Municipio de Florencia cauca, 06 de octubre de 2022.

Sefior:
DIEGO ALEXANDER CORDOBA CORDOBA
JUEZ

Atento saludo.

La presente es con el fin de informar que el sefior CARLOS EFRAIN ASCUNTAR
esta atrasado con la cuota alimentaria de las menores DANNA SOFIA ASCUNTAR
GOMEZ y ERIKA NATHALIA ASCUNTAR GOMEZ, con lo cual se quedé pactado.

Si es posible para descontarle por nomina para que no se presenten este tipo de
inconvenientes en las cuotas.

Agradeciendo su atencion y colaboracion.

Atentamente,

Al J év» ov.

CLAUDIA GOMEZ ORTEGA
c.c. 34.676.693
cel. 3113959329



Municipio de Florencia cauca, 06 de octubre de 2022.

Senor:
DIEGO ALEXANDER CORDOBA CORDOBA
JUEZ

Atento saludo.

La presente es con el fin de informar que el sefior CARLOS EFRAIN ASCUNTAR
no ha colaborado con el 50% de los gastos de salud.

ERIKA NATHALIA ASCUNTAR GOMEZ tuvo una cirugia por lo tanto hay gastos
que fueron efectuados y deben ser reconocidos de acuerdo al porcentaje indicado
para que colabore con lo correspondiente.

Se anexa:
Fotocopia de historia clinica

Fotocopia de las facturas de medicamentos

Agradeciendo su atencién y colaboracion.

Atentamente,

O N 6

UDIA GOMEZ ORTEGA
c.c. 34.676.693
cel. 3113959329
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(AUTORIZACION CRUE  , Autorizado por:
INSTITUCION QUE REMITEESE SUROCCIDENTE FLORENCIA

HISTORIA CLINICA No. 1138524664 REMISION | URGENCIA: SI[T]x] NO[2] ]
FECHA DE REMISION 3-Sep-2022 01:53 am T oo |
NOMBRE DEL PACIENTE ASCUNTAR GOMEZ ERIKA NATALIA 16 Afios M XF
REGIMEN/EMPRESA Otro régimen / Policia Nacional -
RESIDENCIA DEL PACIENTE
DEPARTAMENTO CAUCA FLORENCIA [ CAUCA ] 3145597707 NUEVO HORIZONTE
MUNICIPIO FLORENCIA 2 19 o DIRECCION TELEFONO BARRIO / VEREDA
ZONA: URBANO ruraL[ 2] |
EN CASO DE URGENCIA AVISAR A:
MADRE FLORECIA
NOMBRE Y APELLIDO DIRECCION TELEFONO CIUDAD / BARRIO

INSTITUCION A DONDE SE REMITE:
INSTITUCION NIVEL II DEFINIDA POR LA EPS {NODEFII | [1] 1lalx |{3] | CIRUGIA GENERAL

NOMBRE CODIGO NIVEL INST. ‘SERVICIO A DONDE SE REMITE
IMPRESION DIAGNOSTICA
APENDICITIS, NO ESPECIFICADA CODIGO: [ K37X ] TIPO DX: Impresién diagndstica
 CAUSA BASICA DE REMISION Nivel de atencidén )
(OBSERVACIONES )

PACIENTE CON CUADRO DE VARIAS HORAS DE EVOUCION CONSISTENTER EN DOLOR ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A NAUSEAS, POR L QUE SE DECIDE INGRESAR PARA
|MANEJO, SE DA MANEIO POR GASTRTIIS CON BUSCAPINA COMPUESTA, PACIENTE PERSISTE CON DOLOR, POR L OQUE SE DECIDE TOMAR PARACLINICOS QUE MUESTRAN
CH: LEUCOS 15.9, NEU 85, LIN 15

P.ORINA NORMAL

PCR +

P EMBARAZO MEGATIVA

AL EF SE EVIDENCIA MC BURNEY +Y BLOMBERG +

SE CONSIDERA APENDICITIS AGUDA

SE COMENTA CON HES DE LA UNION DRA VIVIAN MORA ACEPTA LA PACIENTE PARA QUE INGRESE A LA INSTITUCION DESPUES DE 7+00 PARA VALORACION POR LA
|ESPECIALIDAD

\ J

INSTITUCION QUE REMITE NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REMITE
| 192900011408 | 500-OSCAR ANACREONTE ERAZO NARVAEZ Tipo de-prefésional: Médico-g2neral
ResPUESTA:  st[ 1] | no[2] | semstfcamremsion  st[1] | wof2] | cop’e0
Si no, por qué ? = I I
DIAGNOSTICO A 1
DEFINITIVO : NIVEL |,
si|1 DIAG.
EL PACIENTE FUE sif1 FECHA MUERTE 3
HOSPITALIZADO HUBO MUERTE O am HISTORIA
NO| 2 NO| 2 HREEEE O] em CLINICA No.
PLAN DE Mes Dia Afio Hora o )
TRATAMIENTO TIPO TRATAMIENTO 1
x [
MD-QX |5
NIVEL INTERVENCION !
Dx Intervencién Quirurgica: QUIRURGICA 2
CODIGO 3
INTERVENCION
INSTITUCION CODIGO INST.
NIVEL
QUE RESPONDE J T I INST. Lol 2] | 3]
NOMBRE DE QUIEN RESPONDE FIRMA FECHA RESPUESTA L1111
Mes Dia Afio

Mo [3] ] ooont [3] ] ewe. [3] | auwx [a] | est[s] ] omo [e] ]

(Saturday, September 03, 2022, 1:59:47 AM R-FAST 8.7 Cloud [ SER-FLORENCIA # Florenciamedurg ] med.oscarerazoJ
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ESE SUROCCIDENTE

NIT 900.145.767-8
' Calle 3N 10 04 - TELS: 3166936983 - FAX: 8214390 - MAIL: facturacionesesuroccidente@gmail.com
SUROCCIDENTE  popavAN, CAUCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

4 NIT, 900.145.767 - 8

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 1138524664 CC 1138524664

ASCUNTAR GOMEZ ERIKA NATALIA
Afiliacién a seguridad social - Regimen: Otro régimen Empresa: Policia Nacional - Nivel: todos

Sabado, 3-Sep-2022

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

Pég. 1de7

Fem, 16 Afos (8-Ene-2006)
Numero de afiliacion:

Facturacion con cargo a: Regimen: Otro régimen Empresa: Policia Nacional Nivel: todos

