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Nombre del servicio

soclal: Cuidado Transitorio Dia-Noche

Unidad Operativa: C

entro de Cuidado Transitorio Antonia Santos

Estrategia:

Lote/Zona:

Nombre y apellidos:
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N_eta: qu datos personales aqui consignados lienen caracler confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no
divulgar informacidn alguna en propésito diferente a la de este registro, so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
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i, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
e s HISTORIA CLINICA
W e ot (AL SUBREDSO CONSULTA EXTERNA
LU UL OOl B it iy o A ) MR A RSV T I VAP0 PR & o LS A Ty 5
N"FOLIO: 24 T T FECHA DEAPERTURA 4082074 10400p.m ~ “FECHiA DE CIERRE FoLIO: 4092024 113
FOUO:
OATOS DEL PACIENTE 7T I, B S e i L e L S e e T e e e
3044179
Nombre Pacients: JAIME TORRES Tipo Doc:Cédula_Cledadania Isentificacién: J04UI1TR Sexo: Mascuting
Focha Nachmisnto:  287ullo/1943 Edad Actual: 80 ARo3 /9 Meses (10 Dlas  Estado Civi:  Cesado
Direccion: CARRERA 80 1 85 71 SUR Teldfona: 3220003902
Procedancla: ANZA Ocupacién: 999 - PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Emidag: CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simplficado
Plan Deneficlos: EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADOTM. CONTRATO No. CS-Nivel - Estrato:  SUBSIDIADO NiVEL 1
AS-001-202)

DATOS DE LA ADMISION: = A AL N DN TRITEE T FE L
W INGRESD: 10013089 FED‘AD!M“ A0SO NS Mam

FINALIDAD COMSULTA: We_Apixca CAUSA EXTIRNA: Ceneral

RESPONIABLE: o OMECCION RESPONSADLE: grhy RILIGION 1 CATOLICISMO
CENTRO DE ATERCION: PA 1S - USS PADLO VI BOSA — DOSA AREA DE SCRVICIO: PAYSA10 - C. EXT MEDICINA CENERAL USS PASLO VI DOZA
NOMBAE ACUDIENTE  ANYURY MEDMNA TELEFORO RESP g ' =
NIVEL EDUCATIVD T™MA DiSCAPACIDAD 51 TWPO DISCAPACIDAD
EN SU TRABAJO HAY PROTOCOLOS DE BIOSEGUAIDAD NO APLICA z

TP D Ol T T e T S B e e e T ST S TR
NQVEUBIEN'LOTMGOP‘ARAOEG.E‘O-T - g S -
5 = AL TUAL e b Yo sh e OV S § L T e T D e B P I RN e "ém.u&.f_._q._,i.- <
Acmmscmoeuaﬁoso&mommtsooumnmnoem&mmkmﬁnmsuwm C "
RANSITORIO ANTONIO SANTOS PARA CHEQUEO GENERAL EL APCIENTE REFEIRE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL *LMIGA DATA
m’ﬂt REFIERE SOSPECHA DE HERNIA INGUINAL REFIERE APETITO CONSERVADO, DEPOSISIONES Y DIURESS DE CARACTERISTICAS

4A TENIDO CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID -18  NO

1 @stado hospitalizado en el ultimo afo NO
bservacion:

ITECEDENTES

©; Médicos Fecha: 20082020

tade: MD: NIEGA QX: NEIGA TOXALERG: NIEGA TABACO: NIEGA ALCOHOL: NIEGA FARMACOL: NIEGA
a: Madicos Fecha: 03/11/2020

lafe: CATARATA SEMNIL

o: Médicos Fecha: oumno2

ahe: CATARATA

3 Quinigicos Fecha. 07/03/2022

alle: NINGUNO

»: Otros Fecha: 07032022

e PLAN DE ENFERMERIA

unoldgicos Fecha: 11082023
&REFRETEIER 2 VACUNA CONTRA EL COVID 10.

