENCIA.

6.     VALVULA      A6RTICA:       TRIVALVA     `,CON       ESCLEROCALCIFICACION      LEVE.       DOPPLER
TRANSVALVULAR:   VEL   PICO:    1.3   M/SEG,    GTE   PICO:    7   MMHG,    SIN    ESTENOSIS,   SIN
INSUFICIENCIA.

7.     VALVULA  PULIVIONAR:   MORFOLOGICAMENTE  NORMAL.   DOPPLER  TRANSVALVULAR:  SIN
ESTENOSIS,  SIN  INSUFICIENCIA.

8.      VALVULA     TRICUSPIDE:      lMPLANTACION     NORMAL.     DOPPLER     TRANSVALVULAR:     SIN
ESTENOSIS,  SIN  INSuFICIENCIA.

9.     VENA CAVA  INFERIOR:  NORMAL DE DIAMEIRO,  CONSERVA EL COIAPSO RESPIRATORIO.
10.   RAIZ AORTA:  DE DIAMETROS NORMALES.  S.giv SIGNOS  DE HIPERFLUJOS,
11.   PERICARDIO:  DE ASPECTO NORMAL.                  /
12.   CAVIDADES:  SIN TROMBO SIN  MASAS  POR EstE  METODO.

CONCLUSIONES:
•         FUNC16N  SIST6LICA DEL VENTRicuLO IZQUIERDO CONSERVADA.  FE:  60°/a.
•        MOTILIDAD PARIETALCONSERVADA.                                ''
•        HIPERTROFIACONCENTRICALEVE DELVENTRi
•        FUNcloN VENTRICULAR DERECHO CONSERVA(
•         lNSUFICIENCIA MITRAL LEVE

SE:   20MM.

•        ESCLEROCALCIFICACION VALVULARAORTICA LEVE.
•         SIN SIGNOS  INDIRECTOS  DE HIPERTENSION PULMONAR
.FUNc|6NDIAST6LICARELAJAC+Z;±@[\/n;'E[_:tl&'r:{:wl,'jj`Li;({i]r.,i;'`vJDcW-J

R.IL.I.   7001T

DR.  IVIAURICIO HERNANDEZ DIAZ
MEDICINA  INTERNA-CARDIOLOGIA

RM. 70017
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Stress ECG Analvsis Svstem

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Stress Exercise
Report

lD:22413717                                                                                                                    Section:                                                                                          Exam Time:2026-05-1514:46

Name:LUCY BURGOS DE MEN                                                                      Sex:Female                                                                             Age:75

DOB: 1951 -10-10

Height:            cm

Race:Oriental Race

Weig ht :            kg

I smoking                         I Diabetic                          I History of Ml
I Hypertension                  I Hyperlipidemia               I Family History

Indications:

Address:

Telephone:

Medications:

Stage Name
HR(bpm)

BP(mmHg)
Time(mm:ss)-§Fgei{R-in-7fr)75ra-a-6To7o-)~-- 00:28___--2.7/1 o.o _.

4.0/12.0

00:12

¥i7as
Summary

Protocol Name:       Mod.BRUCE

Target HR:                 123

Exercise "me:        02:42

Max speed:              4.0

MaxGrade:                12.0      .

Exceed +/-100uV Leads:

I  11  avR avL

DUKE Score:            ----

bpm

mm:SS

kin/h
a/o

Max Values

HR:                      128                bpm                          02:30

TargetHR:       104.1             %

METs:                 7.0                  METs                        02 :22

HR*BP:

-------            bpm'mmHg

SYS:                                          mmHg

DIA:                                                mmHg

ST Segment

Max Elevation:

0.14         mv              01 :40            avR
Max Depression:

-0.17         mv                01:40              I

Max Elevation Change:

0.19          mv              01 :40            avR
Max Depression Change:

-0.21         mv                01 :40              I

Arrhythmia

286                       Abnormal Beats:

0                           Total s:

0                           S pairs:

0                             S Run:

0                              S bigeminal:

0                              S trigeminal:

0

Conclusions:PRUEBA DE ESFUERZO MAXIMA NEGATIVA PARA INSUFICIENCIA CORONARIA POR

ALCANZAR EL 100°/o  DE FCMTE.
RESPUESTACRONOTOPICAADECUADA.
RESPUESTAHIPERTENSIVAADECUADA(130/90).
NO PRESENTO ANGOR NI  DISNEA.
NO HUBO CAMBlos SIGNIFICATIVOS DE ST,  NI  DEL RITMO.