Estado civil: Soltero - Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Etnia: Blanco,Residencia: FLORENCIA [ CAUCA ] - Teléfono: 3145597707, Barrio: NUEVO HORIZONTE (Zona Urbana), Comuna: Comuna Florencia, Zona: Zona

2 Urbana - Municipio: [19290] FLORENCIA

En caso de urgencia avisar a: MADRE ( MADRE ) - Direccién: FLORECIA - Teléfono:

Id: 914568

MOTIVO DE CONSULTA
DOLOR DE ESTOMAGO

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 16 ANOS DE EDAD, ANTECEDENTES DE
INTOLERANCIA A LOS LACTEOS, REFIERE QUE HACE MEDIA HORA TOMO
ALIMENTO CON LECHE, POSTERIORMENTE COMIENZA A PRESENTAR
DOLOR ABDOMINAL GENREALIZADO, NO OTROS SINTOMAS

ANT. PATOLOGICOS
NEGATIVO

ANT. QUIRURGICOS
NEGATIVO

ANT. TOXICO-ALERGICO
NEGATIVO

ANT. HOSPITALARIOS
NEGATIVO

ANT. TRAUMATICOS
NEGATIVO

ANT. FARMACOLOGICOS
NEGATIVO

ANT. INMUNOLOGICOS
NEGATIVO

ANT. GINECOLOGICOS
Partos vaginales: --, Cesareas: --, Abortos: --, Gravidez: --, Ectdpicos: --,
Nacidos vivos: 0, Nacidos muertos: 0, Ultimo parto: --, Menarca: 0, Ciclo
menstrual: --, Duracién del ciclo: --, Menopausia: --, Inicio sexual: 0,
Compafieros sexuales: 1, Embarazada: NO, Ultimo periodo: --, Edad
gestacional: --, Fecha probable de parto: --, Colposcopias: NO, Leucorrea:
NO, Historia de infertitidad: NO, Ultima citologia: --, Resultado citologia: --
Otras observaciones: NEGATIVO

ANT. FAMILIARES
NEGATIVO

OTRAS

PLANIFICACION
NEGATIVO

Enfermedades de Transmisiéon Sexual
NEGATIVO
HABITOS
NEGATIVO
REVISION POR SISTEMA
ORL:
Respiratorio:
Cardiovascular:
Digestivo:
Genito-urinario:
Endocrino:
Hematopoyético:
Osteo-muscular:
Nervioso:
Psicoldgico:
MAT
Aborto hab./infertilidad: NO Retencidn placentaria: NO  Neonatos > 4000
grs.: NO  Neonatos < 2500 grs.: NO
HTA en embarazo: NO Emb. muitiple/Cesarea: NO  Mortinato/Muerte
neonat.: NO Parto prolongado/dificil: NO

PROFESIONAL: [4711] 500-JUAN CARLOS CAIZA BRAVO - Registro:
1085662164 - Especialidad: MEDICINA GENERAL
[192900011408] ESE SUROCCIDENTE FLORENCIA

Id: 1050799

EXAMEN FisICO
Inspeccion general: BUENAS
Frec. cardiaca: 78, Frec. respiratoria: 18, Temperatura: 36.6°C, Peso: 53.0
Kgs., Talla: 153 cms., IMC: 22.64 Peso normal, Perimetro cintura: 84 Riesgo
elevado, Saturacién 02: 96.0%, Filtracion glomerular: 86.20 mL/min (Valor
creatinina=0.90 mg/dL --> Clasificacién: Sin dasificar), Estado al llegar:
Consciente, Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI,
Aparentemente embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 100 / 60 (Optima / TA Media: 73), Acostado: --,
De pie: --, Cubito Lat.Izq.: --
Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6)
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ESE SUROCCIDENTE
NIT 900.145.767-8

Calle 3N 10 04 - TELS: 3166936983 - FAX: 8214390 - MAIL: facturacionesesuroccidente@gmail.com

SUROCCIDENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
o« MIT.900.145.767 -8

POPAYAN, CAUCA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 1138524664 CC 1138524664

ASCUNTAR GOMEZ ERIKA NATALIA

Sabado, 3-Sep-2022

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

Pég.2de7

Fem, 16 Afos (8-Ene-2006)

Facturacion con cargo a: Regimen: Otro régimen Empresa: Policia Nacional Nivel: todos

CABEZA Y CUELLO
CABEZA: NORMOCEFALO SIN LESIONES NI DEFORMIDADES.
CUELLO: MOVIL SIMETRICO NO MASAS NI ADENOPATIAS.
CARA, 0JOS Y ORL
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ANICTERICAS.
OIDOS: NO CERUMEN IMPACTADO, NO LESIONES EN MEMBRANA
TIMPANICA.
NARIZ: CENTRADA, MUCOSAS ROSADAS, NORMOCONFIGURADA, NO
DESVIACIONES
BOCA: MUCOSAS HUMEDAS, PALADAR INTEGRO, ENCIAS SIN GINGIVITIS.
FARINGE: AMIGDALAS NO HIPERTROFICAS, SIN ERITEMA NI LEUCOPLACAS
TORAX, CORAZON Y PUL
TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANDIBL NO DEFORMIDADES.
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS.
PULMONES: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN Y LUMBAR
ABDOMEN: SIN DEFORMIDADES, DOLOROSO A LA PALPACION
SUPERFICIAL, GENERALIZADA, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE.
REGION LUMBAR: SIN DEFORMIDADES, PUNO PERCUSION RENAL
NEGATIVA, NO DOLOR A LA PALPACION.
SISTEMA GENITO-URINA
SIN ALTERACIONES, MICCION ESPONTANEA, GENITALES EXTERNOS
NORMOCONFIGURADOS.
EXTREMIDADES Y PELVI
SIMETRICAS, SIN DEFORMIDADES, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL
PELVIS: SIN HALLAZGOS
SISTEMA NEUROLOGICO
NEUROLOGICO: NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, NO DEFICIT
MOTOR O SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.
PIEL
PIEL Y MUCOSAS SIN ALTERACIONES.
ESTADO MENTAL
ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
SISTEMA OSTEOMUSCULA

SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS
EVOLUCION
DIAGNOSTICO
Orden de internacién: 191000011400-OIFL-11607
Principal de consulta: [R104 ] OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS -

Servicio de egreso: 1200 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
En internacién
No se hicieron Remisiones
PLAN DE MANEJIO
SOLUCION SALINA BOLO 500 CC Y MANTENIMIENTO
HIOSCINA MAS DIPIRONA IV
OMEPRAZOL IV
Orden médica: 191000011400-OMFL-139605, 2-Sep-2022
- HIOSCINA N-BUTILBROMURO+DIPIRONA (20 MG + 2.5 G), SOLUCION
INYECTABLE, #1, IV, 1 Cada 1 horas
Orden médica: 191000011400-OMFL-139605,
Adm.tto: 2-Sep 18:15. (1) SE APLICA 1 AMPOLLA DE HIOSCINA
N-BUTILBROMURO+DIPIRONA (20 MG + 2.5 G) DIVL CADA DIA

SE UTILIZA 1 JERINGA X 10 CC
Orden médica: 191000011400-OMFL-139605, 2-Sep-2022
- CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA X 500 ML, SOL INYECTABLE 500ML, #2,
v, 1 Cada 1 horas
Orden médica: 191000011400-OMFL-139605,
Adm.tto: 2-Sep 18:00. (2) SE UTILIZA 2 CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA
X 500 ML ,1 YELCO ,1 EQUIPO MACROGOTEO
Orden médica: 191000011400-OMFL-139605, 2-Sep-2022
- EQUIPO DE VENOCLISIS MACROGOTEOQ, #1,,
- JERINGA X 10 ML. 21X 1.50 DESECHABLES, #2, ,
- OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA RECONSTITUIR, POLVO ESTERIL PARA I,
#1, IV, 1 Cada 1 horas
Orden médica: 191000011400-OMFL-139605,
Adm.tto: 2-Sep 18:00. (1) SE APLICA 1 AMPOLLA DE OMEPRAZOL 40MG
POLVO PARA RECONSTITUIR DILUIDO IVL CADA DIA

SE UTILIZA 1 JERINGA X 10 CC
Orden médica: 191000011400-OMFL-139606, 2-Sep-2022
- YELCO No.20 angiocat cateter, #1, ,
Orden de Internacién asociada
OIFL-11607
Otro régimen: Palicia Nacional

PROFESIONAL: [4711] 500-JUAN CARLOS CAIZA BRAVO - Registro:
1085662164 - Especialidad: MEDICINA GENERAL
[192900011408] ESE SUROCCIDENTE FLORENCIA

Id: 1050806
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ESE SUROCCIDENTE
NIT 900.145.767-8 :

Calle 3N 10 04 - TELS: 3166936983 - FAX: 8214390 - MAIL: facturacionesesuroccidente@gmail.com

SUROCCIDENTE

EMPRESA SOCIAL OFL ESTADO
. NIT.900.145.767 -8

POPAYAN, CAUCA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 1138524664 CC 1138524664

ASCUNTAR GOMEZ ERIKA NATALIA

Sabado, 3-Sep-2022

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

Pig.3de7

Fem, 16 Afios (8-Ene-2006)

Facturacion con cargo a: Regimen: Otro régimen Empresa: Policia Nacional Nivel: todos

EXAMEN FisICO
Inspeccion general: ESTABLE
Frec. cardiaca: 78, Frec. respiratoria: 18, Temperatura: 36.0°C, Peso: 53.0
Kgs., Talla: 153 cms., IMC: 22.64 Peso normal, Perimetro cintura: 84 Riesgo
elevado, Saturacién 02: 96.0%, Filtracién glomerular: 86.20 mL/min (Valor
creatinina=0.90 mg/dL --> Clasificacion: Sin clasificar), Estado al llegar:
Consciente, Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI,
Aparentemente embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 100 / 60 (Optima / TA Media: 73), Acostado: --,
De pie: --, Clbito Lat.Izq.: --
Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6)

EVOLUCION
02-08-2022 18+00 HORAS INGRESA PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS DE
EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS POR SUS PROPIOS MEDIOS CONCIENTE
ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, QUIEN MANIFIESTA QUE HACE
MAS O MENOS DOS HORAS QUE PRESENTA DOLOR ABEDOMINAL SE
TOMAN SIGNOS VITALES Y SE INFORMA AL DOCTOR JUAN CAIZA QUIEN
VALORA PACIENTE. SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR A PACIENTE
Y FAMILIAR QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR.
SE REALIZA ASEPSIA Y ANTIASEPSIA EN DORSO DE MANO IZQUIERDA CON
TORUNDAS ESTERILES IMPREGNADAS DE ALCOHOL Y POR ORDEN MEDICA
SE CANALIZA CON ANGIOCAT # 22 Y SE INSTALA BOLO DE 500 ML PARA
PASAR 500ML DE SSN AL 0.9% SE APLICA 1 AMPOLLA DE OMEPRAZOL POR
40 MG DILUIDO IVL CADA DIA
18+15 HORAS SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON TORUNDAS
ESTERILES IMPREGNADS DE ALCOHOL POR ORDEN MEDICA SE APLICA 1
AMPOLLA DE HIOSINA + DIPIRONA DILUIDO EN LIQUIDOS 500 CC DE SSN
0.9) CADA DIA
19+00 HORAS ENTREGO PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS DE EDAD EN
EL SERVICIO DE URGENCIA ACOSTADA EN CAMILLA CON BARANDAS
ARRIBA DESPIERTA CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y
PERSONA ,CON VENA CANALIZADA CON ANGIOCAT # 22 EN DORSO DE
MANO IZQUIERDA PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9 % PARA
MANTENER VENA ,ESTA CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES PRESION
ARTERIAL DE 110/70 MMHG ,FRECUENCIA CARDIACA DE 78 POR MINUTO
,FRECUENCIA RESPIRATORIA DE 20 POR MINUTO ,TEMPERATURA 36.5 °C
,SATURACION DE OXIGENO 98 % AL AMBIENTE .
EN COMARNIA DE FAMILIAR

**BALANCE DE LIQUIDOS EN HOSPITALIZACION**

BALANCE DE LIQUIDOS

TOTAL LIQUIDOS SUMINISTRADOS: 600.00
TOTAL LIQUIDOS ELIMINADOS: 600.00

BALANCE DE LIQUIDOS: POSITIVO
Orden de Internacién asociada

OIFL-11607

Otro régimen: Policia Nacional

gmilc@ }‘[UYBZ ¢.