: Médicos Fecha: 27/00/2023

fle: - PATOLOGICOS: NO REFIERE- HOSPITALIZACIONES: NO REFIERE- QUIRURGICOS. NO REFIERE- ALERGICOS: NO REFIERE-

NSFUSIONALES: NO REFERE- TRAUMATICOS: NO REFIERE- FARMACOLOGICOS: NO REFIERE- FAMILIARES: NO REFIERE

Médicos Fecha: 27/03/2024

fle: PATOLOGICOS: NIEGAQUIRURGICOS NIEGAALERICOS: NEGAFARMACLGOCISO: NIEATOXICOLGOCIOS: NIEGA
REVISION POR SISTEMAS

JDISNEA CONSUMO DE SODIO [JPARESTESIA

JPRECOLDIALGIA: GRASAS(FRITOS, EMBUTIOOS) " [Oosestesus

) CONSUME AZUCAR :

SRTOENES |_|ACTIVIDAD FISICA Cneamm rost - FANDIAL

¥C1ADO A: [SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500555048-4)

A e AR s e e s B Se AL, W ATV A ar

@, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
[ [ frepiue e HISTORIA CLINICA
e SUBREDSO CONSULTA EXTERNA
[OPaLpiTaciones TIEMPO EN LA ACTIVIDAD [JDRREA DE FEEDOMINIO NOCTURNO
[Jceraua FRECUENCIA SEMANAL Orounmia
OerisTaxs OJuareos Oosuma
[Jeoemasepemas ~ Dawsow Orounwrsi
[CJCLASIFICACION DE Mail Omsomno .7 Orowracia
[JDISFUNCION ERECTIL Orwerrus [JULCERAS KZRIDAS Y/O CALLOCIDADES FN PIES
[CJALTERACIONES MOTORAS [JcaMDIOS NOTORIOS EN EL PESO
[CJALTERACIONES DE LA VISION
Otros: MEGA
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO
Tos Mayor do 15 Dias - Convive Con Tosedor -
Tos Seca A de Baciloscopl Examen de BK
SINTOMATOCO DE PIEL NO
Mancha Hipocromica Area Hipoanestesica:
Placas Erilematlosas ) Ulcera Redondsada con centro Granulomatoso Indoloro
EXAMEN FISICO
- Perimeyo  GLASGOW: 15 ns
26,2000 Fre 10,00 70 Tensisn 135 /70 m:m 91.70 °
3 ~ il 2422 Sawnscongs 9) Fracclon BUENAS
PESO: §2,0000 TALLA™ ' 100,0000 - o de mana pe
Excala del dolor numerica 0 Escala del dolor grafica
OBSERVACIONES
SISTEMA i
CABEZA Y CUELLO g
[ATARATAS BILATERALES. SIN OTROS HALLAZGOS PATOLOCICOS ]
OTORRINONARINGOLOGICO
[FORMAL - . ‘ ]
CARDIO PULMONAR Y/O TORAX

: 1]
GASTROINTESTINAL Y/O ABDOMEN s 5
BUANDO DEPRESIBLE, PRESENCIA DE FERNIA INGUINO ESCAOTAL GIGANTE BILATERAL 51N SIGNOS DE GANGRNA Y/O OBSTRUCCION,
IN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIH SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
OSEOMUSCULAR Y/O EXTREMMDADES -

GINECO Y/O URINARIO

@ﬂ INGUING ESCROTAL GIGANTE GUE OCUPA TODO EL ESCROTO, NO SE PALPAN TESTICULOS ]

PIEL Y FANERAS

NEUROLOGICO

OBSERVACIONES .. .

