
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI FACTUR4. ELECTRÓNICA DE VENTA No. HA- 24734

Cod.IPS: 0504003261

Fecha Factura:NIT. 890.982.138-1
CALLE ZEA CONMUTADOR:
8350803-8350748 FA.X 8350749
www.hospitaJanori.gov.eo

Fecha Vencimiento:

11/08/2026

11108/2026

.... r.., E.S.EHOSPITAL
• ._. • !'tAN JUAN OF..DIOS

C+:JANORI
Fecha Validación DIAN: 11/08/2026 09:03:00

Fecha Final:

01/01/2026

31/07/2026

Fecha Inicial:

FacturaciónElectrónica,según resoluciónde la OtANNo 18764104712642
con vigencia del 2026-01-19 al 2027-01-19. Numeraciónhabilitadadel 20914

al 50000 y prefijoHA

Representaeién Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: 464c906cb057) 054eOcc927 4! 2bcf4c6fa4 3ce250d93f7íb75365275 116175ac8096600cc0a83 58aad7ddea893 78e8c6

Elaborado por: JULIETIl ANDREA PINZON VILLA Página 1 de 1

..,~epresentante: GUSTAVO ALFREDO SILVA GUTIERREZ

~ Fecha Convenio: 10/07/2026 a 31/12/2026 Teléfono:

Nit:

Convenio:

890.982.489-1

CONVPOSV - CI2026-166

Forma pago: Crédito

Administradora: MUNICIPIO DE ANORJ

Plazo (Días): O
Cobertura: Cobertura entidad terri

8350842 Contratacion: Pago por capitación

OBSERVACIONES:

FACTURA DEL MES DE JULIO DE 2026 CORRESPONDIENTE AL CONVENIO CI202(>-166* PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA
ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACIÓN CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE oros
DEL MUl\'lCIPIO ANORI ANTlOQUIA DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

DOCUMENTO NOMBRE TIPO USUARIO COPAGO PÓIJZA AUTORIZACIONES N° Mipres Entrega Mipres

CC 1000909080 YEISON ZAPATA MARIN Subsidiado 0.00 NULL,NULL,
NULL,NULL

AS VEN27451318 BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO Subsidiado 0.00 null, NULL, NULL,
null, null, NULL,
null, null, nul!, null,
null, null, 1Iu1~null,
null, null, null

~
fS VEN27640189 NEIDJS NORANGEL BARRERA PALACIOS Subsidiado 0.00 null, null, null, null,

llull

ce VEN30874853 ENMMANIJEL RONDON PALMAR Subsidiado 0.00 uull, NULL, NULL,
NULL,NULL,
NULL, NUl.L,
NULL,NULL

AS VEN3J005806 KIMBERLY DE WS ANGELES BASTIDAS GUERRA Suruidiado 0.00 null, NULL, NULL

AS VEN32264810 FABIOLA ANDREA MARQUEZ BUSTAMANfE Subsidiado 0.00 NULL,uull, null,
null, NULL, null,
NULL,NULL,
NULL, NULL, null,
NULL, NULL,null,
null, null, oull, null,
null, null, null, null,
null, null, null, nnll,
null, nulJ, null, null,
null, nuU

Valor en Letras: TOTAL CARGOS

D.ESCUENTO

176,175,948.00

0.00CIENTO SETENTA y SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA
Y OCHO PESOS MCTE COPAGOS - CUOTAS

TOTAL A CANCELAR

0.00

l76,175,948.00

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, Software PAcrENTES
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¡COBERTURAEN EL POS A LOS AFIL. REG. j_ I L_l I
¡SUBS!DlADO) .. --'-__ --'-__ _____j__ __ -'--- -'---- ---'-- --''-- _

ATENCIÓN A LA POBLACIÓN POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIOS A-"LA~D:..:E'TM::;A:::..N:..::D""A"rS"'E"'C"'RET::=::;A"'IÚ"'AST__"'M"'U"-'N"'IC"'I"'P--!:-A"L:!:E'"S---,----:::---:---,--c--:---.------:---,--c-----,_-::----:- --:--,---- __

SUBTOTALPOBl. POB:b:::.:~ÑIOPALES---=-+~:O j~~~~..;~:;1:1~y/I~'O~~lld~;~~~ ""r:;;:~~~~c~d~~~;~;:~_~~..+_. __~.'::-!.k.!2:.::::::a::l'!.n~;~co:'a:Li__ ol-G_-I_l~.~_c.~!'_"~";~~~~~~:~~_ :~~~j~ú~,!)~~,~~:~~;::O
OTROS DEUDORES POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

Particulares 01 O O 3.028.869 O 3.028.869 o_j_ o·
SUBTOTALOTROS DEUDORES POR VENTADE I ..¡ ,
SE~~19S Ds_SALUD . ~~~3.25~!.!~5.126 ~8~~~_:;~1~::_::0.73:~.692.:_~. 271.4:~038 ~~.1_38.85_l___.. ~L __'_ . _

O 64.750.118

O O
O O

° O
O O

17.303.084 64.750.118

. ._ ..__ .. ._----'0:L... -"'O

acumv!i;ldo
de ·:!..~ent.as
pl>r cobre- -
Pre stacton



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
NIT. 890.982.138-1

"VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISEÑO"
CALLE ZEA CONMUTADOR: 8350803-8350748 FAX 8350749

www.hospitalanori.gov.co

Historia N° VEN27451318 Documento N° AS VEN27451318 ORDEN DE SERVICIO (Copia) : 1,674,616

Fecha 07/07/2026

Hora: 07:09

NIT 890982489-1

Ciudad

Servicio Ambulatorio

Paciente ROMERO ROMERO BRANYERLY CAROLAY

CarnéEdad 27 año (s) Sexo Fem

Administradora MUNICIPIO DE ANORI
Regimen

Cajero
Bono N°

Conv CONVPOSV

Autoriz null
-----------------------
VINCULADOS 1

LILIANAP

TOTAL CARGOS
TOTAL ADMINISTRADORA

54,900
54,900

CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGO

1.00 54,900 54,900 O

VALOR DE RECUPERACION O
VALOR ABONADO O
VALOR SUBSIDIADO O
VALOR RECARGO O
VALOR FINANCIADO O

CODIGO DESCRIPCION

890301 CONSULTA PRENATAL DE CONTROL PORMEDICO

CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE

TOTAL A PAGAR PACIENTE OTOTAL PACIENTE EN LETRAS:
CERO PESOS MCTE

OBSERVACIONES:



Paciente: AS! VEN2745 I318 BRANYERLY CAROLA Y ROMERO ROMERO
Página N°: 1

Usuario: UBIER Fecha Impresion: 05/08/2026 09: 1O

HISTORIA CLlNICA
ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

Nit. 890982138
Dir. Calle Zea - Tel. 8350803

s.\."iJUA:'lflEDlOS

ANORI
Código Plantilla:ICPN
Fecha Historia:07/07/2026 11:00
Lugar y Fecha:ANORI,ANTIOQUIA 07/07/2026 11:00
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN27451318 BRANYERLYCAROLAYROMERO ROMERO
Administradora: MUNICIPIO DEANORI Convenio: CONVPOSV Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1
No Historia: VEN27451318 Cons. Historia: 1607579
Atención: Ambulatorio

Plantilla
INGRESOY CONTROL PRENATAL:

Plantilla
Datos Generales
Ha 10:55
His ia: VEN27451318
Fecha Nacimiento F: 18/06/1999
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA
Municipio F: ANORI
E.A.P.B.: MUNICIPIO DEANORI

Tipo Documento F: AS
Nombre: BRANYERLYCAROLAYROMERO ROMERO
Edad: 27 Años
Estado Civil: Soltero
Telefono: 3166803085
Natural de: ANTIOQUIA
Convenio: CONVPOSV

