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FISCALIA

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
REPORTE INICIO MANUAL

Caso noticia: 760016099165202283358

Tipo de noticia: CRIMINALISTICA

Delito: HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
Fecha: 1/7/2022 HORA: 23:10

DESPACHO DESTINO

Seccional: SECCIONAL FISCALIAS

Unidad: UNIDAD DE REACCION INMEDIATA.

Despacho: FISCAL DR. GERMAN HURTADO ALZATE - FISCAL
102

Fiscal: Dr. (a)

SERVIDOR POLICIA JUDICIAL

Nombre: ALFONSQ JOSE MORALES MUROZ
Ndmero de '
Documento: 1.144.150.916 CAL} (VALLE)

Entidad: TRANSITO

Grupo: ACTOS URGENTES

DELITO Homicidio Culposo en accidente de transito

RESUMEN DEL AVISO

Hechos: Se recibe el llamado de la central de Ja secretaria de movilidad reportando el deceso de una
persona de sexo masculino en la Clinica Colombia. El grupo de Criminalistica de Tréansito,
conformado por los Agentes Carlos Arturo Pefia y Alfonso José Morales Mufioz se dirigen a la Clinica
para verificar y confirmar el hecho. Al llegar al sitio el custodio hace entrega de la papeleria
correspondiente y del cuerpo sin vida. Un familiar de parentesco hermana suministra la informacién
necesaria y no entrega el documento de identificacion de quien en vida respondia al nombre de Jorge
Enrique Avila Castellano y quien se desplazaba como conductor de motocicleta y colisioné con el
conductor del bus Masivo de placa VCS574 resultando lesionado y trasladado a la Clinica Colombia,
donde fallece el conductor de la motocicleta el dia 01/07/2022 siendo las 19:38 horas
aproximadamente. El caso fue conocido por ¢l Agente de Trénsito Javier Carrillo Florez con placa n°
027, y diligencio el Informe Policial de Accidente de Transito (IPAT) N° A001404569. Se procede
con la Inspeccién Técnica al caddver, se embala y rotula el cuerpo para trasladarlo al Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Se diligenciap-los formatos de Policia Judicial correspondientes.

ALFONSO JOSE MORALES MUNOZ /7 Pr—  —_
AGENTE DE TRANSITO No. 523 :
POLICIA JUDICIAL







- Ndmero dnico de Noticia
T I T e ‘
i Ty e 76 | 001 60 | 99165 [2022 83358
Departamento Municipic Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

REPORTE DE INICIACION - FPJ - 1

Este formato sera diligenciado para actos urgentes

Departamento | VALLE | Municipio | CALI | Fecha | 1/7/2022 |Hora| 21:45

| 1:, SINTESIS DE LOS HECHOS

| Fecha de los hechos | 1 | Julie [ 2022 I | Hora | 16:15

Escriba una sintesis cronolégica y concreta.

Hechos: Se recibe el reporte de la central de la secretaria de movilidad informando el deceso de una
persona de sexo masculino en la Clinica Colombia. El grupo de Criminalistica de Transito, conformado
por los Agentes Carlos Arturo Pefia y Alfonso José Morales Mufioz, se dirigen a la Clinica para verificar
y confirmar el hecho. Al llegar al sitio el custodio hace entrega de la papeleria correspondiente y del
cuerpo sin vida. Un familiar de parentesco hermana, suministra la informacion necesaria y no entrega
el documento de identificacién de quien en vida respondia al nombre de Jorge Enrique Avila Castellano
quien se desplazaba como conductor de motocicleta y colisiond con el conductor del bus Masivo de
placa VCS574, resultando lesionado y trasladado a la Clinica Colombia, donde faliece el conductor de
la motocicleta el dia 01/07/2022 siendo las 19:38 horas aproximadamente. Ei caso fue conocido por
el Agente de Transito Javier Carrillo Florez con placa n® 027, y diligencio el Informe Policial de
Accidente de Transito (IPAT) N° AQ01404569. Se procede con la Inspeccion Técnica al cadaver, se
embala y rotula el cuerpo para trasladarlo al Instituto de Medicina legal y Ciencias Forenses. Se
diligencian los formatos de Policia Judicial correspondientes.

uﬂedio utilizado para el reporte de iniciacién l Radio Portatil ]
i UTORIDAD QUE'CONOC A INVESTIGACIO!

Fiscalia / Institucion Secretaria de Movilidad de Santiago de Cali

Direccién Carrera 3 # 56-90

Delito / Conducta Homicidio Culposo en accidente de transito

‘Nor-;n s Q.Ape“llll os o N idénttﬁcacmn Entidad
Alfonso José Morales Mufioz 1.144.150.916 Cali (Valle)) S.M.T
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico

Agente de Transito 3105130415 alfonso.morales@cali.gov.co

Nombre o Indicativo de 1a Unidad
Movil de Criminalistica

ABOR TECNIC

Carlos Arturo Pefia Rodriguez -

.4 SERVIDOR QUE'REPOR

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Diego Fernando Murillo 129 S.M.T
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
Agente de Transite 123

Versidn 18/11/65
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Namero tnico de Noticia Criminal

T I T T T T I T T 1] 76 001 60 99165 2022 83358

Entidad Radicado Intemo Departameq!o Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER ~ FPJ - 10

Este formato serd diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver __1 EMP y EF No. _1

Este item se diligencia en caso de haber més de un cadaver con el mismo NUNC (E}.. -1 ~2 )

En Santiago de Cali, siendo las 23:10 horas del dia Viernes 1 del mes de Julio del afio 2022 de conformidad con la
normatividad vigente que_apligue, los suscritos servidores de Policia Judicial: Alfonso José Morales Mufioz GG #
1.144.150.916 Cali (Valle), Carlos Arturo Pefia Rodriguez CC # 6.266.241 Calima (Valle}, CC# balo |la coordinacion de:

Alfonso José Morales Mutioz cargo Agente de Transito, identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron al

lugar ubicado en: Clmlca Colgmbia con el fin de efectuar Inspeccion Técnica a8 Cadaver y al Lugar de los Hechos S |
NOTX]1

Zona donde ocurrieron 10s echcs Urbana [X ] Rural [ Nombre o namero de comuna / localidad: 22
Barrio/vereda: Ciudad Jardin Otros:
Direccién y/o georreferenciacién: Calle 13 con carrera 100
Fecha probable de los hechos: 1/Julio/2022
Sitio probable de los hechos:  Residencia [ ]| Sitiode Recreacion [ ] ViaPuablica [x ] Sitio detrabajo [ ]
Vehiculo [ | Despoblade [ ] Desconocido [ ] Otre [ ]Cual?:
Lugar de diligencia: Clinica Colombia

Direccién y/o georreferenciacion: Carrera 46 con calle 9C
Via Piblica [ ] Recinto Cerrado [x ] Objeto Movible [ ] Residencia { ] Despoblado [ ] Sitic de recreacion | |
Campo abierto [ ] Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ 1 Otro[ ]Cual?:

Nombre de la persona fallecida: C.N. Y/O Jorge Enrique Avila Castellanos ]Sexo: Masculino
Edad: 69 anos Identificacién: Cédula de Ocupacién: Mecanico Industrial
Profesién; Técnico Industrial Escolaridad: Secundaria Estado Civil: Soltero

Entidad de Salud:

Nombres de los padres: Fallecidos ‘
Lugar y fecha de nacimiento: Cali (Valle) 02 diciembre 1952
Residencia y teléfono: Carrera 15A # 51-20 y 3174497008

Hubo otrcs cadaveres: St [ 1] NO [X] Cuantos?
Relacion de otras actas de inspeccidn a cadaver:
Nombres y apellidos: | ldentificacion:

Nota: £n g evento de existir mas cadéveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Hubo heridos en el mismo hecho: SI [ 1] NO [X] Cuantos?:

Nombres y apellidos: | Identificacion:

Lugar donde se encuentra:

Nota: En el evento de existir més cadéiveres se debe reproducir |a tabla tantas veces sea necesario.

Indiciado: Sl [X] NO [ 1] | Capturado: Sl [ ] NO [X]
Nombres y apellides: :Héctor Fabio Mora Rivera | Edad:43 afos
Sexoo M [X] F [ 1] | L.ugar y fecha de nacimiento: Sin datos

Profesién: | Ocupacién: Conductor

Nombres de los padres: Sin datos

Estado civil: Sin datos I Identificacion;16.892.119

Residencia y teléfono: Carrera 109 # 26-19

Relacién con la victima: Familiar [ ] Conocide [ ] Desconocido [ ] Sin Informacién {X]

Nota: En el evento de existic mé&s cadaveres se debe reproducir |2 tabla tantas veces sea necesaric.

Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI [ ] NO [ ][ Fecha: ‘ | Hora:

Actuacion Primer Responsabie: SI [ ] NO [ ] | No. folios: [ Responsable:

Datos de contacto del Primer Responsable:

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: SI [ ]| NO [ 1 | Cuantas?

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo: Alfonso José Morales Mufioz

indicativo: 523 | Teléfona:3105130415
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Descripcion del lugar: La sala de paz de la Clinica Colombia es un recinto cerrado con iluminacién artificial que
cuenta con dos puertas de acceso, con sistema de refrigeracion para fa conservacién de los cuerpos sin vida.
Hallazgos: Al ingresar a la sala de paz se observa un cuerpo sin vida sobre una camilla metalica con
rodamientos, cubierto con sabanas quirtirgicas, desnudo. Procedimientos Realizados: Se procede a realizar la
Inspeccidn Técnica a Cadaver, se realiza la fijacién fotografica de cémo se recibe la sala de paz y el cuerpo a
inspeccionar. Se realizan fotograffas de filiacién frontal, laterales y de los patrones lesionales, se embala y

rotula el cuerpo para trasladarlo al instituto de medicina legal y ciencias forenses. Se diligencian los formatos
de Policia Judicial correspondientes.

Nota 1: Amplie el cuadro de acuerdo con la cantidad de informacion plasmada insertando las filas necesarias, o anexe cuantos folics requiera relacionando el nomerc de
Noticia Criminal.

Nota 2: Recuerde Incluir el método de basqueda y las condiciones medioambientales.

