80, Gobernacién
é& del Huila

UNION TEMPORAL

SAN MATIAS

INFORME DE EJECUCION

Codigo: UTSM-FOR-007

Version: 01

Fecha: 20/04/2026

P&gina 15 de 27

ANEXO 5. OBLIGACION TECNICA

Relacidon de atenciones en salud, traslados y soportes clinicos

UNION TEMPORAL SAN MATiAS
Carrera 15 # 3B-66 — Sede San José | Calle 3 # 15-38 — Sede Santa Teresa | Neiva — Huila
t. (+57) 317 573 0749 | & uniontemporalsm2025@gmail.com




#48: Gobernacién
% del Huila

INFORME DE EJECUCION

Cddigo: UTSM-FOR-007

Version: 01
Fecha: 20/04/2026

ﬁ\ Pagina1de 1
Y

UNION TEMPORAL

SAN MATIAS

CITAS MEDICAS, CIRUGIAS, EXAMENES, CONSULTA EXTERNA
FECHA 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026
Fecha Nombre Del Residente Especialidad Lugar

11/06/2026 | José Jairo Medina Psiquiatria Clinica Uros
12/06/2026 | José Eustacio Rivera Medicina General Ese Carmen Emilia Ospina
12/06/2026 | Eneira Quifionez Neurologia Belo Horizonte
12/06/2026 | Leonilde Leiton Medicina General Ese Carmen Emilia Ospina
18/06/2026 | Pilar Silva Medicina General Salud Vital
19/06/2026 | Cristina Garcia Medicina General Ese Carmen Emilia Ospina
19/06/2026 | Maria Quintero Odontologia Ese Carmen Emilia Ospina
21/06/2026 |lJesus Maria Velasquez Urologia Belo Horizonte
22/06/2026 | Pablo Emilio Guzman Medicina General HEALTH & LIFE IPS S.A.S
23/06/2026 | Marta Andrade Medicina General Salud Vital
24/06/2026 | Leonilde Leiton Medicina General - Atencidn Urgencias | Clinica Medilaser
25/06/2026 | Aracely Andrade Nutricién Belo Horizonte
25/06/2026 | Manuel Nieva Nutricién Belo Horizonte
25/06/2026 | Marleny Saavedra Medicina General Salud Vital
25/06/2026 | Maria Cristina Garcia Consulta Urologia Clinica Uros

*Anexos soportes de atencion.
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CLINICA

Lﬁg)u HISTORIA CLINICA

PAGCIERTE? ) JoéE Jmno MEDINA CABRERA [ IDENTIFICACION: CC 12119031 { HC:  $2118031-CC
FECHA DE NACIMIENTO: 271811950 [ EpAD: 75 Afios [ sexo: M | ESTADO CaviIL: SOLTERO(A}
TIEO AFILIADO: SUBSIDIADG RESIDENCIA: VIA NEIVA-HUILA - URBANA HUILA-NEIVA
TELEFONO: 3124250680 OCUPACION: NINGUNA ETNIA:  Glms siniss
NIVEL EDUCATIVO: BACHILLERATQ DISCAPACIDAD: SIN DISCAPACIDAD
NOMBERE RESPONSABLE:  XXXXXXXXXXXXXXXXXX | PARENTESCO RESPONSABLE: XXXGQOXNXNXXXIOCOGOOOC00, TELEFONO RESPONSABLE: X0OUU00GOMKX
XHXXX
NOMBRE ACOMPANANTE:  JOUDOOOGKXXXKXUXKXNXXKKXXKX | PARENTESCO ACOMPARNANTE: TELEFONO ACOMPARANTE:
XXXX
FECHA INGRESO:  $1/6/2026 - 06:52:20 FECHA EGRESO: 111612026 - 07:56:11 CAMA:
DEPARTAMENTO: 110201~ CONSULTA MEDICA O POR SERVICIO: AMBULATORIO CODIGO PRESTADOR: 410010057215
ESPECIALIDAD !
CLIENTE: SALUD TOTAL EPS-S S.A - EPS002 [ PLAN: SALUD TOTAL SUBSIDIADO - UVT

FECHA =i : ; i :MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL "
2026-06-11 07:45 MIGUEL. NAVARRO MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA

ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA

MOTIVO DE CONSULTA_:

ESTA MUY ANBIOSO

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE  MASCULING DBE 76 AROS DE EDAD CON REGULAR ESTADO MUSCULONUTRICIONAL , ANSIOSO, REFIERE EPILEPSIA |
ENFERMERDAD DE PARKINSON DESCAPACEQAD ENTELEGTUAL

NEUROLOGIA LEVODOF'A

U CLOZAPINA 25 MG CADABHORAS L
" QMEPRAZOL EEES
BISACODILO
RISPERIDONA 2 MG

ORIGEN DE LA ATENGION G

| Enfermedad general .* -

EXAMEN FISICO/MENTAL. -

(FECHA
2026-06‘1 1.

‘MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA .
~ TIPO SISTEMA VALORACION

HALLAZGO

Estado Genera NORMAL - ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO |
Cabeza y cuello © NORMAL " CONJUNTIVAS NORMOGROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, GUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO o
SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO - - -
! Gardio Pulmonar CNORMAL - ~ " TORAX 'SIMETRICO ~SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS ~_RESPIRATORIOS
. L CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. - :
Audomen .. NORNMAL .. .. BLANDO.Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
o R " RUIDOS INTESTINALES PRESENTES - SR : :
| Extromidades . NORMAL  EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2. SEGUNDOS SN EDEMA,
e L © ' PULSOS DISTALES PALPABLES, . S . :
Genitourinasio - NORMAL | * " "SIN ALTERACIONES. ESTRUGTURALES, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIRUGADOS
P_!e!yl.-'aneraé..:. . NORMAL " SINALTERACIONES | - S : S . . .
Neurologico. - . - NORMAL - " SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15,
Examen Mental s NORMAL --Conclencla ataﬂa. con orlentackin en sus tres esfaras, Podte y aclitud: adecuados, Psicomolricidad y conducta:

no:ma!es Atencion: eupmSéxIca Lenguaje: sln aiteraclones Afectlvldad -eutlmica, Pensamienlo logleo v
coherente. Memoria conservada : SRR L

T e DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
CODIGO | "DIAGNOSTICO DE INGRESO . | - ESTADQ ] 007 1 "OBSERVACION - Tt UsSUARID. T [
FOp1 | DEMENCIAENLAENFERMEDADDE | . MIGUEL ALFREDO NAVARRO 2026-06-11
LAMPREA

ALZHEIMER DE GOMIENZO TARDIO

Pagina 1 oe {nb}




fRre A

UE\)OJ

HISTORIA CLINICA

: " JOSE JAIRO MEDINA GABRERA [ IDENTIFICACION: ©C 12119031 [He:  12118031-6C
FECHA DE NACIMIENTO: 27/81850 leDAD:  78.Am08 | sexo: M | EsTADO CIVIL: SOLTERO(A)
TIPO AFILIABO: SUBSHIADD RESIDENCIA: VIANEIVA-HURLA - URBANA HUILA-NEIVA
TELEFONO: 3112125960 OCUPACION: NINGUNA ETNIA: Ottes einias
NIVEL EDUCATIVO: BACHILLERATC DISCAPACIDAD:  SIN DISCAPAGIDAD
NOMERE RESPONSABLE:  X00000000000000000¢ PARENTESCO RESPONSARLE: XXO000GGMN000000000000000] TELEFONO RESPONSABLE: XX00000000X
XXXXX
NOMBRE ACOMPARANTE:  XXXX0000KNOO000MMXXNNKK | PARENTESCO ACOMPARANTE: TELEFONG ACOMPARANTE:
YK
FECHA INGRESO:  11/6/2026 - 06:52:20 FECHA EGRESO: 14/B/2028 - 07:55:11 CAMA:

DEPARTAMENTO: 110201 - CONSULTA MEDICA O POR
ESPECIALIDAD

SERVICIO: AMBULATORIO

CODIGO PRESTABOR: 410010057215

CLIENTE: SALUD TOTAL EPS-8 S.A - EPS(02

] PLAN:

SALUD TOTAL SUBSIDIADO - UVT

FoO2 | DEMENCIAEN LA ENFERMEDAD DE MIGUEL ALFREDO NAVARRO 2026-08-11
LAMPREA
ALZHEIMER ATIPICA O DE TIPO
MIXTO
6403 :‘: I’;';;;’g(;;'"”““"‘“’ MIGUEL ALFREDO NAVARRO 2026-06-11
LAMPREA
INOPATICOS GENERALIZADOS

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

VIA DE ADMINISTRAGION: | INTRAMUSCULAR
DOSIS 1 AMPOLLA (S} Cada 1 Samana(s)
CANTIDAD 5 AMPOLLA POR 1MG

30 DIA(S)

DIAS TRATAM1ENTO

VIADE ADMINISTRACION ORAL
DOSIS 5 GOTA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 450 GOTAS

IMAS TRATAMIENTO

30 DIA(S)

ViA DE ADMINISTRACION: | ORAL

DOoSIS 1 TABLETA (S} Cada 12 Hora(s)

CANTIDAD B0 TABLETA POR 100MG

DIAS TRATAMIENTO 30 DIAS)

FORMULO: MIGUEL ALFREDO NAVARRD LAMFPREA
MEDICAMENTO: PBS

FORMULO: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA
MEDICAMENTD‘ PBS

FORMULO: MIGUEL ALFREDO NAVARRD LAMPREA
MEDICAMENTO PBS

'}'DIAGNOSTIGOS DE EGRESO ASIGNADOS

COnIGo

“DIAGNOSTICO DE EGRESO -
FOO1 DEMENCIA EN LA ENFE’RMEDAD DE ALZHEIMER, DE GOMIENZO TARDIO
Fooz DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, ATIPICA O DE TIPO MIXTO
G403

EPILEPSIA ¥ SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENERALIZADOS -

TIFO -CARGO " DESCRIPCION FEGHAHORA
OTROS 891402 {POS) - ELE_CTR_QENCEFALOGR}\MA COMPUTARIZADO 11/6/2026 - 07:42:23
Observacion R
Qrdon Profoslonal MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA

Pégina 2 de {nb}




CLINED A

UROS

HISTORIA CLINICA

JOSE JAIRO MED@NA CABRERA

PACIEN [ IDENTIFICACION: CGC 12119031 HE: 42119031 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 27/8/4950 [ EDAD: 75 Aftoa f SEXO: M | ESTADO CIVIL: SOLTERO{A)
TIPO AFILIADO: SUBSIDIADD RESIDENCIA: VIA NEIVA-HUILA - URBANA HUILA-NEIVA
TELEFONO: 3112125960 OCUPACION: NINGUNA ETHIA:  Otras etnfas
NIVEL EDUCATIVO: BACHILLERATO DISCAPACIDAD: SIN DISCAPAGIDAD
NOMERE RESPONSABLE:  30000000000000000K PARENTESCO RESPONSABLE: Y0000CCO00COOCCROGMXXXNXT TELEEONO RESPONSABLE: X00000000X(X
XXX
NOMBRE ACOMPANANTE:  XXXXIOOCOOOOOOOOOO000OKXX | PARENTESCO ACOMPANANTE: TELEFONG ACOMPANANTE:
000K
FECHA INGRESO:  11/6/2026 - 06:52:20 FECHA EGRESO: 11/8/2028 - 07:55:11 CAMA:
DEPARTAMENTO: 110201 - CONSULTA MEDICA O POR SERVICIO: AMBULATORID CODIGO PRESTADOR: 410010057215
ESPECIALIDAD

CLIENTE: SALUD TOTAL EPS-S S.A - EPS02

[ PLAN: SALUD TOTAL SUBSIDIADO - UVT

Dlagnosticos Prasuntivas DX 1 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE
COMIENZO TARDIO
> TR R EoNFRIDD RERETo5]
IMAGENOLOGIA 833112 {POS) - RESONANCIA MAGNETICA DEL HIPOCAMPO CON ANALISES VOLUMETRICO 11/6/2026 - 0T:42:23
Observacion
Orden Profasional MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA,
0DIG NOS
Diagnosticos Srasuntivos FOD1 | DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE
COMIENZO TARDIO
(D)) IMPRESION-DIAGNOSTIC) ONFIRMADO N
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
nro CARGO DESCRIPCION CANTIDAD FECHAMHORA
SOLICITADA EVOLUCION
DESEMPENO 831502 ESTIMULAGION MAGNETICA TRANSCRANEAL REPETITIVA 30 110612026 - 07:42:23
FUNCIONAL Y Observacion PROTOCOLO DE DEMENCIA DE FORMA DOMIGILIARIA 3 VECES X SEMANA X 2 MESES
REHABILITACION | Diagnosticos Presuntivos
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACGION

PROFESIONAL: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA
CC - 1047367958 T.P 1047367958
ESPECIALIDAD - PSIQUIATRIA

Pégina 3 de {nb}
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NIT 8130080657
REPORTE DE EPICRISIS
ngrese 1ITTIM Foche de lmpresidar viernes, 128 pumo e 2020 7 10 a m Digina 12
Mentfcackin $TIIIETH Nombmas LEONILDE Apeihdos LEYTON CALDERON
PATOA BARCOS

Focha ngrese 12MPTRANTem

Serdc Ingresa  C (1T GRANIAS
Cavas ol Ingrese  Erfermwded perersl sdfn

Apseiiidon  LEYTON CALDE SON

Nombres: LEONLDE

Owrpocsbn: CR 185500 - CANDIDO LEGUIZAMOD - NETVA
Tolfono: - 1138500

Ertded Resporastie NEVALPSSA

Profesta. NO APUCA REGSTRAR

Focha Nacimante. 1OUTEMN 1200008 m

Fecha [gresa oM TN MNam
Servicse Egese  C EXT GRANJAS

Twe Documante CC Numero' 107322979
Coad 27 Alca 0% Veses 11 Duas (VOVYOS)
Sess  FEMENNO
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Ingreso: 12172900
Mentificacién: 1075325799

Fechade Impresidn: viernes, 12 de jumode 20267 33 a m
Nombres: LEONILDE Apetidos: LEYTOMN CALDERON

PALPACION  NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS | COMN EXTREMIDADES COM ARCOS DE
MOVILIDAD NO LIMITACIONES FUNCIONALES . SE LE EXPUICA VERBALMENTE BUENOS HABITOS
SALUDABLES E NUTRICIONALES FRUTAS VERDURAS A LIBRE DEMANDA | ACTIVIDAD FISICA |
VIVIR EN PAZ ANTE TODO LA TRANQUILIDAD OISCIPLINA SACRIFICIO ACITUD

POSITIVA  PREVEN'R ESTRESS  NO ANGUSTIARSE SERENIDAD , EVITAR ELMAL

GENIO QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA LO RECOMENDADO

Pizinad

Profesional. ERNESTO YARA GOMEZ MEDICO GENERAL RIAS
IMPRESION DIAGNOSTICA DE EGRESQ
CIE10 Dragnostico Observaciones Confirmacién Principal
HE00 OTITIS EXTERNA_SIN OTRA ESPECIFICACION Presuntivo [.?‘
HG54 CTITIS MEDIA SUPURATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION Presuntvo [‘)
IMPRESION DIAGNOSTICA INGRESO Y OTROS
CIE10 Diagnostico Tipo Observaciones Confirmacién
Manejo Extramural
AMOXICILINA SO0 MG CAPSULA =
NAPROXENO 250 MG TABLETA T~
—— e,
T~ o
S
Representante Legal: ADRIANA MARCELA LOSADA CARAS Profesional: ERNES’TO YARA GOMEZ
Numero de Cedula: 51976314 Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tar. Profesional # 1694-95
“Prodesonal  ERNESTO YARA GOMEZ —_—
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarets Prof # 169495 R . peEEEERERTT T L
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CLINICA BELO HORIZON 1= |
CITAS: Goege30ase ‘i' CARMEN EMILIA OSPINA
w 2 6 ' i N\ l v Vs IN?
HATSAPP' 302805427 ‘ NIT: 813005265-7
CALLE 8° No.50-19 NEI’\[‘},: CEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL
%
Ipgreso: 12772941 Fecha Historia: 12/06/2026 733 17a m Pigina 11
Namero de Folio: 2 Ubicacién: GRANJAS - C EXT GRANJAS
[DENTIEICACION
Apeliidos: LEYTON CALDERON Tipo Documento: CC  Numero: 1075325799
Nombres: LEONILDE Edad: 87 Afos 05 Meses 11 Dias (1/01/1339)
Direccidn: CR 1#55-00 - CANDIDO LEGUIZAMO - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teldlfono: - 3138562966 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: NUEVAEPS SA Tipo Afiliado: NO APLICA

Segunidad Social: NUEVAEPSSA

ELAN DE MANEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Cantidad en Sitio
30282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA. 1 a

Observaciones: C

bms&mma

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
505 OTITIS EXTERNA. SIN OTRA ESPECIFICACION v
/ HEEL OTITIS MEDIA SUPURATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION [___]
/,_—_\
™, /

|
|
Profesional: ERNESTO YARA GOMEZ

Profesional:  ERNESTO YARA GOMEZ
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof.#  1694-85

oo o 120672026 @ 108 ©7 33 53 Por el Usuano 19472856 . ERNESTO YARA GOMEZ
Fog Ve Partorm - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nt 813005265.7
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Tipo y numero de identficacion. CC 26563409
Paclente:  MARIA ENERIA QUINONES MALES
Fecha y hora de nacimiento (d&/mm/anan hh mm)  17/02/1947
Edad y sexo 79 Afos, Femenino

blologeo

Identificador unico: 106487  |Financiador: NUEVA EPS PGP
SUBSIDIADO

Pagna 1 de 2
© " HISTORIACLINGA .