Datos de la Consulta
Control Prenatal de Primera Vez: 06/02/2026 Control Prenatal: 6
Fecha de Consejería en Lactancia Materna: 07/07/2026 Último Control Prenatal: 11/06/2026
Enfermedad Actual: Control #6.Branyerly Romero, secundigestante de 26 años, reside en el barrio la Guacamaya. Teléfono: 3166803085, oficios
varios, 5to de primaria, soltera. No convive con su novio Félix Gómez de 39 años, el cual la apoya con el embarazo. Embarazo no planeado y
aceptado. Sin antecedentes de importancia. Viene sola. Secundigestante con gestación de 27+5 semanas por ecografía del 04/02/2026 con 5+6
semanas. G4M1COA1V1P2.Ultimo embarazo 08/03/2016 parto vaginal, sín complicaciones. Ingreso a control prenatal 17/10/2025Alto riesgo
Obstétrico:- Lejanía.- Condiciones socioeconómicas.- Periodo intergenésico largo.- Primipaternidad.- Riesgo bajo de preeclampsia - Mortinato en
segundo embarazo por sífilis gestacional- Aborto previoAntecedentes Personales:Patológicos, Alérgicos, Quirúrgicos: Negativos.Toxicológicos:
Niega consumo de licor o cigarrillo. Antecedentes Ginecobstetricos: G4-P2-A1-M1-V1PARACLlNICOS:12/06/2026PTOG ayunas 73, 1 h 107, 2 h
113 14/04/2026Gota gruesa negativaVIH negativoVDRL reactivo en 1 diI19/03/2026Uroanálisis contaminado.T. cruzi anticuerpo negativos, Toxo
IgG reactivo, IgM no reactivo, TSH 0.9, rubeola IgG reactivo, rubeola IgM no reactivo, T4L 1, citomegalovirus IgG reactivo, citomegalovirus IgM no
reactivo.Urocultivo: crecimiento de dos colonias sin aislamiento 18/03/2026Ecografía obstétrica Doppler feto placentario: Doppler feto placentario}
de arterias uterinas normales.03/03/2026Gota gruesa negativoHLG: Hb 14.2, HTC 41.8, plq 367000, leu 9400, neu 6100, lin 2700VDRL reactivo
en 1 dilHIV negativoHepatitis B negativoGlucosa 74 Uroanálisis no patológicoUrocultivo negativ016/10/2025Prueba de embarazo
positivaECOGRAFIAS:Ecografía obstétrica de detalle anatómico: Feto único. Vivo. Dorso izquierdo. Presentación cefálico. FCF 144 Itxmin. Sexo
m lino. Movimientos fetales presentes. Sexo masculino. Biometrías fetales: DBP P 38 %, PC P 65 %, PAP 47 %, LF P <3 %, PFE 437 GR P
22 , . Placenta corporal posterior. Feto creciendo en percentiles normales 18/03/2026Ecografía de translucencia nucal Embarazo de 12+1
semanas. FPP 29/09Translucencia nucal 1.1 mm. LCC 56 mm. 04/02/2026Ecografia obstétrica transvaginal: Útero grávido ocupado por saco
gestacional que contiene embrión único vivo, con LCR de 2.8 mm para 5.6 semanas. Embriocardia presente. Anexos libres de masas o quistes.
Cérvix de apariencia normal. OCI cerrado. FPP 01/10/2026. Embarazo de 5+6 semanas por LCN. VALORACIONES:Gineco-Obstetricia: ya fue
valorada, ordena Doppler fetal y solicita cervicometria. Odontología: ya asisteVacunación: ya asisteCitología: se genera orden Nutrición: se genera
anexo 3Curso psicoprofiláctico:Psicología: Tratamiento recibido: -Micronutrientes del embarazo.
Revisión por sistemas
Revisión por sistemas: Refiere sentirse bien con su embarazo, siente mover su bebé. Niega fiebre, pérdida de peso, nauseas, emesis, cefalea,
tinitus, alteraciones visuales, dolor abdominal o actividad uterina, pérdidas vaginales, sangrado, cambios en las características del flujo vaginal,
síntomas respiratorios, urinarios o gastrointestinales, edema de miembros inferiores o la cara, refiere hábito intestinal normal. Niega lumbalgia o
pubalgia.Manifiesta adecuada alimentación y toma de micronutrientes. Niega tabaquismo, consumo de alcohol, sustancias psicoactivas o
exposición a humo de leña; refiere vida sexual activa, no realiza actividad física. Niega síntomas depresivos, estrés materno, ansiedad y trastornos
del sueño, buen estado de ánimo. Evaluación del riesgo biológico y social con la escala de herrera y hurtado: 2, bajo riesgo psicosocial. N¡iega
violencia intrafamiliar.Frente a las preguntas: ¿en el último mes se ha sentido triste, deprimida o sin esperanza con frecuencia o ha permanecido
preocupada por tener poco interés o placer para hacer las cosas cotidianas? responde que no.Niega violencia familiar, frente a las pregunta ¿fue
golpeada, abofeteada, pateada, lastimada o forzada a tener relaciones sexuales en el último año?, responde que no.
Antecedentes Socioculturales
Etnia: OTRA
POBLACION ESPECIAL: OTRO

NIVEL EDUCATIVO.: OTRO
Cual: NA

Antecedentes personales
Patológicos.
Descripción: niega
Alérgicos
Descripción,: niega



Paciente: ASI VEN27451318 BRANYERLY CAROLA y ROMERO ROMERO
05/08/2026 09: 1O Página N°' 2

Usuario: UBIER Fecha Impresion:

Quirúrgicos.
Descripción.: niega
Tóxicos
Descripción.,: niega
Otros
Descripción.,.: niega
Antecedentes Familiares
Descripción ...: - Madre epiléptica, niega algún otro antecedente
Antecedentes Gineco-obstétricos
G(Previas): 4
A: 1
nm: O
V: 1
Edad Gestacional
Semanas;: 27.50
FPP: 07/07/2026

P:2
C: O
M(1 sem. despues): 1
METODO DE PLANIFICACON: PASTILLAS

EG Por: ECO<20SEM

Embarazo planeado
Signos Vitales
TA: 120/70
FR(min): 18.00
Peso(Kgr): 57.50
Ta m): 1.47
1M 7
Paraclinicos
Citologia.: -
Ecografía: -

FC: 82.00
Temperatura: 36.00
Fecha del Peso: 07/07/2026
Fecha de la Talla: 07/07/2026

FFV.: -

Examen Físico
Neurologico
Descripcion.: - Consciente, alerta, orientada en persona, tiempo y espacio, moviliza las cuatro extremidades sin déficit ni
focalizaciones, pupilas isocóricas normorreactivas, pares craneales sin déficit, no presenta trastornos de la sensibilidad, marcha
normal, coordinación adecuada, lenguaje coherente, sin signos meníngeos.
cabeza y cuello
Descripcion.: - Normocéfalo, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, mucosa oral húmeda, sin lesiones. Cuello simétrico, sin
adenopatías ni soplos.
Tórax
Descripcion.: - Tórax simétrico, sin deformidades. Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado, sin
ruidos agregados.
Abdomen.
Descripcion.: -Abundante panículo adiposo, Útero grávido, no doloroso a la palpación, peristaltismo positivo, puñopercusión
bilateral negativa. se ausculta soplo placentario. Altura uterina: 27 cm, situación longitudinal, presentación cefálica, dorso
derecho, movimientos fetales presentes, sin actividad uterina en el momento del examen, fcf:144 /min.
Genitourinario.
Descripcion.: -No realizo tacto vaginal.
O~
De~~Extremidades inferiores eutróficas, sin edema, pulsos periféricos simétricos y de buena intensidad, llenado
capilar menor de dos segundos. Fuerza y tono muscular conservados, rot ++, sin alteraciones de la sensibilidad.
Piel y faneras
Piel y faneras: Normal;
Descripcion.: -Sin lesiones, hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos.
Impresión Diagnóstica
Dx. Principal: Z359-SUPERVISION DE EMBARAZO DEALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta: ATENCION PARAELCUIDADO PRECONCEPCIONAL
Análisis
Análisis: Multigestante de 26 años, con embarazo de edad gestacional27+5 ECO. G4A1V1P2M1. Sin antecedentes
patológicos. Hoy asiste a sexto control prenatal. ARO por lejanía, mortinato en segunda gestación por sifilis gestacional, aborto
en embarazo previo, periodo intergenésico corto, condiciones socioeconómicas y población extranjera no asegurada. Al
momento asintomática, sin pérdidas vaginales, sin trastornos anímicos, escala herrera y hurtado bajo riesgo 2 puntos, tamizaje
para depresión y violencia sexual negativos. Al examen físico en buenas condiciones generales, normotensa, Altura Uterina 27
cm y Fetocardia 147/min, IMC 24 adecuado para la edad gestacional, ganó 1kg con respecto a control previo, no genero orden
de valoración por nutrición normopeso, se espera una ganancia de aproximadamente 11a 16 kg. Paraclínicos de primer y
segundo trimestre sin alteracionesEcografias reportadas sin anormalidades.PTOG dentro de parámetros normales. Se deja
ecografía obstétrica transabdominal. Solicitó paraclínicos de 3er trimestre. Se solicita valoración por ginecologíaSe diligencia
carnet de control prenatal y se le explica a la paciente la importancia de portarlo a todas las citas médicas y cuando asiste a
urgencias. Se informa sobre cambios fisiológicos del embarazo. Paraclinicos de ingreso dentro de parámetros normales los de
primer nivel, se direcciona a ATENCiÓNAL USUARIO para montar paraclínicos en portal del CRUE y continuar trámites.
Continuo micronutrientes. Se direcciona a vacunación, odontología, citologías y curso psicoprofiláctico con enfermería. Se dan
recomendaciones y signos de alarma para reconsultar. Próxima cita en 1 mes.
Plan
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Usuario: UBIER Fecha Impresion:

