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KEGISTKADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CWIL
EL GRUPO DE ATENGION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
‘CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacioén y estado:

Cédula de Ciudadania: - 35.805.294

Fecha de Expedicion: 24 DE FEBRERO DE 1996

Lugar de Expedicion: EL LITORAL DEL SAN JUAN - CHOCO
A nombre de: DEYLUZ PRETEL VICTORIA

Estado: ~CANCELADA POR MUERTE
Resolucion: 11102

Fecha Resolucion: 28/09/2010

Serial R.C.D: 6896045

Lugar Novedad: BUENAVENTURA - VALLE

informante: : NOTARIA SEGUNDA

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 07 de Diciembre de 2017

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 7 de noviembre de 2017

P

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Centro de Atencion e Informacién Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (9071371 241) en la pagina web en la direccion
hitp://www.registraduria.gov.co/ opcidn "Consultar Certificado”
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30271 |Algodén Laminado 30092 |Electrodo Adulio
30573 |Aguja Desechable N° 20 x 1 30432 fAccesorio Bomba Infusion Abbot
30011 {Aguja Desechable N° 20 x 1.1/2 30321 }Accesorio Bomba Infusion
30005 |Aguja Desechable N° 21 x 1.1/2 10275 [Equipo Extn. Anestesia Adulto
30353 |Aguja Desechable N° 21 x 1 10276 |Equipo Extn. Aneslesia Pediatrico
30006 [Aguja Desechahle N° 22 - 10277 {Equipo Presion Venosa Central
32199 |Aguja Desechable N° 22 x 1.1/2 22212 jLectrocath Macho-Macho 50cms
30625 [Aguja Desechable N° 25 x 1.1/2 20481 [Lectrocath Macho-iHembra 100cms
30008 [Aguja Trocuth para biopsia 31111 {Gasax4
31105 |Aposito de Quemados 30132 |Guanies Grandes . L
31101 |[Apobsito s N 30376 |Guantes Medianos 4 U, . _)
31140 |Algodon k (_,/ 30131 |Guantes Pequenos !
31102 |Aposilo Especial ) 31134 |[Hiladilia 1
720258 |Catéter Tellon Radiopaco N° 14 30398 {Humidilicador A Burbujas ]
20251 |Catéter Teflén Radiopaco N° 16 20899 [Introductor
20248 |Catéter Teflén Radiopaco N° 18 { 30477 jJeringa Desechable Insulina
20249 [Catater Teflon Radiopaco N° 20 30138 JJeringa Desechable 1ce.
20250 |Catéter Teflon Radiopaco N° 22 30454 |Jeringa Desechable 3cc.
20253 |Catéler Teflon Radiopaco N° 24 30141 |Jeringa Desechable 5cc. Fi2. 9
31131 |Aplicadores 30143 |Jeringa Desechable 10cc all e
60705 [Blusa Desechable B 30145 |Jeringa Desechable 20cc.
10107 {Burelro! [ 30146 |Jeringa Desechable 50cc,
20280 |Canula Nasal Oxigeno Adulto 30690 |Jeringa Desechable 60cc
21045 |Canula Nasal Oxigeno 30170 |Ligadura Corddn Umbilical
20946 |Catéler Infantit N° 22 30246 |Lancetas
20949 |[Caleter Pedislrico N 18 30730 [Liner por 1500
31151 |Compresas x 1 30731 [Liner por 1000
1 23123 |Catéter Ext. Incontinencia 30864 (Liner por 3000
1 20264 [Catéter Umbilical 3.5 FR 30095 |Uiave de 3 vias
1720265 [Catéter Umbilical 5.0 FR 10803 |Macrogoteo Sin Aguja
20700 |Catéter Suanz Gans 7.0 FR 10502 [Miciogoleo
20933 [Catéter Central Bilumen 30582 [Mascarilla para Oxigeno Pequena
' 21294 [Catéter Mahurkar o femorat 30584 |Muscarilla para Oxigeno Grande
. 20275 [Catéter Fogarty 5 0 FR 30312 Micionebulizador
20088 |Catéter Tencikrhof 30470 |Nebulizador Con Venlur
21032 [catéter Triluren 30458 [Mascarilla
20770 [Catéter Unilumen 10574 |Pericraneal N° 19
10165 |Sistema Drenaje Orina x 2000 ml 10576 |Pericraneal N° 21
60262 |Colostobol 10577 |Pericraneal N° 23
60152 [Cuchillas para Rasurar 20274 {Sonda Succion N" 6
20200 [Cuchillas N° 10 20269 {Sonda Succion N° 8
20203 {Cuchillas N° 15 20243 50nda Succion N° 10
20204 {Cuchillas N 20 20496 [Sonda Succion N 12
42100 [Tiras Reactivas/Glucosa 20267 |Sonda Succién N 14
21033 |bial flow 20242 [Sonda Succion N° 16
30013 |Duoderm EL 5 x 10 20268 |Sonda Succion N° 18
30526 |Duoderm 10 x 10 20217 |Sonda Folly N°8 2 vias
30880 [Duoderm 20 x a0 20218 |Sonda Folly N° 10 2 vias
30858 [Duoderm 15x 15 20219 |Sonda Folly N° 12 2 vias
30639 [Esparadrapo Hipnalérgico Surtido 20220 [Sonda Folly N° 14 2 vias
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coDIGO INSUMO / FECHA N|M T MN{CODIGO, INSUMOQ / FECHA TIN|M|T MIT|N
20221 *|Sondu Folly N*18 2 vias 20034 }Catgut Gromado N 4/0
20419 |Sonda Folly N° 18 20042 |Gatgut Cromado N° 510
20223 |Sonda Folly. N* 20 2 vias 21835 |Catgut Cromado N° 6/0
23242 |Sonda Folly N°20 3 vias 20096 |Sedao ’
20225 |sonda Folly N°22 3.vias 20063 [Sada Negra @ Sin Aguja
20228 "|Sonda Folly N° 24 3 vias 20113 |Seda N° 3/0 )
20209 [Sonda Levin N° 8 20384 |Seda N° 410
20210 [sonda Levin N° 10 20875 |Poligliconato Monof. N 4/0
20211 {Sonda Levin N° 12 "20083" [Raligropileno N° 0
20212 |Sonda Levin N° 14 20090 |Polipropileno N° 2/0
20213 {Sonda Levin b 16 20085 |Polipropileno N° 3/0
20214 |Sonda Levin N* 18 20472 APQliprb'pileno N®° 5/0
20215 [Sonda Levin N° 20 20075 |Nylon Monifilamento 3/0
21383 |Sonda Nelaton N° 6 20065 |[Nylon Monifilamento 5/0
20230 [Sonda Nelaton N° 8 20467 [Nylon Manifilamento 6/0
20231 [Sonda Nelaton N° 10 20634 [Hylon Monifilamento 10/0
20232 1Sonda Nelaton N° 42 10828 [Venda de Yeso de 6x5
20233 |sonda Nelaton N 14 30163 |[Venda Elastica de 6x5
20334 |Sonda Nelaton N° 16 LIQUIDOS ENDOVENOSOS
20235 |Sonda Nelaton N° 18 10038 |Agua Estéril Inyeccion x 500 cc
21391 [Sonda Succion T. -Care N 16 10047 |Agua Estéril Irrigacion x 3000 cc
30184 |Tagaderm 10248 |Dextrosa §% AD x 260 cc
30106 {Vermdmetro Oral 10210 |Dextrosa 5% AD x §00 ¢cc
21630 J¥ransdu. Spectiamed 10252 IDextrosa 5% 'SS x 250 cc
21313 [Transpac IV 10212 |Pextrosa 60% AD x 500 cc
22608 [fransdu. Baoder 10209 |Dextrosa §%  AD + 8S x 500 cc
20283 Tuboen T N° 12 10258 |Dexirosa 10% AD x 500 cc
20285 |Tuboen T N° 14 50008 {Dian 1.5% x 1000 cc
20284 |tuboenT N° 16 50048 [Dian 2.5% x 2000 cc
20286 |Tuboen T N° 18 5G011 | Dian 4.25% x 2000 cc
20282 [Tubo en’T N° 20 10564 Manitol 20% x 500 cc
20287 |Tubo de Tarax ¥ 18 10467 [Lactato Ringer x 600 cc
20291 §Tubo de fdrax N* 20 10137 |Sodio Bicarbonato x 840 mg/ 10 cc
21318 {Tubo de Torax N° 22 10549 [Sodio Nitroprusiato x 50 mgs
21763 [Tubo de Torax H* 24 10527 |Sodio Cloruro mg x 10 mi
21319 |Tubo de Térax N* 26 12007 {Sodio Cloruro 0.9% x 100 ml
20289 [Tubo de Térax N° 28 10178 {Solucién Salina 0.9% x 250 cc S
24376 [Tubo de Torax H* 30 10162 [Solucién Salina 0.9% x 500 cc / ‘5/"'\
21762 {Tubo de Térax N 32 10183 {Solucion Salina 0.9% x 1000 co )
21375 |Tubo de Torax N° 34 32812 JOXGENO 3LTX M. H. 180LT
20290 |Tubo de Térax N° 36 32813 JOX:GENO 4LTX M. H. 240LT
21130 {Tubo de Torax N° 38 32814 JOXIGENOQO 5L.TX M. H. 200LT
22287 (Tubo Endoi N°2 0 Con Baldn 32815 JOXIGENO 6LTX M il 360LT
20304 §Tubo Endot. M® 2.0 Sin Baldn 32816 |OXIGEND 7LTX M. H. 420LT
20305 |Tubo Endol H°2 5 Sin Baldn 32817 JOXIGLNO 8LTX M. H 480LT
20306 }Tubo Endot. N3 0 Siiv Balon 32818 [OXIGENG SLTX M H. 540LT
20307 {Tubo Endot N* 3.5 Sin [3alén 32819 [OXIGENO 10LTX M, H. 600LT
20308 [Tubo Endot N° 4.0 Sin Balén 32820 |OXIGEND 11LTX M. . 660LT
20309 |Tubo Endot N° 4.5 Sin Baldn 32821 |OXIGENO 12LTX M. H. 720LT
20292 {Tubo Endot. N* 5.0 Con 3alon 32822 |OXIGENQ 13LTX M. iH. 780LT
20310 JTubo Endot. N° 5.0 Sin Baldn 32823 |OXIGENO 14L.TX M. . B40LT
20293 -[Tubo Endot. N* 5.5 Con Balbn 32824 |OXIGENO 15LTX M. 1. 900LT
20311 [Tubo Endot N®°5 5 Sin Balon
20294 |Tubo Endot. N8 0 Con Baldn
20295 |Tubo Endot. N°8 5 Con Balon
20296 |Tubo Endot. N° 7.0 Con Baldén
20297 |Tubo Endot. N® 7.6 Con Balon
20298 [Tubo Endot. N¥ 8.0 Con Balon
20299 {Tubo Endot. N° 8.5 Con Balon