Informacidn a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de Ia historia clinica del paciente para fines netamente
trativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
1do en la legislacion colombiana vigente

~echa 12062026 17 19 - Ambulatona - Sede CLINICA BELO HORIZONTE S A S - Utscacién CONSULTA EXTERNA - Servco CONSIATA
NTERNA

Consulta médca - NEUROLOGIA
acecte de 79 AMos. Género Femenino

10 0 vaoracon: Tipo de consulta. Control
frahaas Ova
Causa externa ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNES!S
Motvo de consulta control
Erfermedcac actual ver analsiss

REVISION POR SISTEMAS
Sstema neuroiogco. Normal

EXAMEN FISICO

Presdn artenal (mmHMg) 120770, Presién artenal media(mmhg) 86
Frecuenca cardlaca(latmin) 78 Frecuencia respiratoria(Respimin) 18
Estaco ce concencia: Alerta

Examen Fisico
Cateza

Dagnésticos actvos después de la nota Dagndstico de ngreso - CIE 10 G20X - ENFERMEDAD DE PARKINSON. Fecha de Gagnastico 11/04/2026,
£3ac al dagnostico 79 Afos

MALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Arabss oe caso Pacente femeninc de 77 ahos con diagnosticos de
! parkmnsonsmo farmacologico (neuroipeticos)
2 Demencia atrheimer

Stpetvo cusdacora reflere notaria estable tranquia sin embdargo bene episodos de Inquietud
Manew actual con Nvastgimna parches transdermicos 27 mg 1 pch dia

O aena, consoente lembior, Dradicinesa

ANALISIS
Pacenie Con Cemencia alzhemmer + ParinsoNISMO atipico, SOCUMNEAN0 a MEdicacon, os UItMos dias con aumento de movimeentos. hago ajuste de
e ROI0N

on Maney con

- Quetiapena 25 mg. er la noche

- napendona 2mg 11ab da

-memantna b 10 Mg Caca ca

- ded 100255 mg tomar medsa tab a las 7 am- 11 am- 3 pm- 7 pm por 4 mesos
cortrol 4 meses

Plan ce manep

Firmado electronicamente Documento impreso al dla 127062026 1739 M
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A | ‘ PACIENTE _
Tipo y numero de identficacion: CC 26563409
‘ Paciente: MARIA ENERIA QUINONES MALES
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh mm) 17/02/1947
Edadysexo 79 Afos, Femenino
‘ NIT: $00.215.983-3 biologico:

Identificador unico: 106487  |Financiador. NUEVA EPS PGP
SUBSIDIADO

Nota Aclaratoria;

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Femado por: ANA ELISA PADILLA PADILLA, NEUROLOGIA, Registro 1018410042, CC 1018410042, el 12/06/2026 17 36

O

ORDENES MEDICAS

Ambuiatona/Externa - CITA DE CONTROL
120672026 17:37

830374 - CONSULTA CONTROL DE NEUROLOGIA
4 Meses

¢ 4 meses

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/06/2026 173934

Scanned with
(8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

et TR Lonsecutivo 231018 vagu/l

ANA ELISA PADILLA PADILLA, NEUROLOGIA

A DATOS DEL PACIENTE >
‘# Paciente: MARIA ENERIA QUINONES MALES, Identificadola) con CC-26563409
: [Nty Edad y Género: 79 ARcs, Femenino Segundo identificador:

Regimen/Tipo Paclente: SUBSIDIADO/Subsidiado Nombre de la Entidad:  NUEVA EPS PGP SUBSIDIADO
< CONSULTA EXTERNA/CONSULTA A

Servicio/Ubicacién: EXTERNA < Habitacién: Identificador Unico: 106487-1

Diagnéstico: G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
CITAS DE CONTROL
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
12/06/202617:37 | 890374 - CONSULTA CONTROL DE e A meses
NEUROLOGIA En: & Meses

L= MEDICO QUE ORDENA ]

ANA ELISA PADILLA PADILLA, NEUROLOGIA, Registro 1018410042, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1018410042

CLUINICA BELO HORIZONTE SAS
Direccién: CALLE 8 8 50 19 -Telefono 3028054276 HUILA - 169 - Web:

Scanned with
CamScanner“
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/ CLINICA MEDILASER S.A.S
| NIT: 813001952-0 2
" OTRAS INDICACIONES MEDICAS
| pgresor 5975238 Fecha Historla: 3006/2026 3 1320p m Pigina 1/1
" Namero ce Follo: 24 Ublcacién: gbl;lICA MEDILASER SAS PRINCIPAL NEIVA - HOSPITALIZACION NEIVA
IRENTIFICACION
Apeflidos: LEYTON CALDERON Tipo Documento: CC  Numero: 1075325799
' Nombres:  LECONILDE Fecha Nacimiento: 1/01/1833
E4ad: 87 Ar>s 05 Meses 29 Dias Sexo biolégico: FEMEN'NO Género: Fermenino
Oirece & CALLE AN 15-23 - SAN JOSE - NEIVA - HUILA - Tipo Paclente: SUBSIDIADO
Colombia
Teld’ono:  EJ88TETSO0 - J1TETTII06 Tipo Afiliado: NOAPLICA
Ermcdad Responsable: NUEVAE PS - NUEVAEMPRESA Seguridad Soclal: NUEVAE PS -NUEVAEMPRESA
PROMOTORADE SALUDS A . PROMOTORADE SALUD S A

QTEAS INDICACIONES MEDICAS
Levs * un reg st de glucometrias en ayunas y después de cada comida en Lna hoja Anctar y llevar a control por medicing general PYP en 2
se=a~as Encaso de presentar signcs ce 3'arma asistr al servicio de urgencias

=IES) L

,) CE*0 Diagnestico Observaciones Tipo Principal
M3 2 OTITIS MEDIASUPURATIVAAGUDA Confrmado repetdo E
E'3 DIASETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE Confrmadc nuevo O

COMPLICACICN
£2-3  DEURIO NOESPECIFICADO Impresion O]
cagndstica

PP,

Profesional: LAURA SOFIAPASTRANA CORTES

Procesional:  LAURASCFIAPASTRANACORTES
Especialidad: MEDICINAGENERAL
Tarwes Prof. 8 1003894305

L Fowwc e AN 1512 32 Pore Us.am0 1003854526 . LAURA SCFIA PASTRANA CORTES - NVA
rZ Ve EFR . Powee? By Ve HeatTech - 10 CLINICAMECILASER SA SNt 8130015520
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0
[ RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

t £975238 Fecha Historia: 3006/2026 3.1320p. m Pigina 172
Id! Follo: 24 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS PRINCIPAL NEIVA - HOSPITALIZACION NEVA
RUSBI /
EICACION .
'ba: LEYTON CALDERCN Tipo Documento: CC  Numero: 1075325793
jes: LEONILDE Edad: 87 Afcs 05 Meses 29 Dias (101/1933)
Ma: CALLE 3N 15-38 - SAN JOSE - NEIVA- HUILA - Sexo bioléglco: FEMENINO Género: Femenino
Colombia
LV:: €2887E7S00 - J1TETT1106 / Tipo Paclente: SUBSIDIADO
Ld Responsable: NUEVAE PS - NUEVA EMPRESA Tipo Afiliado: NO APLICA
I PROMOTORADE SALUDS A
pidad Sccial: NUEVAE PSS - NUEVAEMPRESA PROMOTORA
i DE SALUD S A
XOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

| PLAN DE CUIDADO AL EGRESO DE PACIENTE DIABETICO

€ éxity del tratamiento depende de tres puntos dave: Una alimentacién adecuada, actividad fisica regular y tomar los

medicamentos exactamente como fueron formulados.

€5 mejor dwdir la alimentacion en S o 6 comidas al dia. Comer porciones pequefias ayuda a mantener el nive! de azicar

mis estable.

Se recomiendan alimentes come: .
o Verduras'y hortalizas: Acelga, apio, espinaca, berenjena, colifior, lechuga, rdbano, calabaza, jengibre,

espdrragos.

Legumbres: Frijol, habichuela, garbanzos, lentefas, soya.

Cereales Integrales: Cebada, avena, arroz integral.

Frutas enteras y frutos secos.

Grasas saludables: Aceite de oliva y nueces.

4. Consumir con moderacidn pescado, poiio y ldcteos bajes en grasa. Sobre el 2lcohol, consultar siempre con e! médico, ya
g en la mayoria de 105 casos No se recomienca.

£ LUimear el consumo cde cames rofas, huevos y grancs refinados.

6. Evtar completamente cuaiquier tpo de azicar: Blanca, morena, panela, miel, melaza, gaseosas, bebidas azucaradas,
35508 artficales o naturales endulzades.

Radudr carbohidratos refinados como papa, pan blanco, galletas, platano maduro, pastas y arepas.

& Evtar grasas no saludables, como fritos, mantequilia, margaring, crema de leche, embutides, carnes muy grasas y piel de
polo 0 pescado.

. Realizar ejercao 2erdbico (caminar, montar biodeta, nadar o bailar) al menos 150 minutos por semana.

12 Induir ejeracios de fuerza (pesas) de manera gradual y siempre con orientadén médica.

1. Disminur el consumo de 3l y evitar completamente el dgarmifio y el alcohol.

12 Cuidar los pies: mantenerlos limpios y secos, no caminar descalzo y revisar la piel todos los dias para prevenir heridas o
infecoones.

13. Tomar los medicamentos exactamente como fueron indicados. No suspenderios, aunque haya mejoria.

14. Controlar con regularidad los niveles de azicar en |2 sangre usando un glucdmetro, segin la indicaddn médica, y anotar
ics resultadoes.

15, Mantener un peso saludable y viglar periddicamente 1a presidn arterial y los niveles de colesterol.

16. Solictar ctas de control en 13 EPS, inscribirse en los programas de manejo de ciabetes y preguntar por las vacunas
recomendadas, como influenza y neumococo. ,

T —
w

[~ | Los sintomas de alarma para acudir a urgencias son:

Posibles sefiales de azdcar alta en la sangre (hiperglicemia):

| “Prievwnat UAURA SOFIA PASTRANA CORTES
Esceclalidad:  MEDICINA GENERAL
Tarjea Profl. 8 1002834308

et € J0TETI00 3 199 15 12 24 Por o Usuano 1203854904 - LAURA SOFIA PASTRANA CORTES - NVA

r Ve EHR . Posered By Vie HeatTech - 1o CUNICAMEDILASER SA $ Nt 8130213520
| =
H D \ \\}t RN \-\\\\\{\\»_‘ Nl ) -;
\ oo N = 3 DR S 3 8 N \ SahR Y, S S RS e bm
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CLINICAMEDILASER S.A.S
NIT. 8130018520

REPORTE NOTAS

DE EVOLUCION

375218 Fecha historia:
T 2408/202640233p.m.  Causa de atenclén:
mzreso: URGENCIAS GENERAL NEIVA

Tonn 1078325799 Nombres: LEONILDE

& folio: 24

070672026 3113 20p. m

# Autorizaclén:

Enfermedad general

Pzina 1S

Servicio egreso:  HOSPITALIZACION NEIVARUSBI

Apollidos:

LEYTON CALDERON
Ublcacién: CLINICA MEDILASER SAS PRINCIPAL NEIVA - HOSPITALIZACION NEIVA RUBI

GAC)
> LEYTON CALDERON
LEONILDE

Tipo documento: CC  Numero: 1075325739
Edad: 87 Afos 05 Meses 29 Dias (1/01/1939)

s>~ CALLE 3N 15-38 - SAN JOSE - NEIVA - HUILA - Colombia Sexo blolégico: FEMENNO Género: Femenino
pPons BJ887ETS00- 176771108 Grupo: RH: I
r=ad mesponsable: NUEVAEP.S - NUEVAEMPRESAPROMOTORADE  Tipo paciente:  SUBSIOIADO
SALUDS A
pponcad social: NUEVAEPS - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Tipo afillado:  NO APLICA
SALUDS A
o ehvil: SOLTERA Grupo étnico:  N'NGUNO
ptrsidn:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
oo ES)
pe-12  Diagnéstico Observaciones Tipo Principal
"2 OTIMSMEDIASUPURATIVAAGUDA Cofrmedorspetde 7]
fgers DARSTES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION Confirmado nuevo D
i D= COMPUCACION
F¥3  DELRIO NOESPECIFICADO Impresion diagndstica” [
INTERPRETACION DE PARACLINICOS 4
Fow Sol.  Senkio Interpretacién Correlacién  Observaciones
18 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 30/06/26 sodio 128, potas0 3.7,  Si
creat 05 bun 14, tsh 6 14, 14113,
hbalc 136%
8 SOCY ENSUERO U OTROS FLUIDOS 3006725 socio 128, potase 3.7,  Si
creat0 5 bun 14 tsh 6 14 14113,
) hbatc 136%
20 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 30/06/25 sodio 123, potasin 37, - Si
; creat 0.5 bun 14 tsh 6,14 14113,
hbaic 13 6%
pres) HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 30/08/28 sodio 128 potasio 3.7,  SI
. creat 0.5 bun 14, tsh 6.14, 14113,
hbalc 13 6%
oy 2 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 30/06/26 sodio 128, pctasin 37,  SI
~.5 ULTRASENSIBLE . creat 05 bun 14 tsh 6 14, 14113,
~” hbatc 136%
2 NTROGENO UREICO 30/06/26 sodic 128, potasio 3.7,  Si
L creat 05, bun 14, 1SN 6 14, 14113,
' roalc 136%
2 TIROXINA LIBRE 3006/26 sodio 128, potaso 37, Si
creat 0% bun 14 tsh6 14 4113
r2atc 136%
QBJETIVO - ANALISIS Y
Nots de revalonaodn
Daze~te Ociogenana con cagnésteos
1. Ot2s meda 2333 Cerecha en tratameents
2 Infeccion e vias unnanas con aislamiento ce E. Coli BLEE negatvo
3 Defirum hooactivo mutfactonal no modulado
4 Dscapaccad cogrosciva por HC (No clandad en diagnéshico 0 antecedente de demencia)
£ Dependenca funcena! mocderada cen Barthel: £0/100
£ Rescenie O hogar genidtrico
1. Booravema cronica
8 DUIT2 en mai contrel metabolico hbatc 13 6% de nove
Profesional.  LAURA SOFIA PASTRANA CORTES Identificacion: 1075325799
Especialidad:  MEDICINA GENERAL Nombre: LEONILDE
Terjeta Prof. 8 1003254504 Apeliido: LEYTON CALDERON

Iprees @ 002029 823 15 17 45 Por el Uscano 1003854308 < LAURA SOFIA PASTRANA CORTES - NVA
o Ve ErR - Poseres 2y Ve HeatTeon - to CUNICA MEDILASER S A S N2 8130013420

Scanned with
CamScanner“


https://v3.camscanner.com/user/download

Ingreso: 5975238 Fecha historia: 307061025 3.13.20p.m.  #Autorizacién:

Fechaingreso: 24/08/2026 4-02:33 p.m. Causadeatencién: Enfermedad general

Servicio ingreso: URGENCIAS GENERAL NEIVA Servicio egreso: HOSPITALZ:z.
Identificacién: 1075325799 Nombres: LEONILDE Apellidos; LEYTONCz. !
Nimero de folio: 24 " Ublcacién: CLINICAMEDILASER SAS PRINCIPAL NEIVA - HOSPITALIZACCA o

8. Hipotiroidismo subclinico / N

Aislamientos \

Urocuttive (25706726): e.coli biee negativo

Imagenes
Tac de craneo simple (24/07/25). Impresién diagnestica: Disminucidn de volumen cerebral. Aracnoidoce'e supraselar graz; § s
!

Angiosclerosis. Cambios postquinlrgicos de la mastoides y oido medio derechos.

Laboratorics
3006726 sodio 128, potasio 3.7,creat 0.5 bun 14, tsh 6.14, 141 1.3 hbalc 13.6%

Andisis: :
Paciente octogenaria con alta carga de comorbilidad, con dependencia funcional moderada previa para actvidades bisicas
Ingresa por deterioro de su estado neurolégico dado por delirium hipoactivo y menor interaccién con el medio. Se encertrsz; vy
ambulatorio par una OMA sin mejoria clinica, paraclinicos de ingreso con uroandlisis sugestvo de IVU por o que se siszec; o,
causado por OMA parcialmente tratada e VU, se inicio manejo AB empirico cubriento foco 6tico y renal. Urecultivo con r2oz ;
2l manejo actua! ? g

Ya ha completads cubrimiento antimicrobiano con mejeria del estado neurolégico, fue valorada por neurolog'a y genalria zuews o
continuar segumiento ambulatorio, ya cuenta con ordenes de geriatria en folio 19.

Al momento de 'a valoracidn paciente alerta, con mayor interaccion, en compaia de cuidadora del hogar geratico Quian rézz e,
Paraclinicos da hoy con hipotiroidismo en rango subclinico y hbaic fuera de metas, dado diagnostico ce novo y gue no hay cerz gy
previo ni registro de crisis glucemicas, se deja manejo hipoglicemiante cral con cita de control ambulatoria por mecicina ge=ez =7,
semanas, llevar controles de glucometria a la consulta, cuidadora manifiesta ya cuentan con glucometro en hogar geravres Se2s:
seguimiento ambulatorio por geriatria y nutricion con laboratorios de control para manejo de comerbilidades. Se explica plan sz
guen manifiesta comprender y aceptar, refiere se irdn por sus propios medics.

Plan:

Egreso

Cra en 2 semanas por medicina general PYP, llevar controles de glucometria a la consulta

Ordenes de seguimiento ambulatonic: geriatria, neurologia, nutricion, fisiatria

Ordenes per ORL en folio 19

CRITERIOS DE INGRESO, PERMANENCIA O EGRESO EN LA UNIDAD

Egreso de Paciente

HIPOGLUCIDA - BLANDA MECANICA FACIL MASTICACION 1/ OBSERVACIONES. DIETA BLANDA MECANICA, HIPOGLUC A
FRACCIONADA - REFRIGERIO EN TRES TIEMPOS DE COMIDA

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

¢Se realizo 1a conciliacién medicamentosa? :  Si E] No D

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS .

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: y Administracién: Duraciéx
ACETAMINOFEN IV SOLUCION INYECTABLE 10mg/mL Acdministrar continuamente 1000 mg cada 8§ Horals) da Tralame™
(1%) /100 ML forma INTRAVENOSA Comtrs
Justificacién Clinica PBS:
CIPROFLOXACINA/HIDROCORTISONA (0 3%+1%) Administrar continuamente 0,03 ml cada 8 Hora/s) de  Trata=e™=
SOLUCION OTICA 3+10 MGML/10 ML forma OTICO-AURICULAR Cortrus
Indicaciones: 3 GOTAS EN 0100 DERECHO CADA 8 HORAS PREVIA LIMPIEZA CON AGUA OX!GENADA
Justificacién Clinica PBS:

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL: A
Medicamente Administracién Duracién ’

LINAGLIPTINATABLETAO TAELETARECUBIERTA §  Administrar § mg cada 24 Hora(s) de forma ORAL 1 Meses !

AG por 1 Mas(es)

Justificacién Clinica PBS: ‘
ATORVASTATINA TABLETA O CAPSULA 20 MG Administrar 20 mg cada 24 Hora(s) de forma 1 Meses
. ORAL por 1 Mes(es)
At
Profesional; LAURA SOFIA PASTRANA CCRTES Identificacion: 1073325793
Especlalidad: MEDICINA GENERAL Nombre: LEONILDE
Tarjeta Prof. # 1002894506 Apellido: LEYTON CALDERON
Irpreso e 30082028 2 123 1517 48 Por ¢l Usuano 1033834502 - LAURA SOFIA PASTRANA CORTES - NVA
Inago Vie EHR - Powered By Vie MeatTech . 1o CUINICAMEDILASER S A S Nt 8130019520
‘ﬂ_""
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75238 ~ Fecha historia:  30/06/2026 3:13:20p. m.
o 2405/20264.02.33p.m. Causade atencién:  Enfermedad general
greso: URGENCIAS GENERAL NEIVA
won: 1075325799 Nombres: LEONILDE
afolio: 24

# Autorizacién:

5
Agi

Servicio egreso: HOSPITALIZACION NEIVARUBI
Apellidos:

LEYTON CALDERON

Ublicacién: CLINICA MEDILASER SAS PRINCIPAL NEIVA - HOSPITALIZACION NEIVA RUBI

-acidn Clinica PBS:

TORIOS EXTRAMURAL:
3> Servicio Servicio Fecha sugerida toma Cantidad
0 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTODE  30/06/2026 300 00p. m. 1
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.
L’f’ Clinicos Relevantes:
an123 ~ HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA. 30/06/2026 3.08:00p. m 1
patos Clinicos Relevantes: :
PR COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD. 30/06/2026 3:12.00p.m. 1
‘ paess Clinicos Relevantes: : _
Pl COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO. 30/068/2025 3:12.00p.m. 1
'a..:es Clinicos Relevantes: :
g0z COLESTEROL TOTAL. 30/06/2026 3.12.00p.m. 1
. pgtos Clinicos Relevantes: ;
381 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA. 30/06/2025 3:00.00p m 1
Dates Clinicos Relevantes:
e038%8 NITROGENO UREICO. 30/06/2026 3:.00:00p. m 1
Datos Clinicos Relevantes:
203388 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. . 30/06/2026 3:.00:00p. m. 1
Datas Clinices Relevantes: )
03354 ' SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 30/06/2026 3.00:00p. m 1
Da:os Clinicos Relevantes: .
8C3838 TRIGLICERIDOS 30/06/2026 3.12.00p. m. 1
Datcs Clinicos Relevantes: J
§383s CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 30/06/2025 3 00:00p. m. 1
Catos Clinices Relevantes: : )
SR04 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE. 30/06/2026 3.:00:.00p. m 1
Datos Clinicos Relevantes:
02313 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO. 30/06/2026 3.00.00 p. m. 1
Oatos Clinicos Relevantes:
7106 UROANALISIS 30/06/2026 3:00.00 p. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: N
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Cécigo Servicio Servicio Lateralidad  Cantidad en Sitio
831001 TERAPIA FISICA INTEGRAL No aplica 1 D '
Observaciones: 20 SESIONES AMBULATORIO
32303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL. No aplica _ 20 [___]
Observaciones: 20 SESIONES AMBULATCRIO
227001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL. No aplica 20 D
Observaciones: 20 SESIONES AMBULATORIO
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
£%0201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICIN_A GENERAL 1
Observaciones: CITADE CONTROL EN 2 SEMANAS POR PYP, LLEVAR CONTROLES DE GLUCOMETRIAS
:ﬁ?gl;iﬁs ALMANEJO HIPOGLICEMIANTE, DMT2 DE NOVO EN MAL CONTROL
%0205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1
Observaciones: CONTROL AMBULATORIO
850264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1
Profesional LAURA SOFIA PASTRANA CORTES Identificacion: 1075325799
Especialidad: WEDI!CINA GENERAL Nombre: LEONILDE
Tarjeta Prof.# 1003834305 Apellido: LEYTON CALDERON

Iroreso el YUORTTIY 3 les 15 17 48 Por el Usuano 1003854904 - LAURA SOFIA PASTRANA CORTES - NVA
rogs Vie EMA - Poaered By Vie HeatTech - 10 CLINICA MEDILASER S A S Nt 8130019520
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Servicio ingreso: URGENCIAS GENERALNEVA  Servicio egreso: HOSPTA2.,

Identificacién: 1075325799 Nombres: LEONILDE  Apellidos: - LEZZ:. C:

Nimero de folio: 24 Ublcacién: CLINICA MEDILASER SAS PRINCIPAL NEIVA - HOSPIT o) N
Observaciones: CONTROLAMBULATORIO ¥

OTRAS INDICACIONES MEDICAS

Llevar un registro de glucometrias en ayunas y después de cada comida en una hoja. Anotar y llevar a control por MeZce;

semanas. En caso de presentar signos de alarma asistir al servicio de urgencias.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE
PLAN DE CUIDADO AL EGRESO DE PACIENTE DIABETICO

Ingreso: 5975238 \ oy — , »wsutizacion
Fechaingreso: 2410872026 40233p.m  Causade atencién:  Enfermedad genera!
i

I. E éxto del tratamiento depende de tres puntos clave: Una alimentacién adecuada, activiczs foz .

medicamentos exactamente como fueron formulados.
Es mejor dividir la alimentacién en 5 0 6 comidas al dia. Comer porciones pequefias ayuda 3 mamize,
més estable.
3. Se recomiendan alimentos como:
+ Verduras y hortalizas: Acelga, 2pio, espinaca, berenjena, colifior, lechuga, rabano, calabaz, jerz-. H
o Legumbres: Frijol, habichuela, garbanzos, lentefas, soya. ' ‘
« Cereales integrales: Cebada, avena, arroz integral.
o Frutas enteras y frutos secos. '
o Grasas saludables: Aceite de oliva y nueces.
4. Consumir con moderacion pescado, pollo y lacteos bajos en grasa. Sobre el alcohol, consultar siempre czr £+,
en la mayoria de los casos no se recomienda.
Limitar el consumo de carnes rojas, huevos y granos refinados.
Evitar completamente cualquier tipo de azicar: Blanca, morena, panela, miel, melaza, gaseosas, bebiczs =z
artificales o naturales endulzados.
7. Reducir carbohidratos refinados como papa, pan blanco, galletas, pldtano maduro, pastas y arepas.
8. Evitar grasas no saludables, como fritos, mantequilla, margarina, crema de leche, embutidos, cames muy 5=
pollo o pesca"o
9. Realizar ejercicio aerdbico (caminar, montar bicideta, nadar o bailar) al menos 150 minutos por ser‘a“a
10. Induir ejercicios de fuerza (pesas) de manera gradual y siempre con orientacién médica.
11. Disminuir el consumo de s2l y evitar completamente el cigarmillo y el alcohol.
12. Cuidar los pies: mantenerlos limpios y secos, no caminar descalzo y revisar la piel todos los dizs parz preery
infecciones.
13. Tomar los medicamentos exactamente como fueron indicados. No suspenderios, aunque haya mejori.
14. Controlar con regularidad los niveles de azicar en la sangre usando un glucdmetro, segun 1a indicadién méca, 1
resultados.
15. Mantener un peso saludable y vigilar periédicamente la presién arterial y los niveles de colesterol.
16. Solicitar citas de control en la EPS, inscribirse en los programas de manejo de diabetes y preguntar por =1
recomendadas, como influenza y neumococo. ‘,

e

,J

-

Los sintomas de alarma para acudir a urgencias son:

I

Posibles sefiales de azicar alta en la sangre (hiperglicemia):

Mucha sed, mucho apetito y orinar en grandes cantidades.
Nduseas, vémito o dolor en el abdomen.

Aliento con olor similar al de una manzana.

Fiebre continua mayor de 38 °C.

Visién borrosa o sensacién de debilidad extrema.

NN KIS

Posibles sefiales de azicar baja en la sangre (hipoglicemia):

v Sudoracién excesiva.
v Palpitaciones, sensacién de latidos rapidos o dolor en el pecho.

Profesional:  LAURA SOFIA PASTRANA CORTES Identificacién: 1075325798
Especialidad:  MEDICINA GENERAL . Nombre: LEONILDE
Tarjeta Prof. & 1003334306 Apellido:  LEYTON CALDERON

Impreso ¢l 30082028 2 las 1517 48 Por ¢ Uscario 1002894303 - LAURA SOFIA PASTRANA CORTES - NVA
In272 Vie EHR - Powered By Vie HeatTech - to CUINICA MEDILASER SA S Ni £133C1952-0
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§TS238 Fecha historia:  3005/2026 3:1320p.m.  # Autorfzacién: Pigina &'

pesd: 2¢05°202640233p.m. Causadeatencién:  Enfermedad general
Servicio egreso:  HOSPITALIZACION NEIVARUBI

pr3reso: URGENCIAS GENERALNEIVA

oanr 1075325799 Nombres: LEONILDE Apellidos: LEYTON CALDERON ’
getolio: 24 Ublcacién: CLINICA MEDILASER SAS PRINCIPAL NEIVA - HOSPITALIZACION NEIVA RUBI !
| 3

v Mareos, temblores o episodios de desmayo.
< Convulsiones o pérdida del conocimiento.

i S requiere copla de su historia clinica puede consultar en los diferentes canales de atencién de Clinica Medilaser

t

L Lineas WhatsApp a través de CHATBOT:
g | @ 318 3904107 | Opcidn 4
I 313 2065426 | Opcion 4

,Hz. Pigina Web: wwav.medilaser.com.co Opcién Solicitud de HIsi_oria Clinica.
3. Presencial: Carrera 7 No 11-73 - Ventanilla con Horario de Atencién: lunes 2 vienes, de 7 am a 11 am y de 2

' pmaSpm.
' 4. Correo Electrénico: archivo.neive@medilaser.com.co.
s ST,
ENIRAL .
LESTIND 2 - '
SaCA : |
-:g—""%:'
Profesional: LAURA SOFIA PASTRANA CORTES -
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tipo de identificacién: CC - Cécdu'a de Ciudadania
Identificacién: 1003834505
Tarjeta Profesional 8 1003854906
3 .i
|
é
i
———
Protesional:  LAURA SOFIA PASTRANA CORTES Identificacion: 1075325799
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: LEONILDE
Tarjeta Prol.# 1003234906 Apellido: LEYTON CALDERON
e o 30742024  las 14 17 4% Por ¢ Usuano 1003834904 « LAURA RTES - NVA
PE3 Ve EFR . Powered By Vie HealTech - 1o CLINCA MEDUASER § Ass° :‘u '.’?fgﬁﬁ??fc
—.-—-—"“'q‘

Scanned with :
CamScanner“ ‘


https://v3.camscanner.com/user/download

Zwms  13mmmV . SO soAme zmw S

R S=/i PaumM'ed B0 MM weocaparen ParnAed 80t
(D202606241€521184  Nomere: T 2eoezwms eS| : T e e T WG : P B SRR

—————————— —

-Palnw/\*ved 80 MM wmroicaL parer .pqpr.a\}\‘\,zpd 80 MM weowcaL paren

5l e B R IR 'r 3 L B T
EE N RNy 1 . Vet X (R,
: -N-—NM» _..'\.r—-.."‘ MW‘J‘ N ' Vi : : " " : i1 " ‘_“..r"bv—""” : ! ¥ : i1 (e petioe W Fd

1 uzoo:wwu PaIrraM2d 80 MM mepicad parer . | $
lozmz‘lﬁszﬂm 2‘-(5-2025 15,52 49 i w —_—

”.;o-nuv-; mc~ mznn:_.___a.mm | pz21000 | SNFcidozests | L

1292338 |
|

85
128
86
L 19/01%6

i',. -

|
1

;hng arQteimsy . ..
ie

s P
Jn|
|

Jove

|
|
|
1

I
|
i besani

e

|

1
(6N
|

eccumna
|
o

racin GRS (ms) ]

(

{
, ' ‘ H : s .
OMM u;-mc;u;u' R

|
l
‘c
} ;
(
|

: Pa'mﬁf‘j B
it

Intervalo PR (ms) |

|\ Fe
£

1Dy

10 2026062416521184-

,
|
]
|
-
<
l
l"
b
-
——d

g t

tim
celo}s3 25
R et AN L

_ Nombre: |
24.08

'\aéa \

L \o
2L~ 06 20

2026 165211

|

Scanned with !
CamScanner" i


https://v3.camscanner.com/user/download

e o ——
- z L

Clinica

{ ;Medilaser®

\! Somos parte de ti,

KTE: LEONILDE LEYTON CALDERON
ID: URGENCIAS GENERAL NEIVA

O NUEVAEPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.

P10 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

1ID: 1075325799

EDAD: 87 affos

INGRESO: 5575238

FECHA ESTUDIO: 24/06/2026

FMACION DE RADIACION KV:120

MAS: 349

Dosls mGy: DLP:

VOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE.

~ca: Se realiza estudio solicitado en fase simple, obteniéndose cortes axiales y reconstrucciones sagitales y coronales

rizsvguientes hallazgos:

g yt2icos blandos epicraneales de densidad conservada.

grocuras dseas  cambios  quirirgicos de  la

szce epidural, subdural y subaracnoiceo sin ocupaciones.

mastoides y el oido medio derechos.

wress y cisuras de amplitud y profundidad incrementada de forma generalizada. Parénguima cerebral con adecuada

E=renc acidn entre sustancia gris y sustancia blanca, sin evidencia de lesiones focales. Disminucién de |a densidad de la

sistanea blanca periventricular. Invaginacion del diafragma selar del 75%.

tzructuras de la fosa posterior (tallo y cerebelo) sin alteraciones.

$5:em3 ventricular con densidad de liquido, sin dilataciones patoldgicas.
(z'cfaciones fisioldgicas de plexos coroideos, glandula pineal y habénula. .
$2i220fican calcificaciones de pared de las arterias cardtidas intracraneales y vertebrales.

Impresién diagnostica:

Disminucién de volumen cerebral.
Aracnoidocele supraselar grado I,
Leuzoaraiosis.

Angiosclerosis.

Cambies postquirurgicos de la mastoides y oido medio derechos.

¢ ;}C!h‘.{aj/z,é.

Dr. Angelica Maria Ruiz Gaviria
IMEDICO RADIOLOGO
Reg. 1110455638
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{ Somos parte de ti.

ENTE: LEONILDE LEYTON CALDERON IVD: 1075325793

JAD: URGENCIAS GENERAL NEIVA EDAD: 87 aflos

PAD: NUEVAEPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A INGRESO: 5375233

UDIO: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP.Y LATERAL DECUBITO LATERAL . FECHA ESTUDIO: 24/06/2026
JCUAS C LATERAL)

ORMACION DERADIACION  KV:1200 MAS: 2.5 Dosis mGy: DLP;

iiografia de torax.

«nica: Proyeccidon anteroposterior.

o valorable tejidos blandos sin alteraciones. ‘
istructuras Gseas con disminucion de la densidad mineral. ’
30101 2drtico prominente con calcificaciones en la periferia en relacién a placas de ateroma.
Silueta cardiaca magnificada por proyeccion radiogrifica, sin embargo aparenta cardiomegalia.
Campos pulmonares con patrén reticular fino bilateral, sin consolidaciones o masas.

Angu'es costo y cardiofrénicos libres.

(f},':h,».g,/zl 0

Dr. Angelica Maria Ruiz Gaviria
MEDICO RADIOLOGO
Reg. 1110455638
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HEALTH & LIFEIPSSA.S No de Historia Clinica: 7720643

\ . o
. . Fecha de apertura: 2026-06-22 22:36:49
Health & Life IPS calle 13 #5 - 44 Barrio Centro, HUILA, NEIVA Fecha de Cierre: 2026-06-22 22:57-49

Nit: 900900122 - 7 Folio: 659

3

EVOLUCION HISTORIA CLINICA MEDICA

DATOSPERSONALES
Nombr e Paciente: PABLO EMILO GUZMAN Identificacion: 7720643
Fecha Nacimiento: 1980-04-10 Estado Civil: SOLTERO
Edad: 46 afio(s) 2 mes(es) y 12 dia(s) Género: Masculino
Direccion: Carrera55# 1 - 00, Norte ( casa) Teléfono: 3176771106
Municipio: NEIVA Ocupacion: No setieneinformacion
Pertenencia étnica: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Nivel Educativo: NO DEFINIDO

DATOSDEL INGRESO
Ne Ingreso: 1 Fecha: 2023-04-27 10:53:41

Entidad: FAMISANAR EPS SAS Tipoderégimen: Subsidiado

DATOSACOMPANANTE / RESPONSABLE
Nombre: PILAR ROJAS Par entesco: Otro
Teléfono: 3176771106

INGRESO

VALORACION

FECHA: 2026-06-22 22:41:20

CAUSA EXTERNA: Enfermedad general

EVOLUCION

SUBJETIVO - OBJETIVO

FECHA SUBJETIVO OBJETIVO

Paciente en compafiia de cuidadora, en e momento de la VALORACION DE SEGUIMIENTO CUIDADOS CRONICOS.