Plan: Próximo control en 1 mes Signos de alarma para consultar por urgencias: fiebre. sangrado o salida de líquido por vagina,
dolor abdominal, pérdida de peso, vómitos intensos y frecuentes, contracciones regulares y frecuentes, Dolor de cabeza fuerte
y que no mejore con acetaminofen, visión borrosa, pitico en los oídos, epigastralgia o dolor debajo de las costillas derechas,
ausencia de movimientos fetales, desmayo, convulsiones, hinchazón en la cara, las manos o los pies.
RECOMENDACIONES:Se informa sobre la importancia de los controles prenatales, su periodicidad y la participación del
compañero en ellos. Se da consejería sobre nutrición y dieta balanceada durante el embarazo, apropiada cantidad de
alimentos, equilibrada en carbohidratos, grasas y proteinas, baja en grasas y sal. Debe realizar ejercicio de intensidad
moderada, tipo caminata y evitar labores que impliquen movimientos bruscos o uso excesivo de la fuerza durante el embarazo.
Se da consejería ante problemas de salud mental, violencia intrafamiliar y apoyo psicosocial. Se induce a cambios en el estilo
de vida, evitar tabaquismo, alcohol y drogas de abuso. Se explica sobre los cambios fisiológicos del embarazo. Se instruye
acerca de técnicas y ventajas de la lactancia materna. Se dan opciones de planificación familiar posteriores al parto. Se
resuelven otras dudas. Se diligencia y entrega carné de control prenatal. Se le informa sobre el curso psicoprofiláctico, su
importancia durante el embarazo y que la jefe de enfermería estará llamándolas a informales la fecha en caso de que se
haga.RECOMENDACIONES PARA EVITARLA TOXOPLASMOSIS: Consumo de carnes bien cocinadas, consumo de agua
potable y manejo higiénico de los alimentos, lavado de manos posterior a actividades de jardineria, manipulación de animales
(gatos).

D AN MANUEL MEJíA REYES
CC 1065651724
Especialidad. PROMOCIONY MANTENIMIENTODE LA SALUD
Registro. 1065651724



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
NIT. 890.982.138-1

"VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISEÑO"
CALLE ZEA CONMUTADOR: 8350803-8350748 FAX 8350749

www.hospitalanori.gov.co

\ ,
Historia N° VEN32264810 Documento N° AS VEN32264810 ORDEN DE SERVICIO: 1,676,792

Fecha 15/07/2026Paciente MARQUEZ BUSTAMANTE FABIOLA ANDREA

Edad 19 año (s) Sexo Fem

Administradora MUNICIPIO DE ANORI

Carné Hora:
NIT

Ciudad

Servicio Ambulatorio

08:16

Regimen

Cajero
Bono N°

_- COD1GO---

VINCULADOS 1
Conv CONVPOSV

Autoriz null

890982489-1

DAZAPATAG

DESCRIPCION CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGO

O

O

O
O
O
O
O

906249

902210

TAMIZAJE PARA VIH

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINAHEMATOCRITORECUENTO D

1.00

1.00

15,087

48,400

15,087

48,400

TOTAL CARGOS
TOTAL ADMINISTRADORA

63,487
63,487

TOTAL PACIENTE EN
CERO PESOS MCTE

CHENTA y SIETE PESOS

VALOR DE RECUPERACION
VALOR ABONADO
VALOR SUBSIDIADO
VALOR RECARGO
VALOR FINANCIADO

SESENTA
MCTE

OBSERVACIONES:

TOTAL ~1R PACIENTE

l/(4)¡gL JYI /1!~
-~~MA Dli PACIE~IE-

O



AS VEN32264810 FABIOLA ANDREA MARQUEZ Usuario: DAZAPATAG Fecha Impresión: 15/0712026 0709 Pagina N°: 1
BtlSTAMANTE:--- ---------------------- ----------------- ---------------------------------------- --------------------- ---- --- ----- ---------- ----------- ----------------A2

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

Nit. 890982138
Dir. Calle Zea - Tel. 8350803

Registro de Calidad:
Fecha Historia: 18/06/2026 02:13:40p_m_
Lugar y Fecha: ANORI, ANTlOQUIA 18/06/2026 02:13:40p_m.
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN32264810 FABIOLA ANDREA MARQUEZ BUSTAMANTE
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI
No Historia: VEN32264810
Registro de Admision:O

Convenio: CONVPOSV Tipo de Usuario:VINCULADOS 1
Orden N" 1090233

- Procedimiento: S19878T - TAMIZAJE PARA VIH
Cantidad: 1_00 Indicaciones:

- Procedimiento: S19929 - TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- , cedimiento: S906039 - Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

_Procedimiento: 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS íNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
8~!q .168PLAQUETAS íNDICES PLAQUETARIOS y MORFOLOGIA ELECTR6~&I(~-¡~~g~RAMA) AUTOMATIZADO

DX Principal: Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Tipo de DX Principal CONFIRMADO REPETIDO

DR_ JUAN MANUEL MEJiA REYES
CC 1065651724
Especiaíidad. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1065651724



ANORI

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANORí
NIT 890982138

Carrera 29 #15-31 ANORí - ANTIOQUIA
e-Mail: laboratorio@hospitalanori.gov.co Teléfono: (604)

RESULTADOS DE LABORATORIO CLlNICO

11111111111111111111111111111111111111111111111111
10034873

E.S.r HOSPITAL
& • ® SAN ¡iJAN DI: OIOS

Página 1 de 2

Paciente:
Documento:

FABIOLA ANDREA MARQUEZ

VEN32264810

arder No.: 10034873

Sexo: Femenino
EdadIFec.Nac.: 19 Años - 07/12/2006

Fecha Ingreso: 2026-07-15 07:20:43
Fecha Impresión: 2026-08-05 09:29:59.
Sala: CONSULTA EXTERNA

Convenio: MUNICIPIO DE ANORI Médico: 746

I ANALlTO
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA

RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENC~A

Recuento de. Plaquetas
Volumen Plaquetario Medio
Ancho de Distribución Plaquetas
Plaquetocrito
Recuento PLT Grande (P-LCC)
Relacion de PLT Grande (PL-CR)

7.6 x10"3/uL 4.5 11.0

78.1 % 55.0 65.0

15.3 % 25.0 38.0

5.6 % 3.0 8.0

0.7 % 2.0 4.0

0.3 % 0.0 1.0

5.9 x10"3/uL 2.0 7.5

1.1 x10"3/uL 1.0 4.0

0.4 x10"3/uL 0.20 1.0

0.05 x10"3/uL 0.0 0.50

0.02 x10"'3/uL 0.0 0.20

4.44 x10"6/uL 4.50 6.50

12.6 g/dL 11.8 15.0

39.7 % 38.0 44.0

89.4 fL 80.0 90.0

28.3 pg 26.0 30.0

31.6 g/dL 31.0 34.0

53.3 fL 35 56

15.8 % 11.5 15.0

346 x10"3/uL 150 450

10.1 fL 6.0 15.0

16.7 % 11.0 18.0

0.350 % 0.150 0.500

103 x10"9/IL 30 90

29.6 % 11 45

Recuento de Leucocitos
Neutrofilos
. focitos
nocitos

Eosinofilos
Basofilos
Neutrofilos
Linfocitos
Monocitos
Eosinofilos
Basofilos

Recuento de Eritrocitos
Hemoglobina
Hematocrito
Volumen Corpuscular Medio
HB Corspuscular Media
Concentración HB Corpucular Media
Ancho de Distribución Eritrocitaria SD

ho de Distribucion Eritrocitaria CV

Metodologia: VI Generación. -1fif:!I ..
YANCY NORENA TAPIAS

BACTERIOLOGA
39320233

Validacion: 15/07/2026 12.07 PM



SAl'!JUAN Uf. DJOS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANORí
NIT 890982138

Carrera 29 #15-31 ANORí - ANTIOQUIA
e-Mail: laboratorio@hospitalanori.gov.co Teléfono; (604)

RESULTADOS DE LABORATORIO CLlNICO

11111111111111111111111111111111111111111111111111
10034873ANORI
Página 2 de 2

Paciente:
Documento:

FABIOLA ANDREA MARQUEZ
VEN32264810

Order No.: 10034873

Sexo: Femenino
Edad/Fec.Nac.: 19 Años - 07/12/2006
Convenio: MUNICIPIO DE ANORI

Fecha Ingreso: 2026-07-15 07:20:43
Fecha Impresión: 2026-08-05 09:29:59.
Sala: CONSULTA EXTERNA
Médico: 746

I ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORESDE REFERENC~A
INFECCIOSAS
HIV 1/2 ANTICUERPOS
Metodologia: Inmunoensayo cromatografico

NEGATIVO

Importante: prueba de tamizaje y como ayuda en el diagnostico de infección por VIH.
Muestras reactivas deberán ser confirmadas con pruebas alternativas.