SUTURAS

20040 {Catgut Cromado N° 2/0
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo Garcia” E.S.E.
Calle 5 No. 36-08 Santiago de Cali

CARTA DE INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR PAGARES DE CONTRAGARANTIA
PERSONA NATURAL No,

Seores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA® I
Cali.

Por medio del presente autorizo(amos) expresamenie al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo Garein™; para diligencim' el PAGARE
EN BLANC® atorgado a su faver Henando lus espacios. sin previo aviso, en caso de incumpliniento de las obligaciones que surjan o mi (nuestro) cargo, de
conformidad con las siguienles instrucciones: ' .

1.t valor del pagaré sera el equivalente a !a'sf sumas que adeude(mos) al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Lvaristo Garcia™ , directa o
indirectamentic, por concepto de la utilizacion defeualquiern de-Jos servicios del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo Garcla” que
resulien a i (miesiro) cargo. L '

2. La fecha de vencimiento sera la del dia en que se hizo exigible fa obligacion. :
3. La tasa de interés de mora serd la que este rigiendo al monento del diligenciamiento del pagaré, de conformidad con las tasas maximas auvlorizadas por las
disposiciones fegales en {a materia.

¢ 4. Bl paguré diligenciado en la forma estipulada meciante el presente documento, serd exigible en forma inmediata y prestara merito ejecutivo sin necesidad
de requerimientos adicionales. '

Manifiesto(mos) expresamente que he(mos) recibido copia do la presente carta de instrucciones,

En constanciz e firma en la ciudad de Santiago de Cali, o log { ) dias del mes de de
Firma Deudor - : ) Firma Codeudor
C.C. c..

PAGARIE No.

*Y:;LW | IWQL%/\ 4{, b@rr)_ Fanosotos)

&L . identificadi(s) como aparece al pic de mi (nuestras) firma(s), declaro(amos) que me -
(nos) obligo(aunos) como deudor(es) a pagar de lorma incondicional en dinero en efectivo el dia de del afio ala
orden del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, - EVARISTO GARCIA* | DR O la  suma de

($ M/CTE), por conceplo de prestacion de servicios de salud.  Como deudor(es), declaro(amos) que si el pago no se efectuare en la fecha
indicada, me(:ws) obligo(amos) a reconocer los intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la SUPERINTENCIA BANCARIA. durante todo el
tiempo en que se encuentre sin satisfacer la obligacion, de acuerdo con lo establecido por el Artfculo 884 del Cadigo de Comercio,

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA® E.S.E., queda autorizado para declarar vencido el plazo y exigir a su favor
¢l pago total de la obligacién'y demas accesorios inherentes a clla, en los siguientes casos: a) En caso de muerte del deudor o de uno de los deudores; b)
Cuando los biznes del deudor sean embargados o perseguides por terceros, on gjercicio de cualquicr accidn judicial; ¢) §i la garantia que sc olorgue para
amparar el crédito resultare insuficiente o desapareciera lotal o parcialmente, a juicio de! HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO
GARCIAS ESE.. '

Los gastos que: genere este titulo valor seran a carga del deudor, en el evento de causarse: lo mismo que los honoratios de abogado en el cobro extraprocesal
#In procesal de la obligacion. y las costas Judiciales si se diere lugar a cllas.