BUENA TOLERANCIAAL EJERCICIO.
CLASE FUNCIONAL IC.
RECUPERACION  NORMAL.
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lmpreso:         2026-0

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                       Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           437

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102 Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                23217332

Favor atender por nuestra cuenta a FUENTES   BARBOZA ANA LUISA identificado con el carne
1104867430-8 Madre-Padre de OSCAR DAVID  HERAZO FUENTES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                      Cantidad             Valor             Total
Examenes Especiales sin  Hospitalizacion                                                                                                                     1                                          0

O B S E RVAC I O N E S

S/S.REALIZAR:  MONITOREO ELECTROCARDloGRAFICO CONTINUO (HOLTER)+  ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO-VER
ANEXOS

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



©ubifr#ti¥#Lfft'"
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE-07

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Version 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:       14/05/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    IV16dico:      HOLTER CARDIACO

Paciente ANA LUISA FUENTES BARBOZA

Tel6fono:   3224541631-3213606293

Identificaci6n:      23217332

Municipio:  TOLU VIEJO -SUCRE

TIPO DE ATENC16N

onsultaExterna           I                AyudasDiasgn6sticas    I                          Cirugia           I

l]al:

bservaciones:

Firma del paciente



©un,k#&:yffitko
SISTEMA DE GESTloN DE CALIDAD C6digo F-CE-07

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:       14/05/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    Medico:       DR MAURICIO HERNANDEZ DIAZ

Paciente ANA LUISA FUENTES BARBOZA

Tel6fono:   3224541631 -3213606293

ldentificaci6n:      23217332

Municipio:  TOLU VIEJO -SUCRE

TIP0 DE ATENC16N

onsulta Externa Ayudas Diasgn6sticas cirugia         I
Oal:

bservaciones:

Firmadelpaciente           ¢nQ    JCJ/`€Q     TL"nTCS'



•:S.? uth'dasd.#raxprgivra 11¢0    `    NIT:       900591745-8

I_candccoco~,                 5AXo25§To4TtF:gMARSU C,TAALTEL  3T265866o8

recepcioncardiodiagnostico@hotmail.com

FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

Identificaci6n:        23217332

Nombre:                    ANA LUISA FUENTES  BARBOZA

Direcci6n:                 TOLU

Entidad:                     SERVICIO  NACIONAL  DE APRENDIZAJE -SENA

PROCEDIMIENTO
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
895001                 MONITOREO  ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO  (HOLTER)

OBSERVACIONES

•j:i    `-_-

DR  BRAYAN VILLAMIZAR  NOBLES
NOMBRE  DEL MEDICO

REGISTRO  N° 70271

v,G,IADOsupersaiud''ra
Lr-I??I.i%:dn,:*froed:,°5[¥g#L;PoJ£¥.DC

SOLICITUD DE
SERVICIOS

Fecha: 2026-04-24 08:30:

Fecha de nacimiento:    27/06/1965
Edad:                  60      ANOS

Tel6fono:           3224541631 -3213606293

Pagina  1  de  1



®                                                                          ±'. &`Th-'A

