Nureero de Higtoria Clinica: 66702279 Fecha Actual @ jueves, 22 enero 2026

B ‘ RIESGO DE FRACTURA S.A. ;oL
| {C@yr\@ 830027158 e .
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
N° Historia Clinica: 66702279 N*? Folio: 4 Follo Asociado:
DatosPersonaies ..’:::,:_.. A T T T T T I T I
Nombre Paclente: CILIA DEL CARMEN ESL..ARRIA TORRES ldentificacion Pte: 66762279
Fecha Nacimiento: 4/06/1967 12:00:00 a. m. Edad: 58 Anios / 7 Meses / 19 Dias
Estado Civil: Casado Sexa: Femenino
Direcclén Pte: CALLE 17 A { 25-57 Teléfono Pte: 3218801231
Procedencia: CALI (SANTIAGO DE CALI) Finalidad de Consulta: Diagnoskco
Ocupaclén: AMA DE CASA Causa Externa: Enfermedad_general
Discapacldad: SIN DISCAPACIDAD Corren: ccarmenet@gmail.corn
RazafEtnia; NINGUNA identidad de Genera: Ferenino
Datos Aflliaclén: R e L e
EPS: ENTIDAD F‘ROMC‘J ORA Di: SALUD SANITAS S.AS. - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION
Nit: Pian de Beneficio: PROGRAMA INTEGRAL ENFERMEDADES AUTOINMUNES CON PROCEDI
Direcclon Eps: Teléfono Eps:
Municipio: o N° Contrato: #BOGCU-3008
Datos de| Ingreso R e I R T R D e B R M e B R D e e T e DR T e e T
Ne lngreso 3570566  Fecha:  22/01/2026 3:21:58 p. m,
LISTADO DE DIAGNQSTICOS
[CODIGO . IDESCRIPCION __[MPO Dx_ PRINCIPAL |
M359 COMPROMISO SISTEMICO DEL TEJIDO CONJUNTIVO, NO ESPECIFICADO Presuntivo’ v
LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: [102081 CE-CONSULTA DE
GASTROENTEROLOGIA ALTHEA
. (INACTIVO)
CODIGO lmascmpcnom CANTIDAD IESTADO
800246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESF’ECIALioTA EN 4 o Rulinarlo,
GASTROENTEROLOGIA T S T TR T
Observaciones: {rastorno por reflujo gastro esofagico ’ *
Total Ttems: 1

. ; Gdomied B Puerta S,

[ ; o Espscialisle an medicing Interne
oG Ut e ¥ Reumatologa

‘£ Firma R4 RS04

GERMAN EDUARDO PUERTA SARMIENTO

REUMATOLOGIA
Tatlefa Profeslonal:  TP-1019027 181

Nombre reporte ¢ HORPReporlePBnge Pagina 170 GPUERTA

LICENCIADO A: [RIESGO DE FRACTURA SAT NIT [830027158-31




O

DIME CLINICA NEUROCARDIOVASCULAR 5.A. NIT 800024390

CALI AV 5N 20N-75 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6600160 CALI FAX: 6683732

MERILEALDHASEILIR &
JORDEN SERVICIO No. . - o
2008655 Atendio: 1604 - ANDRES ESTEBAN ABRIL CORTES ]

Iéentificacion: CC 66702279 ';g%‘;{gg CILIA DEL CARMEN ESCARRIA |20 58 afios  Sexo :F HC : CC66702279
lfrl*a ‘mllutud 21/11/2025 Fecha Ingreso: 21/1 1/2025 o __Cama: . ' . o -
Cliente : ENYIDAD
wmmmom DE SALUD  [Ptan ; SANITAS EPS 2024 Tipo Afiliado: Beneficiario
SANITAS SAS ; :

Profesional: FERNANDO MONROY MELO

No Orden
1( 35500

Cod. Servicio

Descripcion del servicio N -

882203

(1 ) ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

s Ve lnr.w. PAC IF-N"EE CON INé,Ul ICIENCIA VENOSA CRONICA ¥ VARICES DE D]‘-;PO‘;ICJON ATIPICA Sl

ERENTES DE ORIGEN PELVICO. QE

SUCTTA LCOGRAFIA DOPPEFR PELVICO A COLOR (VIA TRANSVAGINALY PARA-DESCARTAR PATCL O(Jl!\ CONCOMITANTE. DEBIDO A LA
R MSION 2F LA ENFERMEDAD Y LOS SINTOMAS ASOCIADOS, SETNDICA MANEIO MEEDICO CON DICSMINA Y HESPERIDINA EN OOSIS DE
STOR0 MG UNA VEZ CADA 24 HORAS DURANTE SIS (6) MESES. 50 ORDENA EILL USO CONTINUO DE MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA DE
Sy R0 MESIG DURANTE EL DA, RET IIU\NDO‘%& UNICAMENTE PARA FL DL SCANSO NOCTURND. S8 PROGRAMA CITA DE CONTROL PARA
i \//\l ik 05 RESULTADOS BEL DOPPIER PELVICO Y ANUSTAR PLAN TE RAPEUTICO SEGUN HALLAZGOS. CODIGOS DE SOLICITUD: 882?03 /