PROFESIONAL: [2983] 200-EMILCE MUNOZ GRIJALBA - Registro: 1061086409
- Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
[192900011408] ESE SUROCCIDENTE FLORENCIA

Id: 1050814

EXAMEN FisICO
Inspecci6n general: ESTABLE
Frec. cardiaca: 80, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 53.0
Kgs., Talla: 153 cms., IMC: 22.64 Peso normal, Perimetro cintura: 88 Riesgo
elevado, Saturacién 02: 96.0%, Filtracién glomerular: 86.20 mL/min (Valor
creatinina=0.90 mg/dL --> Clasificacién: Sin clasificar), Estado al llegar:
Consciente, Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI,
Aparentemente embriagado: NO
Tensién arterial: Sentado: 120 / 80 (Optima / TA Media: 93), Acostado: -,
De pie: --, Clibito Lat.Izq.: -
Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6)

CABEZA Y CUELLO

CARA, 0JOS Y ORL

TORAX, CORAZON Y PUL

ABDOMEN Y LUMBAR

SISTEMA GENITO-URINA

EXTREMIDADES Y PELVI

SISTEMA NEUROLGGICO

PIEL

ESTADO MENTAL

SISTEMA OSTEOMUSCULA

EVOLUCION
PACIENTE CON CUADRO DE MEJORIA DE DOLOR AVBDOMNAL CON
MEJORIA DE MALESTAR TOLERA LA VIA ORA POR L OQUE SE DECIDE DAR
EGRESO CON RECOMENDACIONES Y S DE ALARMA

DIAGNOSTICO
Orden de internacién: 191000011400-OIFL-11607
Principal de consulta: [R104 ] OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS -
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ESE SUROCCIDENTE
NIT 900.145.767-8

" SUROCCIDENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTABO
. NTL9015T67-8

POPAYAN, CAUCA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 1138524664 CC 1138524664

Calle 3N 10 04 - TELS: 3166936983 - FAX: 8214390 - MAIL: facturacionesesuroccidente@gmail.com

ASCUNTAR GOMEZ ERIKA NATALIA

Sabado, 3-Sep-2022

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

Pag. 4de 7

Fem, 16 Afios (8-Ene-2006)

Facturacion con cargo a: Regimen: Otro régimen Empresa: Policia Nacional Nivel: todos

Servicio de egreso: 1200 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
En internacién
No se hicieron Remisiones
PLAN DE MANEJO
SALIDA
Orden de Internacién asociada
OIFL-11607
Otro régimen: Policia Nacional

PROFESIONAL: [4711] 500-JUAN CARLOS CAIZA BRAVO - Registro:
1085662164 - Especialidad: MEDICINA GENERAL
[192900011408] ESE SUROCCIDENTE FLORENCIA

Id: 1050818

EXAMEN FisSICO
Inspeccion general: PACIENTE ESTABLE
Frec. cardiaca: 80, Frec. respiratoria: 23, Temperatura: 36.3°C, Peso: 53.0
Kgs., Talla: 153 cms., IMC: 22.64 Peso normal, Perimetro cintura: 88 Riesgo
elevado, Saturacién 02: 95.0%, Filtracién glomerular: 86.20 mL/min (Valor
creatinina=0.90 mg/dL --> Clasificacion: Sin clasificar), Estado al llegar:
Consciente, Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI,
Aparentemente embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 106 / 76 (Optima / TA Media: 86), Acostado: --,
De pie: --, Cubito Lat.Izq.: -
Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6)

EVOLUCION
02-09-2022 19+00 HORAS RECIBO PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS DE
EDAD EN EL SERVICIO DE UREGNCIAS, SIN SINTOMAS RESPIRATORIAS,
ACOSTADA EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA DESPIERTA CONCIENTE
ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, CON VENA CANALIZADA EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO A NIVEL DEL DORSO, CON YELCO #22
PERMEABLE NO DOLOR NI SIGNOS DE FLEBITIS, COENCTADA A UN EQUIPO
DE MACROGOTERO PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL A
MANTENIMIENTO DE VENA, PACIENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES DE
FRECUENCIA CARDIACA 80 POR MINUTO, TEMPERATURA 36.3 GRADOS,
SATURACION DE OXIGENO 95%, TENSION ARTERIAL 106/76MMGH,
FRCECUENCIA RESPIRATORIA 23 POR MINUTO, PACIENTE EN COMPNIA DE
FAMILIAR, SE ATIENDE A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMNTOS DE
PROTECCION DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
02-09-2022 20+26 HORAS DOCTOR JUAN CAIZA DA SALIDA A PACIENTE
CON FORMULA MEDICA Y RECOEMNDACIONES DEL CASO, SE DESCANALIZA
VENA PACIENTE EGRESA DEL SERBICIO DE URGENCIA, SIN SINTOMAS
RESPIRATORIAS, CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA,
PACIENTE ESTABLE EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD, CON SIGNOS
VITALES DE FRECUENCIA CARDIACA 85 POR MINUTO, TEMPERATURA 36.5
GRADOS, SATURACION DE OXIGENO 98%, TENSION ARTERIAL
110/79MMGH, FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 POR MINUTO, PACIENTE
EGRESA EN COMPNIA DE FAMILIAR.

EVOLUCION

02-09-2022 23+27 HORAS REINGRESA PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS
DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS, POR SU PROPIA VOLUNTAD,
CONCIENTTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA PACIENTE
REFIERE CONTINUARLE EL DOLOR ABDOMINAL, SE TOMAN SIGNOS
VITALES DE FRECUENCIA CARDIACA 80 POR MINUTO, TENSION ARTERIAL
110/75MMGH, FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 POR MINUTO,
TEMPERATURA 36.5 GRADOS, SATURACION DE OXIGENO 99%, SE
INFORMA A MEDICO DE TURNO OSCAR ERAZO, QUIEN VALORA A
PACIENTE, INGRESA EN COMPNIOA DE FAMILIAR, SE ATIENDE A PACIENTE
CON TODOS LOS ELEMNTOS DE PROTECCION DE BIOSEGURIDAD PARA
COVID-19.
02-09-2022 23+30 HORAS POR ORDEN MEDICA SE PASA A PACIENTE A
SALA DE PROCEDIMIENTOS DONDE SE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO QUE
SE VA REALIZAR DICE ENTENDER Y ACEPTAR, SE PROCEDE A CANALIZAR
VENA CON YELCO #20 CON TORUNDAS ESTERILES IMPREGNADAS DE
ALCOHOL CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO A NIVEL DE ANTEBRAZO, SE TOMAN EXAMENES DE
LABORATORIO UN HEMOGRAMA, PCR, GONADOTROPINA, SE INSATAL UN
EQUIPO DE MACROGOTERO + UNA BOLSA DE SOLUCION SALINA NORMAL +
UNA AMPOLLA DE BUSCAPINA COMPUESTA INTRAVENOSA A BOLO.
02-09-2022 23+40 SE LLAMA A BACTERIOLOGA Y SE ENTREGA EXAMENES
DE LABORATORIO CON SU RESPECTIVA ORDEN MEDICA
03-09-2022 00+00 HORAS POR ORDEN MEDICA SE INSTALA UNA BOLSA DE
SOLUCION SALINA NORMAL A MANTENIMIENTO DE VENA
03-09-2022 07+00 HORAS ENTREGO PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS DE
EDAD EN EL SERVICIO DE OBSERVACION, SIN SINTOMAS RESPIRATORIAS,
ACOSTADA EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA DESPIERTA CONCINTE
ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, CON VENA CANALIZADA EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO A NIVEL DE ANTEBRAZO CON YELCO #20
PERMEABLE NO DOLOR NI SGNOS DE FLEBITIS, CONECTADA A UN EQUIPO
DE MACROGOTERO PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL A
MANTENIMIENTO DE VENA, PACIENTE ESTABLE TRANQUILA CON MEJORIA
DE SINTOMAS DUERME BIEN SIN NINGUNA COMPLICACION, SE MOVILIZA
POR SI MISMA, QUEDA CON SIGNOS VITALES DE FRECUENCIA CARDIACA
88 POR MINUTO, TEMPERATURA 36.8 GRADOS, SATURACION DE OXIGENO
97%, TENSION ARTERIAL 115/72MMGH, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18
POR MINUTO, PACIENTE QUEDA EN COMPRIA DE FAMILIAR.