TERNO DEL CUERPC
Posicidn: Natral [ ]  Arificial [x ]

Qrientacién cabeza: ]Norte{ ISur[ JEste[ JQOeste] ]Noreste[ ]Sureste[ ]Noroeste[ ]Surceste[ ]1Cenit[ ] Nadir[ 1 ]

|Orientaci6n pies: |N0ﬁe{ 1Sur[ ]Este|[ ]Oeste] ]Noreste] ]Sureste[ ] Noroeste| ] Surceste[ |Cenit[ ] Nadir[ ] ]

|Cuerpo deciibito: Dorsal [ ] Abdominal [ ] Lateral: Derecho [ 1 lzquierdo | ] |

Fetal [ ] Genupectoral [ ] Sedente [ | Semisedente i1
Suspendido: Totalmente [ ]  Parcialmente [ ] Sumergide: Totalmente [ ]  Parciaimente [ ]
Describa ofros aspectos que observe respecto a la posicion como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
suspension, medio de inmersion, etc.
Cabeza: Conser}fa su S ] Inclinada Adelante [ ] [Derecha [ ] Rotacién Derecha [ ]
ee NO [ ] Atras [ | llzquierda [ ] izquierda [ ]
Miembro Superior Abducmor) [ ] Aduecion [ ] F]ex-lon .[. ] Extensxf)n P
Nerecho Mano: Abierta [ | Cerrada [ ] Supinacion [ ] Fronacion [ ]
Otro [ ] Cudl?:
Miembro Superior Abduccmr.] [ ] Aduccién [ ] F!ex_lon _[’ ] Extensx?n [ ]
lzquierdo Mano: Abierta [ ] Cerrada [ ] 7 Supinacién | ] Pronacion [ 1
Otro [ ] Cual?: '
Miembro Inferior Abduccidn [ ] Aduccién [ ] Flexion [ ] Extensién [ ]
Deracho Pie: Conservasueje{ ] Rotacioninterna[ ] Rotacién Externa [
Otro [ ] Cual?:
- - = Externsen
Miembro Inferior APducmon[ 1 Aduccion [ ] _ Flexion [ } ension | ]
lzquierdo Pie: Conservasueje| ] Rotacién Interna| | Rotacion Externa |
Otro [ ] Cual?:
Cadaver: Desnudo [ | Semidesnuda [X ] Vestido [ ]
Descripcion morfolégica del cadaver:
Color de piel: Blanca [ ] Negra [ ] Triguefiz [X ] Albina [ 1
Contextura: Obesa [ | Robusta [ ] Atiética [ | Mediana [X ] Delgada [ ]
IAspecto: Cuidado [X ] Descuidado [ ]
Observaciones:
Sefales particulares: Ninguna visible
Signos de violencia:
Describa las lesiones en su apariencia externa e indique la region corporal donde se encuentra.
Trauma a nivel nasal con laceracion, laceracion y trauma a nivel de pémulo y barbilla lado izquierdo,
trauma y laceracion de regién deltoidea lado izquierdo, laceraciones en extremidades superiores mano
derecha e izquierda, laceraciones en zona rotuliana pierna derecha e izquierda, sonda a nivel de region
inframamaria intramamaria y laceraciones, trauma a nivel interescapular lado izquierdo.

Nota: Ampliar el cuzdre de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

{ Descripcién de prendas:
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Detalle las prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las condiciones en que se encuentran: dafios, manchas,
adherencias, como residuos, fibras y otras caracteristicas que puedan ser Otiles para [a investigacion. En caso de ser
necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, deje las constancias respectivas.

[ Se recibe el cuerpo desnudo, cubierto en sabanas desechables color azul.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacidn plasmada.

Inspeccion en entidad de salud:

; Se recibe formato de inventario de pertenencias? Sl [ ] NGO [X] Cuanias?:
Nombres y Apellidos Identificacién [nstitucidn Contacio
Clinica

¢ Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de

Sl [x] NO [ ] ¢Cuéntos EMPyEF?:

Nombres y Apellidos Identificacidn Institucién Contacio
Cédula de L
Viviana Tejada Ciudadania N°  (Ciinica 317707373
1.144.163.256  [Colombia
Exp en Dagua

Pertenencias:

Descripcion de joyas:

Descripcion de decumentos;

Descripcion de titulos vaiores y/o dinero:

Otros:

Persona a quien se le entregan las pertenencias:

Nombres y Apellidos Identificacién Parentesco Contacto

Nata: Cuando no se encuentre famifiar en el iugar de los hechos o se trate de cadéver no identficado, las pertenencias serén enviadas al INMLCF, con fines de individualizacion ¥
seran entregadas una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo.

Se recuperd documento de identificacion de la persona fallecida dentre de la | NO [X]

diligencia?

Clase: Namero:

Como se obtuvo?:

Se envia el documento de identificacion al INMLCF? | Sl [ ] | NO [X]

4. -TANATOGRONODIAGNOSTICO: el b :

Fendémenos cadavéricos
Flacidez [ ] Rigidez Parcial [ X ] Rigidez Total [ ]

Tempranos Livideces: |INO[ ] SI[X] Fias [ ]  Desaparecen [ |  No valorables | |

Color; Ubicacién:

Tardios Cromatico [ ] Enfisematoso [ ] Reduccién Esquelética [ ]
Momificacion | | Adipocira / Saponificacion [ ] Corificacion [ ]

Otros: Fauna cadavérica NOJ[ ] Sl [ ] Huevos[ ] Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos [ ]
Antropofagia NO[ ] SI[]

Observaciones:

posible fecha y hora de muerte:  Viemes 1 de julio del 2022, siendo las 19:38 aproximadamente

como fo determina: Epicrisis

5. -ACTIVIDAD EN EL F UGAR DI

Dactilotecnia de campo:

Se realiza exploracion lofoscépica dentro de la diligencia? S [ ] NO [ x]
Anexa informe investigador de campa? St [ ] NO [ x]
Se practicaron registros [ofoscopicos para descarte? S]] NO [ x]
Nota: Si se realizaron registros lofoscopicos para descarte relacione las perscnas registradas con su documento de identificacién y lugar de residencia.
Nombres y Apellidos ldentificacion Direccion de residencia

Nota: En ei evento de existir mas registros se debe reproducir |2 tabla tantas veces sea necesario,
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Fotografia / Videografia: T
Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia? Sl [ 1 NO [ X}
Se realiza documentacion videografica al lugar de los hechos? St NO [X]
Anexa informe investigador de campo? St [ ] NO [X]
Topografia: :
Se fija el Lugar de los Hechos? Sl [] Bosquejo [ JPlano| ]
NO [x ] [Ofro[ X] Cual? Escaner Faro Focus 3D

Anexa informe investigador de campo? [ Sl [ ] [ NO [X]
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? Sl O[] NO [X ]
Anexa informe investigador de campo? S [ ] NO [ X]
Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparc? [ St [ | NO [ X7

Nombres y Apellidos del muestreado ldentificacién Kit nimero

Nota: En el evento de existir mas regisiros se debe reprodudir la tabla tantas veces sea necesano.

Nombres y Apellidos del servidor que toma la muestra Ideﬁtiﬁcacic’nn . Firma
Participaron otros peritos?: N [NO [X]
Nombres y Apellidos Identificacion Especialidad

6./ INFORMACION DERECHOS DE.
Se dan a conocer los derechos y deberss en su calidad de victima a-
Nombres y Apeliidos:

Cerreo electrdnico:
Nota: Anexa el acta de derachos y deberes de las victimas.

SE ENVIAN LOS ELEMENVOS MATERIAVES PROBATORIOS I EVIDENCIS FISK
nstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses; Cuéles: Cuerpo Sin Vida de Sexc Masculino quien
St X INO respondia al nombre de C.N.I Y/Q Jorge Enrigue
Avila Castellanos

Laboratorio Folicia Judicial ¢ Cual? : Sl i NO _ {Cudles:
Oftro laboratario ; Cual? SI NO Cudles:
Almacén de evidencias: Sl NO Cuales:

Nota: En el item “cusles” se relaciona el nimero de hallazge. Ejemplo: 2.6 Y 7.

Se solicita al INML y CF realizar al cadaver los siguientes examenes:

Protocolo de necropsia, causa de muerte, alcoholemia, embriaguez, toxicologia y plena identidad
Ampliar el cuadro de acuerde con J2 cantidad de informacién plasmada. / Los demas EMP y EF se solicilaran mediante el formate establecido para ta solicitud de aniisis.

La persona fallecida se desplazaba como conductor de motocicleta y colisioné con el conductor del bus masivo
de placa VCS574.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerde con la czntidad de informacion plasmada.

FPJ-01, FPJ-03 Y FPJ-10

Ampliar el cuadre de acuerdo a la cantidad de informacisn plasmada

10.SERVIDORES DE POLICIA JUDICIA

En'tidad‘ §

Nombres y Apellidos [\ Identificacion
Alfonso José Marales Mufioz (C_ ) — 1.144,150.916 Cali SMT
Cargo Teléfono / Celular Correo electrbnico
AGENTE DE TRANSITO 3105130415 - alfonso.morales@gcali.gov.co
Nombres y Apellidos ¥z ldentificacion Entidad
Carlos Arturo Pefia Rodriguez 'y /A B.266.241 Calima (Valle) SM.T
Cargo Teléfono / Celular __j» Correo electronico
AGENTE DE TRANSITD 3147249453 Rl carlos.pena@cali.gov.co
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https:/fasistencial.clinicacolombiaes.cem/SIS_CC/enche/zo8ImP.htm] https:#asistencial.elinicacolomblaes.com/SIIS_CCfcache/zo8ImP.html
cUNIcA L amich
COLOMBIA £5 . HISTORIA CLINICA - " COLOMBIA g5 HISTORIA CLINICA
S pneniv, . - S pap il
PACTENTE! JORGE ENRIQUE AVILA CASTELLANDS [OENTEFICACION: CC 14215073 HE: 14215073 - € PACIENTE] JORGE ENRIQUE AVILA CASTELLANOS . [IDENTIFICACION: CC 14215073 HE: 14215073 - CC
FECHA DE NACIMIENTO! 2/12/1952 EDAD; 69 pns | SEXO: M TIPO AFILIADO: Catizante . FECHA DE NACIMIEMED: 2/12/1952 EDAD: 69 Afias | SEXO1 1 [T1P0 AFILYABO: Coticante
RESTOENCIAL CARRERA S5A 51 20 VALLE DL CAOEA: CALL ] TELEFOND: 4422337 RESIDENGIAT CARRERA 15A 5% 20 [VALLE DEL CAUCA-CALL i [TELEFONO;: 4422337
{NOMBRE ACCHPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO; HOMBRE ACOMPANANTE; PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESG 1/7/2022 - 16:50:18 : FECHA EGRESG: 4/7/2027 - 19:50:43 CAMAL FECHA INGRESD: 17772032 - 15160:18 . FECHA EGRESO 4772022 - 19150143 casia:
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIG: UAGENCIAS DEPARTAMENTO: UAL1DL - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA ) ; CLEENTE: ADMINISTRADDRA OF LOS RECURSDS DFL SISTEHA
GENERAL DE SEGUAIDAD SGCIAL EN SALUD PLAR: ADRES 2022 ) IGEHERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PLAN: ADRES 2022
P - . ' TORAX STMETRICO, CON DISOCIACION TORACOABDOMINAL CON TIRAIES
FECHA g _MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMETAD ACTUAL : . INTERCOLES Y SUBCOSTALES, NO SE PALPAN ADEHDPATIAS NI MASAS, A LA
= e Cardiopulmanar ANODRMAL  AUSCULTACION HIOPOVENTALACION El HEMITORAX DERECHO, RUIDCS
17110 Janmarat- SANTTH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR ) . . . CARDIACOS RITHICOS SINCRONICOS DE BUENA INTENSIDAD, HO SOPLOS, KO
MOYTIVO DE CONSULTA 3 et R A e e et DEZDOBLAMIENTOS, NO GALOPE:
ACCIDENTE DE TRANSITD - ND SE PALPAN DEFORMIOADES 05
ENFERMEDAD ACTUAL § . CURALLD CILIHDRICO BOLGROSO , SIN SIGNOS DE INGURGITACIDN YUGULAR, NO
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO DE ATA ENERGIA , QUIEN ES TRAIOO AL SERVICIO POR PARAMEDICO POR PRESENTAR SE PALPAN ADENORATIAS NO MASAS, TIAOIDES BE TAMARO NORMAL, NO SE
POLITRAUMATISMOS MULTIPLES EN CRANED, COLUMNA, CARA , ._.OE ABDOMEN Y EXTREMIDADES, PACIENTE INGRESA EN MAL ESTADO . . : AUSCULTAN SGPLOS, CARA § DRL: MULTIPLES LACERACKIUDNES 5K SANGRADD
GENERAL CCH DISOCIACION ._.OW.PﬂOFNUOEE MARCADA. ?mmmﬁmz —umEU_U.’ DE LA CONCIENCA, PRESENTANDGS DOLOR + EDEMALY Cabexa y Cuello AMORMAL  ACTIVO, ADECUADA APERTURA OCULAR, PUPILAS 15S0CCRICAS, FOTCAREACTIVAS,
LIMITACION FURCIONAL,  , . ESCLERAS ANICTERICAS, SIN INVECCIDN COMIUNTIVAL, OREJAS
. HORMOIAFLANTADAS, CONDUCTO AUDITIVD EXTERNG PERMEABLE, A LA
PROTOCOLO COMID- 19, . QTDSCOPLA SN ERTTEMA NI ABOMBAMIENTO DE zEuzz,_.pﬂ%._Eﬁp.
ZHA PRESENTADO TOS, FIEBRE, ODIKOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANOSHIA, AGEUSHA? NIEGA. MUCOSAS HUMEDAS CONIUNTIVAS ROSARSS. = " " _
' ZHAESTADO EN CONTAGTD CON PERSCHAS QUE PRESENTEH LOS SINTOMAS MENCIONADOS ANTERIDRMENTEY HIEGA Tas b entadas en ta
2022-07-01 . $HA ESTADO EN CONTACTD CON PERSGRAS POSTTIVAS PARA COVID-197 NIEGA w”um.,ﬁ"”uﬂw_wﬁhw uﬁﬂﬂn‘.ﬁ.uw_ _ww-mwlasu aren HORMAL  OF COLORACION NORMAL SIH LESIONES
LES F)WP IADOR DE SALLY FGA, .
R OELASALIOT N ) Sistema Endocring. o HORMAL  EN LIITES DE NORMALIDAD L .
PROYOCOLO CONTACTO COVID-19, N Teperal L L L PO SR