Par constancia de lo anleriar, firmamos el presente pagard en la Cindad de Cali; a los _ ) dias del mes de
dcl afio 2.00 :

Firma v

(.C. No.

X Direccion Direccion

NTeléfono 4,0 <

Telélono __
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MOTIVO QUE ORIGINO LA ATENCION TIPO DE DISCAPACIDAD
1 | ACCIDENTE DE TRABAJO 6| LESION AUTO INFLINGIDA i |DE LA CONDUCTA 6 {DE LA DESTREZA
2 | ACCIDENTE DE TRANSITO 71 MALTRATO 2 |DE LA COMUNICACION 7 {DE LA SITUACION
3 | OTRO TIPO DE ACCIDENTE l VENFERMEDAD GENERAL 3 |DEL CUIDADO PERSONAL 18 {DE DETERMINADA
4 | EVENTO CATASTROFICO o| ENFERMEDAD PROFESIONAL |4 IDE LA LOCOMOCION ) APTITUD
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CODIGO INSUMO / FECHA cODIGO INSUMO / FECHA TIN M
20221 |Sonda Folly N°16 2 vlas 20034 |[Catgut Cromado N° 4/0
20419 |Sonda Folly N°18 20042 |[Catgut Cromado N° 5/0
20223 |Sonda Folly N°2G 2 vias 21835 {Catgut Cromado N° 6/0
23242 |Sonda Folly N°20 .3 vias 20086 [Seda0
20225 |Sonda Folly N°22 3vias 20063 {Seda Negra 0 Sin Aguja
20228 |Sonda Folly N°24 3 vias 20113 [Seda N° 3/0
20209 .|Sonda Levin N° 8 20354 [Seda N° 4/0
20210 {Sonda Levin N° 10 20875 [Poligliconato Monof, N° 4/0
20211 |Sonda Levin N° 12 20083 [Polipropilano N° @
20212 |Sonda Levin N° 14 20090 |Poliproptieno N° 2/0
20213 |Sonda Levin N° 16 20085 |Polipropiie:-o N° 3/0
20214 |Sonda Levin N° 18 20472 |Polipropili-1o N°® 5/0
20215 |Sonda Levin N° 20 20075 |Nylon Monifitamento 3/0
21383 [Sonda Nelaton N° 8 20065 Nylon- Mors“lamento 5/0
20230 |Sonda Nelaton N° 8 20467 |Nylon Monir.amento 6/0
20231 |Sonda Nelaton NP 10 20634 {Nylon Moaniiit.'mento 10/0
20232 |Sonda Nelaton N° 12 10828 [Venda de Yesuile 6x5
20233 |Sonda Nelaton N° 14 30163 |Venda Elastica de 6x5
20334 [Sonda Nelaton N° 16 LIQUIDOS ENDOVENOSOS
20235 |Sonda Nelaton N° 18 10038 |Agua Estéril Inysciién x 500 cc
21391 |Sonda Succion T. -Care N° 18 10047 |Agua Estéril Irrigacion x 3000 cc
30184 |Tegaderm 10248 |Dextrosa §% AD x 250 cc
30106 |Termémetra Oral 10210 |Dextrosa 5% AD x 500 cc
21630 |Transdu. Spectramed 10252 |Dextrosa 5% SS x 250cc
21313 |Transpac IV 10212 {Dextrosa 50% AG x 500 cc
22608 |Transdu. Baxter 10209 |Déxtrosa 5% AD + SS x 500 cc
20283 [Tuboen ¥ N°12 10258 |Dextrosa 10% AD x 50C cc
20285 |TuboenT N° 14 50008 |Dian 1.5% x 1000 cc
20284 |TuboenY N° 16 50048 !Dian 2.5% x 2000 cc

. 20286 |Tuboen T N°18 50011 {Di:n 4.25% x 2000 cc
20282 |Tuboen T N°20 10564 Manitcl 20% x 500 cC
20287 {Tubode Torax N° 18 10467 |Lactato Ringer x 500 cc
20291 |Tubo de Torax N° 20 10137 .. [Sodio Bicarbonato x 840 mg/ 10 cc
21318 |Tubp de Torax N° 22 10549 |Sodio Nitroprusiato x 56 mgs
21763 |Tubo dz Torax N° 24 10527 |Sodio Cloruro mqx 10 ml
21319 [Tubo de Turax N° 26 12007 |Sodio Cloruro 0.9% x 100 mi
20289 |[Tubo de Térax N° 28 10178 }Solucién Salina 0.8% x 250 cc
24376 |Tubo de Tétax N° 30 10162 |Sciucian Salina 0.9% x 500 cc |
21762 {Tubo de Torax N° 32 10133 |Soiucisn Salina 0.9% x 1000 cc i
21375 |Tubo de Torax N° 34 32812 |OXIGENQ 3LTX M. H. 180LT
20290 {TYubo de Torax N* 36 32813 JOXIGENG 4LTX M. H. 240LT
21130 [Tubo de Térax N° 38 32814 [OXIGENO 5LTX M. H. 300LT
22287 |Tubo Endot. N° 2.0 Con Balén 32815 |DIXIGENO 8LTX M. H.360LT
20304 |Tubo Endat. 14° 2.0 Sin Balén 32816 JOX!GENO 7LTX M. H-420LT
20305 |Tubo Endot. 1i®2.5 Sin Balon 328174[)X|GENO 8LTX M. H. 480LT
20306 |Tubo Endot. £1*3.0 Sin Balén 32818 |OXIGENO 9LTX M. H.540LT
20307 |Tubo Endot. N* 3.5 Sin Baidn 32819 JOXIGENQ 10LTX M. H.600LT
20308 |Tubo Endot. N* 4.0 Sin Balén . 32820 |OXIGENQ 11LTX M. H. 660LT
20309 {Tubo Endot. 4° 4.5 Sin Balon 32821 {IXIGENQ 12LTX M. H. 720LT
20292 {Tubo Endot. N* 5.0 Con Balon 32822 |OXIGENOC 13LTX M. H.780LT
20310 |Tubo Endot. N* 5.0 Sin Balon 32823 |OXIGENO 14LTX M. H. 840LT
20293 |[Tubo Endot. N* 5.5 Con Baldn 32824 |OXIGENO 15LTX M. H. 900LT
20311 |{Tubo Endot. N° 5.5 Sin Balon )
20294 |Tubo Endct. H* 6.C Con Balon
20295 [Tubo Endol. N° 6.5 Con Balon
50296 |Tubo Endot. N* 7.0 Con Baion
20297 {Tubv Endot. N¢ 7.5 Con Baldn
20268 |Tubo Endot. N° 8.0 Con Balon
20299 |7uho Endot. N° 8.5 Con Baldn

| ITURAS

20740 Catgut Crormado N° 2/0



NOWMBRE DEL PACIENTE

2.
_ Servicio (/M ] J Centro de Costo %
HOSPITAL UNIVERSlTARIO
DEL V.