[ - |
LABORATORIOS Y PARACLINICOS

NO APORTA

M C LT Tk et e U ANALISIS Y PLAN DE MANEIO 13 FLii 1k ot o i, €0 228 T i 1 S

LICENCIADO A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVITIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE) NTT [S00559042-4)
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'l:;.......:‘..’.h_.,... HISTORIA CLINICA

N Tt SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

PACHTE UAZCULINO OE 80 A4S DE EDAD EM RIESCO DE HABTTAZLIDAD DE CALLE, TRAIDO A CONGULTA POR SU CLUIDADORA DEL CENTRO
FEFERE DISMOUCICN CE

TRANTORO ANTONO CANTOS PARA CHEQUEQ GENEPAL EL APCIENTE REFERE
ACCMASONTE PEFERE COSPECHA

LA AGUDEZA VISUAL
nemmm, REFIEFE APETITO CONSERVADO, ¥
USUIALES ML ICAMENTO PACENTE

COM EXAMEN FIiCO

CE LARGA DATA
CARACTERIT

AT

GENERALLE DAN S3GNCS DE ALAAMA Y RECOMENDACIONES, £E EXPUICA CONDUCTAFEFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
ISENTIDICACION DE FIESGOS CLINICOS

PEESGO CAPDWO I AUOASA A FLETEFMRNAR

ESCALA DE SUsCIDWO
=IT £ FAZA BALLD ALT =
A TENDO LA TEA LE ACASAR COM U VDA ULTAMO WEST ==
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BE PRESCFEE WEDCAMENTCS NO PES (IPRES)  NO KUMERO DE PRESCRIPCION (MIPRES)
RECONCRLEDION MEDICAMENTOSA .
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DEPOTISONES Y DIURESS DE STICAS
OE DFICULTAD REGPIRATORIA, CIM SiRS, BiN DIGHOS DE IRRITACON PERITONEAL.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

HISTORIA CLINICA
SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

T o ARES 4%

!- :.n-:nmn-:—a
[ r=r=r=—rrya

1. CONOCE LOS RIES GOS/COMPLIC ACIONES
DE SU ENFERMEDAD

2 COMOCE LOS ALIMENTOS QUE PUEDE O Ji0
CONIUKR g

4. CONOCE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR
AURGENCIAS

5. PRACTICA MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA
COMSERVAR SU SALLD

. SAZE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD
RESPOMSABLE

7. CONSUME LICOR O FUMA

L. COMNOCE LOS EFECTOS ADVERSOSCESUS O
MEDICAMENTOS
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=
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CONDUCTA PROFESICAAL

LECTURA DE NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACTENTE -

WUESTRE LAS FOPMAS HAZITOS DE VIDA
HACER ESERCICIO EN FORMA PEGULAR Y CONTROLAR EL PESO.

NO FUMAR.
1O TOMAR LEICHO ALCOHOL Y EVITARLO POR COMPLETO EN CASO DE TENER ANTECEDENTES DE ALCORCUSMO.
UTILIZAR LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR SU PROVEEDCR O ATENCICH MEDICA SEGUN LAS

EDUCACIYON | RECOMENDACIONES -

VUESTRE LAS FORMAS HASTOS DE VIDA
SALUDABLE
HACER EEEACICIO EM FORMA REGULAR Y CONTROLAR EL PESO.

NO FUMAR.

HO TOMAR MUCHO ALCOHOL Y EVITARLO POR COMPLETO EN CASO DE TENER ANTECEDENTES CE ALCOROUSMO.
UTLZARLOS RECETADOS POR SU PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA SEGUN LAS INSTRUCCICNES.
CONSUMIR UNA DETA SALUDABLE Y ECURLIERADA.

CUIDAR LOS DIENTES.

CONTROUAR LA HPERTENSION ARTERIAL

M COSTUMBRES Y CREENCIAS
12. RECIBR MANEIO CONFIDENCIAL DE MI CONDICION DE SALUD Y LO CONSIGNADO EN Ml HISTORIA CLINICA
CASOS ESPECIALES

immm.mmvmumumumxw

IDENTIICACION DEL RIESGO

SEGURIDAD DEL PACIENTE

PROMOCION Y DETECCION .