2026-06- valoracién paciente acostado, cuidadorarefiere verlo estable, (VALORADO EN HOGAR GERIATRICO). FECHA 22/06/2026 HORA

2 tolerando viaoral, sin presencia de dolor, niegaemesis, niega 17+20. Paciente de 46 afios en compafiia de cuidadora (Omaira Martinez),
fiebre, niega disnea, niega otros sintomas. Niega haber estado con diagndsticos de: - Pardlisis cerebral espéstica - Déficit cognitivo
22:38:08 en urgencias recientemente. No se observan ulceras por profundo - Paciente postrado en silla- Incontinencia mixta - Dependencia
presion. total.
REVISION FiSICO
FECHA TIPO REVISION OBSERVACION
2026-06-22 CABEZA CUELLO Normocéfalo, f:onj untivas ngrmocroml cas, pupi Ia§ |§ocpr| cas normprreactlvas alaluz,
NORMAL mucosaoral hiimeda, orofaringe normal, cuello movil sin adenopatias, no doloroso ala
22:38:28 (ORL) N
movilizacion.
Simétrico, normoexpansible, sin presencia de tirgjes o retracciones sub o intercostales,
2026-06-22 ) . . o . h ; ) S
TORAX NORMAL ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, no S3, ruidos respiratorios claros sin ruidos
22:38:28
sobreagregados.
2026-06-22 Peristalsis (+), blando, no doloroso ala acion, no se masas ni visceromegalias,
ABDOMEN NORMAL ) Pelp palpan *

22:38:28 no signos de irritacion peritoneal .



2026-06-22

29:38:98 GENITOURINARIO NORMAL No se explora
2026-06-22 CON
29:38:28 EXTREMIDADES ALTERACION Caguexia, sarcopenia, |lenado capilar menor a 2 segundos, no edemas
2026-06-22 3 CON Afésico, no interacciona con el medio, espasticidad generalizada, sin signos de irritacion
223808  NEUROLOGICO ) TERACION  meningea
2026-06-22
22:38:28 PIEL Y FANERAS NORMAL Piel integra, sin lesiones evidentes
ANTECEDENTES
FECHA TIPO REVISION OBSERVACION
2026-06-22 3 NO
22:38:49 AUEIREIEOS REFIERE
2026-06-22 NO
22:38:49 FAMILIARES REFIERE
2026-06-22 ) Bi peridgno 2_mg \Ye} cada_ 24 horas, amitriptilina 25 mg vo cada 24 horas, PEG vo cada 24
FARMACOLOGICOS S| horas, hidroxido de aluminio 10 ml vo cada 12 horas, levopromazina 8 gotas vo cada 24
22:38:49 horas
2026-06-22 .
29:38:49 GINECOOBSTETRICOS REFIERE
2026-06-22 NO
22:38:49 SRS REFIERE
2026-06-22 3 Pardlisis cerebral espastica, déficit cognitivo profundo, movilidad reducida, incontinencia
22:38:49 PATOLOGICOS S mixta, dependenciatotal.
2026-06-22 i NO
22:38:49 CHllERElCeS REFIERE
2026-06-22 i NO
22:38:49 TOXICOLOGICOS REFIERE
2026-06-22 NO
22:38:49 R REFIERE
2026-06-22 i NO
22:38:49 TRAUMATICOS REFIERE

FECHA Y HORA REGISTRO 2026-06-22
HORA DE LA TOMA 17:30

SIGNOSVITALES

83
FC opm FR 17 ppm TEMP 36.4°C VIADETOMA  Axilar SPO2 97%
170 17.30 TENSION 100/ 70 80
TALLA PESO I.M.C MEDIA
cm S0Kg Kg/m2 ARTERIAL mmHg mmHg
ESTADO ESTADO DE . .
NEUROLOGICO Aleta  LiDeATACION Hidratado GLUCOMETRIA  N/A OBSERVACION N/A
DIAGNOSTICO
FECHA DIAGNOSTICO CLASE TIPO OBSERVACION
2026-06-22 o Confirmado
A G800 - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLEJCA Principal e
2026-06-22  F739- RETRASO MENTAL PROFUNDO, DETERIORO DEL _ Confirmado
22:40:26 COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO Relacionado o ido
2026-06-22 Confirmado
e Z740 - NECESIDAD DE ASISTENCIA DEBIDA A MOVILIDAD REDUCIDA Relacionado .
22:40:33 repetido



2026-06-22 Confirmado
094040 L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA Relacionado o
2026-0622  F509 - TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO _ Confirmado
20:40:47 ESPECIFICADO Relacionadol . ido
2026-06-22  E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO _ Confirmado
22:40:56 ESPECIFICADA Relacionado . tidjo
2026-06-22  R268- OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD . Confirmado
22:41:05 Y LASNO ESPECIFICADAS Relacionado oesicio
2026-06-22 Confirmado
994110 R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Relacionado, .
2026-06-22 ) Confirmado
094116 R15X - INCONTINENCIA FECAL Relacionado i
OSTOMIAS
FECHA OSTOMIA OBSERVACION
2026-06-22 22:41:26 NO APLICA
ANALISIS- PLAN (Diagnéstico terapéutico de seguimiento)
FECHA ANALISIS PLAN

Paciente de 46 afios con antecedentes 'y diagnésticos anotados. En €l
momento hemodinamicamente estable, afebril, tolerando via oral, al examen
fisico con hallazgos descritos. Escalas de valoracion Norton con alto riesgo
de ulceras por presion, Barthel 10/100 puntos dependenciatotal, FAC nivel 0
y cruz rojanivel 5, paciente con movilidad dependiente. Adherente a
tratamiento, continuaigual manejo medico. Se da orden medicamentos,
pafiales e insumos. Debe continuar terapias fisicas y fonoaudiologia
Valoracion por gastroenterologia. Control por medica domiciliariaen tres
meses. Paciente quien en el momento no se ordena cuidador externo y/o
enfermeria, debido ha que no cuenta con manejo de ventilacion mecanica,
administracion de medicamentos y/o alimentacion parenteral, heridas grado
Il o1V, requiere de cuidados basicos, tales como, cambios de pafial es,
cambios de posicion, administracion de medicamentos orales, actividades
fisiologicas que son deber del cuidador primario, como esta descrito en la
sentencia T-096 de 2016. Se da nimero de | PS Health Life 3228589704. Se

2026-06-
22

22:48:18

-Formulamedica: amitriptilina25 mg vo cada 24 horas,
biperideno 2 mg vo cada 24 horas, hidréxido de aluminio 10
ml vo cada 12 horas, PEG sobre vo cada 24 horas,
levopromazina 8 gotas vo cada 24 horas, ketoconazol
shampoo (paciente con dermatitis seborreica). - Oxido de
zinc 25% crema aplicar en cada cambio de pafial. - Guantes
tallaM 300 unidades por mes. - Pafiales desechables tallaM
para cambio cada 8 horas, 90 unidades por mes, formula por
tres meses. Mipres #20260622142001602535. - Terapia
fisica 24 sesiones por tres meses. - Terapia fonoaudiologia
24 sesiones por tres meses. - Valoracion por
gastroenterologia - Control por medicadomiciliariaen tres
meses. - Cambios de posicién cada 2 horas. - Serealiza

dan recomendaciones de cuidados del pacientey signos de alarma. Se explica eqycacion sobre cuidados del paciente.

a cuidadora de manera clara conducta medicay ellarefiere entender y

aceptar.
RECOMENDACIONES
EDUCACION
FECHA AL PACIENTE/ RECOMENDACION OBSERVACION
FAMILIAR
eTemperaturamayor o igual a 38 grados centigrados. ¢ Dificultad pararespirar (silbidos o
ronquidos con larespiracién, si se marcan las costillas con larespiracion). «Cianosis
2026-06- Signos de alarma (aplica (coloraci on azuladz'i) en manosy b.oca_. *Alteracion dgl estado de!acqnm encia .
. eIntoleranciaalaviaoral y/o vémitos incesantes. *Si presenta episodios convulsivos sin
22 para pacientes con ata S0 : L . .
| ] tener antecedente de epilepsia. *Si presenta cambios stibitos del comportamiento. «Si
22:41:31 hospitalaria). presenta dolor de pecho, irradiado a brazo izquierdo, asociado a dificultad para respirar. «

Dolor de cabeza con alteracion del estado de conciencia. *En caso de presentar los signos
de alarma anteriormente mencionados, favor acudir a un servicio de urgencias.

ESCALAS

ESCALA NORTON

ESTADO
MENTAL

ESTADO FiSICO

FECHA GENERAL

MOVILIDAD ACTIVIDAD INCONTINENCIA TOTAL RIESGO



2026-06-22 Riesgo

29:48:38 Regular Alerta Muy Limitada Encamado  Urinariay Feca 10 alto
ESCALA FAC
FECHA CLASIFICACION DEFINICION
2026-06-22 22:49:14 Nivel 0 Nonambulation Incapacidad absoluta para caminar, incluso con ayuda externa
ESCALA GLASGOW
FECHA APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA PUNTAJE
2026-06-22 22:48:49 Espontanea Desorientado Retiraday Flexion 12
ESCALA BARTHEL
FECHA 2026-06-22 22:49:06
COMER Incapaz
TRASLADARSE ENTRELA SILLAY LA CAMA Dependiente, no se mantiene sentado
ASEO PERSONAL Dependiente
USO DEL RETRETE Dependiente
BANARSE ODUCHARSE Dependiente
DESPLAZARSE Independiente en silla de ruedas en 50 m
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS Dependiente
VERTIRSE YDESVESTIRSE Dependiente
CONTROL DE HECES Incontinente (0 necesita que le suministren enema)
CONTROL DE ORINA Accidente excepcional (méximo uno
CLASIFICACION 10
PUNTAJE Dependencia Total
ESCALA CRUZ ROJA
FECHA GRADO DEFINICION
2026-06-22 Inmovilidad en cama o sillén, necesita cuidados por cuidador idéneo y/o reponsable constantes e incontinencia total
A0 Nivel 5 o
22:49:19 (urinariay fecal).

FORMULACION

Fecha Ambulatoria Medicamento Dosis total a administrar Dist_ribucion Via admon Frecuencia Dias d? Car_lti_dad N°®
por 24 horas dosis tratamiento solicitada MIPRES

SR s LS/OMEOMAINALKSOLOON g, S

22125%%61'22 S KETOCONAZOL 2 % SHAMPOO - 100 ml |6 % TOPICA ggaﬁslz 90 6

22:256]::01%22 si ?X/Ié‘[Fé;}f:ILINA CLORHIDRATO 25 MG E BIRAL ggg,: §4 90 90

52:2561':02%22 S BIPERIDENO 2 MG TABLETA 2mg ORAL (H:gg/ism 90 90

e 5 MDrOWoSEAMNOSH om0 s

52:2562-:02%22 sl (P)(;IAILETILENGLICOL 335017gPOLVO | - or ORAL ggg: S24 90 90

22:2;32-:(1%22 sl ;)xmo DE ZINC 25 % UNGUENTO - 500 o, TOPICA ﬁg%\é a0 3

SRR s SowEmsowomwemam g, e AR 0

52:2563::0267-22 sl ;:LOTRIMAZOL 1% CREMATOPICA- 40 ,, TOPICA ﬁgﬁﬁslz 90 5

Fecha Insumo Cantidad observacién

2026-06-22 GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN

22:53:54 M 9 cajas por 100 unidades, 3 cajas por mes, formula por tres meses



2026-06-22

Pafiales desechables talla M para cambio cada 8 horas, 90 unidades por mes, formula por tres meses. Mipres

PANAL DESECHABLE ADULTO 270
22:54:22 #20260622142001602535.
ORDENES MEDICAS
ORDENESMEDICAS
Fecha Ambulatoria Procedimiento Cantidad Frecuencia Observaciones
2026-06-22 890110 - ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y Terapia fonoaudiol ogia 24 sesiones por
22:54:59 No FONOAUDIOLOGIA e TRIMESTRAL 4/ ¢ meses.
2026-06-22 890101 - ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA
22:55:20 No GENERAL 1 TRIMESTRAL control en tres meses
AeEE oy 890111 - ATENCION (VISITA), DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA 24 TRl EETRa VRS HIE = e 1z
22:55:46 Meses.
20260622 890246 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORESPECIALISTAEN UNICA
22:56:03 GASTROENTEROLOGIA

FIRMA ELECTRONICA

T Dk NWA (ol

MEDICO GENERAL
RM/TP: 1075317347

Fecha: 2026-06-22 22:36:49

FIRMA A SATISFACCION DEL PACIENTE / RESPONSABLE / ACUDIENTE / CUIDADOR

(o

PAULA ANDREA ALARCON CONDE 1 ,’Lt ' b \Jl 3

omaira martinez - Cuidador



\:

Health & Life IPS

?
\) HEALTH & LIFEIPSSA.S

cale 13 #5 - 44 Barrio Centro,

HUILA, NEIVA

ORDEN MEDICA

No de Historia Clinica: 7720643

Fecha de apertura: 23-06-2026 03:36:49

Nombr e Paciente:
Fecha Nacimiento:
Edad:

Direccién:
Municipio:
Pertenencia étnica:

DATOSPERSONALES
PABLO EMILO GUZMAN
1980-04-10
46 afio(s) 2 mes(es) y 12 dia(s)
Carrera55# 1 - 00, Norte ( casa)
NEIVA
NINGUNA DE LAS ANTERIORES

Identificacion: ~ CC7720643

Estado Civil: SOLTERO

Género: Masculino

Teléfono: 3176771106
Ocupacion: No setieneinformacion

Nivel Educativo. NO DEFINIDO

N° Ingreso:
Entidad:

DATOSDEL INGRESO
1

FAMISANAR EPS SAS

Fecha: 2023-04-27 10:53:41
Tipoderégimen: Subsidiado

DIAGNOSTICOS

G800 - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLEJCA, F739 - RETRASO MENTAL PROFUNDO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE
GRADO NO ESPECIFICADO, Z740 - NECESIDAD DE ASISTENCIA DEBIDA A MOVILIDAD REDUCIDA, L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO
ESPECIFICADA, F509 - TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO, E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA
SEVERA, NO ESPECIFICADA, R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS, R32X -
INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA, R15X - INCONTINENCIA FECAL,

ORDEN MEDICA

Fecha Ambulatoria Procedimiento Cantidad Frecuencia Observaciones

2026-06-22 890110 - ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y Terapia fonoaudiol ogia 24 sesiones por
22:36:49 No FONOAUDIOLOGIA 24 TRIMESTRAL 416 meses.

2026-06-22 890101 - ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA

22:36:49 No GENERAL 1 TRIMESTRAL control en tres meses

Amlles o 890111 - ATENCION (VISITA), DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA 24 TRl EETRa MR U sleis g i
22:36:49 meses.

20260622 890246 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORESPECIALISTAEN UNICA

22:36:49 GASTROENTEROLOGIA

FIRMA ELECTRONICA

Tl Pt

PAULA ANDREA ALARCON CONDE

MEDICO GENERAL
RM/TP: 1075317347



HEALTH & LIFE IPS S.A.S

calle 13 #5 - 44 Barrio Centro, HUILA,

Nit: 900900122 - 7

Health & Life IPS

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Edad:

Direccion:

Municipio:

Pertenencia étnica:

Entidad:

DATOS PERSONALES

PABLO EMILO GUZMAN
1980-04-10

46 afio(s) 2 mes(es) y 12 dia(s)
Carrera 55 #1 - 00, Norte ( casa )
NEIVA

NINGUNA DE LAS ANTERIORES

NEIVA

No de Historia Clinica:7720643

Fecha de apertura: 2026-06-22 22:50:26

Identificacion:
Estado Civil:
Género:
Teléfono:
Ocupacién:

Nivel Educativo:

DATOS DEL INGRESO

FAMISANAR EPS SAS

DIAGNOSTICOS

G800 - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLEJICA

Tipo de régimen:

F739 - RETRASO MENTAL PROFUNDO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO

7740 - NECESIDAD DE ASISTENCIA DEBIDA A MOVILIDAD REDUCIDA

L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA

F509 - TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO

E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA

R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA'Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS

R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

R15X - INCONTINENCIA FECAL

Ambulatoria ID

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

LEVOMEPROMAZINA 4 % SOLUCION
4558124 ORAL - 20 ml

Medicamento

Dosis total a administrar
por 24 horas

0.3 %

4558127 KETOCONAZOL 2 % SHAMPOO - 100 ml 6 %

4558128 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG

TABLETA 25mg
4558129 BIPERIDENO 2 MG TABLETA 2mg

HIDROXIDO DE ALUMINIO 6 % 0
4558130 5)SPENSION ORAL - 360 mi 20%
4558131 ggAI?IETILENGLICOL 3350 17 g POLVO 17gr

4558133 OXIDO DE ZINC 25 % UNGUENTO - 500 g
9 -
4558134 BETAMETASONA 0.05 % CREMA TOPICA

12 %

2%

4558135 CLOTRIMAZOL 1 % CREMATOPICA-40g (2%

FIRMA ELECTRONICA

il e bl

PAULA ANDREA ALARCON CONDE
MEDICO GENERAL
RM/TP: 1075317347

Dosis por
administrar

Dosis 1: 0.3 %
Dosis 1: 3, Dosis 2: 3 %

Dosis 1: 25 mg

Dosis 1: 2 mg

Dosis 1: 10, Dosis 2: 10

%
Dosis 1: 17 gr

Dosis 1: 4, Dosis 2: 4,

Dosis 3: 4 %

Dosis 1: 1, Dosis 2: 1 %

Dosis 1: 1, Dosis 2: 1 %

Via
admon
ORAL
TOPICA
ORAL
ORAL
ORAL
ORAL
TOPICA
TOPICA

TOPICA

Folio: 659

CC 7720643

SOLTERO

Masculino

3176771106

No se tiene informacién

NO DEFINIDO

Subsidiado
Frecuencia ggatzr?l?ento g:lrilct:ii(tj::a
oAz :
N ;
oAz o o
oz o s
oA o ;
domas 90 %
Homas % 3
Homas. %0 0
Homas. %0 5

N°
MIPRES

OBS



oe HEALTH & LIFE IPS S.A.S No de Historia Clinica:7720643
\’s calle 13 # 5 - 44 Barrio Centro, HUILA, NEIVA Fecha de apertura: 2026-06-22 22:50:26
\ Nit: 900900122 - 7 Folio: 659
Health & Life IPS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: PABLO EMILO GUZMAN Identificacion: CC 7720643

Fecha Nacimiento: 1980-04-10 Estado Civil: SOLTERO

Edad: 46 afio(s) 2 mes(es) y 12 dia(s) Afios Género: Masculino

Direccién: Carrera 55 #1 - 00, Norte ( casa ) Teléfono: 3176771106
Municipio: NEIVA Ocupacién: No se tiene informacion
Pertenencia étnica: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Nivel Educativo: NO DEFINIDO

DATOS DEL INGRESO
Entidad: FAMISANAR EPS SAS Tipo de régimen: Subsidiado

DIAGNOSTICOS
G800 - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLEJICA
F739 - RETRASO MENTAL PROFUNDO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO
77740 - NECESIDAD DE ASISTENCIA DEBIDA A MOVILIDAD REDUCIDA
L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA
F509 - TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO
E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA
R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

R15X - INCONTINENCIA FECAL

Insumo Cantidad Observacion
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN M 9 cajas por 100 unidades, 3 cajas por mes, formula por tres meses
PANAL DESECHABLE ADULTO 270 Pariales desechables talla M para cambio cada 8 horas, 90 unidades por mes, formula por tres meses. Mipres #20260622142001602535.