DEL YRR N°. Historia Clinica C?{j 2.3 ) . Cama_ .._’—————_——
REG!STRO PE INSUMOS D :
M\ ’ 7\
HAYAL \%Q i

cODIGO INSUMO I FECHA MiTINIMT Nim] TN cODIGO INSUMO / FECHA mlAVYNiMm TN m{T|H
30553 {Acusseal . : 30696 |Esparadrapo 1" _., ;
40398 |Adaptador Titanio ‘ 30697 |Esparadrapo 2" ]
30034 |{Aguja Puncion Lumbar N° 18 30695 |Esparadrapo 3" |
30029 |Aguja Puncion Lumbar N° 20 30694 |Esparadrapc 4" - ] L
30540 |Aguja Puncion Lumbar N° 26 30091 Electrodo Pedialrico ]
30271 |Algodén Laminado ' ; 30002 |Electrodo Adulte |
30573 |Aguja Desechable N° 20 x 1 | 30432 |Accesorio Bomba Infusion Abbol .
e 30011 |Aguje Desechable N° 20 x 1. 112 30321 |Accesorio Bomba Infusion 3 o
30005 |Aguja Desechable, Ne 21 x 1.412 10275 |Equipo Extn. Anestesia Adullo |
30353 |Aguja Desechable N° 21x1 . ) 10276 {Equipo Exin. Anestesia Peduatruco . .
30006 |Aguja Desechable Ne 22 10277 |Equipo Presion Venosa Central B | L
32199 {Aguje Desechabla N° 22 x 1.4/2 B 55212 |Lectrocath Macho- Macho 50cms 1 | R T T A
30625 jAgujal Desechable N° 26 x 1.1/2 20481 |Lectrocalh Magcho-Hembra 100¢ 100crns . ..«‘ |
30008 jAguja ‘Aguia Trocuth para biopsia 31111 |Gasax4 o _]
) 31105 |Aposito de Quemados B | ~ 30132 {Guantes Grandes A . .
- 31101 JApdsito . 30376 |Guanies Medianos / e B l
31140 |Algodon ’ . ‘A N 30131 |Guantes Pequefos Pl -
31102 ,Apo 0 Espemal 1 31134 [Hiladilla

Al A
20?58 !Cale’cl Teflon Radiopaco o MO 1 30398 |Humidificador A Burbujas
Batalihotied aieat - L
20?‘31 {Catéter ¢ Veflon ‘eflon Radiopaco N° 16 20899 |intreductor
wwwww et e =
20?48 Catéter T Teﬂbn Radiopaco N° 18 ) B 30477 |Jeringa Desechable Insulind
20249 Catéler CTenion Radiopaco f° 20 1 30138 Jeringa Desechable 1¢¢.

20250
s

Catéter. Teflon Radiopaco Me 22 ’73_0—454 Jeringa Desechable 3¢cc.
Catéter Veflon Radiopacd Mo 24 e 30141 ] Jennga Desechable 5¢C.
- 3“14J {

30145 Jennqa Deseuhame 700c

A R—
30146 Jeringa Deser'hable 80cC.
30690

Jermga Desechable 60cc
¢ 'gadura Fmdon Umbitical

30095 illave de 3 vias

__.___'.A___,,__—.—-———‘—-,‘

|_0807 ‘.Macrogol 20 3in Aguja

’70933 33 |Catster Cenlral I:ﬂ!ur'\en DO:?PL/_..A Mancanlla para L)‘(IgE'
ier N hurl/')r o] h-rnore| ] 3057 4 Ma,-carnla para Oxigeno \’rande

M\uonebuhzarlor
e

e

e
F’erlcranealAN 19 T !
Pencrar\eal Ne 21 . \

(“6”4

st

60262 ‘ ,,..._--- B . . { 10577 | Fericraneal N° 23

60152 ‘———,...,. 202 /4 Sonda Succion N° 6

20200 ichiliz ‘_';__ ) | 2026') Sonda Succidn N 8 i
20203 { 20"% Sonda Succion N° 10

o s
20204 Guc nitas W° 20 . . 20496 |Sonda Succion N° 12
4210C |Tiras R°aLlI‘IdS/G|UCOSE 20267 {Sonda Succién N” 14
Tiras Heatla 2 o as ouc
21033 (Dial flow 20242 Sonda Succian M 16
30013 |Ducderm Et. 5% 10 . 202b8 Sonda Succion M 18
= o e
30526 |Duoderm 0 %10 E 0217 |Sonda Folly M°B 2 vias : |
30680 |Duoderm 20 % 30 ) 50218 |Sonda Folly N° 10 2 vias
30858 |Du.aodert 15x18 N 20219 |Sonda Foly ' 1% 2 vias :
1 30636 - |Esparadrapo Hipoalérgico S Jrtido 50220 [Sonda Fally N7 14 2 vias r—"f"rmL { L—