UCENCIADO A [SUSRED INTEGRADA DE SERVIOICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E5E) NIT (S09550%3-4)
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SUBRED INTEGRADA DE SEERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE
900959048

.ﬂ Secetala oo S0l
Subred Integrada de Serviclos de $atud

3 Sur Occidente ES.E.

Fecha Actual : sabado, 04 mayo 2024

SOLICITUD DE EXAMENES.

N“ Folio: 26

i, Woe

N Historia Clinica: 3044179
DATOS PERSONALES“T‘ R e VA Yres) DR
Nombre Paciente: 3044179 - JAIME TORRES

s e
Ty, 404

Fecha Nacimiento: 25/julio/1943 Edad Actunl: 80 Afios / 9 Meses / 10 Dlas
Direccioén: CARRERA 8016571 SUR

DATOS DE AFILIACION'~ T Bt ----_ w' AT T ."-"-ﬂ'*:tn'-.r- IRl "-“.:
Entidad: RS 147 2- EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADOICM-

CONTRATO No. CS-AS-001-2023

Area de serviclo: PA{6A10 - C EXT MEDICINA GENERAL USS PABLO VI BOSA
INFORMACION GESTACIONALY TANEE e

Fecha de dltima R;gla
Edad Gestacional:

Cama:

Fecha solicltud:

WA T S ple O 71 SESERER b4 1 1o o Ry S

41052024 1:13:01 p. m.

T AT T

Sy R

'i-d-.o‘r‘n.ljﬂ-l::éclon: 3044179 " Sexo: Masculino
Estado Civil: Casado

Telél’ono' 3229063902

'li'édg—ir;;nl i Reglmen Simplll"cado s X

Cantro Atencldn PA16 - USS PABLO VI BOSA BOSA

[LisTADO DE EXAM@NES }éREA SERVICIO: [002 - CAMBIAR AREA LABORATORIO

[NTERNO | CODIGO [DESCRIPCION [ CANTIDAD [PREPARACION | EsSTADO
47302754, 7903426 7 HEMOGLOBINAGLICOSILADAAUTOMATIZADA! T 1= i i ] 1 0 Rutinario
OBSERVACION

9671—"5\%6 \NACIS 1 Recoger la primera orina de la mafana Rutinario
it 2 (<~‘w"ﬁ}ﬁ- Y previo aseo genital
OBSERVACION _
473027567 1 903895. ¥ CREATIN[NAENSUEROIUIOTROS]! 1 0 Rutinario
OBSERVACION
47302757 903868 TRIGLICERIDOS TR n il 1 Avunode 8 horas Rutinario
OBSERVACION
47302758777 90384T; “GLUCOSA'EN SUERO, U0 RO FLUIDO DIFERENTE A ORINAT 1 Tener un ayuno de 8 Horas Rutinario
OBSERVACION -
473027597.77903818] " COLESTEROLTOT AL AR 7R 1 Tener un ayuno de 8 Horas Rutinario
OBSERVACION
47302760 119038175 COLESTEROL DEIBAJA DENSIDAD/[LOLJAUTOMATIZADG 1] 1 0 Rutinario
OBSERVACIC)N
473027617 77903815 COLESTEROLDEALTADENSIDAD e i Fmi i i) 1 Tener un ayuno de 8 Horas Rutinario
OBSERVACIC)N

1 0 Rutinario

47302762

TEQ :
BEQ ENTO DE: E{L&aua
;_,MORFCLOGIA" LEG:_I:B
e e e SAUTOMATIZADOUTH
OBSERVACION
Total Items: 10
LISTADO DE DIAGNOSTICOS
ic_omco ]DESCRIPC[ON [rn*o DIAGNOSTICO IPRINCIPAL ]Dl-: INGRESO ]m: EGRESO I
H259 CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA  Definitivo O )
K469 HERNIA ABDOMINAL NO'ESPECIFICADA,  Presuntivo O O 0

SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
OBSERVACIONES:

%7

BARON VARGAS PIERO GABRIEL LEONARDO _
MEDICINA GENERAL. ' i

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha Actual: sabaaX
&, . OCCIDENTE ESE

pe Se(retaks Oe Skl
. Subied lrtegrada oe Servicios de Sald

E 900959048

Sur Occidente E.S.E. ! ,

' SOLICITUD DE EXAMENES.