R SE VALORA PACIENTE CON EPP COMPLETOS (GORRD, TAPABOCAS N85, POLAINAS, GUANTES, BATA MARGA PLUNO, GAFAS) CON LAVADO DE
HANOS ANTES Y DESPUES DE VALORAR EL PACIENTE, SIGUIENDO 1.&0._aner m_‘h.m_.mn._bﬂm FOR MIN SALUD m INSTIWUCIOHALES.

ANTECEDENTES: ! . . . [ e ean DAGHDSTICOS DE NGRESG ASIGNADD:! _ .
FAMIIARES! NIEGA . coniao DIAGHDSTICO DE INGRESO ESTAOO|[OBSERVACION
QUIRURGICOS: HIEGA - Bie — —r— = ' AT
HOSPITALIZACIONES ! NIEGA To7X mulipkes - no espec i Meacaos z.%.:zﬁ 2022-07-01
PATOLOGICOS: NIEGA. . : ) . I AALTZHAR
FARMALOS! NIEGA.
- _ - e g e e 4 b e b a e 6 e ———e oo T
! EXAMEN FISTCOfMENTAL s FEGHA e e RESLIMEN DEL PLAN TERAPRUTICO
USUARTO ] FECHA 16352 Janmaral - JANTTH MILAGROS HARTINEZ ALTZHAR
JAHITH MILAGAGS MARTINEZ ATZMAR | 2022.07-0% FSPECIALIDAD; MEDICO GENERAL
TIFO STSTEHA VALORACION HALLAZGO . . Sohied Agaya Dt TOHGGAATIA COMPUTADA D SEOS PARATASALES O CATA
Mewrshgka . NORMAL _ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS AFARENTES . T ebichid sare Ds TOHDGRAFTA COMPTADA DF TOARK
- - PACIENTE CON PARES CRANEALFS SIH ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 575 2205t URGENCLA VTTAL
A ; - TONO ADECUADO EX MIEMBROS SUPERIDRES £ INFERIORES REFLEJDS | | Sohickud Apoyo D TOHOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDDMEN TOTAL)
Nervioso Central y Pesiferio . . KORMAL 1o nING5GS DE RESPUESTA NORMAL MO SE OBSEAVAN MOVIMIENTOS - **0bs: URGENCIA VITAL ) X
I R INVOLUNTARIOS NG PRESERCIA DE SIGNOS HENINGEOS GLASGOVY (5/45, Sokickud Apoyo Dx: PORTATILES CON FLUOROSCOPLA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN
; . +*0bs: RX DE TORAX . ) .
- COMIUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PLPILAS ISOCORICAS REACTIVAS Sohickud Apoyo Bi: AADKIGRAFLA DE TORAX (PA. O AR, Y LATERAL- DECURTTO |ATERAL- OBLICUAS O LATERAL)
REGULARES FONDO DE 0)0 ROAMAL RARIZ SiN EPISTAXIS 140 SECRECIONES
Qsanos da s Sentidas HORMAL | 5105 DIENTES ¥ ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR ¥ FARINGE RORMALES T*0bst PORTATIL
2
e . L .. . . FABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIHPANICA KORMAL m.«uunw,hm%mmpwx RADIOGRAFLA DE HOMBRO
. X RUIDOS CARDIACOS RITHICOS REGULARES 51N PRESENCIA OF SOPLOS RUIDOS . Suhuckud Apayo Dx: RADIIGRAFLA DE HOMERO ’
CardioVaseutar ) NORMAL  EXTRANOS O GALOPES. FOCO AGRTICE ¥ PULMONAR, DE RUENA AUSCULTACION +40bs; DERECHO :
- S [ _ _ SIMILAR. FOCO MITRAL CON 1A PRESENCIA DE PIML . X Sohickid Apoyo Dx: AADIGRAFIA DE HUMERD
" 1 ST Hene Las v "TORAX SIMEFRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION. AL *70bs; GERECHG
expecinracién por mis da 15 dias ¥ HORMAL  MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCICHA RESOMANTE Y EN LA AUSCULTACION . . Solckud Apoyo Dx: AADIIGRAFIA DE HUMERO
9. 56 ESCUCHA LA PRESENCIA BE SIPILINCIAS O ZSTERTOAES, " sabened _szmn b D HEMOGRAMA Y [HEMOGLOBINA HEMATOCAITD RECUENTY DE MIDICES ERITCC!
T " N 0 huc yo Dx; CE ERITROCITOS TTARIDS LEUCOGRAMA
Gastrolntestinal e . ... MORMAL S PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS . . . RECUENTO DEPLAQUETAS INOICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E :Mﬂdmwz._.s AUTGHATIZADO E
Gepdotlrinarks . ... . NORMAL SINALTERACIONES , . . Sakuckud Apoyo Di; TIEMAO DE PROTROMBINA {TP]
HO SE 0BSERY: DE VOLIME 022-07-01 § - Solcud Apayo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINA {TP]
OsleoMusaular NORMAL A RUENTD DE VDLUHEN CAMBIO DE COLORACISN © Sohickud Apoyo DK: TIEHFO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTF]
N DEFORMIDAD NQ EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADDS, Sohciud Apoys Dx: GLUCDSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A GRINA
Esfara Mental . MORMAL  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESFACIAL LUCIDEZ . Sohckud Apoyo Dxi CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
L . - .- AESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. o e Suleciud Agoye Dx: NITROGENO LREICO
Flely Faneras . - ANORMAL  MUITIPLES HERIDAS POK FRIC . Sukictud Apoyo Dx: TOMDGARAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMEAR O SACRO POR CADA KIVEL (TRES
: - ESPACIDS)
HOMBRO DERECHG CON DOLO! -
HERIDAS POR FRICCION SN SANGRADO ACTIVO, BRAZO DERECHO CON DOLOR + mwmwm:% eruﬁsznmﬂoﬁmﬁwg COMPUTADA DE COLLUMNA SEGHENTOS CERVICAL TORACICO LiIMBAR O SACRG COMPLEMENTD A
EDEMA Y LIMITACION FUNCIORAL CON HERIDAS POR FRICCICN SIN SANGRADO B DGRARA (CABA SEGHENTO)
. ACTIVO, CADERA DERECHA CON DOLOR + EDEMA, Y LIATTACION FUNCIONAL CON X .
Extremidades ANORMAL  HERIDAS £OR FRICCION 51N SAHGRADO ACITVO, PIE DERECHO CON DOLOR + *#0bs: CERVICAL
. . EDEMA ¥ LIMITACION FUNCIONAL CON HERIDAS POR FRICCION SIN SANGRADO -
. ACTIVO, RESTD OE EXTRENIDADES SHETRICAS CON ARCO DE MOVILIDAR ﬂﬂmhrﬂmmyﬂwﬂnwm»qmmmﬂﬂmﬁ COMPUTADA BE COLIHINA SEGHERTOS CERVICAL TORACKO UISILAR O SACRO CONPLEMENTO A .
. , CONSERVADO, PULSOS PERIFERIOS PRESENTES, NO momz? LUENADO CAPIUR eObs: CERVICAL
o . ... PEHDRAZ SEGUNCOS. L .
Glegobgin o . - ) Soluckud Apayo Dx: TCMOGRAFLA COMPUTADA DE COLUMNA SEGHENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRD COMPLEMEHTD A
PERISTALTISMO PAESENTE, BLAHIDO DEPRESIBLE NO SE PALFAN MASAS NI - } MELOGRAFLA (CADA SEGHENTD)
Abdomen AHORMAL e GALIAS, PUNTOS DDLOADSES, NG SIGNOS DF IARITACION PEAITONEAL. *¥0bs; CEAVICAL .
Hamay - T [ — NORMAL _ SIMETRICAS KO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES, . - Sockud Apoyo Bx: TOMOGAAFLA COMPLITADA DE COLUMMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMRAR O SACRO COMPLEMENTD A
. ) . . MIELOGRAFLA (CADA SEGHENTD)
*1Dbs; CERVICAL

1 de 21 . ’ - 211072022, 916 3. m. 2ds 21 © 210772022, 516 5. m



https://asistencial.clinicacolombines.cam/SI8_CCloache/zo8lmP.himl https:ifasistencial.clinicacolombiass.com/SNS_CCloache/zoBImP himl
# _cllNca - SHINICA ) :
}i gl COLOMBIA &5 : . HISTORIA CLINICA COLOMBIA Es HISTORIA CLINICA
S phs bodic ! L i nd - .