FIRMA ELECTRONICA

il e L

PAULA ANDREA ALARCON CONDE
MEDICO GENERAL
RM/TP: 1075317347



Salud Vital del Huilz IPS 5.4.5
NIT: 200.114.301-5

HISTORIA CLINICA MEDICINA GENERAL

FECHA ATENCION: 2026-06-10 HUM. HISTORI: 1075325792 FOLIO: 36

TIPO CONSULTA:
CONSUILTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 890201}

PARENTESCO
a
DATOS DE IDENTIFICACION:

gomp.\mms i

[MOMIRE: PILAR SILVA IDENTIFICACION: CC 1075325792 FICHA DE NACIMITNTO: 1957-01.01
EDAD:E3 Afos [SEXCFEMENING EsTADO CIVIL: SOIFERD

H: Qs [FELEFORO: 3138562066 PIRECCION: CRA1 #55-00

NTIDAD: CAPILA SUBSIDIADO FAMISANAR ESCOLARIDAD: SIN ESCOLARIDAD EGIMEN: SUBSIDIADC
[CCUPACION:
ANAMMNESIS
0TIV DE CONSULTA

[ Yenga para ver si ma da lot Riedicamentos de contral ¥ valoracion con con piig

3aSanos[] | #as de 5 afos [ No lo ha {a) pensade [

rmbarazarse en? I Un afio o menas [} I Doz afias ] E

D ACTIZAL

Paciente Femenina de 69 afios de edad, quien asiste en compaiifa de auxiliar de enfermeria Jesenia Javela, Paciente con disgndstico de demencia y

fepilepsia, auxiliar comenta alteraciones en el comportamiento, insomnio, no contrel de estinter ¥y estreiiimiento crénico, Refiere buena adherencia al

ultirma formula enviada con Clonazepam 2 mg x1, clozapina 100 mg 2, biperidens 2 mg x2, quetiapina 100 mg x2, omeprazol 20 mg dia,

peg 3350 sobre cada dia, niega dolor toricico, niega disnea, no equivalentes anginosos, no edemas de miembros inferiores, ho perdida de fa fuerza

mmuscular, dieta enlo pasible balanceada. no refiere s re3piratorios, no picos febriles. Quien asiste para ibh de medicamentos
ANTECEDENTES ALERGICOS o ANTECEDENTES FAMILIARES

No refiere : Mo refiera
ANTECEDENTES
JaVRFRGECOS
epilepsia, reclocele bio refiece
"
[TRANSFUSIONALES ENMUNOLOGICOS
o refiere refiere
it
RAUMATICO
" psicoLdgicos ARMACOL0GICOS
o lE‘ﬁ!r_E : lonazepam 2 tg X\, tlozapina 100 mg x2, biperidenc 2 mg x2, quetiapina 100 mg
R 2, cmeprazol 20 my dia, peq 3350 sobre cada dia
FAMILLARES OXICO - ALERGICOS . ’
Fg rafiere otros antecedentes familiares 0 refiere
S CGARRILOS DiA , X ANOS FUMANDO RESULTADD TAIACC [}
0 [ 0.00 s
GINECOLOGICOS
IO AEFIERE
MENARGUIA UM CIELO  [DURAGISN FECHA ULVIMA " FECHA MAMOGRAHA METODO PLANIFICACION FAMILIAR
Lo krotosia - - NO AFLICA
o I e . A R } .
OBSTETRICOS : : :
0 i ) A
: REViSION POR SISTEMAS
AEAaTO DIGESTIVO i . - [APARATO CARDIOVASCULAR
0 REFIERE - BNO REFIERE - -
ARSI
:JAPARATO GENITAL [APARATD URINARID .
G REFIERE O REFIERE :
e
APARATO RESFIRATORIO JAPARAFO HEMATOLOGO
. N0 REFIERE 0 REFIERE )
* [ASISTEMA ENDOCRING JISTEMA OSTEOMUSCULAR
MO REFIERE 0 REFIERE
:SISTEMA HEAVIOSO : ISTEMA SENSORIAL -
O REFIERE O REFIERE
AL, —
PsicosomaTico - DJABETES MELLITUS

FO REFIERE

Ecuacidn de Filedewsld para lipoproteinas de baja densidad
: Fecha Toma Leboratorio

IRTERPRETACION:

" [migliceridos olesterol Totab - Kolesterol HOL alesteral LD
o nire 139 - 330 nlre 25 -95 N
- EXAMEN FiSICO : .
. “Tasls " Ta_Diat Ta_Media © R TR © Temp'c
410 mmyHg - éntre 98 - 185 73 mmyHg 8533 mmfHg HIPM 20rpm 364
“Pitso T YALLA IMC ESTADO PEAIMETRO ARD Tacto Rectal
419Kg 145¢m 2045 Kgfem INTERVALO NORMAL 75Cm
RESULTADQ APLICACHIN ESCALA DE FRAMINGHAM :
RIESGO: . ] ]




¥

i RESULTADO APEICACION ESCALA CARDIGVASCULAR {FINDRISQ)

Reallza al [atan qué 1 ia come} ;Ha tomada medicacidn | sle han dztectada algana | ;A slgin mismbro de 5o
menos 3% minitos disrios frutas, verduras y para la hipertensién con wez niveles altos de famifiz Je han
de ackividad fisica? hortalirasy regufaridad? glucora en sangre? diagnosticado diasbetes
NO NG A DIRIO NG KO {tipo 1o tipo 2)?
HO
PUNTUACION ESFADO
L 32
Cuestionario "Could it be CGPD"
LTose muchas veces 1a mayoria de bos dias? ST} NO{T] ITiene #amas o mocos la mayaria de los dias? SHT) No[]
i5¢ queda sin afre mis facilmente que otras personas| 51 Ko 1Es mayos de 40 anost s NO[}
de su edad?
A I fuma o &5 un exfumad st NOo[j 51 ¢ontestd Sia tees 0 mds de estas preguntas, podria tenes EPOC debesia realizar
espirgmetra.
KABEZA K08
Marmal fConjuntivas normocrémitas, escleras anictéricas, movimientos ogulsres consevadas
ORL JCUELLG
[otoscopla bilataral con nararada na abombada sin eritema. Girndtrico méwil sin adenopatias
lucosa orat himeda, orolafinge no eritemat z na hip as, 5in
L
; ABDOMEN
FiL._. . cardiacos ritmicos sin soplas, pulmones nommo ventilades sin agregados Plande, depresible, na doloraso & la palpacién profunda, sin signes de imitacin
erilones), no se palpan masas ni megakias,
IGENITOURINARIO OSTEOMUSCULAR ¥ COLUMNA
o explorado iembros inferiores sin edemas extremidades bien perfundidas
MNEURO I._OG[CA 238
plerta consciante orientada sin déficit motor nl sensfivo [0 tesiones en piel
[OBSERVACIORES
EINTOMATICO RESPIRATORIO INTOMATICO PIEL | THG IHAGNOSTICO CONSULTA
NO O APLICA CONFIRMACO REPETIDO

HAPRESION DIAGNOSTICA
HAGNOSTICO RELACIONADO 1:
409 - EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

IAGNOSTICO PRAL
Eacp- EKFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA,
ANALISIS ¥ PLAN
Paciente Femenina con diagnéstico de demencia v epilepsia, auxiliar comenta alteraciones en el comportamiento, insomnio, no contro! de esfintary
estrefimiento cronico, Refiere buena adherencia al teatamiento, ultima fermula enviada con Clonazepam 2 my x1, clozapina 100 mg x2, hiperidena 2 mg
12, quetiapina 100 mg x2, emeprazol 2 mg dia, peg 3350 sobre cada dia, niega dolor torstico, niega disnea, no equivalentes anginosos, no edemas de
miembros inferiores, ne perdida de s fuerza muscular. dieta en lo posidle balanceads, na refiere sintomas respiratorios, no picos febriies. Quien asiste
para reformulacion de medicamentos. Se da igual manejo farmacologico, Ya tiene orden para controd con Psiquiatra y Medicina familiar en el momento no
hay agenda. Se dan recomendaciones generates, s¢ explica  la enfermera la conducta sequlr quien refieze entender y aceptar,

Qiden ¢ Medicamentos ] taboratonio Clinico ] imagencs DX ) Fcapacided
Racomendaciones =) Referencia ] Procedimlentos I %Cuntm! i
£} Agudez visual I} Tamizale Pruebas rapidas -] Barthel Mini Mental State
E1 Tamizaje Prueba Rapida {
- Remsion Rutas
[ Ruta £} FM5 Ruta [ MP ]

Profesional: TANIA AtEJANDRA BIAZ ROMERO

CC:107524599%
RM: 1075245899
Esp: MEDICINA GENERAL

P

...sCentia Tel 8335255 J SEOE GARZO!

ENEIVA: correra TAN® 17A - 25B/Quirinal Tel: 8756565 | SEDE NEIVA ALTICO: carrera 11 N* GA -1387Allica Tel; 8657015 | SEDE CAMPOALEGRE: Calle 19 N* 7
N: Cartera 8 H* 4 - 21 BfCentro Tel 8335225 | SEDE PITALITO: Calle &M" 1A - 69 B/Agua Blanca TELBB_MSIH" SEDE FLORENCIA:
Camera 8 N* 7 - 258/Las Avenidas Te). 4358836 E-mail. gerencia@salutvitalips.comnen T :
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT 2130050887

REPORTE DE EMCRISIS

Focho de lmpronida; viermen, 19 de po Be X0 11 0 m

Apeitges QUNTERO

ngrees Riae L1104

Mertficacstn WTEIISTS) Nomdwea MAR 4
DAIDS BASCOY

Voctha cngroea OATCN VX Oam
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Ingreso: 12786147

Identificacién: 1075325793 Nombres: MARIA

Fecha de Impresién: viemnes, 19 de jumio de 2026 11'09a m

bﬁ.

PAgina 373
Apellidos: QUINTERO

PREMOLAR COMPLETO SIN COMPLICACIONES, LE ENSENO EL DIENTE A LA AUXILIAR,COLOCO GASA
ESTERIL PARA HEMOSTASIA SE LE DA UN GUANTE PARA QUE LA ACOMPANANTE LE REALICE
HEMOSTASIA ,NO SE VE LA NECESIDAD DE COLOCAR TAPON DE GEL ESTERIL, MEDICO CON
ACETAMINOFEN 500MG CADA 6 HORAS VIA ORAL POR 3 DIAS , DOY RECOMENDACIONES
POSTEXTRACCION DE MANERA VERBAL MUY EXPLICITAS,DEBE PEDIR CITA Y CONTINUAR EL
TRATAMIENTO, PACIENTE SALE CONSCIENTE Y EN BUENAS CONDICIONES.

Profesional: ANGEL HUMBERTO CASTRO ROMERO

IMPRESION DIAGNOSTICA DE EGRESQ

\

CIE10 Diagnostico
K053  PERIODONTITIS CRONICA

IMPRESION DIAGNOSTICA INGRESOQ Y OTROS

.0  Diagnostico

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Medicamento
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

C= 2

Representante Legal: ADRIANA MARCELA LOSADA CARAS
Numero de Cedula: 51976814

ODONTOLOGIA GENERAL

Confirmacién Principal
Confirmado

Observaciones

Tipo Observaciones Confirmacién

Manejo Extramural

V!

.
.
P
’ -~
’

—]
/

Profesional: ANGEL HUMBERTO CASTRO ROMERO

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL
Tar. Profesional # 760870
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REPORTE DE EPICRISIS
Fecha de Impresién: viemes, 19 de junio de 2026 10:08 8. M CIA
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Ap, de) h‘.n: C. ixy Gl’e 1004088 m Fecha Egreso: 10%NJA5
RQ'::‘N: "o Enlg,mNRANJAs Serviclo Egreso: C EX Numero: 1075795722
X o, GARQA ad general adulto Tipo Documento: CC 01 Diss (18/01/1948)
T "Ceig, MARIA CRISTINA Edad: 78 Afios 05 Mes®®
."'nno.. CRa 4 N. 55.09 Sexo: FEMENINO
Enu,‘ " - 37g77, ) - CANDIDO LEGUIZAMO - NEIVA Tipo Paciente: SUBS!D
R"Don.. - 3138562068 Tipo Afiliado: NO APLICA
Fech, N ‘ No APuéAiPEs SANITAS SAS. (CM) Estado Civil: SOLTERA
ACim, nto: by GISTRAR Grupo Etnico: s SANITAS SAS. (CM)
w S ———
c
‘ g0 cigy 124 ‘
Pgnostic, R £ REQUIERE ATENCION
ALG : FICAT
TRATAMIENT RAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNI
1"0‘,20 -
26 10:20:24 a.m.
Certificado de defuncién: Causa de muerte: RAL RIAS
Profesional:  JHON JAIRO SANCHEZ TRUJILLO MEDICO GENE
:no:vo deConsulta:  MIPRES DE PARALES< A URINARA €
rmedad Actual: PACIENTE DE 78 ANOS, KCON HIPOACUSIA, RETARDO MENTAL E INCONTINEN .ENTTO
CON PSIQUIATRIA , TOMA FLUOXETINA Y MANEJO ANTIHIPERTENSIVO. VIENE PARA FORMULA Dg
PANALES, PO MES Y 270 EN 3 MESES- NIEGA OTRA S MOLESTIAS
Médicos: > Fecha: 26/09/2019
" Otros antecedentes médicos:DEFICIT CONGINTIVO, SORDOMUDEZ
> Fecha: 19/10/2021
Otros antecedentes médicos:RETARDO MENTAL
> Fecha: 27/06/2022
Hipertensién arterial: S|
> Fecha: 08/02/2023
Otros antecedentes médicos:GASTRITIS
> Fecha: 04/05/2023
Otros antecadenles médicos: COLON IRRITABLE
> Fecha: 14/01/20268
Otros antecedenles médicos:VERRUGAS ANOGENITALES
< > Fecha: 08/02/2023
Quirarglcos: Otros antecadentes qx NIEGAN
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-1 Tipo y nimero de i’dentn" icacion: CC 4927147

Paciente:  JESUS MARIA VELASQUE

_' Fecha y hora de hacimiento (dd/mmlaaaa hh mm) 19[02!1 936
Edad ysexc -~ 90 Anos, Masculmo S

hiolagico:

Identificador tnico: 90321 Financiador: NUEVA EPS PGP
SUBSIDIADO

NIT: $00.215.983-3

Pégina 1 de 2

Ngga Ac!a[atorla‘

La informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en f‘ el copia de [a historia climca del paciente para fines netamente ;
administrativos. Para la toma de decisiones ¢linicas ‘por favor remltlrse al texto completo de fa historia _clinica, de’ conformldad eonlo -

establecido en {a legisiacidn colombiana vigente.

Fecha: 21/06/2026 08:24 - Ambulatoria - Seds: CLINICA BELO HORIZONTE 8.A.8 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA Serwcto CONSULTA |
‘EXTERNA _ . _ .

B Co_nsul_ta médica - UROLOGIA

F’a'c':i_gr.nt_e de 90 Afios, Geners Masculino
" Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
 ANAMNESIS

- . Motive de consuita: CONTROL
“Enfermedad actual: PACJENTE QUIEN ACUDE EN SILLA DE RUEDAS A CONTROL DE SU HIPERPLASIA PROSTATiCA APORTA FARACLFNICOS

. :REVISION POR SISTEMAS
" Sistema neurolégico: Normal

- EXAMEN FiSICO
- Preslén arterial (mmig): 125/78, Presidn arterial medaa(mrnhg) a3
Frecuencia cardiaca{Lat/min): 85 Frecuencia resplratona(Respflrnln) 18

- ‘Saturacion de oxigeno: 96%

: Temperatura(“C) 36 5

.' Examen Fisico:
.‘Cabeza
: 'Cuelfo : Normai.

RESULTADOS PARACLINICOS -
s Sin resultados nuevos.