No. de Orden

9/,,/0#+#,#qa     4
PROCESO -GESTION DEL TALENT0 HUMANO Version:  01
ORDENES SERVICI0  MEDICO ASISTENCIAL

C6digo:  GTH-F-

Beneficiario ANA LUISA FUENTES BARB0ZA Documento 23217332

No. Carne 1104867430-a Edad 61 G6nero F Telefono 3213606293

Correo electr6nico oherazo@sena.edu.co Fecha Atenci6n 06/05/26

Regional DISTRITO CAPITAL Servicio

Dign6stico Ppal Z760 -CONSULTA PARA F{EPETICION DE RECETA

Dign6stico Ppal 110X -HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

Dign6stico Ppal E119 -DIABETES  MELLITUS NO  INSULINODEPENDIENTE SIN  MENCION  DE COMPLIC

lmagenes,.''I.```-:.:.; :``. . ,

Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

881202 -ECOCAF{+ ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

Nom                          '            %j}p.                   I                   MAF3IELA DEL SOCORF30 FLOF3Ez CHAVEz
L.ou~'Zyeya§fi#raTtgrpr'/Whl E]..       'E]-

I

I.       I.h..
I

`      Firma'del  presQPJbtor
E]       .E'=Rat                   pietAP L I cA
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No. de Orden

0L,/i L;¥+#  Jr§qa
PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO Version:  01
ORDENES SEBVICIO  MEDICO ASISTENCIAL

C6digo:  GTH-F-

Beneficiario ANA LUISA FUENTES BARBOZA Documento 23217332

No. Carn6 1 104867430-a Edad 61 Genero F Telefono 3213606293

Correo electr6nico oherazo@sena.edu.co Fecha Atenci6n 06/05/26

Regional DISTRITO CAPITAL Servicio

Dign6stjco Ppal Z760 -CONSuLTA PARA REPETICI0N  DE  RECETA

Dign6stico Ppal I10X -HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

Dign6stico Ppal E119 -DIABETES  MELLITUS  NO  INSuLINODEPENDIENTE SIN  MENCION  DE COMPLIC

lmagenes/^+
Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895001  -MONITOF{ MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONT

Nombre prfesfona/  `                       I                 MARiELA DEL sOcORRO FLOREz cHAVEz

Zgo;%Z%,zz#%,f'"/

E]H.    .  'E]-II
I

I

I
\       `   Firmadelprescripto/ EII|1+ I- LIFTE - -I I

E]      EE:IRM   L                              NO Ap±ieTAIIIIIIIIILi=i-
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SEF{VICIO  NACIONAL  DE APRENDIZAJE
HISTORIA CLINICA-SMA

conyugueE    H,,oE      padreE  HermanoE
Fecha de atenci6n:     06/05/26

Nombre  del  paciente:      ANA LUISA FUENTES BARBozA Telefono        3213606293                      Ce|u|ar                           3224541631

Fecha de  nacimiento          27/06/1965 Entidad            Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lugar de residencia           SAN ONOFRE SuCRE Cobertura  en  salud      BENEFICIARIOS SENASMA

Edad             SexoMF61aj`osIE Carne  No Acudiente:

1104867430-a OSCAB  DAVID  HEF{AZO  FUENTES

Consentimiento          Si

Clase de consulta           Beformulaci6n

Tipo de atenci6n              Control

Motivo  de  consu|ta        MEDICAMENTOS  DE CONTROL TRANSCRIPCION DE ORDENES DE CABDioLOGiA.

Finalidad  de  la  consulta         DETECCION  DEALTEF`ACIONES DELADULTo

Causa  Externa    ENFERMEDAD GENEBAL

HIPEPITENSA CON   F`EFRACTAPIA AL TTO   LE  INCREMETAN  Y LE GAMBIA LOS  MEDICMENTOS   Y  LAS  DOSIS

Enfermedad actual

Antecedentes personales

PatologicoQuirurgicosT6xicoAlergicosTraumatico SS





Principio Activo: VALSARTAN  160MG   Tableta  Recubierta  Nombre Temporal: VALSAPTAN  160MG  CJX14TAB  Factor:                    2
Cant.  Dosis:                  30 Dosis: TABLETA via Administracion:  OPAL Frecuencia:  CADA 24  Hof]AS #:                   30 Tratamiento:  DIA(S)
Presentaci6n: TABLETAS observaci6n    Justificacj6n:

Principio Activo:  ACIDO  FENOFIBF{lco  135MGROSUVASTATINA 20MG  Nombre Temporal:  FENOVAS 20MG  CJA X 30 CAP
Factor:                    3 Cant.  Dosis:                   30  Dosis:  CAPSULA via Adminjstracion:  ORAL  Frecuencia:  CADA 24  HORAS #:                  30
Tratamiento:  DiA(S) Presentaci6n: CAPSUIA Observaci6n    Justificaci6n:

Principio Activo: ACETIL SALICILICO ACIDO 81MG   Tableta  Nombre Temporal:  CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB  Factor:
1  Cant.  Dosis:                  30  Dosis: TABLETA via Administracion:  ORAL  Frecuencia:  CADA 24  HOBAS #:                   30  Tratamiento:
DIA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observacidn    Justificaci6n:

Principio Aclivo: METFOF"lNA CL0BHIDRATO 850MG  Tableta Nombre Temporal:  GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB Factor:
3 Cant.  Dosis:                  30  Dosis:  TABLETA via Administracion:  OF}AL  Frecuencia:  CADA 24  HORAS #:                   30 Tratamiento:
DIA(S) Presentaci6n: TABLETAS Observaci6n    Justificaci6n:

Apoyo terapeutico
895001  -MONITOBEO  ELECTROCARDIOGPAFICO  CONTINUO  (HOLTER)

Radiologia e imagenes Diagndsticas
881202 -ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

Laboratorio clinico
SMA001  -N/A

F{ecomendaciones            SE LE DAN OPIDEBNES Y F`EMISION A CARDloLOG|A pARA NUEVA VALORACION

Remisi6n
890328 -CONSULTA DE  CONTF{OL 0  DE SEGUIMIENTO POF}  ESPECIAL lsTA EN  CAPDIOLOGIA

Restimen  clinico              AVISAR CAMBIOS Y SIGNOS  DE ALARMA
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Llnidad Cardiodiagno-stico
Santa JVLar]-a

Trabaiamos con el Coraz6n...!
NIT.  900 591745  -8

REPORTE DE ECOCARDI0GRAMA 2D Y DOPPLER A COLOR

NOMBRES: ANA LUISA FUENTES BARBOZA.                                EDAD: 60 Af]OS
DOCUMENTO:  23.217.332
ENTIDAD:  SENA.
FECHA:  14/05/2026

MEDIDAS
CAMARA VALOR NORMAL CAMARA VALOR NORMAL

RAiz DE AORTA (MM.) 26 3.4+/-0.3 SEPTUM  INTERVENTRICULAR  (MM.) 12 6-11   MM

APERTURA DE AORTA (MM.) 19 1.6+/-0. 3 PARED  POSTERIOR  (MM.) 12 6-11   MM

AURICULA  IZQulERDA  DIAM  AP  (MM) 34 27-40  MM VENTR CULO  DERECHO  (MM.) 26 19-33  MM

DIAMETRO  DIASTOLICO  DEL Vl  (MM.) 46 3.9 - 5.6 FRACC C)N  DE  EYECCION Vl  (%) 66 55 -70%

DIAMETRO  SISTOLICO  DEL Vl  (MM.) 30 VARIABLE FRACC ON  DE ACORTAMIENTO  (%) 34 VARIABLE

AREA DE AURICULA  IZQUIERDA 19 <20 CM2 AREA DE AURICULA DERECHA 12 <20 CM2

DESCRIPCION:
1.     VENTRicuLO IZQUIERDO:  DE TAMANO Y MORFOLOGIA NORMAL CON  FUNCION  SISTOLICA

CONSERVADA.  FE: 66%.
a)     ESPESORES:  HIPERTROFIA CONCENTRICA LEVE
b)     MOTILIDAD:  CONSERVADA.
c)     FUNC16N DIAST6LICA:  RELAJACION PROLONGADA.