BALANCE DE LIQUIDOS
TOTAL LIQUIDOS SUMINISTRADOS: 0.00
TOTAL LIQUIDOS ELIMINADOS: 0.00
BALANCE DE LIQUIDOS: POSITIVO
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ESE SUROCCIDENTE
NIT 900.145.767-8

" SURDCCIDENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MIT. 900.145.767 - 8

POPAYAN, CAUCA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 1138524664 CC 1138524664

Calle 3N 10 04 - TELS: 3166936983 - FAX: 8214390 - MAIL: facturacionesesuroccidente@gmail.com

ASCUNTAR GOMEZ ERIKA NATALIA

Sabado, 3-Sep-2022

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

Pg. 5 de 7

Fem, 16 Afios (8-Ene-2006)

Facturacion con cargo a: Regimen: Otro régimen Empresa: Policia Nacional Nivel: todos

Orden de Internacién asociada
OIFL-11607
Otro régimen: Policia Nacional

Comen Caion

PROFESIONAL: [2987] 200-CARMEN ELISA CERON ORTEGA - Registro: 15503
- Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
[192900011408] ESE SUROCCIDENTE FLORENCIA

Id: 1050821

EXAMEN Fisico
Inspeccién general: PACIENTE QUEIN SE DA EGRESO PERO CONTINUA CON
DOLOR POR L OQUE NUEVAMENTE SE REINGRESA A LA INSITUTCION
DEBIDO A LA CONTINUIDAD DE SU SINTOMATOLOGIA
Frec. cardiaca: 78, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 53.0
Kgs., Talla: 153 cms., IMC: 22.64 Peso normal, Perimetro cintura: 80 Normal,
Saturacion 02: 96.0%, Filtracién glomerular: 86.20 mL/min (Valor
creatinina=0.90 mg/dL --> Clasificacion: Sin dasificar), Estado al llegar:
Consciente, Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI,
Aparentemente embriagado: NO
Tensién arterial: Sentado: 120 / 80 (Optima / TA Media: 93), Acostado: --,
De pie: --, Clbito Lat.Izq.: --
Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6)

CABEZA Y CUELLO

CARA, 0OJOS Y ORL

TORAX, CORAZON Y PUL

ABDOMEN Y LUMBAR

SISTEMA GENITO-URINA

EXTREMIDADES Y PELVI

SISTEMA NEUROLOGICO

PIEL

ESTADO MENTAL

SISTEMA OSTEOMUSCULA

EVOLUCION
PACIENTE QUEIN SE DA EGRESO PERO CONTINUA CON DOLOR POR L OQUE
NUEVAMENTE SE REINGRESA A LA INSITUTCION DEBIDO A LA
CONTINUIDAD DE SU SINTOMATOLOGIA
DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO Y MESOGASTRIO

DIAGNOSTICO
Orden de internacién: 191000011400-0IFL-11607
Principal de consulta: [R104 ] OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS -
Servicio de egreso: 1200 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
En internacion
No se hicieron Remisiones
PLAN DE MANEJO
SE REINGRESA DEBIDO A LA CONTINUIDAD DE EL DOLOR
Orden médica: 191000011400-OMFL-139611, 2-Sep-2022
- RECOLECTOR DE ORINA, #1, ,
Orden médica: 191000011400-OMFL-139611,
Adm.tto: 3-Sep 0:19. (1) RECOLECTOR DE ORINA
Orden médica: 191000011400-OMFL-139611, 2-Sep-2022
- HIOSCINA N-BUTILBROMURO+DIPIRONA (20 MG + 2.5 G), SOLUCION
INYECTABLE, #1, LEV, 1 Cada 24 horas
Orden médica: 191000011400-OMFL-139611,
Adm.tto: 2-Sep 23:30. (1) POR ORDEN MEDICA SE APLICA UNA AMPOLLA
DE HIOSCINA N-BUTILBROMURO+DIPIRONA (20 MG + 2.5G) LV.L

SE UTILIZA UNA JERINGA

SE UTILIZA UN YELCO PARA CANALIZAR VENA + UN EQUIPO DE
MACROGOTERO +

Orden médica: 191000011400-OMFL-139611, 2-Sep-2022
- CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA X 500 ML, SOL INYECTABLE 500ML, #2,
1V, BOLO DE 500 CC DEJAR A 50 CC HORA

Orden médica: 191000011400-OMFL-139611,

Adm.tto: 2-Sep 23:30. (2) POR ORDEN MEDICA SE INSTALA UNA BOLSA DE

CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA X 500 ML LV A BOLO

03-09-2022 00+00 HORAS POR ORDEN MEDICA SE INSTALA UNA BOLSA DE
CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA X 500 ML 1.V A BOLO

Orden médica: 191000011400-OMFL-139611, 2-Sep-2022
- YELCO No.20 angiocat cateter, #1,,
- EQUIPO DE VENOCLISIS MACROGOTEOQ, #1,,
- JERINGA X 10 ML. 21X 1.50 DESECHABLES, #2, LEV, 1 Cada 24 horas
- HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO
MANUAL
- GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG]
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
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ESE SUROCCIDENTE
NIT 900.145.767-8

.

' SUROCCIDENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900.145.767 - 8

POPAYAN, CAUCA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 1138524664 CC 1138524664

Calle 3N 10 04 - TELS: 3166936983 - FAX: 8214390 - MAIL: facturacionesesuroccidente@gmail.com

ASCUNTAR GOMEZ ERIKA NATALIA

Sabado, 3-Sep-2022

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

Pdg.6de 7

Fem, 16 Afios (8-Ene-2006)

Facturacion con cargo a: Regimen: Otro régimen Empresa: Policia Nacional Nivel: todos

- PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
- PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMIENTO ADULTO
Resultados de laboratorio: 191000011400-OMFL-139611,
3-Sep-2022 01:21 am - Oden Lab.: 42971
- HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO
MANUAL
/ HEMOGLOBINA: 13.00 g/dl
- HEMATOCRITO: 39.00 %
- LEUCOCITOS: 15.90
- NEUTROFILOS: 85.00 %
- LINFOCITOS: 15.00 %
- GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG]
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
/ Prueba de embarazo: negativo hasta la fecha
- PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
/ Proteina C Reactiva (PCR) Latex: 1.40 mg/lt
- Proteina C Reactiva (PCR) Latex: > 6mg / dl
- PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMIENTO ADULTO
[ Caracteristicas Generales: Amarillo ligeramente turbio
- PH: 5.0
- Densidad: 1030
- Acetona: 10 mg / dl
- Leucocitos: 0 - 2 x campos
- Eritrocitos: 0 - 2 x campos
- Células Bajas: 12 - 16 x campos
- Bacterias: ESCASAS
Orden de Internacién asociada
OIFL-11607
Otro régimen: Policia Nacional

mm3

PROFESIONAL: [4605] 500-OSCAR ANACREONTE ERAZO NARVAEZ - NIT:
10697969 - Registro: 523007 - Especialidad: MEDICINA GENERAL

[192900011408] ESE SUROCCIDENTE FLORENCIA

Id: 1050823

EXAMEN FiSICO
Inspeccion general: PARACLINICOS
Frec. cardiaca: 80, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 53.0
Kgs., Talla: 153 cms., IMC: 22.64 Peso normal, Perimetro cintura: 88 Riesgo
elevado, Saturacién 02: 96.0%, Filtracién glomerular: 86.20 mL/min (Valor
creatinina=0.90 mg/dL --> Clasificacion: Sin clasificar), Estado al llegar:
Consciente, Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI,
Aparentemente embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 120 / 80 (Optima / TA Media: 93), Acostado: --,
De pie: --, Clbito Lat.Izg.: -~
Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6)

CABEZA Y CUELLO

CARA, 0JOS Y ORL

TORAX, CORAZON Y PUL

ABDOMEN Y LUMBAR

SISTEMA GENITO-URINA

EXTREMIDADES Y PELVI

SISTEMA NEUROLOGICO

PIEL

ESTADO MENTAL

SISTEMA OSTEOMUSCULA

EVOLUCION
PACIENTE CON CUADRO DE VARIAS HORAS DE EVOUCION CONSISTENTER
EN DOLOR ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A NAUSEAS, POR L QUE SE
DECIDE INGRESAR PARA MANEJO, SE DA MANEJO POR GASTRTIIS CON
BUSCAPINA COMPUESTA, PACIENTE PERSISTE CON DOLOR, POR L OQUE SE
DECIDE TOMAR PARACLINICOS QUE MUESTRAN
CH: LEUCOS 15.9, NEU 85, LIN 15
P.ORINA NORMAL
PCR +
P EMBARAZO MEGATIVA
AL EF SE EVIDENCIA MC BURNEY +Y BLOMBERG +
SE CONSIDERA APENDICITIS AGUDA
SE COMENTA CON HES DE LA UNION DRA VIVIAN MORA ACEPTA LA
PACIENTE PARA QUE INGRESE A LA INSTITUCION DESPUES DE 7+00 PARA
VALORACION POR LA ESPECIALIDAD

DIAGNOSTICO
Orden de internacién: 191000011400-0IFL-11607
Principal de consulta: [R104 ] OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS -
Servicio de egreso: 1200 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
En internacion
No se hicieron Remisiones

PLAN DE MANEJO
PACIENTE CON CUADRO DE VARIAS HORAS DE EVOUCION CONSISTENTER
EN DOLOR ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A NAUSEAS, POR L QUE SE
DECIDE INGRESAR PARA MANEJO, SE DA MANEJO POR GASTRTIIS CON
BUSCAPINA COMPUESTA, PACIENTE PERSISTE CON DOLOR, POR L CQUE SE
DECIDE TOMAR PARACLINICOS QUE MUESTRAN
CH: LEUCOS 15.9, NEU 85, LIN 15
P.ORINA NORMAL
PCR +
P EMBARAZO MEGATIVA
AL EF SE EVIDENCIA MC BURNEY +Y BLOMBERG +
SE CONSIDERA APENDICITIS AGUDA
SE COMENTA CON HES DE LA UNION DRA VIVIAN MORA ACEPTA LA
PACIENTE PARA QUE INGRESE A LA INSTITUCION DESPUES DE 7+00 PARA
VALORACION POR LA ESPECIALIDAD
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. ESE SUROCCIDENTE
- NIT 900.145.767-8

L ' Calle 3N 10 04 - TELS: 3166936983 - FAX: 8214390 - MAIL: facturacionesesuroccidente@gmail.com
SURQCCIDENSE POPAYAN, CAUCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ” ’
T NT0.145757 -6 IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 1138524664 CC 1138524664 ASCUNTAR GOMEZ ERIKA NATALIA

Facturacion con cargo a: Regimen: Otro régimen Empresa: Policia Nacional Nivel: todos

Orden de Internacién asociada

OIFL-11607
Otro régimen: Policia Nacional

PROFESIONAL: [4605] 500-OSCAR ANACREONTE ERAZO NARVAEZ - NIT:
10697969 - Registro: 523007 - Especialidad: MEDICINA GENERAL
[192900011408] ESE SUROCCIDENTE FLORENCIA

Sabado, 3-Sep-2022

Pag.7de 7

Fem, 16 Afios (8-Ene-2006)



ESE SUROCCIDENTE [191000011400] ORDEN LABORATORIO FLORENCIA
_NIT 900.145.767-8 OLFL 42971
_Calle 3N 16.04- TELS: 3166936983 - FAX: 8214390 - MAIL: facturacionesesuroccidente@gmail.com Sébado, 3-Sep-2022 01:21 am