CODIGO INSUMO / FECHA M M N ICODIGO INSUMO / FECHA TIN TINIMIT|N
20221 |Sonda Folly N° 16 2 vias 20034 {Catgut Cromado N° 4/0
20419 |Sonda Folly N°18 20042 ICatgut Cromado N° 5/0
20223 |Sonda Folly N° 20 - 2 vias 21835 |Catgut Cromado N° 6/0
23242 Sonda Folly MN°20 3 vias 20096 {Seda 0
20225 |Sonda Folly N°22 3 vias 20063 |Seda Negra 0 Sin Aguja
20228 [Sonda Folly N° 24 3 vias 20113 [Seda N° 3/0
20209 [Sonda Levin N° 8 20354 [Seda N° 4/0
20210 |Sonda Levin N° 10 20875 |Poligliconato Monof. N° 4/0 -
20211 |Sonda Levin N° 12 20083 |Pdlipropileno N° 0
20212 |Sonda Levin N° 14 20090 |Polipropileno N° 2/0
20213 Sonda Levin N° 16 20085 |Polipropileno N° 3/0
20214 |Sonda Levin N° 18 20472 Polipidpilens N° 5/0
20215 [Sonda Levin N° 20 20075 |Nyion Moniflamento 3/0 B
21383 {Sonda Nelaton N° 6 20065 |Nylon Monifilamento 5/0
20230 |Sonda Nelaton N° 8 20467 [Nylon Monifilamento 6/0
20231 |Sonda Nelaton N° 10 20634 |Nyion Monifilamerito 10/0
20232 |Sonda Nelaton N° 12 . 10828 [Venda de Yess de 6x5
20233 |Sonda Melaton N° 14 30163 {Vénda Elastica de 6x5
20334 |Sonda Nelaton N° 16 LIQUIDOS ENBDOVENOSOS
20235 |Sonda Melaton N° 18 10038 |Agua Estéril inygcisidn x 500 co
21391 |Senda Succion T. -Care N° 16 10047 |Agua Estéril Irrigacion x 3000 cg -
30184 [Tegaderm 10248 |Dextrosa 5% AD x 250 cc :
30106 |Termdimetro Oral 10210 |Dextrosa 5% AD x 500 cc i
21630 {Transdu. Spectramed 10252 [Dextrosa 5% $S x 250 cc
21313 |Transpac IV 10212 [Dextrosa 50% AD x 500 cc
22608 |Transdu. Baxter 10209 [Dextrosa’ 5% AD + $S x 500 cc
720283 [Tuboen T Mo 12 Y0758 {Dextrosa 10% AD x 500 o
20285 {TuboenT N° 14 500C8 | Dian 1.5% x 1000 o6
20284 |Tuboen¥ N°® 16 50048 iDian 2.5% x 2000 cc
20286 |TuboenT N° 18 50011 (Dran 4.25% x 2000 cc
20282 |Tuboen T .N°20 10564 |Manitot 20% x 500 cc
20287 [Tubo de Torax N° 18 10467 |Lactato Ringer x 500 cc
20291 |Tubo de Térax N® 20 10137 |Sedio Bicarbonato x 840 mg/ 10 ce
21318 {Tubo de Torax M* 22 10549 {Sodio Nitroprusiato x 50 mgs
—:‘3 1764 Tuba de Tor: 24 10527 1Sodio Cloruro mag x 10 mi
21319 {Tubo de T 26 12007 |Sodio Cloruro 0.9% x 100 mi
20289 |Tubo ds Torax N® 28 10178 1Soiucién Salina 0.9% x 250 cc
24376 |Tubo de Td:ax N° 30 10182 JSolucién Salina 0.9% x 500 cc ] VA o
21762 |Tibo da Torax N° 32 0133 |Solucidn Salina 0.6% x 1000 ¢c 4 [
21375 |Tubo de Térax N° 34 32812 |OXICENQ 3LTX Wi H. 180LT
20290 |Tubo de Torax N* 36 32813 |OXIGENO 4LTX M. H, 240LT
21130 {Tubo de Torax N¢ 38 32814 {OXIGENO SLTX M. H. 300LT
22287 jTubo Endol. N° 2.0 Con Balén 32815 IDXIGENO 8LTX M. H. 360LT
20304. {Tubo Endot H® 2.0 Sin Balén 32816 |OXIGENO 7LTX M. H. 420LT
20305 ITubo Endot. #* 2.5 Sin Baldn” 32817~'~ OXIGEND BLTX M. H. 480LT
20306 |Tubo Endot. 4" 3.0 Sin Balon (32818 [OXIGENO 9LTX M. H. 540LT
20307 |Tubn Endol. N° 3.5 Gin Balon 32819 |OXIGENO 10LTX M. H 600LT
20308 |Tubo Endot, N® 40 Sin Balén 32820 1OXIGENO 11LTX M. H. 660LT
20304 {Tubo Erdat 16 4.5 Sin Balon 32821 [DXIGENQ 12LTX M. H. 720LT
20292 |Tubo Endot.-M“ 5.0 Con Balon 32822 |OXIGENO 13LTX M. H.780LT
20310 Tubo Sndot. M 5.0 Sin Balén 32823 jJOXIGENC 14LTX M. H. 840LT
20293 |Tubs Endol 4 5.6 Con Balon 32824 |OXIGENO 15LTX M. H. 900LT
20311 |Tubo Endot, 1 55 Sin_Balon
20294 Tubo Endot. M 6. Con Balon
" 20295 |Tubo Endel N7 .5 Con Balon
20296 {Tubo Endot. N© 7.0 Con Baldn
20297 |Tubw Endot. N° 7.5 Con Balon
20298 |Tubo Endot. N° 80 Con Balon
20299 [Tubo Endot. N« 8.5 Con Baldn
SUTURAS
20040 Catgut- Cromado N° 2/0




NOMBRE DEL PAClENTE;/D€)7/ v LT l‘i\,l((t‘?\(/ @7/
Servicio MZU i Centro de Costo 7/w .

2l

2

HOSPITAL UNIVERSITARIO Lo : / & = 2
DEL VALLE T Q’f ; % P2 )
C e G ESE Ne°. Historia Clinica o - , Cama

REGISTRO DE INSUMOS

/

Al o9 P T £ 2 I
cODIGO INSOMO / FECHA. ml T[N lT{NIm)T|N|coDIGO INSUMO / EECHA mETIn(m{Tn]m{r]n
130553, |Acusseal . 30696 {Esparadrapo 1" ’ <l
40398 |Adaptador Titanio 30697 |Esparadrapo 2" <
‘30034 |Aguja Puncién Lumbar N° 18 . 30695 |Esparadrapo 3" 4
30029 |Aguja Puncion Lumbar N° 20 30694 |Esparadrapo 4" A
30540 {Aguja Puncion Lumbar N° 26 30091 {Electrodo Pedigtrico
30271 |Algodon Laminado . 30092 |Electrodo Adulto
30573 {Aguja Desechable N° 20 x 1 30432 {Accesorio Bomba Infusion Abbot

+ | 30011 {Aguja Desechable N° 20 x 1.1/2 7 30321 |Accesorio Bomba Infusion
30005 |{Aguja Desechable N° 21 x 1.1/2 10275 |Equipo Extn. Aneslesia Adullo
30353 |Aguia Desechable N° 21 x 1 10276 |Equipo Extn. Anestesia Pedialrico ..
30006 |Aguja Desechable N° 22 10277 |Equipo Presién Venosa Cenlral . Sk
32199 |Aguja Desechable N° 22 x 1.1/2 22212 [Lectrocath Macho-Macho 50cms :
30625 |Aguja Desechable N° 25 x 1.1/2 20481 |Lectrocath Macho-Hembra 100cms
30008 |Aguja Troculh para biopsia 31111 |Gasax4
31105 {Aposito de Quemados ; 30132 |Guantes Grandes
31101 {Aposito tel [l J : 30376 [Guantes Medianos 4 | I 7 5p1Lp
31140 |Algodon \ ‘/ ’Z: 30131 [Guantes Pequefios I (
31102 |Aposito Especial / 31134 [Hiladilla
20258 {Catéler Tefion Radiopaca N° 14 : 30398 [Humidificador A Burbujas
20251 |Caister Teflon Radiopaco N° 16 20899 {introductor i
20248 *|Catéter Teflon Radiopaco N° 18 /i 30477 |Jeringa Desechable Insulina
20249 (Catéter Tefldn Radiopaco N° 20 / ) 30138 {Jeringa Desechable 1cc.
20250 |Catétsr Teflon Radiopaco N° 22 . . 30454 |jeringa Desechable 3cc. ) h | .
20253 |Catéter Teflon Radiopaco N° 24 B 30141 }Jeringa Desechable 5cc. 2 "IF" 2/
31131 {Aplicadores 30143 |[Jeringa Desechable 10cc. n b 112
60705 |Blusa Desschable | ) 30145 |Jeringa Desechabie 20cc. . L
1 10107 “{Buretrol K 30146 [Jeringa Desechable 50cc.
, 20280 Ca'hu—!;l\lasal Oxigeno Adulto 30690 Jeringa Desechable 60cc.
: 21045 |Can:ua Masal Oxigend o ) : 30170 {Ligadura Cordon Umbilical -
30946 |Catater infantil N° 22 30246 |Lancelas
20949 [Crtétzr Pedidtrico N° 18 - ) 30730 jLiner por 1500 L
21151 |Comprasas x 1 . . ) 30731 |Liner por 1000
23123 |Catéter Ext. Inconlinencia . RO 30864 |Liner por 2000 -
20264 |Catéter Umibilical 36 FR . f-- | 1’ R 30095 illave de 3vias . g |
20265 [Catéler Umbilical 52 FR - . . 710802 |Macrogoleo Sin Aguja : 7 B
20700 |Catéter Suanz Ganps 7.0 FR Rk . 10502 [Microgoteo - ’
20933 |Catater Central Bitumen ) . 30582 |Mascarilla para Oxigeno Pequeia .
21294 [Catéter Mahurkar o fermoral 30594 |Mascariita para Oxigeno Grande 1 .
20275 |Catdter Fogarty 5.0 FR . - 30312 [Micronebulizador
20058 - C;|téterrﬁq.<rr\of . Ll . 1 - 30470 [Nabulizador Con Venturi ]
21032 |Catéier Trilumen T PRE It - .} 30458. {ivaszarilla
120777 |Catéter Unitumen : : ) ) 10574 |Pericraneal N° 19
”_1._9165 Sistamz Drensie Orina x 2000 m 10576 {Pericraneal N° 21
60262 {Tolostobol . 10577 {Pericraneal N° 23
60152 {Cuchillas para Rasurar i ) 20274 [Sonda Succion N° 6
20200 |Cuchilias 1?16 20269 |Sonda Succion N° 8
20203 {Cuchillas N° 15 - 20243 |Sonda Succion M° 10
20204 |Cuchiilss hN°® 20 20496 |[3onda Succion N° 12
42100 |Tiras Reaslivas/Glucosa 20267 |Sonda Succion N° 14
21033 |Dial flow f 2024% |Sonda Succion i° 16
30013 |Duoderm Et. 5x 10 ) 20268 |Sonda Succion N° 18
30526 |Duoderm 10'x10- - v . | e R - | 20217 ySonda Folly N° & .2 vias
30680 |Duoderm .20 %30 4 | ].20218 [sonda Folly N° {0 2 vias
30858 |Dusders: 15x 45 : : 4] S 20219 {Sonda Folky #°12 2 vias . . )
30639. |Esparadrapo Hipoalargico Sarido | .- o | R - 1. | 20220 |Sonda FD'I}) N° 14 Zvias . S |