PACIENTE! JORGE ENAIQUE AVEA CASTELLANOS, IDENTIFIGAGION: CC 14215073 HC: 14215073 - CC P ACIENTE: JORGE ENRIQUE AVILA CASTELLANOS IBENTIFICACION; <C 14215073 THC: 14215073 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 2/12/1952 EDAD: 63 Alios [ sexorn TIPO AFILIADO; Catizante . FECHA DE HACIMIENTO: 2/12/1952 = TEDAD: 69 Afios [ sexoiti |viFo AFILTADD: Catirante

RESIDENCIA; CARRERA 15A 51 20 VALLE DEL CAUCA- CALU T ITELEFORO: 4422337 RESIOENCIA ! CARREAA 15A 51 20 VALLE DEL CAUCA-CALL [veLEFONO; 4922327

HOMBRE ACOHPARANTE; PARENTESCO; - TELEFONO: NOMBRE ACOMPAHANTE: PARENTESCO; TELEFDND:

FECHA INGRESO: 1/7/2022 - 18:50:18 FEGHA EGRESDE 4/7/2022 - 19:50:43 camA: FECHA ENGRESOr 1/7/2022 - 16150:18 FECHA EGRESO: 4/2/2022 - 19:50:43 CAMA:

DEPARTAHENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO; URGENCIAS DEPARTAHENTO; UAL101 - URGENCIAS SERVICID: URGEHCIAS

CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LS AECURSTS DEL SISTEMA CLIENTE! ADMINISTRADDRA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA ]

| GENERAL DE SESURIDAD SOCIAL BN SALUD : PLAN: ADRES 2022 . |GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALLD PLAN: ADRES 2022
MEDICAMENTD FORMULADOL CLORURO DE S0DI0 0,9% BOLSA X S00ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X S00ML BOLSA CUM: 38907-5 ATC: =*0bst KIT DE EMERGENCIA 2UGR '
BOSCROS - LAB, :NO DEFINIDO | BOLSA (S) Cada 1 Diafs], VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRAGIGN @ BOLSA, PIAS DE TRATAMIENTO: 1 . Sokickud Apoyo Dxy ANTICUEAPOS IAREGULARES DETECCION (COUMBS DNDIRECTO RASTRED ANTICUERFOS [RREGULARES PRUESA DE
MEDICAMENTO FORMULADO: TOXOIDE TETANICO 40UL/0.5HL SOLUCION IVECTABLE AGUI/C.SML AMPOLLA CUM: $9240597-1 ATC! ANTIGLOBULIAA, INDIRECTA ESCAUTINIG DE ANTICUERFOS IRREGLLARES) POR MICRQTECNICA
074011, - LAB, (HO DEFINISE 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s}, VIA; INTRAVENOSA, CORCENTRACIGN 0 AMPOLLA, DIAS DF TRATAMIENTO: 1 *+0ps; KIT DE EMERGENCIA UGR i A
Soucaud Apayo Dx: RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y GBLICURY . Salcaud Apoyo Dx! PRUEEA CRUZADA HAYOR ERITROCITARIA'POR MICROTECKNICA
*+(0bs: DERECHD ==0nst KIT DE EMERGENCIA SUGR
Solucktud Apaya Di; RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA - . Sabickud Apoya Ot TRANSFUSION DE LA LNIDAD DE GLOBULOS ROIOS 0 ERITROCIRS
*5Ghst * ! +=0bs; KIT DE S4ERGEHCLA 2UGR -

' MEDICAMENTO FORMULADS:; MORFINA 1OMG/ML SOLUGION INYECTABLE LOMGAAL AMPOLLA CUN! 200123806-1 ATC: HO2AADL - LAB. :NOD Sakiciud Apoya Bx; PROCESAMIENTD DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROIOS POBRE EN LEUCOCITOS {CAPA

DEFIHIDG 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRAGION & AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTOD: L LEUCOPLAQUETARIA}
MEDICAMENTO FORMULADC: LIDOCAINA 2% SIMPLE 16 ML SOLUCION INYECTABLE 29 (1004L) AMPOLLA CUM: 19966576-1 ATC: NO18B02 -+rOnst KIT DF EMEAGENCIA UGR
- LAB, PISA 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s), VIA: ITRAVENDSA, CONCENTRACION 0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: L~ : Ravisada; SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-07-01 21121
MEFHCAMEHTO FORMULADD: LOOCAINA 10% SPRAY ATOMIZAROR TRPICO A0G/83ML FRASCO CUM: 50709-2 ATC: HOLBBO2 - iAg, = - - - -
{ROPSOHN THERAPEUTICS S.A.S 1 FRASCQ Cada 1 Dia(s}, VIA: TOPICA, CONCENTRACIGN 0 SOLUCION, DIAS,DE TRATAMIENTD: 1 53434 JamzENA - JANES AGUSTO ZURIGA ABADIA K
MEDICAMENTO FORMELADG: LIDOCAINA JALEA 2% GEL. ﬂmvu.un\wmnzﬁr._.:mn_ CUM: 39002-1 ATC: NOLEED2 - LAS, :ROFSOHN THERAPFUTICS *7 ESPECIALIDAD; MEDICO GENERAL N
LTDA 3 TUBG {S) £ada L Dla{s}, VIn: TOFICA, CONCENTRACION 2 PORCENTAJE, DIAS DE TRATAMIENTO; 1 ENTO ADO: TRAN ; \ .1 ATC:
MEDICAMENTO FORMULADO: KETANLNA 00MG/LOML SOLUCIDN INVECTABLE S00MG/10HL. FRASCO ClIM: 20041864-3 ATCI NOSAXOS - 2022-07-02 e o ML APLLA CUM: 201002283 ATC:
LAB. :ACULIFE HEALTHCARE PRIVATE LIMITED & FRASCO Cata § Dh(s), VIA! INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 g h VIR 54; CONCENTRACION MILLTTRO, D
TRATAMIENTO: 1 . - = JHO! " (- ,
HEDICAMENTD FORMULADO; FENTANILO 0,5 MG/18 ML SOLUCION INYECTABLE 0. 5MG/LOML AWPOLLA CUM: 19331680-18 ATC: NOLAHG1 - Revisaro? JHON EDUAR ARCTLA GRSCA © 2022 07-02 06:28 e

LAR, 1RO DEFINIDD 3 AMPOLLA (S) Cada 1 Dla{s), VIA: RITRAVENOSA, CONCEHTRACION IEWMDE DE TRATAMENTO: L
MEGICAMENTO FORMULADG: VECURCHIO PROMLURD 10MG/2,5 ML SOLUCION INVECTABLE 1014G/2.5ML FRASCO CUM: 19935634-2 ATC; . S
MO3ACE - LA, :HO DEFINIDO L FRASCO Cada 1 Dia{s), ¥IAr INTRAVENDSA, CONCENTAACION D AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: L APOYOS BIRGNOSTICOS SOLICITADOS

e H ? TRATA ) CARGO DESCRIPCIGN ] TFECHA/HORA
MEDICAMENTO FORMULADG: 4HDAZOLAM 150G/ AL SOLUCION INYECTABLE 15MG/3ML AMPOLLA CUM: 26057385-2 ATC: HOSCOOS - LAB,
:LABORATORIOS BLASKOV LTDA 4 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1 MANLITRD, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 911015 [P0 |HEMOCLASIFICACION SISTEMA &b [ANTIGEND Rh D] POR HICROTECKICA - |s/72022 - 20:04:38
Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICERG HOYOS - 2022-07-01 21321 Observackn |KIT DE EMERGENCIA ZUGR i
17500 520K - SANDRA LDRENA DLAYA PERFA ) : . ,
X 90 ESPECIALIDAD: MEDICO URGENCIAS . Y
Saluciud Apeyo Dx: c OSCORIA /0 SIFICADOR, DE TMAG - . Profesionali SANDRA LORENA OLAYA PEREA
Somcay vmaaww_. x: UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL CON FLUORGSCORIA /0 INTERN! GENES BancopE | Profesondtes | o 4123 T - 766704
Revisatoz SERASTIAN MAURICIO CAICEDE HOYOS - 2022-07-01 21121 SANGRE Especialidad.- MEDICO URGENCIAS
18525 Yande¥ - VANESSA DEL VECCHING FERRER O .
142 ESPECIALIDAD: CIRUIANO GENERAL seofosinal |FANDRA LORENA OLAYA PEREA
Sokcitud Prac x: TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE Diaghastt
4+tba: : Fresunllios,
Revisago: SERASTIAN HAURICIO CAICEDG HOYOS - 2022-07-04 21521 = .
911017 |KIS  JHEMOCLASIFICACION SISTEMA ABD DIRECTA [HEMOGUASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECHICA 117772022 - 20:04:18
18226 J33t0%20 - JUAN DAVID TOLEDO AGUOELO Qbservackn |KIT DE EMERGENCIA UGR

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
MEDICAMENTD FCRMULADO: CLORURO DE SODIO 0.5% BOLSA X 100 ML SOLUCION INYECTABLE 0,9% {100ML) BOLSA CUM: 38907-7 ATC:
BOSCBOL - LAB, $NO DEFINIDO 2 BOLSA (5) Dosls Unlea, VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACION SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO! 1

Ravisada; SERASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-07-01 21321 Profesianal: SANDRA LORENA GLAYA PEREA

_mancops | Profasonates | pe 107034123 T.P - 766794

18:55-5anakepe - SANDRA LOREMA OLAYA PEREA : SANGRE Especialidad - MEDICO URGENCIAS
53 ESPECIALIDAD: MEDICO URGENCIAS . . -
Soluctud : RADIOG| ] ) - v
Salictud fpoya Dt RADIDERAFZA DF MAND Orden | 0 RA LORENA OLAYA PEREA
Ubsi DERECHA . . 5 . . Profesfonal

Sakictud Apoyo Dx: RADIDGRAFLA DE TORILLO (AR LATERAL ¥ ROTACION INTERKA) Dlcnoslios ;
*+0us: DERECHO . Prasuntivos :
Sohic : [ S CON APD) r : -
umﬂﬂﬂw%mmuwx BEomgﬂp OMPARATIVA DE PIES CON APOYD (AP Y LATERALY 913015 [P0S [HEMOCLASIFICACION STSTEMA ABO INVERSA {HEMOCLASIFICACION SERICA] FOR HICROTECHICA [177/2022 - 26:04:38
HEDICAMENTO FORMULADC); ADRENALINA 1MG/HL SOLUCION INVECTABLE LMG/ML AMPOLLA CUIM: 20035851 -2 ATC! COICA24 - £AB. - |Observachn [KIT GE EMERGENCIA 2UGR N i
{AHORATORIOS RYAH DE COLOMBLA 5AS 1 AMPOLLA (S} Dosls Urica, VIA: INTRAVENOSH, CONCENTRACIKON MILLITRO, DIAS DE =
TRATAMIENTO: 1 ) -
Ravisao; SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2022-07-01 21:21 : Srofesisnales | Frofesianal SANDAA LOAENA GLAYA PEAEA

{42 FAN0Lipe - SANDRA LORE!A OLAYA PEREA - BANCO DF €C - 1107034123 T.P - 766794

126 e ALIDAD: LEDIC LIRGENCIAS SANGRE Especialidad - MEDICE URGENCIAS
HERICAMENTE) FORMULADO: ATROPINA SULFATO 1 MG/ML SOLUCIOH TNYECTABLE LMG/ML AMPOLLA CUM! L9940B77-3 ATC: AD3BADL -
LAB, :KO DEFINIDO | AMFOLLA (S) Doss Linia, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACKAN AHPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 : Orden  [op)nma LORENA OLAYA PEREA
HEDICAMENTD) RE FORHULADO: ADRENALINA TMG/HL SOLUCION IMFECTABLE 114G/HL AMPOLLA CUM: 2003505€-2 ATC; COICAZ4 - LAB, Profesfonal
. ILASSRATURIOS Ri#H DI COLOMGIA S.A 4 AMPOLLA {S) Disls linka, YIA: INTRAVENDSA, CONCENTAACIGN MILILITRO, DIAS DE ' Diagnosticos ;
N ENTOD: L " Fresuatlvos . -