YANCY NORENA TAPIAS
BAc;TERIOLOGA

39320233
Vali.dacion: 15/07/2026 12.0:3PM



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
NIT. 890.982.138-1

"VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISEÑO"
CALLE ZEA CONMUTADOR: 8350803-8350748 FAX 8350749

www.hospita1anori.gov.co

Historia N° VEN27451318 Documento N° AS VEN27451318 ORDEN DE SERVICIO: 1,674,888

Fecha 07/07/2026Paciente ROMERO ROMERO BRANYERLY CAROLAY

Edad 27 año (s) Sexo Fem

Administradora MUNICIPIO DE ANORI

Carné Hora:
NIT

Ciudad

Servicio Ambulatorio

11:-;2-:3-------------------------------------

Regimen

Cajero

Bono N°
CODIGO DESCRIPCION

VINCULADOS 1

Conv CONVPOSV
Autoriz

890982489-1

DAZAPATAG

OBSERVACIONES:

CHENTA y SIETE PESOS

CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGO

1.00 15,087 15,087 O

1.00 30,900 30,900 O

1.00 48,400 48,400 O

VALOR DE RECUPERACION O
VALOR ABONADO O
VALOR SUBSIDIADO O
VALOR RECARGO O
VALOR FINANCIADO O

906249 TAMIZAJE PARA VIH

906039 SEROLOGIAPRUEBA NO TREPOMENICA VDRL EN SUERO O LC

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBrNAHEMATOCRITO RECUENTO D

TOTAL CARGOS
TOTAL ADMINISTRADORA

94,387
94,387

NOVENTA Y CUATRO MIL
MCTE

TOTAL PACIENTE EN L
CERO PESOS MCTE

TOTAL A PAGAR PACIENTE O



AS VEN27451318 B IERL Y CAROLA y ROMERO ROMERO Fecha Impresión: 07/07/2026 11:22 Pagina N°: 1----------------- --------------------------------- -------- ------------------------------ ----------------- - -------------------------------------------------/1-.6Usuario: DAZAPAlAG
----------------- ---_ .._-----'

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

Nit. 890982138
Dir. Calle Zea - Tel. 8350803

Registro de Calidad:
Fecha Historia: 07/07/2026 11:D0:46a.m.
Lugar y Fecha: ANORI, ANTIOQUIA 07/07/2026 11:00:46a.m.
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN27451318 BRANYERLY CAROLAY ROMERO ROMERO
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSV Tipo de Usuario:VINCULADOS 1
No Historia: VEN27451318 Orden N° 1094572
Registro de Admision:O

- Procedimiento: 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA H~MATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS íNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
5~!q I¬ llffPLAQUETAS íNDICES PLAQUETARIOS y MORFOLOGíA ELECTRÓ~cf.¡11h'?,1l~~RAMA) AUTOMATIZADO

- Procedimiento: S19878T - TAMIZAJE PARA VIH
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- rocedimiento: S19886 - SEROLOGIA PRUEBA NO TREPOMENICA VDRL EN SUERO O LCR
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

DX Principal: Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DEALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

DR. JUAN MANUEL MEJíA REYES
CC 1065651724
Especialidad. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1065651724



ANORI

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANORí
NIT 890982138

Carrera 29 #15-31 ANORí - ANTIOQUIA
e-Mail: laboratorio@hospitalanori.gov.co Teléfono: (604)

RESULTADOS DE LABORATORIO CLlNICO

111111111111111111111111111111111111111111111111~
10034614

E.S.E HOSPITAL
~ 'iiif * SAN ¡UAN DE DIOS

Página 1 de 2

Paciente:
Documento:

BRANYERLYCAROLAY ROMERO ROMERO arder No.: 10034614
VEN27451318 Fecha Ingreso: 2026-07-0807:03:56

Fecha Impresión: 2026-08-05 09:28:58.
Sala: CONSULTA EXTERNA

Sexo: Femenino
Edad/Fec.Nac.: 27 Años - 18/06/1999
Convenio: MUNICIPIO DE ANORI Médico: 746

I ANALlTO
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA

RESULTADO UNIDADES VALORESDEREFERENC~A

Recuento de Leucocitos
Neutrofilos
. focitos
nocitos

Eosinofilos
Basofilos
Neutrofilos
Linfocitos
Monocitos
Eosinofilos
Basofilos

10.1 xl0"3/uL 4.5 n.o
71.4 % 55.0 65.0
22.2 % 25.0 38.0
3.5 % 3.0 8.0
2.7 % 2.0 4.0
0.2 % 0.0 1.0
7.2 x;10"'3/uL 2.0 7.5
2.2 xl0"'3/uL 1.0 4.0
0.3 xl0"'3/uL 0.20 1.0
0.27 xl0"'3/uL 0.0 0.50
0.02 xl0"'3/uL 0.0 0.20

4.03 xl0"'6/uL 4.50 6.50
13.0 g/dL n.8 15.0
39.5 % 38.0 44.0
97.8 fL 80.0 90.0
32.3 pg 26.0 30.0
33.1 q/dl, 31.0 34.0
48.2 fL 35 56
B.O % 11.5 15.0

386 xl0"'3/uL 150 450
9.3 fL 6.0 15.0
15.7 % 11.0 18.0
0.360 % 0.150 0.500
85 xl0"'9/IL 30 90
22.0 % 11 45

Recuento de Eritrocitos
Hemoglobina
Hematocrito
Volumen Corpuscular Medio
HB Corspuscular Media
Concentración HB Corpucular Media
Ancho de Distribución Eritrocitaria SO

cho de Distribucion Eritrocitaria CV

Recuento de Plaquetas
Volumen Plaquetario Medio
Ancho de Distribución Plaquetas
Plaquetocrito
Recuento PLT Grande (P-LCC)
Relacion de PLT Grande (PL-CR)

Metodologia: VI Generación.

YANCY NORENA TAPIAS
BACTERIOLOGA

39320233
Validacion: 08/07/2026 2.42 PM



ANORI

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANORí
NIT 890982138

Carrera 29 #15-31 ANORí - ANTIOQUIA
e-Mail: laboratorio@hospitalanori.gov.co Teléfono: (604)

RESULTADOS DE LABORATORIO CLlNICO

E.S.E HOSPITAL
~ • ~ SANJUAN DI:DIOS

Página 2 de 2

Paciente:
Documento:

BRANYERLYCAROLAY ROMERO ROMERO Order No.: 10034614
VEN27451318 Fecha Ingreso: 2026-07-0807:03:56

Fecha lmpreslén: 2026-08-05 09:28:58.
Sala: CONSULTA EXTERNA
Médico: 746

Sexo: Femenino
Edad/Fec.Nac.: 27 Años - 18/06/1999
Conve.nio: MUNICIPIO DE ANORI

I ANALlTO
INFECCIOSAS
SEROLOG.IA[PRUEBA NO TREPOMENICA]

RESULTADO UNIDADES VALORESDE REFERENC~A

REACTIVO1 DIL

Valor normal: No reactivo

1/2 ANTICUERPOS
Metodologia: Inmunoensayo cromatografico

NEGATIVO

Importante: prueba de tamizaje y como ayuda en el diagnostico de infección por VIH.
Muestras reactivas deberán ser confirmadas con pruebas alternativas.