POPAYAN, CAUCA
ORIGEN DEL DOCUMENTO OMFL 139611 Viemes, 2-Sep-2022 11:35 pm

DUPLICADO DE ORDEN LABORATORIO FLORENCIA
Historia: 1138524664 Id: CC 1138524664 Usuario: ASCUNTAR GOMEZ ERIKA NATALIA Femenino 16 Afios
Ordenado por: [4605] 500-OSCAR ANACREONTE ERAZO NARVAEZ  C.produccién: [1200] URGENCIAS - CONSULTA Y

Qe

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO / PRUEBA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
[HEMATOLOGIA]
[902207] HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL
HEMOGLOBINA 13. g/di Normal 12.00-15.50
HEMATOCRITO 39. % Normal 36.00-46.50
LEUCOCITOS 169 mm3 Normal 4000.00 - 12000.00
NEUTROFILOS 85. % Normal Adultos §0.00-70.00
Normal Recien Nacidos 20.00-40.00
LINFOCITOS 15. % Normal Adultos 20.00 - 40.00
Normal Recien Nacidos 50.00-70.00
[MICROBIOLOGIA]
[2071067] PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMIENTO ADULTO
Caracteristicas Generales
Amarilio ligeramente turbio
PH 5.0
Densidad 1030
Acetona 10mg/di
Leucocitos 0 - 2 x campos
Eritrocitos 0 - 2 x campos
Células Bajas 12 - 16 x campos
Bacterias ESCASAS
[INMUNOLOGIA]
[904508] GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
Prueba de embarazo negativo hasta la fecha

[906913] PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION

Proteina C Reactiva (PCR) Latex 14 mg/t Normal -6.00
>8émg/dl

Orden Laboratorio Florencia 42971 - Pag 1 de 1
R-FAST 8.7 Cloud
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Impresion Masiva Historia Clinie

‘

1 x Formato Page i of 2

HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E

W NIT 891200952-8
CARRERA 2 NO. 16-08 LA UNION (NARIfiO)
TELEFONOS 7442029 - 7442030
_— ————————————————————————————— e ]

NOMBRE: ASCUNTAR GOMEZ ERIKA NATALIA

IDENTIFICACION: 1138524664 MEDICO TRATANTE: EDWARD HERNAN BOLIVAR GALLEGO

FECHA DE NACIMIENTO: 2006-01-08 (16 AROS) ENTIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4
DIRECCION: NUEVO HORIZONTE REGIMEN: ESPECIAL

FECHA DE INGRESO: 2022-09-03 11:17:31 TIPO DE USUARIO:  BENEFICIARIO

FECHA DE EGRESO: 2022-09-07 10:41:00 NIVEL DE USUARIO: NIveL I

FECHA DE REGISTRO:  2022-09-07

FORMULA MEDICA AMBULATORIA HOSPITALIZACION

Servicio: Hospitalizacion
MEDICAMENTOS E INSUMOS
NOMBRE MEDICAMENTO CONCENTR. F:?{mc DOSIS DIARIA . Taﬁ::: CANT NLaquAs Y
OMEPRAZOL 20 G TOMAR UNA TABLETA N[y - 23“552??,%; 20 MG TOMAR UNA TRRLETA EN o, wooms  |10oe
NAPROYENO 250 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 801 TapteTA |NAPROGENO 250 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 8 5 DIAS e
CEFALEXINA 500 MG TOMAR UNA ChpsuLa cBA [, TapleTA  |CEPALDINA SO MG TOMAR. Una chesuLal GEAS R

Diagnostico

Diagnostico Principal|{K359||APENDICITIS AGUDA- NO ESPECIFICADA||Confirmado nuevo
Causa Externa:||Enfermedad general||Finalidad Consulta:||Seleccione una opcio_n]

EDWARD HERNAN BOLIVAR GALLEGO
R I

CIRUJANO

REGISTRO MEDICO 11798879

http://192.168.1.200/HistoriaClinica/ImpHCMasivaxPac.php?DatNameSID=S YS7749000... 7/09/2022
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Impresion Masiva Historia Clinica x Formato Page 1 of 3

HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E

NIT 891200952-8
CARRERA 2 No. 16-08 LA UNION (NARINO)
TELEFONOS 7442029 - 7442030

NOMBRE: ASCUNTAR GOMEZ ERIKA NATALIA

IDENTIFICACION: 1138524664 MEDICO TRATANTE: EDWARD HERNAN BOLIVAR GALLEGO

FECHA DE NACIMIENTO: 2006-01-08 (16 ANOS) ENTIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4
DIRECCION: NUEVO HORIZONTE REGIMEN: ESPECIAL

FECHA DE INGRESO: 2022-09-03 11:17:31 TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO

FECHA DE EGRESO: 2022-09-07 10:41:00 NIVEL DE USUARIO: NIVEL I

FECHA DE REGISTRO:  2022-09-07

ORDEN DE SERVICIOS

Servicio: CIRUGIA

Solicitado a: CIRUGIA Urgente: Si

4 Diagnostico
[Dx Principal] K359]|[APENDICITIS AGUDA- NO ESPECIFICADA|[Confirmado nue o]

Causa Externa:”Enfermedad general||FinaIidad Consult;”Seleccione una opcion|

%\/A

- CONTROL POR CIRUGIA EN CONSULTA EXTERNA EN 20 DIAS CON RESULTADO DE

Procedimiento Solicitado: PATOLOGIA - 890335 - CONSULTA CONTRAL ESPECIALIZADA CIRUGIA

JUSTIFICACION DEL - CONTROL POR CIRUGIA EN CONSULTA EXTERNA EN 20 DfAS CON RESULTADO DE
PROCEDIMIENTO: PATOLOGIA - 890335 - CONSULTA CONTROL ESPECIALIZADA CIRUGIA

[EDWARD HERNAN BOLIVAR GALLEGO]

| CIRUIANO |

LREGISTRO MEDICO 11798879 L

httn://192.168.1.200/HistoriaClinica/ImpHCMasivaxPac.php?DatNameSID=SYS7749000... 7/09/2022
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DIRECCION DE SANIDAD No. Orden
ORDEN AMBULATORIA DE MEDICAMENTOS 2209219592
Fecha de Immresion
POLICIA NACIONAL UPRES NARINO 2022/09/30 07.04:07p.m.
Paciente :  TI 1086499162 DANNA SOFIA ASCUNTAR GOMEZ No. Historia: 1086499162 PF 00
Tino de Plan: EPS
Plan: PLANINTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacion : BENEFICIARIO Categoria: A
Fecha de Evolucion : 2022/09/30 06:52:43p.m. Edad: 13 A%0s Sexo : Femenino
UbicaciénNo.  Sin Asignacisn de Cama Ambito : Anbulatorio
MEDICAMENTO " TOTALPRESENTACION ~ DOSIS
OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0.05% 1 FRASCOISml APLICAR 1GOTA CADA 12 HORAS EN CADA FOSA
NASAL
AMOXICILINA 500 MG 10 CAPSULA TOMAR | TAB CADA 5 HORAS ( ESTOMA LLENO)
OBSERVACIONES
ORDENADO POR CONFIRMA CION CLIENTE
R Recihiz
FRANCY Nombre:
C No. Doc. Identidad:
Esta oxden tiene vali®e2? ik glhdano contados a partir de la fecha de expedicién