‘ql
: , W pol| d
CODIGO INSUMO / FECHA mlTINIM] T{N{M] T]N|CODIGO INSUMO / FECHA wl TNl T{n]ml\F|N
20221 |Sonda Folly N° 16 2 vias 20034 |Catgut Cromado N° 4/0
20419 |Sonda Folly N° 18 20042 |Calgut Cromado N° 5/0
| 20223 |Sonda Folly N°20 2 vias 21835 [Calgut Cromado N° 6/0
1 23242 {Sonda Folly N°20 -3 vias 20096 |Seda0
20225 |Sonda Folly N°22 3 vias 20063 [Seda Negra 0 Sin Aguja
20228 |Sonda Folly N°24 3 vias 20113 {Seda N° 3/0
20209 |Sonda Levin N° 8 20354 |Seda N° 4/0
20210 {Sonda Levin N° 10 20875 [Poligliconato Monof. N° 4/0
20211 ]Sonda Levin N° 12 20083 |Pdlipropilenc N° 0 i
20212 {Sonda Levin N° 14 20090 |Polipropilena N° 2/0
20213 |Sonda Levin N° 16 20085 |Pdlipropilero N° 3/0
20214 |Sonda Levin N° 18 20472 |PoliprGpitenc N° 5/0
20216 |Sonda Levin N° 20 50075 |Nylon Moniflameénto 3/0 "
21383 [Sonda Nelaton N° 6 20065 |Nylon Morifilamento 5/0
20230 |Sonda Nelaton N° 8 1 20467 INylon Moriiiamento 6/0 v B E
20231 |Sonda Nelaton N° 10 20634 . {Nylon Monifiiimento 10/0 : N P o
20232 |Sonda Nefaton N° 12 10828 {Venda de Yedu Ue 6x5 :
20233 }Sonda Nelaton N° 14 30163 {Venda Elastica de 6x5
20334 |Sonda Nelaton N° 16 L{QUIDOS ENDOVENOSOS
20235 |Sonda Nelaton N° 18 10038 {Agua Estérit Inyection x 500 cc
21391 [sonda Succién T. -Care N° 16 10047 |Agua Estéril Irrigacién x 3000 cc
30184 |Tegaderm 10248 |Dextrosa 5% AD x 250 cc
30106 [Termometro Oral 10210 |Dextrosa 5% AD x500cc
21630 |Transdu. Spectramed 10252 |Dextrosa 5% SS x250cc
21313 |Transpac IV ‘ 10212 [Dextrosa 50% AD x 500 cc
22608 |[Transdu. Baxler 10209 {Dextrasa 5% AD + SS x 500 cc
20283 |Tuboent N°12 10258 |Dextrosa 10% AD x 00 cc
20285 |Tuboen T N°14 500C8 |Dian 1.5% x 1000 cc
20284 |TuboenT N° 16 50048 Dian 2.5% x 2000 cc
20286 {Tuboen T N°18 . 50011 {Di:n 4.25% x 2000 cc
[ 720282 |TuboenT N°20 10564 |Manitc! 20% x 500 cc
20287 |Tubo de Torax N° 18 10467 {Lactato Ringer x 500 cc
20291 |Tubo de Térax N* 20 10137 {Sodio Bicarbonato x 840 my/ 10 cc
21318 [Tubo de Torax N° 22 B 10549 . |Sodio Nitroprusiato x 50 mgs
21763 {Tubo de Torax N° 24 10527 |Sodio Cloruro mq x 10 mi
21319 {Tubo dé Torax N°. 26 . . 12007 {Sodio Cloruro 0.9% x 100 i
20239 |Tubo de Torax N° 28 ‘ 1710178 {Solucion Salina 0.9% x 250 ¢¢ o A
24376 (Tubo.de Torax N° 30 : 1. 10162 |Sclucion Salina 0.9% x 500cc - FARN \ 247 t )
21762 |Tubo de Térax N° 32 : 10183 |Salucidn Salina 0.9% x 1000 cc i
21375 [Tubo de Térax N* 34 32812 -belCSEi’\IO 3LTX M. H. 180LT
20290 |[Tubo de Torax N* 36 e 32813 OXIGENG 4LTX M. H. 240LT
21130 {Tubo de Torax N° 38 | 32814 {OXGENO SLTX M. H. 300LT K
29287 Tubo Endot. N° 2.0 Con Balén o - 32815 __')XIGENO BLTX M. H. 360LT ?
20304 |Yubo Endot. £* 2.0 Sin Balén BE 32816 |OXIGENO 7LTX M. H.420LT '
30305 -1 Tubo Endot. 11 2.5 Sin_Balén 1 32817 |JXIGENO 8LTX M. H. 480LT
50306 |Tubo Endal ' 3.0 Sin Balén , 732818 |OXIGEND 9LTX M. H. 540LT
20307 |Tubo Endot. N*3.5 Sin Balén 32819 JOXIGEND 10LTX M. H. 600LT
20308 jTubo Endot. N? 4.0 Sin Balén' i 32820 TOXIGENO 11LTX M. H. 660LT
20309 |Tutic Endol. M 4.5 Sin Baldn® ' 32821 |OXIGENO 12LTX M. H. 720LT
20292 Tubo Endol. MN° 5.0 Con Balbon . . 32822 (OXIGENO 13LTX M. H. 780LT
20310 |Tubo Zndot, #° 5,0 Sin Balon . 32823 |OKIGENO 14LTX M. H. 840LT
505583 | Tubo Endol ¥° 5.6 Con Balon | 32624 |OXIGENO 15LTX M. H. 900LT
7503179 | Tubo Endot. He 5.5 Sin_ Balon - '
202084 {Tubo Endet. N 6.0 Con Baldn
20295 |Tubo Endal. N° 6.5 Con Baldn
20296 | Tubo Endot. N* 7.0 Con Balon
20297 |Tubo Endot. ¢ 7.6° Con Baldn
50588 |Tubo Endol. N° 8.0 Gon Balen
50299 |Tubo Endot. N 8.5 Con Balon -
, SUTURAS
20040 |Catgut Cromado N° 2/0
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
Sistema Cicneral de Sepurdad Sovial
en Salud