YANCY NORENA TAPIAS
BACTERIOLOGA

39320233
Validacion: 08/07/2026 10.25 AM



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DS DIOS DE ANORI
NIT. 890.982.138-1

"VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO J'..NORISEÑO"
CALLE ZEA CONMUTADOR: 8350803-8350748 FAX 8350749

___ .. ww~ospi ta_~~nori .~ov. co

Historia N° VEN32264810 Documento N° AS VEN32264810 ORDEN DE SERVICIO: 1,677,068

Fecha 16/07/2026Paciente MARQUEZ BUSTAMANTE FABIOLA ANDREA

Edad 19 año (s) Sexo Fem

Administradora MUNICIPIO DE ANORI

Carné

Con v CONVPOSV

Hora:
NIT

Ciudad

Servicio Ambulatorio

06:44

890982489-1

Regimen

Cajero
Bono N°

CODIGO

VINCULADOS 1 Autoriz

LILIANAP

DESCRIPCION CANT VALOR U;;cN;c;Ic;;T;---;Vc;cA;;cL;-O""R;;:-T;;;-O~T;;;_"""AO;-L----COPAGO--

890301 CONSULTAPRENATALDECONTROLPORMEDICO 1.00 54,900 54,900 o
---------------------_----------

TOTP_L CARGOS
TOTAL ADMINISTRADORA

54,900
54,900

CINCUENTA y PESOS MCTE

VALOR DE RECUPERACION
VALOR ABONADO
VALOR SUBSIDIADO
VALOR RECARGO
VALOR FINANCIADO

o
O
O
O
O

TOTAL PACIENTE EN
CERO PESOS MCTE

TOTAL A PAGAR PACIENTE

'LQ1----~~FIRMA D PACIENTE

O

OBSERVACIONES:



Paciente: ASl VEN3226481 O FABIOLA ANDREA MARQUEZ BUSTAMANTE
Página N°: 1

Usuario: UBIER Fecha Impresión: 05/08/2026 09:20 '20

HISTORIA CLlNICA
ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

Nit. 890982138
Oir. Calle Zea - Te!. 8350803 ~?~ ESEHOSPITAL

Si\.~Jt!:\N[;EDIOS

ANORI
Código Plantilla:ICPN
Fecha Historia:16/07/2026 08: 11
Lugar y Fecha:ANORI,ANTIOQUIA 16/07/202608:11
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN32264810 FABIOLAANDREA MARQUEZ BUSTAMANTE
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSV Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1
No Historia: VEN32264810 Cons. Historia: 1609368
Atención: Ambulatorio

Plantilla
INGRESO Y CONTROL PRENATAL:

Plantilla
Datos Generales
H~8:06
His~'ia: VEN32264810
Fecha Nacimiento F: 07/12/2006
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA
Municipio F: ANORI
E.A.P.B.: MUNICIPIO DE ANORI
Datos de la Consulta
Control Prenatal de Primera Vez: 21/01/2026 Control Prenatal: 7
Fecha de Consejería en Lactancia Materna: 18/06/2026 Último Control Prenatal: 04/06/2026
Enfermedad Actual: CONTROL PRENATAL #8Fabiola Márquez, primigestante de 19 años, reside en cabecera municipal, barrio Santa Bárbara.
Teléfono: 3135422333, es ama de casa, bachiller, unión libre menor a dos años con su pareja Luis Macias Rodríguez de 26 años, el cual la apoya
con el embarazo. Embarazo no planeado, pero aceptado y deseado. Sin antecedentes de importancia. Viene con su amiga, Johana Oñates.CC:
VEN32264810 Primigestante con gestación de 35+4 semanas por ECO del 25/01/2026 con 11 semanas. FUM poco confiable del 04/11/2025, no
estaba planificando. G1COAOPO.No estalngreso a control prenatal 21/01/2026Alto riesgo Obstétrico:- Lejanía.- Condiciones socioeconómicas.­
Primipaternidad.- Obesidad.- Población extranjera no asegurada- Toxosuceptible- Riesgo moderado preeclmapsia- Diabetes
gestacionalAntecedentes Personales:Patológicos, Alérgicos, Quirúrgicos: Negativos.Toxicológicos: Niega consumo /.:lelicor o cigarrillo.
Antecedentes Ginecobstétricos: GO-PO-AO-MO-COMenarca a los 12 años, ciclos irregulares. Glucometrías16/07/2026 No trajo glucometrías para
este control; se solicitan para el próximo control Trae seguimiento 22/05/2026 al 03/06/202642 tomas en total, solo 3 fuera de metras-1 hr después
de desayuno: 2 tomas alteradas (141 y 147)-Ayunas: 1 toma alterada (95)PARACLíNICOS:15/07/2026Leu 7600, neu 5900, HB 12.6, Hcto 39.7%,
Pla 346.000VIH negativos Toxoplasma y treponema pendientes •• refiere no los cubre su EPS por lo que debe pagarlos. 17/06/2026Uroanálisis
con sangre en orinaToxoplasma IgM negativ020/05/2026Leuc 8200, Hb 12.2, PLT 387000Toxo IgM NegativoUroanálisis contaminado, con moco y
esp matozoidesUrocultivo pendiente19/05/2026Glucosa en ayunas 93, 1 hora postcarga 124, 2 horas postcarga 10723/04/2026L 8100 hb 11.4
pi 3000lGM TOXO negativ024/03/2026 HLG Leuc 9100, Hb 11.2, PLT 414000No treponémica no reactivoVIH negativoToxo IgG negativo, toxo
Ig egativoRubeola IgG positivo, IgMTreponema Anticuerpos negativoUrocultivo 20/02/2026Klebsiella pneumoniae SSP
multisensible12/02/2026HLG: Hb 9, HTC 31.9, plq 517000, leu 8600, neu 6700, lin 1300Hemoclasificación O positivoHIV negativoHepatitis B
negativoFrotis de flujo no patológicoGlucosa 83 Uroanálisis no patotóqícoz t.Ot.zs GONADOTROPINA CORIÓNICA HUMANA CUALITATIVA
POSITIVOECOGRAFíAS: 08/06/2026Ecografía obstétrica transabdominal: Feto único. Presentación cefálico. Dorso derecho. Situación
longitudinal. Actividad cardiaca presente. Movimientos fetales presentes. Cordón umbilical de dos arterias una vena. ILA normal. Feto único, vivo
de 30 semanas + 1 día por biometrías. FPP 16/08/202606/04/2026Eco de detalle anatómico: podálico, derecho, Longitudinal, DCD 144Placenta
fúndica posterior grado 2. Inserción central cordón umbilical Liquido amniótico de cantidad normal MBV 4 ccArteria uterina derecha IP 0.69AUI IP
0.86P AU IP 0.77PFE 378g P 27%Perímetro abdominal 37%25/01/2026Ecografía obstétrica transvaginal: Embarazo con feto único, vivo, intra
uterino de 11 semanas por LCC 16/08/2026. VALORACIONES:Gineco-Obstetricja: 29/06/2026Primigestante con diabetes gestacional, sin control
de glucometrias el día de la consulta, con carga de glucosa alterada, feto creciehdo, en percentil adecuado, deja orden de valoración por nutrición
y orden de HbA 1C "Valoración pre parto a la semana 36 para definir vía del parto, continuar ASA hasta la semana 36 Odontología:
pendienteVacunación: pendiente Tratamiento recibido: -Hierro, calcio, ASA 150mg
Revisión por sistemas
Revisión por sistemas: Refiere sentírse bien con su embarazo, siente mover su bebé. Niega fiebre, pérdida de peso, nauseas, emesis, cefalea,
tinitus, alteraciones visuales, dolor abdominal o actividad uterina, pérdidas vaginales, sangrado, cambios en las características del flujo vaginal,
síntomas respiratorios, urinarios o gastrointestinales, edema de miembros inferiores o la cara, refiere hábito intestinal normal. Niega lumbalgia o
pubalgia.Manifiesta adecuada alimentación y toma de micronutrientes. Niega tabaquismo, consumo de alcohol, sustancias psicoactivas o .
exposición a humo de leña; refiere vida sexual activa, no realiza actividad física. Niega síntomas depresivos, estrés materno, ansiedad y trastornos
del sueño, buen estado de ánimo. Evaluación del riesgo biológico y social con la escala de herrera y hurtado: O, bajo riesgo psicosocial. Niega
violencia intrafamiliar.Frente a las preguntas: ¿en el último mes se ha sentido triste, deprimida o sin esperanza con frecuencia o.ha permanecido
preocupada por tener poco interés o placer para hacer las cosas cotidianas? responde que no. Niega violencia familiar, frente a las preguntas· ¿fue
golpeada, abofeteada, pateada, lastimada o forzada a tener relaciones sexuales en el último año?, responde que no.
Antecedentes Socioculturales
Etnia: OTRA
POBLACION ESPECIAL: OTRO

Tipo Documento F: AS
Nombre: FABIOLAANDREA MARQUEZ BUSTAMANTE
Edad: 19 Años
Estado Civil: Soltero
Telefono: 3215125572
Natural de: ANTIOQUIA
Convenio: CONVPOSV

NIVEL EDUCATIVO.: SECUNDARIA
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Antecedentes personales
Patológicos.
Descripción: -Niega
Alérgicos
Descripción,: -Niega
Quirúrgicos.
Descripción.: -Niega
Tóxicos
Descripción.,: -Niega
Otros
Descripción.,.: -Niega
Antecedentes Familiares
Descripción ...: -Niega
Antecedentes Gineco-obstétricos
G(Previas): O
A: O
nm: O
V: O
METODO DE PLANIFICACON: NINGUNO
Edad Gestacional
Semanas;: 31.40
FPP: 11/08/2026