.:Dzagnéstlcos actlvos después de la nota Diagndstico de mgreso CEE‘I 0 N40X HIPERPLASIA DE E_A PROSTATA Fecha de diagnosttco 02/02]2026

T Edad al dlagnéstico ag Anos

:ANALISIS DEL CASQY P!.AN DE MANEJO

g AnaI:SIS dei caso: PACIENTE EN CONTROL POR HIPERPLASIA PROSTATECA EN MANEJO CON DUTASTERIDE + TAMSULOSINA, CON
- ADECUADA RESPUESTA A TRATAMIENTO, SE ENDFCA CONTINUAR MANEJO SE DA CONTROL CON ECOGRAF[A DE Vias URiNARIAS
" Plan de manejo: CONTROL EN 6 MESES ) .
" ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS :

TAMSULOSINA + DUTASTERIDE -

e o

: Flrmado por: EDNA ROCEO URENA PINZON, UROLOGIA, Regtstro 1018421608, CC 1018421608 el 21/06/2026.08: 26

e mm mm mm e = = = e o mm o wm mm mm e me o o el o S o I AR G iR AL A AL A S e e AU A M Gk ek A M Al R A ek Sl ik e b e v e v ey e e o ——

" ORDENES MEDICAS

. Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA 'Y AYUDAS DX
'21/06/2026 08:27
881332 - ECOGRAFIADE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGAY PROSTATA TRANSABDOMINAL)Y

'Firmédo eiecti‘éhidéméhté S Documento impreso al dia :21/06/2026 08:30:31°




NIT: 500.215.883-2

' Nota Aclaratona

' Tfpea'y numéro e ldentlf‘ caé:én CC 4927147

HEICACION DEL PAC[ENTE

{Paciente;

JESUS MARIA VELASQUE

biolégico:

|Fecha yhora. de nacimiento (dd/mm/aaaa hh mm) 19!02!1 936
-|Edad y sexo - L

‘D Anos, Masculmo B

|dentificador Gnico: 80321

SUBSIDIADO

"Financiador: NUEVA EPS PGP

F'aglna 2de2

La informacion a contmuaczon transcnta son apartes tomados en f el copla de Ia hlstorla c!umca del pacnente para f' ings netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remltirse al texto comp!eto de la historia clmlca, da conformldad eon. o -

estahlecndo enla fegislacion colombiana vigente.

Ambulatonalﬁxtema CITADE CONTROL -
21/06/2026 08:27 ' ‘
890394 - CONSULTA CONTROL. DE UROLOGIA :
.6 Meses

~“Condicién clinica del paciente

" Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS CONSULTAEXT
- 21/06/2026 08:27
- TAMSULOSINA/DUTASTERIDE CAPSULAS 0.4MG/0.5MG
1 CAPSULA, Oral, 24 horas, por 6 Meses

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 21/06/2026 .08:30:31 -~




Fecha y Hora de Sokaitud: 21062026 GBI/ . Consecutwo: IM-240134 Pagl/ 1t

EDNA ROCIO URENA PINZON, UROLOGIA

Paciente: JESUS MARIA VELASQUE, Identificado(a) con CC-4927147

N R0 1R TR f Edad y Género: 90 Afos, Masculino Segundo identificador:
Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/Subsidiado Nombre de la Entidad:  NUEVA EPS PGP SUBSIDIADO
Servicio/Ubicacién: E)?T":ESRL:HA EXTERNA/CONSULTA | bitacién: identificador Unico:  90321-1

Diagndstico: N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datas Clinicos / ustificacién / Observaciones
21/06/2026 08:27 831332 - ECOGRAFIA DE VIAS 1 .

URINARIAS  (RINONES  VENGA Y
PROSTATA TRANSABDOMINAL}

| r&é} '

Firmada Por: EDNA ROCIO URENA PINZON, UROLOGIA, Registro 1018421608, {CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1018421608
Firmado Electrénicamente s
CLINICA BELO HORIZONTE S.A.S
Direccién: CALLE 8 # 50-19 -Telefono:3028054276 HUILA - 169 - Web:




Fecha y Hora

de soltatud: 21 00/ 2026 UBIL/ Lonsecutvo:

EDNA ROCIO URENA PINZON, UROLOGIA

Paciente: JESUS MARIA VELASQUE, tdentificado{a) con CC-4927147

UR-24U1306 Fag1/1

Edad y Género: 90 Afios, Masculino Segundo |dentificader:

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/Subsidiado Nombre de la Entidad: ~ NUEVA EPS PGP SUBSIDIADO

Servicio/Ubicacion:

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA
EXTERNA

Hahitacidn: identificador Unico: 90321-1

Diagndstico: NAGX HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad presr.rité {Nimeros/ietras)
21/06/2026 08:27 TAMSULOSINA/DUTASTERIDE |./. 1 CAPSULA, Oral, 24 horas, | 180/ ciento ochenta, CAPSULA
CAPSULAS 0.4MG/0,5MG por 6 Mesas

Firmado Por: EDNA ROCIO URENA PINZON, UROLOGIA, Registro 1018421608, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1018421608
Firmado Electrénicamente

CLINICA BELO HORIZONTE S.AS
Direccidn: CALLE 8 # 50-19 -Telefono:3028054276 HUILA - 169 - Web:




Salud Vital del Huila IPS S.A.S
NIT: 900.314.301-5

Salud

L4
Ital HISTORIA CLINICA MEDICINA GENERAL

IPS

FECHA ATENCION: 2026-06-23 NUM. HISTORIA: 52372728 FOLIO: 22

TIPO CONSULTA:
SP - CONSULTA CONTROL MEDICINA GENERAL [890301]

|ACOMPANANTE | PARENTESCO
DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE: MARTA ANDRADE CUPITRA IDENTIFICACION: CC 52372728 FECHA DE NACIMIENTO: 1972-05-02
EDAD:54 Afios SEXO:FEMENINO ESTADO CIVIL: SOLTERO

RH: A+ TELEFONO: 6088767500 DIRECCION: CARRERA 1 NO 55-00
ENTIDAD: CAPITA MEDICAMENTOS FAMISANAR |ESCOLARIDAD: PRIMARIA INCOMPLETA REGIMEN: SUBSIDIADO

SUBSIDIADO

OCUPACION:

IANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA
"Por los medicamentos y pafiales"

Planea embarazarse | Un afio o menos [ | Dos aiios [ | 3 a5anos [ | Mas de 5 afos [ | No lo ha (n) pensado
en? O
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente femenina de 54 afios de edad, antecedente de epiliepsia refractaria, retraso mental. Ingresa por sus propios medios, en compafia de
cuidadora Yesenia jabela, ingresan para renovacion de medicamento de epilepsia y mipres de pafiales. Se explica cuidadaora quien refire entender y
aceptar.

ANTECEDENTES ALERGICOS ANTECEDENTES FAMILIARES
No refiere No refiere
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS QUIRURGICOS

déficit cognitivo moderado- severo + incontinencia urinaria + epilepsia + fauxiliar no refiere
estrefiimiento + secuelas de acv ?

ITRANSFUSIONALES INMUNOLOGICOS
auxiliar no refiere

auxiliar no refiere
ITRAUMATICO
N

O REFIERE
PSICOLOGICOS FARMACOLOGICOS
auxiliar no refiere biperideno 2 mg cada 12 horas, risperidona 2 mg cada dia,

levomepromazina gotas 5 cc cada 8 horas, lacosamida 200 mg cada 8
horas, pep 17 gr cda dia

FAMILIARES OXICO - ALERGICOS
auxiliar no refiere auxiliar no refiere
# CIGARRILLOS DiA # ANOS FUMANDO RESULTADO TABACO [ |
0

GINECOLOGICOS

NO REFIERE
MENARQUIA FUM CICLO [DURACION[FECHA ULTIMA FECHA MAMOGRAFIA METODO PLANIFICACION
CITOLOGIA FAMILIAR
G P A c E vV M
OBSTETRICOS
REVISION POR SISTEMAS
[APARATO DIGESTIVO PARATO CARDIOVASCULAR
NO REFIERE Iﬁo REFIERE
[APARATO GENITAL PARATO URINARIO
NO REFIERE I:o REFIERE
[APARATO RESPIRATORIO PARATO HEMATOLOGO
NO REFIERE Iﬁo REFIERE

IASISTEMA ENDOCRINO SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NO REFIERE NO REFIERE




SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA SENSORIAL

NO REFIERE NO REFIERE
PSICOSOMATICO DIABETES MELLITUS
NO REFIERE NO

Ecuacion de Friedewald para lipoproteinas de baja densidad

Fecha Toma

Laboratorio

ITrigliceridos

IColesterol Total
entre 139 - 330

Colesterol HDL
Entre 25 - 96

iColesterol LDL

EXAMEN FiSICO

normalmente al

come frutas,

medicacion para la

Ta_Sis Ta_Dias Ta_Media FC FR Temp°C
120 60 mm/Hg 80.00 mm/Hg 71 LPM 18 rpm 36.5
mm/Hg - Entre 98 - 185

PESO TALLA IMC ESTADO PERIMETRO ABD Tacto Rectal

42.5 Kg 155 Cm 17.69 Kg/cm2 75 Cm
RESULTADO APLICACION ESCALA DE FRAMINGHAM
RIESGO: INTERPRETACION:
RESULTADO APLICACION ESCALA CARDIOVASCULAR (FINDRISC)

¢Realiza ¢Con qué frecuencia ¢Ha tomado i¢Le han detectado |¢A algun miembro de

alguna vez niveles su familia le han

menos 30 minutos verduras y hipertensién con altos de glucosa en diagnosticado
diarios de actividad hortalizas? regularidad? sangre? diabetes (tipo 1 o
fisica? tipo 2)?
PUNTUACION | ESTADO

Cuestionario “Could it be COPD”

¢Tose muchas veces la mayoria de los dias?| SI[] NO [] ¢Tiene flemas o mocos la mayoria de los SI[] NO []
dias?
¢Se queda sin aire mas facilmente que SI[] NO [ ] ¢Es mayor de 40 aiios? SI[] NO [ ]
otras personas de su edad?
¢Actualmente fuma o es un exfumador? SI[] NO [] Si contesto Si a tres o mas de estas preguntas, podria tener EPOC
deberia realizar espirometria.

CABEZA 0JOS

NORMAL NORMAL

ORL CUELLO

NORMAL NORMAL

TORAX IABDOMEN

NORMAL NORMAL

GENITOURINARIO OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA
NORMAL NORMAL

NEUROLOGICA PIEL

NORMAL NORMAL

OBSERVACIONES

NO

SINTOMATICO RESPIRATORIO

SINTOMATICO PIEL

NO APLICA

TIPO DIAGNOSTICO CONSULTA
IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PPAL

G409 - EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:
K590 - CONSTIPACION

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

ANALISIS Y PLAN

biperideno 2 mg cada 12 horas por 3 meses
Risperidona 2 mg cada dia por 3 meses
Levomepromazina 4 mg/ml solucion oral 5 gotas cada 8 horas
Lacosamida 200 mg cada 8 horas
Clonazepam gotas 3-3-6 gotas
Peg 1 sobre cada dia por 3 meses

Pafal talla M mipres 20260623153001604416

Orden de Medicamentos

[] Laboratorio Clinico

[ ] Imégenes DX ] Incapacidad

[ ] Recomendaciones

] Referencia

[ ] Procedimientos [] Control

[] Agudez visual

[] Tamizaje Pruebas rapidas

[ ] Barthel [ ] Mini Mental State




[0 Tamizaje Prueba Rapida | | |
Remsion Rutas
| Ruta [ | PMS | Ruta [ ] MP

ok

Profesional: CAMILO ANDRES RIVERA PERDOMO
CC:1110592217

RM: 1110592217

Esp: MEDICINA GENERAL

b W

SEDE NEIVA: carrera 7A N° 17A - 25B/Quirinal Tel: 8758565 || SEDE NEIVA ALTICO: carrera 11 N° 6 A -13B/Altico Tel: 8667015 || SEDE
CAMPOALEGRE: Calle 19 N° 7 - 54B/Centro Tel:8335255 || SEDE GARZON: Carrera 8 N° 4 - 21 B/Centro Tel. 8335225 || SEDE PITALITO: Calle 6 N° 1A -
69 B/Agua Blanca Tel. 8364307 || SEDE FLORENCIA: Carrera 8 N° 7 - 25B/Las Avenidas Tel. 4358836 E-mail: gerencia@saludvitalips.com.co




SALUD VITAL DEL HUILA C°D|G9= MGE-FOR-007
FORMULACION DE MEDICAMENTOS [VERSION: 02
FECHA DE EMISION: 01/02/2018
S I I .t I FOLIO: 20
NUM.HISTORIA 52372728

FECHA Y LUGAR DE PRESCRIPCION: 2026-06-23 08:24:56 - SEDE NEIVA CENTRO

MARTA ANDRADE CUPITRA CC 52372728 EDAD:

B 7 54 Afos

CARRERA 1 NO 55-00 6088767500 CAPITA SUBSIDIADO FAMISANAR

FEMENINO A+ SOLTERO
TIPO USUARIO: ESCOLARIDAD: ZONA URBANA

SUBSIDIADO PRIMARIA INCOMPLETA

DURACION
MEDICAMENTO / INSUMO VIA DOSIS FRECUENCIA o CANTIDAD INDICACIONES
180

BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA ORAL 1 12 HORA(S) 3 MES(ES) TABLETA

RISPERIDONA 2MG TABLETA ORAL 2mg 24 HORA(S) 90 DIA(S) 90 TABLETA (T:‘ZI'\D":FE)&ATABLETA
LEVOMEPROMAZINA 4 MG/ML (0,4%) SOLUCION DAR 5 GOTAS CADA
ORAL ORAL 5 8 HORA(S) 90 DIA(S) 3FRASCO g'\iim e

540
LACOSAMIDA TABLETA 200MG ORAL 1 8 HORA(S) 180 DIA(S) TABLETA
EgIF_{IEl'I;IéENGLICOL 3350 100 G POLVO ORALSOBRE (o ; 24 HORA(S) 90 DIA(S) 90 SOBRE

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

G409 - EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:

K590 - CONSTIPACION

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

CAMILO ANDRES RIVERA PERDOMO
CC 1110592217
RM. 1110592217
ESP. MEDICINA GENERAL
FORMULA MEDICA CONFORME Decreto 2200 del 2005
FORMULA VALIDA HASTA 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
SEDE NEIVA: carrera 7A N° 17A - 25B/Quirinal Tel: 8758565 || SEDE NEIVA ALTICO: carrera 11 N° 6 A -13B/Altico Tel: 8667015 || SEDE
CAMPOALEGRE: Calle 19 N° 7 - 54B/Centro Tel:8335255 || SEDE GARZON: Carrera 8 N° 4 - 21 B/Centro Tel. 8335225 || SEDE PITALITO: Calle 6
N° 1A - 69 B/Agua Blanca Tel. 8364307 || SEDE FLORENCIA: Carrera 8 N° 7 - 25B/Las Avenidas Tel. 4358836 E-mail:
saludvitalhuila@hotmail.com



SALUD VITAL DEL HUILA CODle’: MGE-FOR-007
FORMULACION DE MEDICAMENTOS [VERSION: 02
FECHA DE EMISION: 01/02/2018
S I I .t I FOLIO: 21
NUM.HISTORIA 52372728
FECHA Y LUGAR DE PRESCRIPCION: 2026-06-23 08:26:34 - SEDE NEIVA CENTRO
MARTA ANDRADE CUPITRA CC 52372728 EDAD:
B 7 54 Afos
CARRERA 1 NO 55-00 6088767500 CAPITA SUBSIDIADO FAMISANAR
FEMENINO A+ SOLTERO
TIPO USUARIO: ESCOLARIDAD: ZONA URBANA
SUBSIDIADO PRIMARIA INCOMPLETA
DURACION
MEDICAMENTO / INSUMO VIA DOSIS FRECUENCIA o CANTIDAD INDICACIONES
%OMNLAZEPAM 2,5 MG / ML GOTAS FRASCO POR o\ 4 8 HORA(S) 1 MES(ES) 1 FRASCO gLé)é\lTAAzSEPAM GOTAS 3-3-

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

G409 - EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:

K590 - CONSTIPACION

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

CAMILO ANDRES RIVERA PERDOMO
CC 1110592217
RM. 1110592217
ESP. MEDICINA GENERAL
FORMULA MEDICA CONFORME Decreto 2200 del 2005
FORMULA VALIDA HASTA 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
SEDE NEIVA: carrera 7A N° 17A - 25B/Quirinal Tel: 8758565 || SEDE NEIVA ALTICO: carrera 11 N° 6 A -13B/Altico Tel: 8667015 || SEDE
CAMPOALEGRE: Calle 19 N° 7 - 54B/Centro Tel:8335255 || SEDE GARZON: Carrera 8 N° 4 - 21 B/Centro Tel. 8335225 || SEDE PITALITO: Calle 6
N° 1A - 69 B/Agua Blanca Tel. 8364307 || SEDE FLORENCIA: Carrera 8 N° 7 - 25B/Las Avenidas Tel. 4358836 E-mail:
saludvitalhuila@hotmail.com



= . IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tlpo y namero de identificacion: CC 26515641

Paciente: ARACELY ANDRADE
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm); 03/05/1935
= : i _ Edad ysexo 91 Aios, Femenino

NIT: 900,216.983.3 biologico;

identificador Gnico: 32260 Financiador. NUEVA EPS PGP
SUBSIDIADO

Pagina 1 de 2

ISTORIA CLINICA

-Nota Aclaratoria:

‘La informacién a confinuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
- ‘administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remmrse al texto completo de la historia ctlnlca, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colomblana vigente. .

'Fecha 25/06/2026 07:50 - Ambulaloria - Sede: CLINICABELO HORIZONTE S.AS- Ublca<:|on CONSULTA EXFERNA Servicio: CONSULTA
-EXT ERNA

'Vaioramén nutricional - Apoyo NUTRICION

I .Frnahdad Otra Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

R ANAMNESIS ' '
.- Motivo de consulta: PACIENTE DE HOGAR GERIATRICO ACUDE ASEGUEMEINTO Y CONTORL POR SUPLEMENTACEON EN DESNUTRICON

. Enfermedad actual: TBC

- OSTEOPOROSIS
| EPILEPSIA
. 'CONSTIPACION
' DISCAPAIDAD INTELECTUAL

" Realiza actividad fisica; No "~

o REViSlON POR SISTEMAS -

S EXAMEN Fisico -

. - Peso usual(Kg): 35 Peso(Kg) 36 TaEIa(cm) 141 Relacidn pesoltaEla(Kglm)
-Indice de masa corporaf(KglmZ) 18, 11 [Va!ores de refarenma Normal 18. 5 24. 9] Apremacnén segun IMC: DNT PC Leve
: j-Superf:cae corporal(mZ) 119~ . s _ .