LYASALUD S.A EPS

ivinietrnacrr el Régimen Subsidiado

!

‘Momores y roallidos T No Carné:

PRETEL VICTORIA DEYLUZ i ”‘ TLI{4 '[ :

: ¥ '! H 18 H '
+atentilicacion fecha’Nacomiento  Sexo : 1 il 'l
CC35805294

|

1
Fhichis Sisben

!

CC 35305294

22/05/1997 ¥

" . Eslralo Tip Fecha Afiliacidn - \igencia 1

‘29 N 06/01/2006 * INDEFINIDA
Muncipio Direceion Discapaéidad
BUKNAVENTURA JUAN 23 . N '

Ciudad Ips
AVENTURA

BLANQUE DE ¥ BU

. NUMERO

© . _APELLIDOS’

REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL: . -
IUDADANIA ‘

CEDDLA
i~3580'529

PRETEL VICTORI

FECHA DE NAGIMIENTO - 22-MAY-1977
EL LITORAL-DEL SAN JUAN
(CHoCO) ",
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.65 = O+ F
ESTATURA. = G.S.RH SEXO
24:FEB-1995 EL LITORAL DEL SAN JUAN
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Y

DOR MACIONAL

REGIST
IVAN DUOUE ESCOBAR

i
: é“«tﬁ ?). ”‘9: <

06082022204 01 126408940

A-3101900-65 104342-F-0035805294-20020813
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| Huy T ' o
d1l Ll ) X ‘
o EPICRISIES
HOSPITAL UNIVERSITARIO . o '
o DELYALLE '
Apellidos y Nombres completos del Paciente . | Historia Clinica N°
Ratol  Udloaza  Day W | o= g9 24
. ] ——
g.,dad . Sexo - ‘Fecha lngresb oo /- Fechg Egreso Sala de Egreso
220 = DIA | Mes | Afio DIA | Mes | Afio e .,
A o >IN N [0
Diagnostico inicial o Prequirargico - Codigo Diagnostico Egreso » Codigo
oK) . ] sy ) o 220
Diagnoéstico de Complicacion
_:irﬁgias, Procedimientos, Examenes Especiales, Interconsulta . : —}:;;-}1—; ___________
\

*  Examenes de Laboratorio ' ST A S

" Noviembre 14 2007 === M- INTERNA----memeemeee S R
DEYLUZ PRETEL VIGTORIA-1959023------ I L
*  Bgmebes3adifiegicos e

Dx: 1. Enf. Avanzadapor TV e
2. Sd convulsi -21‘10-neuroirrfece&éﬁ“a-r%&xep}asmesi% R —

*' Owos 3, Dermatitis seborreica :
PaClel'lte quien ingres_a_a_esta_instimcié»rr-el—dia«—2—1--06{7-2‘@@'7;‘6’6‘13.’6‘&8{1{"9"(16-1 --------------

es de evolucién de cefalea progresiva, asociada a cambios progresivos en el

7

m

R ) : A . : SO

esumen de Eyaluadifinnolencia, desorientaclon, incoherencias. Traida por episodios

'~ aparentemente convulsivos, tonicos?, con sialorrea, desviacion de la mirada,
relajacion de esfinteres, lateropulsion hacia T detechal s antecedentes T

patologicos previos de im_portancia. -

Se hospitaliza para estudio, encuentrandose prueba de HIV positiva § ttulos

“que_capta medio de contraste. Se inicla manejo para foX0plasmosis cerebra )

____con.pirimetaminay. clindamicina. INo se dejo anticonvulsivante .
_____ “Actualmente con evolucion favorable sin c_g_nvulsiones'é'iﬁ—'s-fé-ﬁ_é's"_fféﬁféloglcés. )
_____ sin_cefalea. Afebril. _TAC cerebral de control evidencia leve mejoria
__imagenalogica '
TA- 110/60... Fc- 82 x min.. Fr. 18 x min. _afebril -
cuello sin adenopatias. Orofaringe normal. C/P: ACP ventilados, no
§9breagregaclos. Abd. dolor a la palpacion difusa, sin hepatomegalia. sin

2 Y Gt v aNIC - moviliza 4 extremidades, pares: normales.




fotintco- 15t desonida Y ketocomazot tOplCO.

Laboratorio: Wester Blot positivo, Na: 129 K: 3.9 ¢l 102 tinciones en m.
fecal, BKkS negafivos, ascari (huevos), p de orina normal Scr: U.7 LDH: 182
Leucos—6H06—N—73% b t04—tHctor28—Plag447000—got-gruesanegativa
ALT- 18 AST-26 Glu 10l BT:12 VDRL:NR _ Toxo G: 1906 TSH. 0.58
Rx de torax dentro de limites normales ' -

ECO renal: dentro de limites normales.

A/P:  Paciente con enf. por VHI de novo, con neuromteccmn (toxoplasm051s

CE1 G.U.[ d.l}, COI1 .[prut}de (Jllllﬂ_,d. y €5CII0UI dllbd pluBLUdle d !.,I. d.Ld.llJ.lB.[ILU

antitoxoplasmesis—se-decide-darsalida-con-recomondasciones-de-reconsultaren—
caso de signos de alarma (convulsiéon, deficit neurologico. disnea, fiebre, dolor

abdominal).
traamiento: Ranitidina 150x2, clindamicma 300 x4, plrlmetamma 25x3 acido

al D€ aviornadnfoctaHI L conm-colroEsxn. 11—1 CD

kA% uh o ]
ORtFO! PE o CxtCHd- i Ceto—r1 V- corr-Carga VB “r

Nelson Angulo M.