SLLIADOS

‘le!dd a Partic df’ :

21/11/2025

FCTORANIA DOPPIFR DE VASOS ABDOMINALES O PI- LVICOS A COLOR (TRANSVAGINAL) B20340: CITA E)?‘ CONTROL CON

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 1831 - VENAS VARICOSA‘% DE LOS MIEMBROS INF ERIORES CON INFLAMACION

- —— —~>
P = e I
Dr Fernands Monroy A, A

c"“‘l] & Vascutar
e o u}' J\;lginlugl.;
FHELE vy M““m““

Numbrcs y Apeilndoa del Medlcn

CC - 94474592

Registro Médico No.: 76-0639

FERNANDO MONROY MELO

PRESTADOR : ECOGRAFIA - DIME CLINICA NEUROCARDIOVASCULI_\R S5.A.
Direccién AV 5N 20N-75 '

Tidefonos .« GOOU 160

|



DIME CLINICA NEUROCARDIOVASCULAR S.A. NIT 800024390
CALI AV 5N 20N-75 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONQO: 6600160 CALI FAX: 6683732

CLiNICA
HEURCERDIQVASCIL AR

lecha @ 21/31/2025 7 Atendio @ 342 - FERNANDG MONRQOY MELO
Tdentifi: CC 66702279 Paciente: CILIA DEL CARMEN ESCARRIA TORRES [Cdad : 58 Afos  Sexo F HC : CC66702279

Cliente: ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANLITAS S5AS

Profésional: FERNANDO
MONROY MELO

IMagnostices: 1831

Plan @ SANITAS EPS 2024 ' Tipo Afiliade: Beneficiaric

Especialidad: CIRUGIA VASCULAR

SOLICITUD DE SERVICIOS..

No. Orden COd'. . Descripcion del servicio
Servicio ‘ )
3328990 890340 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

Obsoervacion: PACIENTE CON INSUFICIENCIA VENQSA CRONICA Y VARICES DE DISPOSICION ATIP]CA SUGERENTES DE ORIGEN PELVICO. SE
SOLICITA ECOGRAFIA DOPPLER PELVICO A COLOR {VIA TRANSVAGINAL) PARA DESCARTAR PATOLOGIA CONCOMITANTE. DEBIDO A LA
EXTENSION DE LA ENFERMEDAD Y LOS SINTOMAS ASOCIADOS, SE INDICA MANEJO MEDICO CON DIOSMINA Y HESPERIDINA EN DOSIS DE
1000 MG UNA VEZ CADA 24 HORAS DURANTE SEIS (6) MESES. SE ORDENA B SO CONTINUC DE MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA DE
15 A 20 MMIIG DURANTE EL DA, REIIRANDOSE UNICAMENTE PARA EL DESCANSO NOCTURNC. SE PROGRAMA CITA DE CONTROL PARA
EVALUAR LOS RESULTADOS DEL DOPPLER PELVICO ¥ AJUSTAR PLAN TERAPEUTICO SEGUN HALLAZGOS. CODIGOS DE SOLICITUD: 882203 /
8R81360: ECOGRAFIA DOGPPLER DE VASOS ASBDOMINALES O PELVICOS A COLOR (TRANSVAGINAL) 890340; CITA DE CONTROL CON
RESLHIADOS '

DIAGNOSTICO PRINCIPAL1 1831 - VENAS VARICOSAS DFE LOS MIFMBROS INFERIORES CON INFLAMACION

—

Dr Fernands Monroy ¥,
Ciwugia \'ascuhr y Anpm(ugl»

“——

. Nombres y Apellldns del Médico: FERNANDO MONROY MELQ
‘CC - 94474592 - 76-0639 ‘



FERNANDO MONROY MELO
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PROFESIONAL
CC - 94474592 - TP 76-063%
CIRUGIA VASCULAR

fepranid ANDRES ESTEBAN ABRE CORTES - aabril

Fecha tmpresién . 2025/11/21 - 08:52:00