Soluckud Apoyo. Ox: GASES ARTFRIALES {FN REPDSO O EN FIERCICIO) AR ETEC y FECTO RASTRED ANTT
MEDICAMENTD RE FORMULADO: ADRERALIHA LMG/ML SOLUCION INYECTABLE TMG/ML AMPOLLA CUM; 200366552 ATC; COSCAZ4 - LAB, L1001 (P05 (o Lt N E T A C T o M R ANTICUIRPOS IAREGULARES 0:04:38
ILABURATORIOS Ry DE COLOMBEA 5.A.5 7 AMPOLLA (S) Dosls ica, VIA: INTRAVEHOISA, CONCENTAACIGN MRILITRO, DIAS DE it ? GULARES) FOR 1/7/2022 - 20:04¢
TRATAMIEIITO: L
Revisado: SEBASTIAN MAURICIC CAKCEDO HOYOS - 2022-07-01 21121 . : | Qbservachn AT OF EMERGENEIA UGA .
Sanakipn - SANDRA LORENA OLAYA PEREA . ’

20i05 BANCO DE .
ESPECIALIDAD: MEDICO URGENCIAS

SHNGRE Profesianal SANDRALD
MEDICAMENTD FORMULADO; ADRENALRIA (EPINESRINA) 141G / ML SOL INYECT (LAB BAXTER) LMG / MLAMPOLLA CUM: 42849-5 ATC; erofesionates | coo O 23 51... wmmuh_sﬁ FEREA
COICAZ4 - LAB. tHO DEFINDDO 7 AMPOLLA (S} Dasks Unica, VIA: INTRAVENGSA, CONCENTRAGION & AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 Fapedialidad - MEDICO URGENCTAS
. Sowuctud Apaya Ox: KEMOCUASIFICACIGN SISTEMA Rh [AHTIGEND Rh D] POR MICROTECHICA

*4Dbs; KIT DE EMERGENCIA 2UGR_ X _ -
Soksckd Apayo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTENA ABO DIRECTA [HEMOCUASIFICACIN GIOSULAR] POR MICROTECNICA . Orden s 3RA, LOREMA OLAYA PEREA
+*0fs: KIF DE EMERGENCIA ZUGR ‘ ?

Soluctud Apoyo Oxt HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO E<m.:m> [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECHICA

3de2l . 21/07/2022, %:16 a. m. 4de21 . 2H/07/2022, 9:16 8. m,
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aMIcA X . - GiNcA .
COLOMBIA s HISTORIA CLINICA w COLOMBlAR HISTORIA CLINICA
|t idiiad Sdpiataan
PACIENTE: JORGE ENRIGUE AVILA CASTELLANCS K IDENTIFECACION: £C 14215073 HC: 14215073 - CC PAGEENTE: JORGE ENRIQUE AVILA CASTELLANOS IBENTIFICACION: CC 14215073 HE: 14215073 - €€
' EDAD: 69 Alios - [ sexoim TiPO AFILIADO: Cotizanty - |FECHA DE MACEMEENTG: 2/12/1552 R EDAD: 69 Afos [ sexod FIP0 AFILIADO: Colizante
VALLE DEL CAUCA-GALL HELEFONG; 4422337 RESIDERICIAL CARRERA 15A 5% 20 VALLE DEL CAUCA-CALY TELEFOMNO: 442217
i PARENTESCO: TELEFOND; ) [NOMORE ACOMPARARTE: PARENTESCO} rELEFGNE;
FECHA INGRES0; 1/7/3072 - 16:50:16 FECHA FGRESD) 4/7/3022 - 10:50:43 cAMA: FECHA THERESO: £/7/2023 - 16150148 . IFECHA EGRESD: 4/7/2022 - 18:50:43 CARA:
DEPARTAMENTOt UA1101 - URGENCIAS H/SERVICIO; URGENCIAS DEPARTAMENTO: UALLOE - URGENCIAS SERVICIO: URGENGIAS
CLIENTE: ADHINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA . R ’ CLIENTE: ADMINISTRADORA DR LOS RECURSOS DEL SISTEMA K B -
{GENERAL DE SEGURIDAD S0CIAL EH SALUD PLAN: ADRES 2022 . |GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PLAN: ADRES 2022
Dlagnasticos
Pr . - ; '
914021 . |pos lpruzhs CuzaDA HAYCR FRITROCITARIA FOR HICAQTECRICA [1/7/2023 - 20:04:38 Profesional SAKDRA LORENA CLAYA PEREA
Observack, DE EMERGENCLAL 2UG - g CC- 1107034123 T.P - 756794
A T R - g - . Espedafidad - MEDICO URGENCLAS
. Profesignal: SANDRA 1ORENA DUAYA PEREA s Orden  doaunna LORRMA OLAYA PEREA
pAncoDE | Profesionales | ool 0y034123 T.p - 766794 - . ' Profeslonat v
SANGRE Espedaldad - MEDICO URGENGIAS . Diagnosticos .
Pi.
Orden \ ; : 873303 |POS | RADIDGAAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APGYD (AP Y LATERALY [i/7/2032 " 18:92:55
SANDRA LORENA OLAYA PEREA . . Observacen |DERECHO i ;
Diagnosticas i .
Presuntivas ] . : . -
912002 |pOS _gﬁmEmEz DELA UNIDAD DE GLOBULOS ROIDS O ERITROCTTIOS - |1/7/3023 - 20:04:38 Profesianates | Protesional SANDRA LORENA OLAYA PEREA
Cbssrvacin |KIT DE EMERGERC I, 2UGR, ; HAGENCLOGLA €C- 1107034123 T.P - 766794 .
N T RABIOLGGICA Espedalidad - MEDICC URGENCINS :
- Prufesional SANDRA LORENA QLAY PERER : E Orden | nDRA LORENA DLAYA PEREA
pANCODE | Profeslomies| oo (07034121 T.p - 766794 Profeskingt -
SANGRE Especalidad - MEDICO URGENCIAS . - Diagnosticos N
Presuntivos . .
Orden ; - - ez73sez [pos  [ummacion DE EQUISO PORTATE CON FLUDROSCOPIA /G IMTENSIFICADOR DE HMAGENES [s/712622 - s6:55;24
Profesinal | FANDRA LORERA DLAYA FEREA Observacion |PORTATIL
R Dlagnasticos E R
Presuntives -
" [FROCESAMIENTO DE Lh UNIDAD O CONCEHTRADO DE GLOBULOS AQIOS FOBRE BN LFOCOTTOS (CAPA e X Profesional: SANDRA LORENA OLAYA PEREA . .
SLU6  [POS ) m)coplanUETARIY (CheNippy2002 - 2004138 inasenoLoay FRMEsnsles | oo 03034123 T.0 - 766794 , : .
Obssrvation |KIT OF EMERGENCIA 2UGR RADIGLOGICA Espedalidad - 4EDICO URGENCIAS
. Profesional mb‘z_:s LORENA OLAYA PEREA ’ ‘ ofzinal | SAORA LOREIA OLsvn P
N rofasional: —
BANCODE | Prafasianalas | (") 67034123 T.P - 766754 ) Dlagnasticas
. | Expedaiitad ; MERICE URGENCES . Presuntivos
3 870311 Bm TOHOGRAFTA COMPUYADA DE CRANMED SIMPLE - m—_.u..N_uNNw 16;51:322
Orden N Observacion
Profesianal |SANDRA LORENA GLAYA PEREA
Diz a:nm:nom .
Pr - - Prafesionalas | Frofesknali JAITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR
903839 [poS  [GASES ARTERIALES (EN REFOSO.Q EN EJERCICIO) [1/272022 - 48125:32 IHAGENOLDGIA €C - 10A3AD5713 TP - 472427
on o RADIOLOGICA| Espedalidad - MEDICO GENERAL
OMed |\ rTrl MILAGROS MARTINEZ ALTZHAR
Prafesionates | Prafesional; SANDRA LORENA OLAYA PEREA P -
ABORATORIGS, CC- 1107034123 7.9 - 766794 . Dlagnasticas
Espachlidad - MEDICS URGENCIAS ! Presunllvas 1
. - 879131 POS _aZOmgﬂOZVShD-JDmeZDH PARAMASALES O CARA _:.M..NDMN -16:51:22
Crden Qbsepvackn
Profesional |SANDRA LORENA OLAYA PEREA - -
Diagnosikos L . .
Presuntivos s Profasionates | Profesional JANITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR
- 823710 P05 [raDiDGRAFIA DE tang [i/7/2022 - 1B:42:55 IMAGENOLOGL €C- 1081805723 T.p - 472427
Obseryachn |DERECRA. RADIOLOGICA Espedalidad - MEDICO GENERAL . ) .
B . . . o JUEN 1 ANTTH MRLAGROS MARTINEZ ALTZHMAR
Frofesionaies | PEPT¢sional; SANDRA LORENA OLAYA PEREA . :
IHAGENCLOGIA CC- £107034123 V.P - 766794 - Diagnosticas
RADIOLOGICA Espedalidad - MEDICO URGENCIAS : Presuntivas ]
- - . 87930 POS _[TOMOGRAFLA COMPUTADA DE TORAX, lifata022 - 16:517
Orden . Qbservacin JUAGENCIA VITAL
Frufesianst [SAMPRA LORENA OLAYA PEREA -
biagnoslkos
Pr Profasionales | Profesional JANITH MLAGROS MARTINEZ ALTZHAR . !
873431 1P0S  [RADIOGRAFIA DETOBILLO (AP LATERAL Y ROTACICH INTERNAY Tr/2/2022 - 18:42:55 IMASENOLOGL CC- 1081805723 T.P - 472427 - .
Obsarvacion IDERECHO RADIOLOGICA| . Especialidad - MEOICO GENERAL : - .
I . . . . .
Psrey OUfef 0T MILAGROS MARTINEZ ALTZHAR
ProFesionales Diagriosticos
. Presuntivas
5de21 21/07/2022,9:16 a. m. 6de2l . ) ' 21/07/2022, %16 a. m.
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¥ clica . - i CUNICA )
COLOMBIA e HISTORIA CLINICA COLOMBIAES HISTORIA CLINICA -
| mdimiad B g padx
PACIENTE: JORGE FHRIQUE AVILA CASTELLANGS [IDENTIFICACION: CC 14715073 HEC: 14285073 - CC FACIENTE: JORGE EHRIQUE AVILA CASTELLANOS TCENTIFICACION: CC 14255073 HC1 14715073 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 2/12/1952 EDAD: §% Aflos _ SEXOi M {TIPO AFILIADO; Cotizante FECHA DE MACIMIENTO: 2/12/1952 EDADI 69 Afns _ SEXtH M TIP AFILYADD; Cotkante
RESIDENCIA{ CARRERA 15A 5% 20 VALLE DH CAUGA-CALY i TELEFONO: 4422337 RESIDENCIA: CARRERA 154 51 20 VALLE DEL CAUCA CALT TELEFQNO: 4422337
ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFGND: NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONGO: ,
FECHA INGRESO} 1/7/2022 - 16:50:10 FECHA EGRESD: 4/7/2022 - 19:50143 CaMA: FECHA THBRESO: 1/7/2022 - 16:50:18 FECHA EGHES0; 4/7/2022 - 19:50:43 — |cama
 |PEPARTAMENTE: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS [DEPARTAMENTO: UAL101 - URGENCTAS SERVECLO: URGENCIAS
- [GLYENTE: ADMINTGTRADORA DE (0S RECURSOS DEL SISTEMA R CLIENTE: ADHINISTRADORA DE |OS RECURSOS DEL SISTEMA )
SENERAL DE SEGUATDAD SOCIAL B SALUD PLAN: ADRES 2022 SENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PLAN: ADRES 2022
579420 [pOS | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARDOMEN ¥ PEIVIS (ABDOMEN TOTAL) {1/712023 - 18551022 ) Dlagnasticas’ .
- Observatbn {URGERCIA VITAL i Presuntivas -
" 873521 _|POS _(RADIOGRAFIA DE HUMERG - ” Ti/zr2022 - 1650522
B Obseivacion JDERECHO . -
Profesianal: JANITH MILAGROS MARTIHEZ ALTZMAR j
TAGENOLOGLY PrRTesnales | o ng i p0s7 3 TR - 472427
RADIOLOGICA| - Espedatidad - MEDICO GENERAL Profesionaias | ProrEsinal JANITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR
. NMAGENOLOGIA CC - $08LAD5723 T.P - 472427
Orden RADIOLOGICA Eypecalidar - MEDICO GENERAL
profestanal |FAITH HILAGROS MARFINEZ ALTEH AR
Clagnastizos - Orden -
o ) . ! JANTTH MILAGROS MARTINEZ ALTZHAR
873502-1 [POS _[PORTATILES CON FLUGROSCOPIA Y70 INTENSTFICADOR DE IMAGEH [1/2022 - t6:51:22 - Plgnosticas '
Observachn [RX DE TORAX PreEsuntheo s
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITD RECUENTO DE ERIFROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
) ) ) 502210 |POS  [LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAGUETAS HDICES PLAQUETARIOS Y HORFOLOGIA ELECTRONICA E 1/7/2022 - 16:51:22
Prafesianalas | PrOfEsinal: JANITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR - , HISTOGRAMA) ANTOMATIZADD =
MAGENOLOGH CC- 10BAB0S723 T.P - 472427 Observachin
RADIOLOGICA Especlalidad - MEDICC GENERAL
T Proféskinali JANITH MILAGROS MARTINGZ ALTZIAR
vaam”oa:u_ JANTTH MILAGROS MARTINEZ ALTZHMAR , LABORATORIOS| Profesionales | co” (e g05723 1.0 - 472427
Dlagnosticos . Especialifad - MEDICO GENERAL : -
Presuntivo: B
671171 [POS _|RADIOGRAFIA DETORAX {PA. O AP, Y LATERAL DECYBITO LATERAL: OBLICUAS O LATERAL) l1/7/2022 - 16:51122 E_wmﬂ_ 21 ANITH MRAGROS MARTINEZ ArTZHAR
Ohservacian |[PORTASIL 2
Dlagnostkas -
Presuntivas
- H Profasianal: JAHITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR - 902045 _{POS _(TIEHMPO DF PROTROMBTNA [TF) [1/712022 - 16:61:32
pasEncLoG Profesknales | ooy aa4 008723 TP - 472627 Observacivn
RADIOLOGICA Espedialidad - MEDICO GENERAL —
; oo Profeslonali JANITH MILAGROS MARTIHEZ ALTZM,
Profesiona; | ANFH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR - nnonsromos| TS | £ - 1081805723 TP - 472627 .
Dhgnosiikas } Especiaiiad - MEDICO GENERAL i
Presuntivos : - ’
| _a7aze4 iP0S  |RADIOGRAFIA DE HOMBRO [1/742022 - 16:54:22 Orden )y MILAGROS MARTINEZ ATZMAR
Observackn HDERECHD, 5 -
Dizgnasticas
. Praguntivos | - :
Privfesional: JNITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR 202045 [pos  Tetd e PROTROMBINA (TP [1/2/2033 - 1651022
IHAGEROLOGIY Frofesienstes | co s 01805723 TP - 472427 Observackn
RADIOLOGICA . | Espaciabisad - WEDICO BENERAL
Orden Profesionali JANITH MIEAGROS MARTINGZ ALTZMAR
. Profesionai |"ANTTH MIRAGROS HARTINEZ ALTZMAR | ABORATORIOS Profestonales { co ' 051805723 1.6 - 472427 .
Dagnosticos i Es pecialidad - MEDICO GERERAL
Presuntlvas -
673304 [POS  [RAGIOGRAFTA DE HOMERD [1s7s2022 - s6:51:22 . Qrden {0 MILAGROS MARTINEZ MTZMAR
Observaclon |DERECHO -
Diagnasticas
B Prasuntives
Profosionas JANITH MEAGROS MARTINEZ ALTZHAR 902049 [POS {TIEMPO DETROMBOPLASTUA PARCIAL [TTP} - [12¢2022 ~18:51:22]
\MAGENOLOGH PrOfestonates | poy 081805723 T.P - 472427 - . . Observation
RADIOLOGICA Especlalidad - MEDICO GEHERAL : . . ' !
Ordan g Profesional; ANITH HILAGROS MARTINEZ ALTZHAR,
Profestanal |PANITH MILAGROS MARTIREZ ALTZHAR Lmosaorios| TR [ cc - 1081805723 TR - 472427
Thagnosticos - EspeGalidad - MEDICO GENERAL
873101 |pDS  [RADIGRAFIA DE HUMERD D002 - 168122 ] Opden {4 s MILAGROS MAATINEZ ALTZMAR
QObservacirn |BERECH)
Dlagnosticas
Presuntivas
[T——— Prafesianal NITH MILAGRGS MARTINEZ ALTZ . . X 903841 [pos [GLUCOSA Enl SUERO Uf GTRO ALUIDO DIFERENTE A GRINA [1/742022 “ 1850527
RADIOLOGICA | Profestanales | oo o g 205723 T.0 - 472427 . Qbservacion - B
- Especiaiidad - MEQICO GENERAL . . -
LABORATORIOS| .
e . Profesianales | Prafesianal; 1ANITH HEAGROS MARTINEZ ALTZHAR )
Profesignal |VANTEH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR CG - 1081805723 T.P - 472427
| £rofestgnal Especialidad - PEDICO GENERAL
7 de 2t ’ . Z1/07/2022, $:16 a. m. gde2l 2140712022, 9:16 a. m.
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altca ;
gl COLOMBIA ks i HISTORIA CLINICA