P:O
C:O
M(1 sem. despues): O
FUM..: 04/11/2025

EG Por: ECO<20SEM

Em razo planeado
Signos Vitales
TA: 120/70
FR(min): 16.00
Peso(Kgr): 91.00
Talla(cm): 1.59
IMC.: 34
Paraclinicos
Citologia.: -
Ecografía: -

FC: 100.00
Temperatura: 36.00
Fecha del Peso: 16/07/2026
Fecha de la Talla: 16/07/2026

FFV.: -

Examen Físico
Neurologico
Descripcion.: Consciente, alerta, orientada en persona, tiempo y espacio, moviliza las cuatro extremidades sin déficit ni
focalizaciones, pupilas isocóricas normorreactivas, pares craneales sin déficit, no presenta trastornos de la sensibilidad, marcha
normal, coordinación adecuada, lenguaje coherente, sin signos meningeos.
cabeza y cuello
Descripcion.: Normocéfalo, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, mucosa oral húmeda, sin lesiones. Cuello simétrico, sin
adenopatías ni soplos.
Tórax
Descripcion.: Tórax simétrico, sin deformidades. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado, sin
ruid s agregados.
A en.
Descripcion.: Útero grávido, no doloroso a la palpación, peristaltismo positivo, puñopercusión bilateral negativa. se ausculta
soplo placentario. Altura uterina: 35cm, situación longitudinal, presentación cefálica, dorso izquierdo, movimientos fetales
presentes, sin actividad uterina en el momento del examen, fcf: 128 /min.
Genitourinario.
Descripcion.: No realizo tacto vaginal
Osteomuscular
Descripcion.: Extremidades inferiores eutróficas, sin edema, pulsos periféricos simétricos y de buena intensidad, llenado
capilar menor de dos segundos. Fuerza y tono muscular conservados, rot ++, sin alteraciones de la sensibilidad.
Piel y faneras
Descripcion.: Sin lesiones, hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos.
Impresión Diagnóstica
Dx. Principal: Z321-EMBARAZO CONFIRMADO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO
REPETIDO
Causa Externa: PROMOCION y MANTENIMIENTODE LA SALUD - INTERVENCIONES INDIVIDUALES
Finalidad de la Consulta: TRATAMIENTO
Análisis
Análisis: Primigestante de 19 años, con embarazo de 35+4 por ECO. G1AOVOCO.Sin antecedentes patológicos, con obesidad.
O+.Toxosuceptible**, obesidad, bacteriuria asintomática KPC multisensible, anemia en resolución, riesgo de preeciampsia
moderado, ahora diabetes gestacional sin requerimiento de insulina; para el dia de hoy no trae reporte de glucometrias, refiere
que se las tomó y los resultados estuvieron en metas, sin embargo solicito por favor traerlas para el próximo control ARO por
lejanía y condiciones socioeconómicas. Al momento asintomática, sin pérdidas vaginales, sin trastornos anímicos, escala
herrera y hurtado bajo riesgo 2 puntos, tamizaje para depresión y violencia sexual negativos.Tenia anemia al ingreso Hb 9;
ahora con HB en 12.6; persiste con indicación de sulfato ferroso Está tomando ASA 150 mg por obesidad y primigestante dos
factores moderadosPerfil infectocontagioso para VIH negativo, refiere no se hizo prueba treponémica ni toxoplasma de este
control por cuestiones económicas Al examen físico en buenas condiciones generales, normotensa, altura uterina 29 cm y
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fetocardia normal, IMC 33.45 con obesidad, pendiente valoración por nutrición.Se solicitan paraclínicos: toxoplasma IgM y
prueba treponémica**; ecografía obstétríca, cultívo para SGB, HbA1C Se diligencia carné de control prenatal y se le explica a la
paciente la importancia de portarlo a todas las citas médicas y cuando asiste a urgencias. Se habla la sentencia C-356 acerca
de IVE. Se brinda asesoría pretest y postest VIH. Se informa sobre cambios fisiológicos del embarazo. Se direcciona a
vacunación, odontología, citologías y curso psicoprofiláctico con enfermería, se solicita ecografía obstétrica. Doy asesoría sobre
lactancia materna y parto humanizado. Se dan recomendaciones y signos de alarma para reconsultar. Próxima cita en 15 días
**Cita pendiente con ginecoobstetricia, a las 36 semanas por recomendación de GO.
Plan
Plan: PROXIMOCONTROL EN 15 días CON EXAMENES ECPGRAFíA CITACON GOA LAS 36 SEMANAS

l. (>0 '{-C\

DR. LAURA CRISTINA ROBLEDO MONTOYA
ce 1017257511
Especialidad. PROMOCIONy MANTENIMIENTODE LASALUD
R~gistro. 1017257511
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Historia N° VEN32264810 Documento N° AS VEN32264810 ORDEN DE SERVICIO: 1,677,233

Fecha 16/07/2026Paciente MARQUEZ BUSTAMANTE FABIOLA ANDREA

Edad 19 año (s) Sexo Fem

Administradora MUNICIPIO DE ANORI

Cl8:43-
890982489-1

Carné Hora:
NIT

Ciudad

Servicio Ambulatorio

VINCULADOS 1

YACASTANÓ

Conv CONVPOSV
AutorizRegimen

Cajero

Bono N°
CODIGO DESCRIPCION CANT

-- -- ---
UNIT

_------ ----

'faTALVALOR VALOR

60.00 650 39,000

60.00 550 33,000

60.00 550 33,000

15.00 500 7,500

20006387-4 CALCIO CARBONATO 1500MG (600 MG C.E.) TABLETAS

19914806-3 SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA

19936296-11 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETAS

19995928-2 PRESERVATIVO MASCULINODE LATEX

TOTAL CARGOS
TOTAL ADMINISTRADORA

112,500
112,500

VALOR DE RECUPERACION
VALOR ABONADO
VALOR SUBSIDIADO
VALOR RECARGO
VALOR FINANCIADO

CIENTO DOCE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE

TOTAL PACIENTE EN LETRAS:
CERO PESOS MCTE

OBSERVACIONES, ~ ~

FIRMA RE~NS~LE f(~()

TOTAL A PAGAR PACIENTE

f4bt.ú_tq. ~.0!~
FIRMA DEL PACIENTE

COPAGÓ

1,950

1,650

1,650

o
o
o
o
o
o

o
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~é~-7ANORi
Usuario YACASTAÑO

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

Nit. 890982138
Dir. Calle Zea - Tel. 8350803

Fecha Impresión 16/07/2026 08:42
24

Pagina N 1

Fecha Historia: 16/07/2026 08:11:03a.m_
Lugar y Fecha: ANORI, ANTIOQUIA 16/07/2026 08:11:03a.m.
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN32264810 FABIOLA ANDREA MARQUEZ BUSTAMANTE
Administradora: MUNICIPIO DE ANORI Convenio: CONVPOSV Tipo de Usuario: VINCULADOS 1
No Historia: VEN3226481O Orden W: 1096454

RI.

Código: B03AH011161 Medicamento: SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA Concentración: 300 MG Via Administración: ORAL
Cantidad: 60 (SESENTA) Forma Farmaceutica: TABLETA Periodo Duración Tratamiento (En días): 30
Dosis y Frecuencia de Administración:

Código: A12AC001011 Medicamento: CALCIO CARBONATO 1500 MG (600 MGCE) TABLETAS Concentración: 600 MG Via Administración: ORAL
Cantidad: 60 (SESENTA) Forma Farmaceutica: TABLETA Periodo Duración Tratamiento (En días): 30
Dosis y Frecuencia de Administración:

Código: N02BA003011 Medicamento: ACIDO ACETILSALlCILlCO 100 MG TABLETAS Concentración: 100MG Via Administración: ORAL
Cantidad: 60 (SESENTA) Forma Farmaceutica: TABLETA Periodo Duración Tratamiento (En días): 30
OiS y Frecuencia de Administración:

Código: 088MQ Medicamento: PRESERVATIVO MASCULINO DE LATEX Concentración: O Via Administración: OTROS
Cantidad: 15 (QUINCE) Forma Farmaceutica: UNIDAD Periodo Duración Tratamiento (En días): 15
Dosis y Frecuencia de Administración:

Código: 215MQ Medicamento: TIRILLAS GLUCOMETRO Concentración: 50 TIRILLAS Via Administración: OTROS
Cantidad: 3 (TRES) Forma Farmaceutica: FRASCO Periodo Duración Tratamiento (En días): 30
Dosis y Frecuencia de Administración:

Código: 225MQ Medicamento: LANCETAS PARA GLUCOMETRIAS Concentración: UNIDAD Via Administración: OTROS
Cantidad: 270 (DOSCIENTOS SETENTA) Forma Farmaceutica: UNIDAD Periodo Duración Tratamiento (En días): 90
Dosis y Frecuencia de Administración:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: Z321 EMBARAZO CONFIRMADO