. - Perimetros
Penmetro Muscuiar Brazo(cm) 20 Penmetro pantonila(crn) 25 .

: -lnformamén adicional

-+ ‘Masa muscular: Aumentada Paniculo adtposo Deplatado ' '
- Observaciones: PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIOENSGENERALE $ ALERTA ORIENTADA
- 'PESO ANTRERIOR CONTORL HACE 2 MESES 35KG - .
PP:16CM : :
PB26 CM

Evéiuacién de aportes nutricionales
Aporte prote:co No adecuado Aporte caldrico: No adecuado

- Diagnéslicos activos despues de la nota CIE10 G409 - EPILEPSIA, TIF’O NO ESPECIFICADO Facha de diagndstice: 17/04/2026, Edad al diagndstico:
90 Afos, CIE10 D467 - OTROS SINDROMES MIELODISPLAS|COS, Fecha de diagnéstico: 17/04/20286, Edad al diagnéstico: 90 Aftos, Diagndstico

. ‘principal - CIE10 E43X - DESNUTRIC!ON PROTE!COCAE_ORICA SEVERA NO ESPECIFiCADA Fscha de dlagnéstlco 17!04/2026 Edad al

) diagnéstlco 90 Afios. - ) ) : ) ‘ ; :

' . Requerimientos Nutricionales
‘Requerimientos nutricionales: No

- ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Cita de controk: Si
Consentimiento informado: No

Andlisis del caso: PESO ACTUAL: 36KG
TALLA:148 CM

IMC:18. 11 KG/MTS
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 25/06/2026 07:55:15




: : _IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 26515641

Paciente; ARACELY ANDRADE
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm). 03/05/1935
Edad ysexo 91 Afios, Femenino

biologico:

Identificador unico: 32260 Financiador: NUEVA EPS PGP
SUBSIDIADO

NIT: 900.215.983-2

Pagina 2 de 2

ota Ac
La informaciébn a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la foma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con o
establecido en la legislacién colombiana vigente.

PP:25 CM
"PB20 CM
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
" PACIENTE DE ACUERDO A CRITERIOS GLIM CON DESNUTRICION PROTEICO CALORICA SEVERA CON DEPLECION MUSCULAR SEVERA

~ ANAMNESIS ALIMENTARIA

" APETITO : INAPETENCIA
- MAMEJORADO UN POCO EL APETITO
" HABITO INTESTINAL: ADECUADO

INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS:NIEGA
- ALERGIAS ALIMENTARIAS: NIEGA
" '-ALIMENT_O_S PREFERIDOS: NO REFIERE
: jAuMENTo_s QUE NO LE AGRADAN; NO REFIERE
: COMIDAS PRINCIPALES AL DIA: 3 COMIDAS AL DIA
- '_REALIZA MEDIA TARDE/ MARANA: 2 LADIA - -
3 SUPLEMENTO NUTRICIONAL: SI, CON BUENA ADHERENCIA A SUPLEMENTO

- 'PACIENTE DE 90 ANOS DE EDAD ACUDE EN COMPANIA DE ENFERMERA DE HOGAR GERIATRICO ACUDE EN SILLAS DE RUEDADE
ACUERDO A CRITERIOS GLIM CON DESNUTRICION PROTEICO CALORICA SEVERA SECUNDARIA A SINDROME MIELODISPLSICO CON 1MC18,
“11 KG/MTS SE EVIDENCIA SIGNOS FISICOS DE DEPLECION OSTEOMUSCULAR SEVERA CON PP25 CM PB20 CM ADEMAS REFIERE CON
. TINAPETENCIA CONSUMO DISMINUIDO DE ALIMENTOS <50% DE L.OS REQUERIMIENTOS DIARIOS CON HIPERCATABOLISMO QUIEN
- REQUIERE INICIO DE SUPLEMENTACION CON PROWHEY NET LATAEN POLVO AGREGAR 62 G 5 CUCHARAS EN 1 VASO DE AGUA DE 200 ML
- DAR 2 TOMAS AL DIACON EL FIN DE OPTIMIZAR EL ESTADO NUTRICIONAL - ' "
Plan de manejo: PLAN: HIPERCALORICA, HIPERPROTEICO JUNTC CON SUF’LEMENTACION PROWHEY NET POLVOA AGRGAR 62G5
CUCHARAS MEDIDIOROAS EN 1 VASO DE AGUA 2 TOMAS AL DIA MANANA Y TARDE - _ ST
PLAN NUTRICIONAL:HIPERCALORICA, HFPERPROTEICA
'SE REALIZA EDUCACION NUTRICIONAL - )

. SE REALIZA RECOMENACIONES NUTRICIONALES

._SE REALZIA MEPRE SY QUEDA PENDIENTE DE APROBACION.

ana Paul 4 Perez
: .Flrmado por MARIA PAULA PEREZ FALLA, NUTRICION, Registro 1003801161, CC 1003801161 el 25!06/2026 07:54

ORDENES MEDICAS
- Ambuiatoria/Externa - CITA DE CONTROL
- 256/06/2026 07:54
‘890306 - CONSULTA CONTROL DE NUTRICION Y DIETETICA
"3 Meses
Condicidn clinica del paciente

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 25/06/2026 07:55:15




Fecha y Hora de Expedicidn (AAAA-MM-DD)

P - 2028-06-25 07:54:50
FORMULA MEDICA Nro. Prascripelén

En Junta de Profesionates de la Salud

D?Fartamenio: Municipio: Cddigo Habilitacién:
NEIVA 410010121401

Dacumento de kdentificacidn: Nombra Prestador de Servicios de Salud:

900215983 CLINICA BELO HORIZONTE SAS

Direccidn:

Teléfong;
CALLE 8N. 50-19 94

Dacumento de ldentificacion
CC265756641

Sagundo Apallido:

Primer AEBIIido:
ANDRAD

Primar Nombre: Segundo Nombre:
ARACELY
Ndmero H|stona Clinica: Diagndéstico Principal; Usuario Régimen:; Ambile atencién;
26515641 0467 OTROS SINDROMES SUBSIDIAD! AMBULATORIQ - NG PRIORIZADO
MIELODISPLASICOS ]

Tipo preducie Financiacion Producto para Dosls Via o Forma de Frecuencia indicaciones Duracidn Indicaciones/Raco Canlidades
Soparle Adminlstracién Administracién Espaciales Tratamienio mendacionss Farmacéulicas
Nutricional / Nro / Letras /
Forma Unidad
Farmacéutica
ALTA EN NO CUBIERTO PROWHEY NET {62 GRAMO(S) ORAL 12 HORA(S) SIN INDIGACIGN {90 D]A(S) PROWHEY NET |26 { VEINTISEIS /
PROTEINA - POLVO 434 G/ ESPECIAL LATA AGREGAR |LATA
PROTEINA EATA X 62G5 ’
MAYOR AL 20% L CUCHARAS EN 1
DE LA ENERGIA VASO DE AGUA
TOTAL . ’ 2 TOMAS AL DIA
EN MANANAY .
TARDE :
Documento de |dentificackn: © " {Nombre: ) : .
CCAGO3861964 . - MARIA PAULA PEREZ FALLA
. | Registro Profesional: ' .
11003801161 M 0\\0 P o R“G'ﬁ;{,
Especialldac}: : : — Firma -
COQVB!Z BDA9-5849«AOD5-150A-5617-DAE_D-8 1FC-5IAE
Esta solicitud esté en anslisls por Ia Sunta do Profesionales de la Salud, Comuniquese con su EPS, ' o o C R

MIPRES NO UPC - facha de impresidn: 2026-06-25 67;54:13

Pagina 1




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
T|po y numero de identificacién: CC 1075325779

Paciente: MANUEL MARIA NIEVA ESCOBAR
Fecha y hora de nacimiento {(dd/mm/aaaa hh:mm): 01/01/1954
Edad y sexo 72 Aios, Masculino

bioldgico:

Identificador Ginico: 109496 |Financiador: NUEVA EPS PGP
SUBSIDIADO

NIT: 800.215.883-3

Pagina 1 de 3

Nota Aclaratoria;
La informacién a continuacién ftranscrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos, Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en |a legislacién colombiana vigente,

Fecha 25/06/2026 07:34 - Ambiratoria - Sede: CLINICA BELO HORIZONTE S.A.S - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA Servicio: CONSULTA
-._EXTERNA ‘

Valorac_ién nuiricionai - Apoyo ~ NUTRICION

. Finalidad: Otra Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
"C_cmdiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS
Molivo de consulta: PACIENTE ASISTE A CONTORL Y SEFGUIMIENTO NUTRICONAL POR DESNUTRICON Y MANEJO DE SUPLEMENTACION

Enfermedad actual; ANEMIA .
~NEUMONIA

T EQUIZOFRENIA
. LEUCEMIA
© -0 HIPERPLASIO PROSTATICA
. 'Realiza actividad fisica: No

' REVISION POR SISTEMAS -

: EXAMEN FIsico
" Peso usual{Kg): 50, 1 Peso(Kg): 52. 6 Talfa(cm) 178 Relacién pesoltalEa(Kglm)
- indice de masa corporal(Kg/m2): 16, 6 {Vafores de referencia: Normal 18. 5-24. 8] Apreciacién segiin IMC: DNT PC Moderada

o _Superfcne corporai(m2) 1.81
" Petimetros _
" Perimetro Muscular Brazo(cm): 20 Perimetro pantorilla(cm): 25

_Informacion adicional .
Masa muscutar: Conservada Paniculo adiposo: Dep!atado

. . Observaciones: PACIENTE ENA DECUADAS CONDICIONES GENERALES

- PESO ANTERIOR CONTROL HACE 2 MESES
50. 1 KG
'PP:27 CM

" PB: 20,

. - Evaluacion de aportes nutricionales
“-Aporte proteico: No adecuado Aporte calérico: No adecuado

Diagnosticos activos despues de la nota CIE 10 C947 - OTRAS LEUCEMIAS ESPECIFICADAS, Fecha de diagnostico: 17/04/2026, Edad al diagnéstico:
. 72 Aftes, CIE10 F209 - ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 17/04/2026, Edad al diagndstico: 72 Afios, Diagnéstice principat -
CIE10 E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 17/04/2026, Edad al diagndstico: 72 Aftos,
CIE10 R64X - CAQUEXIA, Fecha de diagnostico: 17/04/2026, Edad al diagnéstico: 72 Afos.

Raquerlmlenlos Nutricionales
Requetimientos nutricionales: Si Tipo de nutricion: Suplementaria

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Cita de control; Si
Firmado electronicamente Documento Impreso af dia 25/06/2026 07:41:47




o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1075325779
Paciente: MANUEL MARIA NIEVA ESCOBAR
: . | Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 01/01/1954
..... Ry Edadysexo 72 Afios, Masculino

g biolégico:
Identificador dnico: 109496  |Financiador: NUEVA EPS PGP
SUBSIDIADO

NiT: 900,245.983-3

Pagina 2 de 3
Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

Consentimiento informado: No

Analisis del caso: PESO ACTUAL:52. 6 KG

TALLA: 178CM

IMC;16. 6 KG/MTS

PP:25 CM

PB 20CM

BIAGNOSTICO NUTRICIONAL

PACIENTE CON DENSUTRICIN PROTEICO CALORICA SEVERA CON DEPELCION OSTEOMUSUCLAR SEVERA CON SIGSNO FISICO DE

PROMIENCIAS INTERORIESAS

- ANAMNESIS ALIMENTARIA;
APETITO INAPETENCIA
HABITO INTESTINAL: ADECUADO
INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS : NIEGA
ALERGIAS ALIMENTARIAS:NIEGA
ALIMENTOS PREFERIDOS: TODCS
" ALIMENTOS QUE NO LE AGRADAN: NO REFIERE
COMIDAS PRINCIPALES AL BlA: 3 COMIDAS AL DIA
REALIZA MEDIA TARDE/ MANANA: 2 AL DIA
SUPLEMENTO NUTRICIONAL: 8i, PROWHEY KALORI, 2 TOMAS AL DIA CON BUEN ADHERENCIA LA SUPLEMETNO

PACIENTE DE 72 ANOS ACUDE £N COMPRAIA DE ENFERMERA DE HOGAR GERIATRICO QUIEN PRESENTA DE ACUERDO A CRITERIOS GLIM
DESNUTRICION PROTEICO CALLORICA SEVERA SECUNDARIA AEZQUIZOFRENIA Y LEUCEMIA HACE 2 MESES QUE FINALIZO
QUIMIOTERAPIA, CON INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE IMC IMC:16. 6 KG/MT2 CON SIGNOS FISICOS DE CABELLO DESHIDRATADA,
PIEL SECA SE EVIDENCIA ESCAMACION DE PIEL CON LLAGAS, PROMINENCIAS OSEAS EN CLAVICULA, ESCARPULA, ESTERNON, CAQUEXIA
MARCADA CON DEPLECION OSTEOMUSCULAR SEVERA CON PP:25 CM Y PB; 20 CM REFIERE INAPETENCIA CONSUMO <50% DEL
REQUERIMIENTO DIARIO POR LO CUAL REGUIERECONTINUAR CON SUPLEMENTACION HIPERCALORICA HIPERPROTEICA PROWHEY
KALORI LATA EN POLVO AGREGAR 90G 7 CUCHARAS MEDIDORAS EN 1 VASO DE AGUA DAR 2 TOMAS AL DIA CON FIN DE OPTIMIZAR EL
ESTADO NUTRICIONAL

Plan de manejo. PLAN : DIETA HIPERFROTEICA, HIPERCALORICA, JUNTO CON SUPLEMETNO NUTRICIONAL PROWHEY KALORF LATAEN
POLVO AGREGAR 90G 7 CUCHARAS MEDIDORAS EN 1 VASO DE AGUA DAR 2 TOMAS AL DIA

SE REALIZA EDUCACION NUTRICIONAL

SE REALIZA RECOMENDACIONES NUTRICIONALES,

SE REALIAMIPRES Y QUEDA PENDIENTE DE APROBACION.

) .
Maria Paula Perez
Firmado por: MARIA PAULA PEREZ FALLA, NUTRICION, Registro 1003801161, CC 1003801161, ef 25/06/2026 07:40

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - CETA DE CONTROL

25/06/2026 07:41
890306 - CONSULTA CONTROL DE NUTRICION Y DIETETICA

3 Meses

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 25/06/2026 07:41:47




i IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tlpo y nimerg de identificacion: CC 1075325779

Paciente; MANUEL MARIA NIEVA ESCOBAR

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm); 01/01/1954
Edad y sexo 72 Afos, Masculino

biotégico:

identificador Gnico: 109496 Financiador: NUEVA EPS PGP
SUBSIDIADO

NIT: 900.215.983.3

Péagina 3 de 3

.

Nota Aclaratorija;

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con io
establecido en la legislacién colombiana vigente,

Condicion clinica del paciente

Firmado electronicamente Documento impresoc al dia 25/06/20268 07:41:47




Focha y Hora de Expedicién {AAAA-MM-DD)
2026-06-26 07:40:48

FéRMULA MED I CA Nro. Prescripckén

En.Junta de Profesionales de la Salud

Cddigo Habilitacion;
410010121401

Municipio:
NEIVA

Documanto de |denlificacidn: Naormbre Prestador de Servicios de Salud:
CLINICA BELO HORIZONTE SAS

900215983
Teléfono:

Direccidn:
CALLE 8 N, 501

j E
Segundo Apallido:
ESCOBAR

Primer Normbre: Segundo Nombre:
MANUEL MARIA

Documento da ldentificacion;
CC1075325779

Nimera Histeria Clinica:

Primar Apafiido;
NIEVA

Ambito atencidn;
AMBULATORIO - NO PRIDRIZADQ

Usuaric Régimen:
SUBSIDIAD

Diagndstico Principal:
C947 OTRAS | EUCEMIAS ESPECIFICADAS

1075325779
Tipo producto Financiacidn Produclo para Via o Forma de Frecuencia Indicacionas Durachin indicaci kaco e
Sopore dmini ion Adminisiraciin Especlales Tratamiento mendaciones Farmacéuticas
Nulricional / Nro { Lelras /
Forma Unidad
Farmacéullca
DENSIDAD NO CUBIERTO PROWHEY 90 GRAMO(S) ORAL 12 HORA(S) SIN INDICACION {90 DIAMS) PROWHEY 18 { DIECIOCHO /
CALORICA «1 A KALOR] POLVO ESPECIAL KALORE LATA LATA
2 KCAL/ML 900 G/ LATA AGREGAR 90 G 7
CUCHARAS EN 1
VASO {E AGUA
DOS TOMAS AL
{HA EN MANANA
Y TARDE

Bocumanto de 1dendificacion; Nombra:
MARIA PAULA PEREZ FALLA

CCc1003801161

Registro Profesional;
1003801161
Especiatidad: Firma

CadVer: ESE7-9CC5-D17B-670B-3EC1-8C9A-BDED-CCA8

Esta solfcitud estd en anédlisls por ia Junte de Profeslonales da fa Salud. Comuniquese con su EPS,

MIPRES NO UPC - fecha de imprasion: 2026-06-25 07:40:12 Pagina 1




CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA
NIT: 9004270847

c:-«n-:'-:?f&w Calle 16 2616 Barmo Quirinat - Netvs
HISTORIA UROLOGIA
1075795722
ADMISION N LT,
NOMBRE.  CARCIAMARIA CHITINA Nem oMb (0 L 30 =y
EFS TP377% ENTIZAL PlosesTORA 0F SALUD !-_-:70 A0 PICHANACIV (5101 18 IDAD Y A s ! ISTON .\
PECHADE INGRISO 200 0w 28 HORADPE INCRES(Y: 17128 FerhaThors ée regtrn Mt Ty
PINICCION  (RA TS Cnpan prio 4 TELEPOSG Ve we
OCLPACION 100 N0 DEFINTO* NEATR AR
PR CCION.
OB RV ACION 1insz)
>> PRIMERA VISITA / Fecha: 2026.06.25
< PECSTYO 17 V) 28 > (IR IA) MEG - MAREL KARINA COMEZ LOZANO - CC 101%8 ™3 - REG MIDICO 10198 1%8 . UROLOCIA)
MOTINO D LA ATENCION " Laformedad proeral FINALIDAD: 1%/ Dagrdsice
TIPO D CONSLLTA LRC CONSULTA CONTROL LROLOCIA TIPO DIAGC: N VO
MOIDOCONSLLYS

PEDMIRANE LROLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL
PACTENTE CON EPISODYOS DEMAMTURIA BECURRENTL. CON HALALZGO DE LESION LRETRAL ENOFITICA,

ST DS
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Salud Vital del Huila IPS 5.A.5
NIT: 900.314.301-5

Sa!ué mg HESTORIA CLINSCA MEDICENA GENERAL

FECHA ATENCION: 2025-06-25 NUM, HISTORMA: 1075325777 FOLIG: 10

TIPO CONSULTA:
COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1890201}

JACOMPARANTE PARENTESCO
DATOS DE IDENTIFICACION:

INGMBRE; MARLENY SAAVEDRA LOSABA RDENTIFICACION: CC 1075325777 FECHA DE NACIMEENTO: 1957-01-01
EDAD:69 Afias SEXOFEMENING ESTADO CEVIL: SOLTERD

ess: ITELEFONO: 6088767500 DIRECCION: CRA #55-00

[ENTIDAD: CAPITA SUBSIOIADO EAMISANAR ESCOLARIDAD: PRIMARIA INCOMPLETA REGIMEN: SUBSIDIADD
ocupacion: |

ANAMNESES

MOTIVO DE CONSULTA
“Pofales, medicacion ¥ fabaratorios de cantrol®

No Io ha (n) pensada {7}

Planea embarazarse en? Un afio o menos |} i Pos ahos | l Ja5afiesi i Mas de 5 afio:

ENFERMEDAD ACTUAL

Femening de 69 afios, consulta en compaiiia de puxilinr de enfermeria (Sandra Mufioz} del hogar San Hutias, tiene antecedentes de dficit cagnitive moderado-severo +
incontinencio winoria, en seguimicnto con psiguicira, en mascfo farmacaldgice con Quelinpina 25 ing cada § horas, Levomepromozing 10G n1g coda dia, ademas de orden de
nadiales talla M cada 8 haras, Realizacidn de exdmenes Je ruting y valorotion muedice integrol.