S paratrca,
PACIENTE: JORGE ENRIGUE AVILA CASTELLANDS IDERTIFICACION; CC 14215073 : HE! 14215073 - CC
FECHA DE NACDMIENTO; 2/12/1952 EPAD: 68 Alos | sexo:m  [1IP0 AFILTADD; Cotrante
RESIDENCIA: CARRERA 154 51 20 IVALLE GEL CAUCA CAL [TELEFONDO: 4422337
HOMBRE ACOMPANANTE! PARENTESCO! TELEFONO:
FEGHA THGRESO( 1/7/2027 - 16:50:18 FECHA EGRESQ; 4/7/2022 - 19:50143 CAMA;
DEPARTAMENTD; PA1101 - URGENCIAS SERVICIO; URGENGIAS i
CUTENTE: ADWNISTRADORA DE 105 RECURSOS DEL SISTEMA : v
GENERAL DE SEGURIDAD SACLAL EN SALUD PLAN: ADRES 2622

Preen 1 PN HRLAGROS MasTHEZ ACTZHAR

Dagnesticas
[_so0isss_lpos [iizs2022 - 1655122
Chservachn

Prafesionales

Pralesional; JANITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR
CC-10B18Q5723 T.F - 472427

LABDRATORIOS] Espacialidad - MEDICO GENERAL
5 Or8en LA NITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR
D 05
Pr
s03ass  Jpos  [NETROGENO URETCO li7ra022 Tvessiiaz
Qnseryacion

Profasionales

\
Profesional JANITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR
€ - 10BLBQ5F 2] T.P - 472427

LABORATOAIOS Espedialidad - MEDICO GENERAL .
Orden N
Prafasienal JANITH MILAGROS MARTINEZ ALTZHAR
Dlagnasticos
Presuntivas
- TOHGGAAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGHENTOS CERVICAL TORACICS LUNEAR O SACKO FOR iesLaal.
szoas Jpos [l i 11212022 - 18:51122
Ghservaciun |COLUANA CERVICAL
pacEROLGE Profesianates | Profesinal JANITH HILAGROS MARTIREZ ALTZHAR
RADIOLOGICA CG - 1DASBOS723 TP - 472427
Espedalidad - MEDICO GENERAL
Orden
poatden | [1anm MEAGROS MARTINEZ ALTZMAR
Dhgnasticos
Prasinlives
T TOHGGRAFIA COMPUTADA, DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRD lemis
) 879205 |POS " lCOMPLEMENTO A MIELOGRAFHA (CADA SEGMENTO) 1/2/2022 - 16:54:22
g ceRviCAL
11aGen0L06H Profesionales | PrOTE1nal JANTTH MILAGROS MARTINEZ ATZMAR

CC - 30B1BOS723 TP - 472427

RADIGLOGICA Especialklad - MEDICO GENERAL
Ordan
pramen | [ iLAGROS MaRTINEZ ALTZIAR,
Dlagnastkos -
Presuntives '
TOMOGRAF [ COMPUTADM, DE COLUMKA SEGHENTDS CERVICAL TORACICO LUMEVR O SACRD - —
075285 |POS  ICOMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGHENTO) 17772002 - 16:51:22
Qbservacion |CERVICAL
UAGENOLOGI] Prafesianales | Feotyaalt JARTTH HHLAGRO® MARTINEZ ALTZHAR
RADIOLOGICA y by -
Especialidad - MEDICO GENERAL
proren & IIAKITH MILAGROS MANTINEZ ALTZHAR,
Dizgnasticas i
FPrasuntivo. -
IMAGENOLOGIA [TOMOGRAFLA COMPUTADA DE COLUMNA SEGHMENTOS CERVICAL TORACICO LUF4RAR O SACRO e
rapiLoGica | B79295  [POS  |oomplEMENTO A HIELOGRAFIA (CADA SEGHENTQ) 1772022 - 16:31:22
9de?1 "
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PAGLENTE; JORGE ENRIQUE AVILA CASTELLANOS

TDENTIFICACION: CC 14215073

H&: §4215073 - CC

FECHA DE NACIMIENTO; 2/12/1952 EDAD: 69 Aflos SEX0: 1 170 AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CAIRERA 154 51 20 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONQ: 4422337
NOMBRE ACOMPARANTEL PARENTESCO; TELEFONO!

FECHA INGRESO: 1/7/2022 - 16:50118 FECHA EGRESO: 4/7/2022 - 19:50143 CAMA:

OEPARTAMENTO; UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: ADMINISYRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GEHERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALLID

FLAN: ADRES 2022

Ebservacun |CERVIEAL
: Profesianal: JANITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR
Profesiorales| 0o’ ne1a05723 T.F - 472427
Especalidad - MEDICO GENERAL
; OHEN o0 MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR
Dbagnosticas
Presuntiva ., - .
TOMOGRAFIA COMPUTADA DF COLUMHA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUHEAR, D SACRD er.
879205 |POS  1o0Mp FIENTD A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) 1/7/2022 - 16:51:22
Dbservacin |CERVICAL
IMASENDLOGH Prafesionaes | Froferional: T HILAGROT MARTINEZ ATZHER
RADIOLOGICA :
EepeciaBdad - MEGICO GENERAL
Orden | MIAGROS MARTINEZ ALTZHAR
Profeslonal
| Profesions
Dlagnosticos
873331 P05 __|RADIOGRAFIA GE PIE (AF LATERALY CALICUA) T11272022 - 16151322
v Observaclon |DERECHO -
Profeskonal: IHITH MILAGROS MARTINEZ ATZMAR
panceENaLoGH PrRRESONARS | 0p 08y nsy3a TR - 472427 . .\
RADIOLOGICA Especllidad - MEDICO GENERAL
Orden {37 nITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR ,
Dlagnosticas .
Prasuntivas
£7341Z |POS  |RADIDGRAFIA DE CADERA GOMPARATIVA lif7/2022 - 16:51:22
Observacon |*
o | Profesionas JANITH HILAGROS MARTINEZ MTZMAR
racenoLoar Frofesionles | oo 001305723 T - 472427
RADIOLOGICA Espedalklud - HEDICO GENERAL
Orden
oratainay |VANITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR
Dlagnasioos —
Presuntives .