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

L Ov"O

DR LAURA CRISTINA ROBLEDO MONTOYA
CC 1017257511
Especialidad. PROMOCION y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Registro. 1017257511
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Historia N° VEN32264810 Documento N° AS VEN32264810 ORDEN DE SERVICIO: 1,681,183

Paciente MARQUEZ BUSTAMANTE FABIOLA ANDREA Fecha 30/07/2026
é5 '-¡:-ój-----------------_..------------------

Edad 19 año (s) Sexo Fem

Administradora MUNICIPIO DE ANORI

Carné Hora:
NIT

Ciudac

Servicio Ambulatorio

890982489-1

Regimen

Cajero
Bono N°

CODIGO~---------DE--SCRIPCI~O~N~---------

SUBSIDIADOS 1

Conv CONVPOSV
Autoriz

LILIANAP

CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGO

890301 CONSULTA PRENATAL DE CONTROL POR MEDICO 1.00 54,900 54,900 o

TOTAL CARGOS
TOTAL ADMINISTRADORA

54,900
54,900

VALOR DE RECUPERACION
VALOR ABONADO
VALOR SUBSIDIADO
VALOR RECARGO
VALOR FINANCIADO

o
O
O

OBSERVACIONES:

NOVECIENTOS PESOS MCTE 1)CINCUENTA y CUATRO M
o

TOTAL PACIENTE E
CERO PESOS MCTE

TOTAL A PAGAR PACIENTE o
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Usuario: UBTER Fecha lmpresion: 05/08/2026 09:21 2,,6

-------------------------------_-------------- -------------------------------------------------_.

HISTORIA CLlNICA
ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

Nit. 890982138
Dir. Calle Zea - Tel. 8350803 ~.~1:.ESE IIOSI'ITAL

ANORl
Código Plantilla:ICPN
Fecha Historia:30/07/2026 14:11
Lugar y Fecha:ANORI,ANTIOQUIA 30/07/202614:11
Documento y Nombre del Paciente: AS VEN32264810 FABIOLAANDREA MARQUEZ BUSTAMANTE
Administradora: MUNICIPIO DEANORI Convenio: CONVPOSV Tipo de Usuario: SUBSIDIADOS 1
No Historia: VEN32264810 Cons. Historia: 1612583
Atención: Ambulatorio

Plantilla
INGRESO Y CONTROL PRENATAL:

Plantilla
Dat s Generales
H( 14:06
His oria: VEN32264810
Fecha Nacimiento F: 07/12/2006
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA
Municipio F: ANORI
E.A.P.B.: MUNICIPIO DEANORI

Tipo Documento F: AS
Nombre: FABIOLAANDREA MARQUEZ BUSTAMANTE
Edad: 19Años
Estado Civil: Soltero
Telefono: 3215125572
Natural de: ANTIOQUIA
Convenio: CONVPOSV

Datos de la Consulta
Control Prenatal de Primera Vez: 21/01/2026 Control Prenatal: 8
Fecha de Consejería en Lactancia Materna: 30/07/2026 Ultimo Control Prenatal: 16/07/2026
Enfermedad Actual: CONTROL PRENATAL#9Fabiola Márquez, primigestante de 19 años, reside en cabecera municipal, barrio Santa Bárbara.
Teléfono: 3135422333, es ama de casa, bachiller, unión libre menor a dos años con su pareja Luis Macías Rodríguez de 26 años, el cual la apoya
con el embarazo. Embarazo no planeado, pero aceptado y deseado. Sin antecedentes de importancia. Viene con su amiga, Johana Oñates.CC:
VEN32264810 Primigestante con gestación de 37+4 semanas por ECO del 25/01/2026 con 11 semanas. FUM poco confiable del 04/11/2025, no
estaba planificando. G1COAOPO.No estaIngreso a control prenatal 21/01/2026Alto riesgo Obstétrico:- Lejanía.- Condiciones socioeconómicas.­
Primipaternidad.- Obesidad.- Población extranjera no asegurada- Toxosuceptible- Riesgo moderado preeclmapsia- Diabetes
gestacionalAntecedentes Personales:Patológicos, Alérgicos, Quirúrgicos: Negativos.Toxicológicos: Niega consumo de licor o cigarrillo.
Antecedentes Ginecobstétricos: GO-PO-AO-MO-COMenarcaa los 12 años, ciclos irregulares. Glucometrías16/07/2026 No trajo glucometrías para
este control; se solicitan para el próximo control Trae seguimiento 22/05/2026 al 03/06/202642 tomas en total, solo 3 fuera de metras-1 hr después
de desayuno: 2 tomas alteradas (141 y 147)-Ayunas: 1 toma alterada (95)PARAClÍNICOS:27/07/2026Cultivo SGB positiv015/07/2026Leu 7600,
neu 5900, HB 12.6, Hcto 39.7%, Pla 346.000VIH negativos Toxoplasma y treponema pendientes :" refiere no los cubre su EPS por lo que debe
pagarlos. 17/06/2026Uroanálisis con sangre en orinaToxoplasma IgM negativ020/05/2026Leuc 8200, Hb 12.2, PLT387000Toxo IgM
Ne tivoUroanálisis contaminado, con moco y espermatozoidesUrocultivo pendiente19/05/2026Glucosa en ayunas 93, 1 hora postcarga 124, 2
h postcarga 10723/04/2026L 8100 hb 11.4 plaq 563000lGM TOXO negativ024/03/2026 HLG Leuc 9100, Hb 11.2, PLT414000No treponémica
no reactivoVIH negativoToxo IgG negativo, toxo IgM negativoRubeola IgG positivo, IgMTreponemaAnticuerpos negativoUrocultivo
20/02/2026Klebsiella pneumoniae SSP multisensible12/02/2026HLG: Hb 9, HTC 31.9, plq 517000, leu 8600, neu 6700, lin 1300Hemoclasificación
O positivoHIV negativoHepatitis B negativoFrotis de flujo no patológicoGlucosa 83 Uroanálisis no patolóqicoz tO'l.Zñ GONADOTROPINA
CORIÓNICA HUMANA CUALITATIVAPOSITIVOECOGRAFíAS: 08/06/2026Ecografía obstétrica transabdominal: Feto único. Presentación
cefálico. Dorso derecho. Situación longitudinal. Actividad cardiaca presente. Movimientos fetales presentes. Cordón umbilical de dos arterias una
vena. ILA normal. Feto único, vivo de 30 semanas + 1 día por biometrías. FPP 16/08/202606/04/2026Eco de detalle anatómico: podálico, derecho,
Longitudinal, DCD 144Placenta fúndica posterior grado 2. Inserción central cordón umbilicalLiquido amniótico de cantidad normal MBV 4 ccArteria
uterina derecha IP 0.69AUIIP 0.86P AU IP O.77PFE378g P 27%Perímetro abdominal 37%25/01/2026Ecografía obstétrica transvaginal: Embarazc
con feto único, vivo, intra uterino de 11 semanas por LCC 16/08/2026. VALORACIONES:Gineco-Obstetricia: 29/06/2026Primigestante con
diabetes gestacional, sin control de glucometrías el día de la consulta, con carga de glucosa alterada, feto creciendo, en percentíl adecuado, deja
orden de valoración por nutrición y orden de HbA1C ·*Valoración pre parto a la semana 36 para definír vía del parto, continuar ASA hasta la
semana 36 Odontología: pendienteVacunación: pendienteTratamiento recibido: -Hierro, calcio, ASA 150mg
Revisión por sistemas
Revisión por sistemas: Refiere sentirse bien con su embarazo, siente mover su bebé. Niega fiebre, pérdida de peso, nauseas, emesis, cefalea,
tinitus, alteraciones visuales, dolor abdominal o actividad uterina, pérdidas vaginales, sangrado, cambios en las características del flujo vaginal,
síntomas respiratorios, urinarios o gastrointestinales, edema de miembros inferiores o la cara, refiere hábito intestinal normal. Niega lumbalgia o
pubalgia.Manifiesta adecuada alimentación y toma de micronutrientes. Niega tabaquismo, consumo de alcohol, sustancias psicoactivas o
exposición a humo de leña; refiere vida sexual activa, no realiza actividad física. Niega síntomas depresivos, estrés materno, ansiedad y trastornos
del sueño, buen estado de ánimo. Evaluación del riesgo biológico y social con la escala de herrera y hurtado: O,bajo riesgo psicosocial. Niega
violencia intrafamiliar.Frente a las preguntas: ¿en el último mes se ha sentido triste, deprimida o sin esperanza con frecuencia o ha permanecido
preocupada por tener poco interés o placer para hacer las cosas cotidianas? responde que no.Niega violencia familiar, frente a las preguntas ¿fue
golpeada, abofeteada, pateada, lastimad~ o forzada a tener relaciones sexuales en el último año?, responde que no.
Antecedentes Socioculturales ,
Etnia: OTRA . NIVEL EDUCATIVO.: SECUNDARIA
POBLACION ESPECIAL: OTRO Cual: NA
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Antecedentes personales
Patológicos.
Descripción: -Niega
Alérgicos
Descripción,: -Niega
Quirúrgicos.
Descripción.: -Niega
Tóxicos
Descripción.,: -Niega
Otros
Descripción.,.: -Niega
Antecedentes Familiares
Descripción ...: -Niega
Antecedentes Gineco-obstétricos
G(Previas): O
A: O
nm: O
V: O
METODO DE PLANIFICACON: NINGUNO
Edad Gestacional
Semanas;: 37.40
FP . 11/08/2026