Recomendaciones al egreso y observacion . o _

i
i

ESTADO A LA SALIDA VIVO\&I muerTo [ ]
&DNDICION DE LA USUARIA EMBARAZADA _|1er Trimestre |1 | 2do Trimestre | 2 | 3er Trimestre | 3|
MOTIVO QUE ORIGINO LA ATENCION - TIPO DE DISCAPACIDAD
1 ':‘\CCIDENTE DE TRABAJO 61 LESION AUTO INFLINGIDA . 1 |DE LA CONDUCTA 6 |DE LA DESTREZA
2 | ACCIDENTE DE TRANSITO 71 MALTRATO ‘ 2 |DE LA COMUNICACION 7 |DE LA SITUACION
3 | OTRQ TIPO DE ACCIDENTE 8| ENFERMEDAD GENERAL 3 |DEL CUIDADO PERSONAL |8 DEJDETERMINADA ‘
4 | EVENTO CATASTROFICO 9| ENFERMEDAD PROFESIONAL |4 |DE LA LOCOMOCION APTITUD (
‘ 5 | LESION POR AGRESION 101 OTRA 5 |DE LA DISFOSICION DEL. 19 JOTRAS RESfRICClONES. ’
CUERPO . DE LA ACTIVIDAD
GRADO DE DISCAPACIDAD LEve | 1] MODERADA | 2| SEVERA ] 3]
INCAPACIDAD : DESDE | || | |
HASTA | 11 I
DIA MES T ANO

NOMBRE Y N° T.P DEL MEDICO TRATANTE

CARGO

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE

FECHA EXPEDICION N h N b=

DiA - " MES ANO
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nellidos:

FCTORIA DEYLUZ
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]
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JUAN 23

Fecha Nacmiento  Sexo

3264 2200511997
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NIVERSITARIO
VALLE
Gorcla £.5.8

HOSPITAL U
' REL

EPICRISIS

Apellidos y Nombres completos del Paciente

Historia Clinica N°

Wev 2 L v-dloazn

f L
Doy, oy \ s 4075

— i S E— |

= a S,,e‘xo ‘Fecha ln“reso TFecha Egreso Sala de Egreso

220 = DIA | Mes | Afto DIA | Mes | Aflo Com T

P o o I w0
Diagnostico inicial o Prequirurgico Codigo Diagndstico Egreso Cédigo
ot A | | ‘9{\ x ' A
Nt VS ) ‘ S 252AD
~" Diagnéstico de Complicacion
Cirugias, Procedimientos, Examenes Especiales, Interconsulta Fecha
PRI L T

*  Examenes de iaboratorio N - B

Noviembre 14 2007 wmmmmmmeee M- INTERNA-
DEYLUZ PRETEL VICTORIA--1959023-—

* Fdaoe3Brdfiogicos

Dx: 1. Enf. Avanzadea-por-HiV-

2. Sd Convulsiv0‘~2rio-rreuroi-nfeeeié --a-toxoplasmesis- -

Owos 3. Dermatitis seborreica
Paciente quien ingresad

-esta—instimciérr-e1~dia- 24-oet-200 ;—GGH-G&ad{‘-&dG-l --------------

es de evolucién de cefalea progresiva, asociada a cambios progresivos en el

. m
Res d 5 .
esumen de Bygluadiiimnolencia,
aparentemente convulsivos,

T Telajacion de eslinteres,

patologicos previos de il_nportancia._ ________
Se hospitaliza para _estudio,

desorientacion, incoherencias. Traida por episodios
tonicos?, con sialorrea, desviacion de la mirada,

) 5f§f6§ﬁ1§16“”'ﬁﬁéié‘]é’déf‘e’é’hﬁ?‘"éiﬁ’ﬁﬁfétéde‘ﬁte"s """""""""

encuentrandose prueba de HIV positivay titalos

altos de IgG toxo. TAC cerebral simpléiy__coniirastado con lesion gangliobasal,

que.capta medio de contraste. Se inicia

manejo para toxoplasmosis

cerebral

con pirimetamina y clindamicina. No se dejo gnticonvulsivante"

_____ “Actualmente con.evolucion favora

bie sin convulsiones sin signos neurologicos.

______ sin_cefalea.. Afebril TAC cerebral de control evidencia leve mejoria

imagpnn]ngira
TA:.110/60. . Fc: 82 xxoin. Fr:18.x min

cuello sin adenopatias.
sobreagregados. Abd.
_blumbera _ Exty SNC: moviliza 4 extre

Orofaringe normal.
dolor a la palpacién difusa, sin hepatomegalia. sin
midades, pares: normales.

C/P: ACP ventilados, no



Laboratorio: Wester Blot positivo, Na: 129 K: 3.9 ¢l 107 tinciones en m.

fecal, BKs hegativos, ascari (huevos), p. de orina normal "S¢t: 0.7 TDHT82
Leucos-6100—N—73%Hbr1-0-4—Heto— 8—Plaq:-447:000—~got-gruesa—ne gativa—
ALL- 18 AST: 26 Glu-101— BT: 1.2 VDRL:-NR,—T0%0-G:-1906TSH: 0.58
Rx de torax dentro de limites normales

ECO renal: dentro de limites normales. .

A/P:" Pacienté con enf. por VHI de novo, con neuroinfeccion (toxoplasmosis
cerebral);—conrespuestaclinicay escnografica-adecuada-atratamients
a-ntit@xeplasmesis*se-deGide—.daac—salida—eo-n—peGomend-a—eiene&de-pee@nsul-ta-p-en—
caso de signos de alarma (convulsién, deficit neurologico. disnea. fiebre, dolor
abdominal). : . )
traamiento: Ranitidina 150x2, clindamicina 300 x4, pirimetamina 25x3, acido
fottnico15x 1, desoniday ketocomzot topico:

a Gent&:el—per—e.—ex—te-ma»infeete%ﬁ/,—.eemarga-vira—l—y P4

Nelson Angula M

:P

Recomendaciones al egreso y observacion

§
ESTADG A LA SALIDA vwofsﬂ MUERTO [
BONDICION DE LA USUAGIA EMBARAZADA. | er Trimestre [1 | 2doTrimestre |2 | 3er Trimestre | 3]
MOTIVO QUE ORICINO LA ATENCION - TIPO DE DISCAPACIDAD
‘1 “’ACCIDENTE DE TRABAJO 6{ LESION AUTO INFLINGIDA | |DE LA CONDUCTA 6 |DE LA DESTREZA
' 2 | ACCIDENTE DE TRANSITO 71 MALTRATO 2 |DE LA COMURNICACION 7 {DE LA SITUACION

3 | OTRQO TIPO DE ACCIDENMNTE 8] ENFERMEDAD GIENERAL 3 |DEL CUIDADO PERSONAL |8 |DE DETERMINADA *
4 | EVENTO CATASTROFICO 9] ENFERMEDAD PROFESIONAL 14 |[DE LA LOCOMOCION APTITUD
5 | LESION POR AGRESION 10| OTRA 5 IDE LA DISPOSICION DEL - |9 |OTRAS RESTR!CCIONEé

‘ CUERPO DE LA ACTIVIDAD '
GRADO DE DISCAPACIDAD Lteve | 1] MODERADA HEX SEVERA l 3]
INCAPACIDAD DESDE | | |

HASTA | | L 1]

DIA MES ARO

NOMBRE Y N° T.P DEL MEDICO TRATANTE Q\ '
CARGO Sy \\//\\
//

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE - &

IS N J-

DIA " MES ANO

FECHA EXPEDICION
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 CONSULTORIO EXTERNO PretteC - Dey Lo~ A
~Hoja No. .~ . _ Tor  Apeliida To, Apsiide y —fombre 7
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