SOMCITUDES PROCEDIMIENTOS QX

CTOGX

. .mm.:n:.:u i i. .wwamw.o:zymw..“ T nzonmou‘:m._@m.. i
- 6620816 - PROCECIMIENTOS EN PARED .
VANESSA DEL Jl0L pe 2022} TORACICA, PLEURA, MEDLIASTING Y |1340401 - TORACOSTOMIA CERAADA PARA CRENNE
VECCHING FERRER DIAFRAGHMA
___ OBSERVACIONES . - -
uSmZuw.:ncm PRESUNTIVOS |
{ ORTGEN OF LA ATENCION Accidzpte de tapsio
[ FINALYDAD DE LA ATENCION [ Na agha |
_ DIAGRDSTICOS DE EGRESO

_csmzomnno DE EGRESO

10de 2y

21/07/2022, 9:16 8. m.
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aNIcA L
i COLOMBIA 53 HISTORIA CLINICA HISTORIA CLINICA
Sabh pnpotm . ‘
PACIENTE: JORGE ENRIGLE AVILA CASTELLANOS IDENTIFICACION: CC 14215073 HC: 14215073 - CC [PACKENTE: 10RGE ERRIQUE AVILA CASTELLANGS IDENTIFICACION: CC 14215073 HC: 14215073 - CC
FECHA DE NACIMIENTO; 274271952 EDAD: 63 Mos | SEKO: M TIPD AFELIADO: Collzants FEGHA DE HACIHIENTO: 2/12/1952 EDAD: 69 Allos. | SEXO; M TIPO AFILIADO; Cotizanta
RESIOENCIA; CARRERA 15A 51 20 i ALLE DEL CAUCA-GALD TELEFQHO: 1422337 RESIDENCIA: CARRERA 15451 20 VALLE OFL CAUCA-CALT TELEFGRO; 1422337
HOMBRE ACOMPARANTE: FARENTESCO: HELEFGHD; NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFOMD:
FECHA INGRESOr 1/7/2022 - 16:50:18 FECHA EGRESO: 4/7/2022 - 15150141 CAMAL - FECHA INGRESO: 1/7/2022 - 16;50:18 FECHA EGRESD: 4/7/2022 - 19;50;43 CAMAZ
DEPARTAMENTO; UAL10L - URGENCIAS SERVICIO; URGENCIAS DEPARTAMENTO: UA1101 + URGENCIAS ISERVILIO: URGENCIAS
GCLIENTE$ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA ’ CLIENTE; ADMINISTRADCRA DE LOS RECURSQS OEL SISTEMA . B
[GENERAL DE SEGURIDAD SOCTAL EN SALUD FLAN: ADRES 2022 . GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EH SALUD PLAN: ADRES 2022
. Torx . [iumalismos mukfts eg especiicados RESULTADOS EXAHNES ’
[ EXAMENES MENSUALES - ’ EXAMENES TRIMESTRALES
OYDS DX
e .. LECTURA DE APOYCS . e . PO I FECHA | VALOR FECHA | VALOR
[CARGOY 0Y0: NITROGENG UREICO ECHA RESULTADO! ||SOLICITADD PORs JANTIH ECHA SOLICITUD: b (Ao
503856 ¢ 022-07-01 00:00 MAAGROS MARTINEZ ATZMAR  [|2022-07-D01 16:52
= = — z e me e e = g - Hematocritn Colesiem bl
BAMEN ) RESULTADG s RANGO HORMAL FECHA . HORA I da__ . Colestem|
NITROGENE UREICO 1.6 mgidl 9 - 26 mord 0140742022 08145 Cowsteml HOL
ICARGO: H . ECHA RESULTADO: {{SOLICITADD POR; JANTTH FECHA SOLICITUD, ALT
Sososs__|peoro: CREATINWA BN SUFRO U OTROS FLU0OS fl2052-07-01 0 &E@mmlzgﬁmmmmzilw_m@bsé 15; a5t
EXAMEN RESULTADO RANGO NORMAL, FECHA HoRA rrigleerios .
CREATINDA SERICA . 1.60 mofdl 0,6 - 1.5 mg/dl oL/0772022 . 0B;45
COMENTARIO: Clplmna (Metamizof; es Lpportante que nformen alfabaratorio el uso de este medcamento debido que enl s paciaptes que slquen tratamiznto a largo = -
plazn <on Blptuna puedzn mostrar dismbrucién de hasta 0,6 mosd| en la creathing, Dabutamina: las muestras contaminadas con Debutamina precedente de Fquidos EXAMENES SEMESTRALES _ EXAMENES ANUALES
Itravanosos muestra un descensa da 2,7 mgldl desds una concentrackdn de croabinina idal de 4.8 mofdt Lidocanat Puedan mostrar aumentos de hasta 5.0 mg/fdi FECHA VALGR [ FECHA VALOR
gué se deben 2l metabolto N-etighcina, . T - T l
CARGO: . ECHA RESULTADO; {[SOLICITADD POR: JANITH {Fecra soLCyD: e SEROLOGIA |
o03me1 {rrovo: GLucosA BN SUERD 1 OTRO FLUIDD DIFERENTE A CRINA o000 25 ol oo W_E_bm:cm MARTINEZ kmgm_..ﬂ.«:{__lw\mvoﬂ.a— 1651
EXAMEN AESHLTADO . . RANGO KORMAL " FECHA HORA .
GLICEMIA 1296 ma/dl 70 - 105 mg/dl 01/07/2022 08345
cARGO; . ECHA RESULTADO: [SDLICITADD POR: JANIFH " UrecHa soLceD: ]
V02049 ‘_h,.xuzH ¢ TIEMPO GE TROMEQHASTINA PARCIAL [TTF) 022-07-01 9050 w MIAGRDS MARTINEZ AMTZHAR w 2022-07:01 16:51 | [nghns
EXAMEN RESULTADIO RANGO NORMAL FECHA EVOLUCIONES
PEL CONTROL DIA 0.1 s2g - seg 0140742022 FECHA EVGLUCIONES
TIEMPC DE TROMBOPLASIING PARCIAL 115589 | W-3Gseg . oljer/zonn 3 40 7:p0 YAndeXe - VANESSA DEL VECCHINO FERRER f
g - " 09 ESPECIALIDAD: CIRUIANG GENERAL .
CARGO: . 5 ECHA, RESULTADO! |[SOLICTTARO FOR JANTTH £CHA SOLICTTUDS R
vo2045 _\in%u $ TIRMPO O PROTROMBINA [7P) 037-07-01 DO:00 [[HILAGROS MARTINEZ ALTZMAR __ {2022-07-0) 16158 | DX POLIFRALMATIZADO - e . .
N S S VT ST kSl ol - Ciulks - BT . REFIERE BOLOR EN HEMITO| ¥ ABDO| DERECHO COH DISHEA Y SATURACIONDE ?2% Y DOLOR £ HOMARRD DERECHO MARCADO CON
exaMen - RESULTAO RANGO NORHAL FECHA RX DE TORAX QUE DEMUESTRA HEMONEUMOTORAX DERECHO
151 .95 - 0107/ 2022 CXOHCIENTE, ORIENTACO € HIBRATASO
PT COKNTROL DIA 14.22e9 - seg D1L/07/2022 CCC1 RORMCOEFALICG COM CUELLO MOVIL Y SIMETRICS
R 0.95 . - 01/07/2022 TORAX. RSCSRS BIEN TIMBRADOS CON PULMOHES DISMIMUIDO EN HEMITDRAX DERECHG
TIEHPO DE PROTROMBINA 136 seg 53,6 - 16 5eg 010742022 ABDOMEN : BLARD, DEPRESIBLE COH DOLOR £H HEMIABDOMEN DERECHO SIN REBOTE O MURPHY, , PERISTALSIS ¥ DIURESIS PRESENTE
i ey EXT, EUTROFICAS SIH EDEMA CON EDEMA EN BRAZE DERECHD Y PEFORMIDAD EN HOMEBRO DERECHO CON DOLOR Y DESLOCACION
i OYG: HEMOGRAMA IV (HEMCGLOBINA HEMATOCRITO RECHENTO . SNC; ST DEFICIT MOTOR, O SENSTTVO APARENTE
CARGO: lOE ERITROCITOS INDICES ERGROCITARIOS LEGCOGRAMA RECUENTG [FECHA RESUETADO; HSOLICITADG POR: JAITH FECHA SOLICITUD: ANALISIS )
202210 l0€ PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA [{2022-07-01 00:00 {MEAGAROS MARTINEZ ALTZMAR  |12022-07-0L 16151 PACIENTE CON HEMONEUMOTORAX DE RECHD QUE SE DECIDE PASAR TUBO DERECHODE URGENCIA ¥ POSTERIOR A ESTABILIZACION
L. JIEHISTD A} AUTOMATIZADG REALTZAR TAC TORACOARDOMINAL €01 POBLE CONTRASTE
PLAN,
EXAMER RESULTADD ,  RANGONORMAL FECHA HORA 1 5/5 CIRUGIA DE TORACOSTOHMIA CERRADA DERECHA DE URSEHCIA
RECUENTO DELEUCSCITOS 741 X104 mm? . - X103 mm? 03f07}2022 07140 2 PENDIENTE TAC B
: 3 RESTO DEL MANEIO IGUAL .
%%.ﬂo DE DISTRIBUCION PLAQUETARID | ¢ o - 01/07/2022 y e : ' -
FLAQUETOCRITO 0,315 % - % - 031}07)2022 B
W ov 130 % 1-155% tif07/2022
MCHE 334 gfdl . 315 - 35 g/dl 01/07/2022 2022-07-01
MY 10.2 um3 6.4 -13um3 01/07/2022
AECUEHTO TOTAL DE PLAGUETAS 310 X103/ mm? 150 - 500 X10/mm? o1/o7/2022
RDW SD } . 446um . - um3 o1/07/2022
MCH I py 27 -34pg o1407/1022 -
MoV 92.5 um) . a6 - 100 um3 010772022 Frofesional; YANESSA DELVECCHIND FERRER
HEMOGLOBINA 14.8 g/l 14- 18 g/d1 o1j07/2022 - CC- 32767612 - TP 08749 ' -
HEMATOCRITO 39% - A0 55 01/07/3022 Especialidad - CIRUIANO GENERAL
AECUENTO DE ERITROCITOS 475 ¥1075L 4.3 - 5.6 x10°6/ul 0if07/2022 47113 Janmaral - JANITH HRAGROS MARTINEZ MITZMAR
‘BASOFILOS Abis B4 0-02 0140242022 13 ESPECIALIDAD: MEDTEO GENERAL . .
| FOSIOFNOS Abs 12 oloz 01/07/2022 TUXOIDE TETANICO AMP 40 LT 1M ARGRA
HMONOCIOS Abs” 0.24 0-0.7 01/07)2022
VINFOCTTOS £bs 407 1.2-34 01/072022
HEUTROFILOS Abs - 260 14-65 01/07/2022
BASOFILDS % 05% 0-1% " 01/07/2022
. EOSINOFILOS % 16% 1-39% ‘01/07/2022 ‘
MOROCITOS % - 33 4-10% 010772022 : -
HINFOCTTOS % 54.8% . 21-40 % - 01/07/2022
HEUTROFLLOS % 38.9 % 45-§5 % 01/07/2022 Profesional: JANITH MLAGROS MARTINEZ ALTZHAR i
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PACTENTE: JORGE mZEm:mbS—.)nhW_.mC..;zom IDENTIFICAGION: CC 14215673 HC: 14215073 -CC