P:O
C: O
M(1 sem. despues): O
FUM..: 04/11/2025

EG Por: ECO<20SEM

Em arazo planeado
Signos Vitales
TA: 130/80
FR(min): 18.00
Peso(Kgr): 94.00
Talla(cm): 1.59
IMC.: 37
Paraclinicos
Citologia.: -
Ecografía: -

FC: 82.00
Temperatura: 36.00
Fecha del Peso: 30/07/2026
Fecha de la Talla: 30/07/2026

FFV.: -

Examen Físico
Neurologico
Descripcion.: Consciente, alerta, orientada en persona, tiempo y espacio, moviliza las cuatro extremidades sin déficit ni
focalizaciones, pupilas isocóricas normorreactivas, pares craneales sin déficit, no presenta trastornos de la sensibilidad, marcha
normal, coordinación adecuada, lenguaje coherente, sin signos meníngeos.
cabeza y cuello
Descripcion.: Normocéfalo, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, mucosa oral húmeda, sin lesiones. Cuello simétrico, sin
adenopatías ni soplos.
Tórax
Descripcion.: Tórax simétrico, sin deformidades. Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado, sin
rui agregados.
A en.
Descripcion.: Abundante panículo adiposo, Útero grávido, no doloroso a la palpación, peristaltismo positivo, puñopercusión
bilateral negativa. se ausculta soplo placentario. Altura uterina: 34 cm, situación longitudinal, presentación cefálica, dorso
izquierdo, movimientos fetales presentes, sin actividad uterina en el momento del examen, fcf:138 Imin.
Genitourinario.
Descripcion.: No realizo tacto vaginal.
Osteomuscular
Descripcion.: Extremidades inferiores eutróficas, sin edema, pulsos periféricos simétricos y de buena intensidad, llenado
capilar menor de dos segundos. Fuerza y tono muscular conservados, rot ++, sin alteraciones de la sensibilidad.
Piel y faneras
Descripcion.: Sin lesiones, hidratada, llenado capilar menor de 2 segundos.
Impresión Diagnóstica
Dx. Principal: Z359-SUPERVISION DE EMBARAZO DEALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Causa Externa: ATENCION DE POBLACION
MATERNOPERINATAL
Finalidad de la Consulta: ATENCION PARAEL CUIDADO PRECONCEPCIONAL
Análisis
Análisis: Primigestante de 19 años, con embarazo de 37+4 por ECO. G1AOVOCO.Sin antecedentes patológicos, con obesidad.
O+.Toxosuceptible**, obesidad, bacteriuria asintomática KPC multisensible, anemia en resolución, riesgo de preeclampsia
moderado, ahora diabetes gestacional sin requerimiento de insulina; para el día de hoy no trae reporte de glucometrías, refiere
que se las tomó y los resultados estuvieron en metas, sin embargo solicito por favor traerlas para el próximo control ARO por
lejanía y condiciones socioeconómicas. Al momento asintomática, sin pérdidas vaginales, sin trastornos anímicos, escala
herrera y hurtado bajo riesgo 2 puntos, tamizaje para depresión y violencia sexual negativos.Tenia anemia al ingreso Hb 9;
ahora con HB en 12.6; persiste con indicación de sulfato ferroso Está tomando ASA 150 mg por obesidad y primigestante dos
factores moderadosPerfil infectocontagioso para VIH negativo, refiere no se hizo prueba treponémica ni toxoplasma de este
control por cuestiones económicas Al examen físico en buenas condiciones generales, normotensa, altura uterina 34 cm y
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fetocardia normal, IMC 37 con obesidad, no fue valorada por nutrición.Paraclínicos de 3er trimestre normales. Cultivo de SGB
positivo. Paciente con múltiples comorbilidades, requiere atención de su parto en nivel de mayor complejidad.Debido a su
diabetes gestacional, se debe inducir su parto máximo a las 39 semanas. Glucometrías realizada en casa dentro de metas. Se
diligencia carné de control prenatal.
Plan
Plan: Signos de alarma para consultar por urgencias: fiebre, sangrado o salida de líquido por vagina, dolor abdominal, pérdida
de peso, vómitos intensos y frecuentes, contracciones regulares y frecuentes, Dolor de cabeza fuerte y que no mejore con
acetaminofen, visión borrosa, pitico en los oídos, epigastralgia o dolor debajo de las costillas derechas, ausencia de
movimientos fetales, desmayo, convulsiones, hinchazón en la cara, las manos o los pies. RECOMENDACIONES:Se informa
sobre la importancia de los controles prenatales, su periodicidad y la participación del compañero en ellos. Se da consejería
sobre nutrición y dieta balanceada durante el embarazo, apropiada cantidad de alimentos, equilibrada en carbohidratos, grasas
y proteínas, baja en grasas y sal. Debe realizar ejercicio de intensidad moderada, tipo caminata y evitar labores que impliquen
movimientos bruscos o uso excesivo de la fuerza durante el embarazo. Se da consejería ante problemas de salud mental,
violencia intrafamiliar y apoyo psicosocial. Se induce a cambios en el estilo de vida, evitar tabaquismo, alcohol y drogas de
abuso. Se explica sobre los cambios fisiológicos del embarazo. Se instruye acerca de técnicas y ventajas de la lactancia
materna. Se dan opciones de planificación familiar posteriores al parto. Se resuelven otras dudas. Se diligencia y entrega carné
de control prenatal. Se le informa sobre el curso psicoprofiláctico, su importancia durante el embarazo y que la jefe de
enfermería estará llamándolas a informales la fecha en caso de que se haga.RECOMENDACIONES PARAEVITARLA
TOXOPLASMOSIS: Consumo de carnes bien cocinadas, consumo de agua potable y manejo higiénico de los alimentos, lavado
de manos posterior a actividades de jardinería, manipulación de animales (gatos).

DR. JUAN MANUELMEJíA REYES
CC 1065651724
Especialidad. PROMOCIONY MANTENIMIENTODE LA SALUD
Registro. 1065651724
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ELGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE ANORí

CERTifiCA:

Que los aportes a seguridad social (Salud, Pensión y riesgos profesionales) y
los aportes parafiscales (SENA,ICBt-Y-Caja de Compensación Familiar) Han
sido cancelados dentro de los~dÍos establecidos por la Ley y que a la fecha
se encuentran a PAZy SALVO por estos Conceptos en los últimos seismeses.

La presente certificación se expide para dar cumplimientos a requerimientos
de la Norma.

Dado en Anorí. a los 11 días del mes de agosto de 2026.

GEDWINVALENCIA RAMOS
Representante Legal.
E.S.EHospital San Juan de Dios de Anorí

"VIDA YSALUD PARA EL PUEBLO ANORlSEÑO"
Oh étEiOii. tal iél á 29 NO. 15 ..31 Callé lea. 1éléiOiiO. 8356663 635 O} 48 Fax. 635 O} 49

www.hospitalanori.gov.CO
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Transacción Aprobada

Su planlHa 1'113 sido enviada y paqada con éxito, Por favor imprima este comprobante corno
soporte del envio y pano de Stl planilla. enlace "'~

:op"ro!!vo----r

86798362

N800224808 230301 PORVENIR

~~ AIuIados .
14 $ 10.589.800

·;i'otIiU~"¡";""
SO

N900336004 25-14 COlPENslONES

N800251440 EPs005 SANITAS EPS 2 $1.312.400 $0

s 83.167.000 $0
$ 83.167.000Tatal o Pog.r:

Enlace Operativo _ Linea Expertos en PILA: BarranquUIa (605) 385 24 44 . Bogotá (601) 742 44 811. Bucaramanlla (607) 697 87 27 . Can (602) 485 94 44 •
Cartag.na (605) 693 77 27· Perai ... (606) 3CO13 27 . Uanizales (606) 892 80 27 . U.dellln (604) 604 2727 . Dnde otras ciudad•• : 01 800051 9977 .

WhatsApp: 3164416952
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