N° Historla Clinica: 3044179 N° Follo: 26 Fechasolicltud:  4/05/2024 1;13:01 p. m.
DAT OS] E RS 0N AL T e o st iim e i by AN s by A 0 PRECHI A \
Nombre Paclente: 3044179 - JAIME TORRES Identificaclon: 3044179 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 25/julio/1943 Edad Actual: 80 Anus\l 9 Meses / 10 Dlas Estado Clvll: Casado
Direccidn: CARRERA 801 65 71 SUR Teléfono: 3229063902
DATOS DE AFILIACION T [ " 77 & 7t : BRI PR RERE R v e
Entldad: RS 147 2 EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADOICM- Régimen: Reglmen_Simblfﬁc&db

CONTRATO No. CS-AS-001-2023
Area de serviclo: PA16A10 - C EXT MEDICINA GENERAL USS PABLO VI BOSA Centro Atenclén:PA16 - USS PABLO VI BOSA - BOSA
INFORMACION GESTACIONAL .. (R T VAT . AT
Fecha de Gltima Regla
Edad Gestaclonal:
Cama:

[LISTADO DE EXAMENES |AREA SERVICIO: —pﬂl CAMBIAR AREA IMAGENOLOGIA

!NTERNO| CODIGO psscnwc:on ]CANTIDAD IPREPARACION ]ESTADo

47302763 881302 ECOGRAFIA DE;ABDOMEN.TOTAL '[! B 1 Presentarse en el consullorio en ayunasy ~ Rutinario
i L e R Pedi PE A RN LA e G R con vejiga llena .No tomar gaseosas ni leche
OBSERVACION
Total Items: 10
LISTADO DE DIAGNOSTICOS

Eomco ]m:scmrc:orv I'mo DIAGNOSTICO |PR!NCIPAL Jm&: INGRESO IDE EGRESO |

H259 CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA Definitivo D D

K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, Presuntivo D D D

SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
OBSERVACIONES:

=

BARON VARGAS PIERO GABRIEL LEONARDO
MEDICINA GENERAL.
Cédula de ciudadania-1020810138

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)
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Pl Y g PR MRATIAN . FRUEA, U e Sus -~

B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
[ [ foe i iRV HISTORIA CLINICA
"B e oardens (3L SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

[T

I cLinicos [

RIESGO PSICOSOCIAL
GESTION INTERVENCION

DEMANDA INDUCIDA

L1

EEEER

EE

IDENTIFICACION DE RIESGOS CLINICOS

1. RIESGO CLINICO DEL PACIENTE
2. RIESGO CLINICO DEL PACIENTE
3. RIESGO CLINICO DEL PACIENTE
RIESGO CLINICO RELACIONADO CON DESICIONES MEDICAS

e e e e - —
H2s9 CATARATA SENIL. NO ESPECIFICADA

Obsenacién
K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

Observacién
w3 eSS

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
UROANALISIS

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
TRIGUCERIDOS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
COLESTEROL TOTAL k .
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

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

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1
1§ . PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS -

- e e o o o

[ e Nombre

—
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

MTAEWVEMMABIMM
- i ST NWESHM

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

I U T A EIRAT | S, W S das

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
HISTORIA CLINICA
SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

UL YT N

ey
!’-‘“'-'l',.u.m.m
B womems

=

Profesionat BARON VARGAS PIERO GABRIEL LEONARDO
Cédula: 1020810138
Especialdad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)
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