ANTECEDENTES ALERGICOS . ANTECEDENTES FAMILIARES
No refiere Mo refiere
ANTECEDE_I\L]_’E_S
PATOLOGICGS QUIRGRGICOS
2aficit cognitivo moderade: severa + incontinencia urinaria [auxiliar no refiere
[TRANSFUSIQNALES INMUROLOGICOS
auxi!iar.no refiers auxiliar no refiere
FTRAUMATICO
MO l_{_EHERE
PSICOLOGICOS FARMACOLOGICOS
auriliar no refiere auxiliar no refiere
FAMILIARES FTOXICO « ALERGICOS
ausifidr no refiere ausiliar no refiere
T # CIGARRILLOS DFA # ANDS FUMANDO B RESULTADD TABACO [
o .
GINECOLOGICOS
WO REFIERE
MENARQUIA LM CiClo DURACIGN {FECHA UEJIMA FECHA MAMOGRAFIA MEFODO PLANIFICACION FAMILIAR
cIFaLaGia NO APLICA :
6 P " 4 3 v -
OBSTETRICOS
REVISION POR SISTEMAS
APARATO DHGESEINO ) T U IAPARATO CARDIOVASCULAR
MO REFIERE o ReFiERE
IAPARATO GENITAL JAPARATO URINARIO
MO REFIERE HO R“EFIERE
APARATO RESPRATORIO [APARATO HEMATGLOGO
&REHERE HO R_E'ERE
IASISTEMA ENDOCRIND SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NO REFERE MO mRE
SISTENEA MERVIOSO “ISISTEMA SENSOQRIAL
NO REFIERE HO REFIERE
PSICOSOMATICO DIABETES MELLITUS
NG REFERE NO
: fcuaclén de Friedewald para lipoproteinas de baja densidad
Fecha Toma Laboratorio
[Trigficeridos - ! 1 Total {Colesteral HDL Kotesterol LDL
o [rre 139 - 330 Entre 25 - 96
EXAMEN FI5ICO

Ta Sis Ta_Dlas Ta_Media ’ FC FR Temp*'C




100 mm/Hg - Entre 38 - 185 60 mm/Hg 73.33 mm/Hg FALPM 18 pm 365
PESC TALLA InC ESTADO PERIMETRO ABD Tacto Rectal
43Kg 146 Cm 20.17 Kgiem2 INTERVALO NORMAL T8 Cm
RESULFADO APLICACION ESCALA DE FRAMINGHAM
j RIESGO: INTERPRETACION: 1
RESVLTADD APLICACION ESCALA CARDIOVASCULAR (FINDRISC)
Realiza normalmenta al |;Con qué frecuendia come} ;Ha tomado medicacion | sLe han detectado alguna | ;A algiin miembeo de su
menos 30 minutos diatios frutas, verduras y para la hipertensién con vez niveles aftas de familia fe han
de actividad fisica? hortalizas? regularidad? glucosa en sangre? diagnosticado diabetes
NO A DIARID NO NO {tipe 1o tipe 2)7
NO
[ PUNTUACION | ESTADO ]
Cuestionarlo "Couldl it be COPD"
iTose muchas veces fa mayoria de los dias? §411 NO (Tiene flemas o mocos la inayoria de los dias?
i5e queda sin aire mis féciimente que otras personas S} 263 mayar de 40 afos?
de su edad?
tActualmente fuma o o5 un exfumador? SITH NO (] Si contestd Si a tres o mas de estas preguntas, podria lener EPOC deheria realizar|
espirometria,

[CABEZA 005
NORMAL ORIMAL
oL CUELLO
NORMAL MORMAL
[EORAX AEDOMEN
ORMAL MORMAL
[GENITOURINARED OSTEOMUSCULAR ¥ COLUMNA
ormaL MORMAL
INEUROLOGICA PIEL
INORMAL ORMAL
loBSERVACIONES
[sINTOMATICO RESPIRATORIC EsmroMAnco PIEL TIPO DIAGNOSTICO CONSULTA
NO MO APLICA CONFIRMADD HUEVO
IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PPAL

ULO O MINRAO

[DIAGNOSTICG RELACIONADD 1:
£730 - OTROS TIPOS DE RETRASO MENTAL DETERIORO DEL COMPORTAMIENTOR3ZX - tNCOMTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO RELACIONADD 2:
7138 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA OTRAS EWFERMEDADES

[TRASTORNOS ESPECIFICADOS

AMALESIS ¥ PLAN
Plan -

- Quetiapina 25 my cada & horas

- Levomepromazing 160 mg cada dia

- Pafigles talla M codo 8 horas (2028062513800T632595)
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Profesional: SANTIAGO LATORRE ARAMBULO
CC:H192896786

RM: 1192898786

Es5p: MEDICINA GENERAL

SEDE NEIVA: carcera TA M* 17A - 25B/Quitinat Tel: 8758565 || SEDE NEIVA ALTICO: carrera 11 W* & A -138/Altico Tek 8667015 [} SEDE CAMPOALEGRE: Calle 19 N7 7 -
S4B/Centro Tel:8335255 f| SEDE GARZON: Carrera B N° 4 - 21 B/Centro Te}. 8335225 || SEDE PHALITO: Calle 6 N° 1A - 69 B/Agua Blanea Tel. 8364307 || SEDE FLOREMCIA:
Carrera B N* 7 -~ Z5B/Las Avenidas Tel. 4358836 E-mail gerencia@saludvitalips.com<o




SALUD VITAL DEL HUILA 5?::560'; rggs-ron—oav
SOLICETUD EXAMANES DE LABORATORIO CECHA Dé EMISION: 01/02/2002

FOLID: 9

NUM.HISTORIA 1075325777 FECHA: 2026-06-25 03.04:01
FECHA Y LUGAR DE PRESCRIPCHIN: 2026-06-25 0B:04:01 - SEDE NEIVA CENTRO

MARLENY SAAVEDRA |OSADA ke 1ovszzsTir EDAD:
169 Ahos
KRAT #55-00 088762500 € APITA SUBSIDIADO FAMISANAR
EEMENIND SOLTERD
[TIPO VSUARIO: [ESCOLARIDAD: [ZONA URBANA
SUBSIDIADO PRIMARIA INCOMPLETA
- OBSERVACIONES /

I?ESFRIPCION . CANTIDAD b e DACIONES
906317 - HEPATITIS B ANTIGENG DE SUPERFICIE [AG HBS) 1
906915 - PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 1
906249 - VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1¥ 2 ANTICUERPOS 1
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
907106 UROANALISIS ] y 1
902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITCS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOG 1_
903841 - GLUCOSA £N SUERD A
903668 TRIGEICERIDOS 1
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1

1

903818 COLESTERQ!, TOTAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

780 - OTRCS TIPOS DE RETRASCG MENTAL, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO
DIAGNOSTICO RELACIGNADO 1:

R2X - INCONTIMENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO RELACIGNADO 2:

7138 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA OTRAS ENFERMEDADES ¥ TRASTORNOS ESPECIFICABDS

SANTIAGO LATORRE ARAMBULC
CC 1197698786

R, 1192690786

ESP MEDICINA GENERAL

SEDE NEIVA: camrera 78 K’ 17A - Z5B/Quitinal Tek 8758565 || SEDE #EVA ALTLCO: Latrera 19 N' 6 A —138/Altico Tel: 8667015 || SEDE CAMPOALEGRE: Calla 19 N' 7 - SdBfCenteo
Tel5335255 || SEDE GARZON; Catrera B N' 4 - 21 B/Centea Tek 8335225 || SEDE PITALITO: Calfe & N° 1A - 69 B/Agua Blanca Tol. 8364307 || SEDE FLORENCIA: Careara 8 N7 - -
D . 256/Las Avenldas Tel 4358636 E-mail: saludvitaluila@hatmail.cam . o




SALUD VITAL DEL HUILA ﬁgslf& *ggﬁ—mﬂ—w
FORMULACION DE MEDICAMENTOS FECHA DE ENMISIGN; 01/02/2018
FoLto: &
B NUM.HISTOREA 1075325777
FECHA ¥ 1UGAR DE FRESCRIPCION; 2026-06-25 0B:03:44 - SEDE NEMA CENTHO
RAARLENY SAAVEDRA LOSADA c 1075325777 EDAD:
62 Aros
krat #55-00 088767500 CAPITA SUBSIDIADD FAMISANAR
FEMENIND SOLTERG
TIPO USUARIO: [ESCOELARIDAD: ZONA URBANA
KUBSIDIADO PRIMARIA INCOMPLETA

MEDICAMENTO / INSUMO
{_I_UE_TIAP‘NA Z5MG TABLETA o
LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA

DIAGNOSTICO PRENCIPAL:

DURACION TTO. . CANTIDAD  INDICACIONES

3 MES(ES) 270 TABLETA
3 MES(ES) 90 TABLETA

_VIA DOSIS . FRECUENCIA
ORAL 1TAE - B HORA(SH
ORAL - 1TAB 1 DIAGS)

F780 - DTROS TIPOS DE RETRASO MENTAL, DETERIORC DEL COMPORTAMIENTC NULG O MiNMO

DIAGNOSTICO RELACIONADD T

RIAN - INCONTINENCIA URINARIA, NQ ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

Z138 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA OTRAS ENFERMEDADES ¥ TRASTORNOS ESPECIFICADOS

SANTIAGO LATORRE ARANMBULD
€C $192895786

RM, 1102898786

ESP. MEDICINA GEMERAL

FORMULA MEDICA CONFORME Decreto 2200 del 2005

FORMULA YALIDA HASTA 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

SEDE MEIVA: carrera 7A N* 17A - 25B/Quirinal Fel: B758565 || SEDE NESVA ALTICO: carsera §1 N' 6 A -13B/Ahico Tel: 8667015 || SEDE CAMPOALEGRE: Calle 19 H* 7 - 54B/Centro

Tel:3335255 || SECE GARZON; Cazrere 8 N" 4 - 21 B/

‘Centro Tel. $335226 {] SEDE PITALITO: Calle & N° 1A - §9 B/Agua Blaica Tel. 8364307 || SEDE FLORENCIA: Carrera 8N T~
258/Las Avenidas Tel 4358838 £-mmaid: safudvitalliwila@hotimall.com
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UNION TEMPORAL

UNION TEMPORAL SAN MATIAS

SAN MATIAS BITACORA - SERVICIOS DE TRASPORTES

MES JUNIO DE 2026

Fecha Usuario / Diligencia Lugar Detalle de la diligencia
04/06/2026 |Maria Cristina Garcia Sanitas Autorizacion orden médica (Urologia y Psiquiatria)
04/06/2026 |Maria Quintero Sanitas Autorizacion orden médica (Psiquiatria)
04/06/2026 |Maria Quintero Clinica Mental Junio|Agendamiento cita de Psiquiatria
04/06/2026 |Cristina Garcia Clinica Mental Junio|Agendamiento cita de Psiquiatria
05/06/2026 |[Leonilde Leiton CAIMI / Famisanar |Gestidn de agendamiento Medicina General
05/06/2026 |[José Jairo Medina Clinica Uros Entrega orden autorizada para agendar Psiquiatria
06/06/2026 |Leonilde Leiton Granjas Gestidn de agendamiento Medicina General
06/06/2026 |Javier Lemus Belo Horizonte Agendamiento Psiquiatria
09/06/2026 |Leonilde Leiton Granjas Solicitud cita prioritaria
09/06/2026 |José Eustacio Ribera Granjas Solicitud cita prioritaria
09/06/2026 |Asuncidn Silva CAIMI Reclamo de pendientes
09/06/2026 |Manuel Nieva CAIMI Reclamo de pendientes
09/06/2026 |lesus Maria Veldsquez CAIMI Reclamo de pendientes
09/06/2026 |Aminta Vargas CAIMI Reclamo de pendientes
09/06/2026 |Nelcy Sanchez IDIME Entrega de paquete y agendamiento de exdamenes
10/06/2026 |Leonilde Leiton Granjas Reclamo de cita prioritaria
10/06/2026 |José Eustacio Ribera Granjas Reclamo de cita prioritaria
10/06/2026 [Nelcy Séanchez IDIME Agendamiento ecografia pélvica y radiografia
11/06/2026 |José Jairo Medina Clinica Uros Cita Psiquiatria
12/06/2026 |Leonilde Leiton Granjas Reclamo medicamentos
12/06/2026 |José Eustacio Ribera Granjas Reclamo medicamentos
12/06/2026 |José Eustacio Rivera Ese Carmen Emilia (Cita Medicina General
12/06/2026 |Eneira Quifionez Belo Horizonte Cita Neurologia
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UNION TEMPORAL

UNION TEMPORAL SAN MATIAS

BITACORA - SERVICIOS DE TRASPORTES

SAN MATIAS
MES JUNIO DE 2026
12/06/2026 |Leonilde Leiton Ese Carmen Emilia (Cita Medicina General
13/06/2026 |Nelcy Sanchez Medilaser Agendamiento Geriatria
16/06/2026 |Maria Quintero Granjas Agendamiento Odontologia
16/06/2026 |Maria Cristina Garcia Granjas Agendamiento Medicina General
16/06/2026 |Martha Andrade Sanitas Autorizacidon orden médica
16/06/2026 |Pilar Silva Salud Vital Tramite de agendamiento
16/06/2026 |Judith Betancourt Salud Vital Tramite de agendamiento y proétesis
16/06/2026 |Jesus Maria Velasquez Salud Vital Tramite de agendamiento
17/06/2026 |Martha Andrade Salud Vital Agendamiento Medicina General
18/06/2026 |Pilar Silva Salud Vital Cita Medicina General
19/06/2026 |Jorge Perdomo CAIMI Reclamo de pendientes
19/06/2026 |Asuncion Silva CAIMI Reclamo de pendientes
19/06/2026 (Marleny Saavedra Salud Vital Agendamiento Medicina General
19/06/2026 |Cristina Garcia Ese Carmen Emilia (Cita Medicina General
19/06/2026 |Maria Quintero Ese Carmen Emilia {Cita Odontologia
21/06/2026 |Celsa Cardenas Hospital Universitar|Autorizacién y agendamiento otras especialidades
21/06/2026 |Leidy Avendafio Salud Vital Autorizacion control Psiquiatria
21/06/2026 |Judith Betancourt Salud Vital Autorizacidn control Psiquiatria
21/06/2026 |Jesus Maria Velasquez Belo Horizonte Cita Urologia
22/06/2026 |Jorge Duran Salud Vital Agendamiento Medicina General
22/06/2026 |Pablo Emilio Guzman HEALTH & LIFE IPS §Cita Medicina General
23/06/2026 |Marta Andrade Salud Vital Cita Medicina General
24/06/2026 |Leonilde Leiton Clinica Medilaser |Cita Medicina General - Atencion Urgencias
25/06/2026 |Aracely Andrade Belo Horizonte Cita Nutricion
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UNION TEMPORAL SAN MATIAS

SAN MATIAS BITACORA - SERVICIOS DE TRASPORTES
MES JUNIO DE 2026
25/06/2026 |Manuel Nieva Belo Horizonte Cita Nutricion
25/06/2026 |Marleny Saavedra Salud Vital Cita Medicina General
25/06/2026 | Maria Cristina Garcia Clinica Uros Cita Consulta Urologia
28/06/2026 |Varios residentes Discolmet Reclamo de panales
30/06/2026 |Jairo Medina Salud Total / Clinica|Autorizacion MIPRES y reclamo medicamentos
30/06/2026 |Maria Quintero Cruz Verde Reclamo medicamentos
30/06/2026 |Cristina Garcia Cruz Verde Reclamo medicamentos