2.     VENTRicuLO DERECHO:  DE DIAMETRO Y FUNCION SISTOLICA CONSERVADA. TAPSE: 26 MM
3.      TABIQUE INTERAURICULAR:  lNTEGRO
4.     TABIQUE INTERVENTRICULAR:  lNTEGRO
5.     VALVULA  MITRAL:  SIN  ESCLEROSIS  DEL ANILLO  Y  LAS  VALVAS,  EXCURSION  NORMAL  DE

LAS      VALVAS,      CIERRE      CENTRAL,      SISTEMA      SUBVALVULAR      INTEGRO.      DOPPLER
TRANSVALVULAR:    VEL   E:   0.89   M/SEG,   VEL   A:    1.05    M/SEG,    SIN    ESTENOSIS,    MINIMA
INSUFICIENCIA.

6.     VALVULA  A6RTICA:  TRIVALVA.   DOPPLER  TRANSVALVULAR:  VEL  PICO:   1.6  M/SEG,   GTE
PICO:  11  MMHG,  SIN  ESTENOSIS,  SIN  INSUFICIENCIA.

7.      VALVULA   PULMONAR:   MORFOLOGICAMENTE   NORMAL.   DOPPLER  TRANSVALVULAR:  SIN
ESTENOSIS,  SIN  INSUFICIENCIA.

8.     VALVULA     TRICOSPIDE:     IMPLANTACION     NORMAL.     DOPPLER     TRANSVALVULAR:     SIN
ESTENOSIS,  SIN  INSUFICIENCIA.

9.     VENA CAVA INFERIOR:  NORMAL DE DIAMETRO,  CONSERVA EL COLAPSO RESPIRATORIO.
10.   RAIZ AORTA:  DE DIAMETROS NORMALES.  SIN SIGNOS DE HIPERFLUJOS.
11.   PERICARDIO:  DE ASPECTO NORMAL.
12.   CAVIDADES:  SIN TROMBO SIN  MASAS  POR ESTE METODO.

CONCLUSIONES:
•        FUNC16N SISTOLICA DEL VENTRicuL0 lzQUIERDCJ¢ONSERVADA.  FE: 66%.
•        MOTILIDAD PARI ETAL CONSERVADA.
•        HIPERTROFIA CONCENTRICA LEVE DEL VENTRicuLO IZQUIERDO.
•        FUNCION VENTRICULAR DERECHO CONSERVADO TAPSE: 26 MM.
•         lNSUFICIENCIA MITRAL MINIMA.                                    4               ;
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DR. MAURICIO HERNANDEZ DIAZ
MEDICINA INTERNA-CARDIOLOGIA

RM. 70017

Carrera  24  No.14-165  Local  102  Edificio  lnterclinicas
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ECG HOLTER Report

Name: ANA  FUENTES BARBOSA

Department: Bed No. :

lD:  0000654                                               Start:  2026-05-14  09:14: 14

Total  S:

Total  S Pair:

Bigeminy:

Trigeminy:

Total  S Run:

S Permillage:

Max S in a Min:

90            Single:       86SVE

2              Total:        4 SVE

0              Total:        0 SVE

0              Total:        0 SVE

0              Total:        0 SVE

0

4

HRV(Time Domain):

SDNN (ms) :

SDANN (ms) :

rMSSD (ms)  :

PNN50 (%) :

CV:

HRV(Frequency Domain):(ms* ms/Hz)

Power:

ULF:

VLF:

LF:

HF:

121.5

Ilo.5

38.3

4.9

0.05

8232.9

6456.6

1414.2

204.5

157.5

Sex: Female                                                   Age: 60Years

Admission No.: 23217332                         Case No.:

Stop:  2026-05-15  08:20: 15 Total  time:  23 :06:01

Pause time:

Pause Beats that R-R > 2000 ms: 0

Total V:

Total V Pair:

Bi8eminy:

Trigeminy:

Total  V Run:

V Permillage:

199          Single:       186VE

2              Total:        4 VE

0              Total:        0 VE

0              Total:        0 VE

3               Total:        9 VE

2

MaxvinaMin:                               12

Conclusion:

Physician Signature:
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