Los medicaraentos No incluidesERe hn Obhgatono de Salud deben sercancelados en su totalidad porelcliente

c\ips\Reportesiatnrpome 1pt Pigina 1 de !
DIRECCION DE SANIDAD No. Orden
ORDEN AMBULATORIA DE MEDICAMENTOS 2209219592
PR DY Fecha de Impresion
POLICIA NACIONAL UPRES NARINO 202200930 070407p.m.
Paciente :  TI 1086499162 DANNA SOFI& ASCUNTAR GOMEZ No. Historia: 1086499162 PF (00
Tipo de Plan: EPS
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipe Vinculacion : BENEFICIARIO Categoria : A
Fecha de Evolucion : 2022/09/30 06:52:43p.m. Edad: 13A%s Sexo : Femenino
UbicacionNo.  Sin Asignacisn de Cama Ambito : Anbulatorio
MEDICAMENTO - TOTALPRESENTACION DOSIS
OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0.05% 1 FRASCO15ml APLICAR1GOTA CADA 12 HORAS EN CADA FOSA
NASAL
AMOXICILINA 500 MG 10 CaPSULA TOMAR | TAB CADA 8 HORAS ( ESTOM& LLENO)
OBSERVACIONES
ORDENADO POR CONFIRMA CION CLIENTE
Recibi:
Nombre:
N No. Doc. Identidad:

Esta orden tiene validez por tres (3) dias calendario contados a partirde la fecha de expedicion
Los medicamentos No incluidos en el Plan Oblizatorio de Salud deben sercancelados en su totalidad porelcliente

¢ lipstRe portesiatnrpome ipt Pégina 1 de 1
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DROGUERIA LOLITA

Calidad y Experiencia a su Servicio

NUESTROS SERVICIOS

Productos de excelente calidad, medicamentos genéricos y comerciales,

productos Naturales, cosmetologia, productos de aseo personal.

Waria Dolores %{‘7}&' Dbz
Nit: 25.292.999-5

Régimen Simplificado

FACTURA DE VENTA

| No

308}

FORMA DE PAGO: CREDITO[_| conTaDo [_]

CALLE 3. # 4-44 Florencia Cauca, Barrio El Pedregal / Salida a Marsella. J

N

(CLIENTE: QlavDiA ComMea OR1e84 (| DA | MES | ANO
TELEFONO: ._'L\ LAY 5({321"2(% AT WO [,
LoReccion: B | NOEVO Hoi120M) 1€ | N 3'\{6‘36 c4S. )
[ CANT. : DETALLE Vr. UNITARIO Vr.TOTAL
A b _120.000[20000
A wavﬁﬂasd«x»<§a q500 | 94500
=
)
/
/
(
\
\
\
)
ABONO SALDO SUB TOTAL
l I [ wa )

Esta factura se asimila para todos sus efectos legales a una Letra de Cambio,
por consiguiente presta mérito ejecutivo (Arts. 628y 774 del Codigo de Comercio).
&

Cahdad y EXPC”C'

J eI 2 O 500

(ACEPTO Y RECIBO A CONFORMIDAD VENDEDOR

@) MROGUERALOL: A

WCia ad suUSen i

FIRMA CLIENTE - NIT o C.C. No.

FIRMA Y SELLO

Impreso por: Graffox - agencia de disefio y publicidad. Pasto N. Cel: 3135000000 Nit: 1088971644-1 Alvaro Heman Calvache Bravo
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DROGUERIA LOLITA

Calidad y Experiencia a su Servicio

NUESTROS SERVICIOS

Productos de excelente calidad, medicamentos genéricos y comerciales,
productos Naturales, cosmetologia, productos de aseo personal.

i Dolores %7’%? oo
Nit: 25.292.999-5

Régimen Simplificado

FACTURA DE VENTA

N

807)

FORMA DE PAGO: CREDITO D CONTADO D

[ CALLE 3. # 4-44 Florencia Cauca, Barrio EIl Pedregal / Salida a Marselia. J

N

Esta factura se asimila para todos sus efectos legales a una Leira de Cambio,
por consiguiente presta mérito ejecutivo (Arts. 621y 774 del Codigo de Comercio),
4

(CLIENTE:Q\/\QDA Goryea DoiasA Ly DIA | MES | ANO
TELEFONO: 2 (1A HADRY 63109 RQ
loReccion: B ] Noevd Bono™Me | N 3\\,6366C\3 . )
[ cANT. DETALLE Vr. UNITARIO Vr.TOTAL )
10 |0mepiaqoe) Cap M2 | 5000 [FOO00
1S |Apehax Qap! 1500 RO
P Kc’ﬂex‘ Oa\%D] x’z\{", —_ A96.000
7
[
\\
\
%
\
)
ABONO SALDO SUB TOTAL
\ | 1 wa

J ToTAL § hINsee

(' ACEPTO Y RECIBO A CONFORMIDAD

VENDEDOR

Cahdad y

@ DROGUERA LOLITA

Experiencia a su Senvicio
MIT.25.292.999-5

&FIRMA CLIENTE - NIT 0 C.C. No.

FIRMA'Y SELLO

Impreso por: Graffox - agencia de disefio y publicidad. Pasto N. Cel: 3135000000 Nit: 1088971644-1 Alvaro Hernan Calvache Bravo
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CUENTA DE COBRO

1= i
PEDIDO _— )
COTIZACION ] DIA [ MES [ ANO

REMISION o ot A |t

[CLIENTE
C l(l 5 di o Bomez NIT./C.C.
DIRECCION TEL.:

rCANT. 1 DESCRIPCION ARTICULO = -V, UNITARIO Vr. TOTAL i
Camga Qo lav v 50000
A_Floenae (aua.

¥

A
(0o Codo £enonaGhTa; 550000

umento se asWila a una Lefra de Camﬁlo para todos los efectos legales. Articulo No. 774 del Codigo de Comercio.