FECHA DE NACIMIENTD: 2/12/1852 EDAD: 63 plos — SEXO: M TSP AFILIADO: Cotkeante
RESIDEHCIA: CARRERA LEA 51 70 VALLE DFL CAUCA CALL TELEFONO: 4422337
NOHBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO; __ITELEFONO:

FECHA INGRESD: 1/7/2022 - 16:50:18 FECHA EGRESD: 4/7/20232 - 19:50:43 R CAMA:

DEPAATAMENTO: UALL01 - URGENCIAS

SERVECIO; URGERCIAS

CLIENTET ADMINISTAADORA DE LOS AECUASOS DEL SISTEMA

PLAN: ADRES 2022

17114

JGENERAL DE SEGURIDAD 50CIAL EN SALUD hd

€C - 1081805723 - TP 472427 _ -
Espechlidad - MEDICO GENEARL

fanmiarat - JANITH MILAGROS MARTINEZ AITZMAR

ESPECIALIDAD! MEDICC GENERAL 1
Az ey e A punLICION OE INGRESQ Tvewavsn '

MCr "ACCIDENTE DE TRANSITD *

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE gM—.—G DE ALTA ENERGLA OCHE ES TRAIDOD .Zn SEAVICIO POR PARAMEDICO POR, PRESENTAR
POLITRAUMATISMOS MUITIFLES EN CRANEC, COLUMNA, CARA , AGE ABDOMEN Y EXTREMIDADES. PACIENTE INGRESA F MAL ESTARO
GENERAL CON DISOCEACION TORACDABDOMINAL SP)D»U.P mmﬂm:mz —._mpm:o.» DE LA CONCIENCIA, PRESENTANDO DOLOR + RDEMA Y
LIMITACICH FUNCIOHAL

PROTOCOLO COVID-19,

THA PRESENTADO TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANOSHIA, AGEUSIA? NIEGA.

PHA ESTADO EN CONTACTD CON PERSCNAS QUE PRESENTEN LS STNTOMAS MENCICHADOS ANTERICHIMENTE? HIEGA
THA ESTALO EN CONTACT> CON PERSURAS POSITIVAS PARA COVID-197 NIEGA,

_TES TRABAJADCR OE LA 5A1UD? NIEGA. - -

PROTOCOLD CONTACTD COVID-13,
SE VALORA PACIENTE CON EPP COMPLETOS (GORRQ, TAPABOCAS N5, POLAINAS, GUANTES, BATA MANGA, PUKD, GAFAS) CON LAVADO DE
MANOS ANTES ¥ DESPUES DE VALORAR B PACIENTE, SIGUIENDO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR MIN SALUD E INSTIICIONALES,

ANTECEDENTES:
FAMILLARES; NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
HOSPITALIZACIONES: NIEGA
PATOLOGICOS: HIEGA.
FARMACOS: NIEGA,

EXAMEN FISICO: ENCUENTRG A PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, 514 >n02v>.§§m._ CONCIENTE , ALERTA, :_Ug._..p_uo AFEBRIL, COM
SIGHOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLL, NO 5IGROS DF SIRS,

SIGHOS VITALES TA: S9/78 MMHG, FC: 78:LPHIN, FR: 16 RPMIN, T; 167C, S02; wnn\o AIRE AMBIENTE.

CABEZA Y CUELLO; KD 5E PALPAM Dmno?-.z_u.pcmm OSEAS SN Zp_u_nﬂz.z)ﬁ_.uzm APARENTES, CUELLO CILINDAICO DOLOROSO , SIN SIGNOS
DE INGURGITACICH YUGULAR, HO SE PALPAN ADENOPATIAS NO MASAS, TIROIDES OE TAMATO RORMAL, KO SE AUSCULTAN sop(0s.

CARA / ORL: MULTIPLES LACERACKILDHES SIN SANGRADO ACTIVD, ADECUADA APERTURA OCULAR, PUPILAS ISOCORICAS, FOTORREACTIVAS,
ESCLERAS ANICTERICAS, SIN INYECCION CONJUNTIVAL, GRBIAS HORMOIMPLANTADAS, CONCUCTO AUDITIVO EXTERKO meimn.m_um. ALA
OTOSCOPLA SUY ERITEMA NI ABSMBAMIENTO DE ZmRm:bZ.; TIMPANICA, MUCOSAS HUMEDAS CONIUNTIVAS RDSADAS,

TORAX: TORAX SIMETRICG, CON DISOCIACION TORACOABDOMINAL CON TIRAJES INTEACOLES Y SUBCOSTALES, NO SE PALPAN ADENOPATIAS
HI MASAS, A LA AUSCULTACION HIGPOVENTALACION EN HEMITGRAX DERECHO, RUIDOS CARDIACOS RITHICOS SINCRONICOS DF BUENA
INTENSIDAD, NO 50PLOS, NO DESDOBLAMIENTOS, HO GALOPES

ABDOMEN! PERISTALTISMO PRESENTE, BLANDO DEPRESIBLE HO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, FUNTOS DOLOROSOS,NO SIGNOS DE

JARITACION PERITOREAL,

LUMBAR: NO PUNTOS DOLOAOSOS, PUI0 PERCUSTIN NEGATIVA

GENFTOURINARIC: SE OMITE,

EXTREMIDADES: HOMBRO DERECHO CON DOLOR + EDEMA Y LIMIATC 10 FUNCIONAL CON HERIDAS POR FRGCCTON SIN SANGRADO ACTIVD,
BRAZO DERECHO CON DOLOR + EDEHA Y LIMSTACION PUNCIONAL CON HERIDAS POR FRICCION 514 SANGRADD ACTIVO, CADERA DERECHA *
CON DOLOR 4 EDEMA Y LIMTACICN FUNCIONAL COH RERIDAS POR FRICCION SIN SANGRADO ACTIVE, PIE DERECHO CON DOLOA + EDEMA Y
UMITACION FUNCIONAL CON HERIDAS POR FRICCION SIN SANGRADD ACTIVO, RESTO 38 EXTREMIGADES SIMTTAICAS CON ARCO OE
HOVILIDAD CONSERVADD, PULSOS PEAIFERIDS PRESENTES, HD EOEMA, LLENADD CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

HEUROLOGICD: PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN SUS I ESFERAS, CON GLASGOW 15/15, SIN PARENTE DEFICIT HHOTOR, COH PATRIN BE

HARCHA CONSERVADA, SENSIBILIDAD ADECUADA EN AMBOS HEMICUERPOS, REFLEIDS OSIEOTENDINGSOS NORMORREFLEXICOS, FUERZA -

ADECUADA, NO SIGNDS DE IRKETACIZR RAQUIMEDULAR.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
-ACCIDENTE DE TRANSTTO
-POLITRAUMASTISHMO
-TCE LEVE - MODERADO CON SIGNOS DE ALARMA -
~TRALMA CONTUSO BN COLUMNA CERVICAL, CARA, TORAX, ABDOMEN
-TRAUMA CONTUSO DE HOMBERO, BRAZQ, CADERA Y PIE DERECHO °
|
ANALISIS:
PACTENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITD, CON DIAGNQSTICOS ANOTADDS, TRAUMAS DESCRIFTOS, FN MAL ESTADO GENEAAL, QUIEN
SE LE INDICO INGRESO AL SERVICIO PARA MANEIQ DEL DOLOR ¥ TOMA GE IMAGENES QUE OESCARTEN LESIONES QUE AMERITEN MANEID
ESPECLAL AR,
FLAN:
-DXIGENG POA CANULA HASAL
- OBSERVACION URGERCIAS
- NADA V1A OfAL
-SSH BOLSA X S00CC [V AHORA
-TOXOIDE TETANICO AMP 40 U1 IM AHORA
= 55 TAC DE CRANEO, CARA, COLUMMNA CERVICAL, TORAX Y ARDOMEN
~5% fX HOMBRO, HUMEAS Y PIE DERECHO
-55 B DE CADERA COMPARATIVA
= CURACION DE HERIDAS,
= TOMA DE SIGNOS Y CUIDAROS OE ENFERMERIA
~ AVISAR CAMBIOS »%

13de 21
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A A HISTORIA CLINICA
Shipaatss
PACTENTE: JORGE ENRIQUE AVILA CASTELLAKOS IDENTIFICACION: CC 14215073 HC: 14215073 - CC
FECHA DE NASTHIENTO: 2}12/1952 EDAD: 69 Alos _ SEXQ: M [T1PG AFILIADO; ﬁnmmwmwm
RESTDENCEA CARRERA 154 51 20 WALLE DEL CAUCA-CALL [TELEFONO: 4422317
* {NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: :..‘-_.NDNN - 16;50:18 FECHA EGRESD! 41772022 - 19:50:43 [CAMA:

DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS

5 EAVICIO: URGENCIAS

CLEENTE: ADMIKISTRADOAA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

PLAN; ADRES 2022

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EH SALUD

i
18:24

1833

15112

Prafesional; JANITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR

CC- 1081805723 - TP 472427 -

Espechalidad - MEDICO GENEAAL )

vandelfa - VANESSA DEL VECCHING FERRER

ESPECIALIDAD: CIRUJAND GENERAL

PACIENTE INESTABLE CON FRACTURAS MUTIPLES CREPITANTENTES EN HEMETORAX OERECHO QUEDESATURG A 379% POR LD QUE SE PASA
TUBO A TORAX DERECHO EN CUBICULO POR URGENCIA S.—.p.; ¥ LA DRA SANDRA RER [ZA ENTUBACICN DE URGENCIA PARA POSTERIOR
REALZACION DETAC Y TRASLADD AUCT,

PACIENTE SEDADG COM TOF + APOYO VENTILATORIO ¥ TUBO DERECHO FLAVCIONANTE CON mbq:zbﬁoz DE 92% POSTHUOR A REALIZAR
LOR DOS 1=Onm0_3_mz._dm .

Profesional; VANESSA DB VECCHIND FERRER
CC - 32767612 ~ TP 08749 -
Espechlidad - CIRUJAND GENERAL

vanda¥e - VANESSA DEL VECCHING FERRER

ESPECIALIDAD: EIXUJANG GENERAL R

PACIENTE CON TORAX INESTABLE COR HEMONEUMOTORAK DERECHO ¥ FY, MUTIPELS CON DEPRESION DE KEMITORAX DERECHO ¥
DISMINUCIOHN DE MURMULLD VESIGUKAR DERECHG QUE SF DECIDE REALIZAR TORACOSTHIA DE URGERCTA VITAL EX URGENCIA CON 502 ¢
37% |

PROCEDIMIENTD: TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA

DESCXRIPLION QX: .

PRENVIA ASEPSIA Y ANTISEPSLA -
5E INFILTRA CON 10CC DE UDDCAINA BN Sto EID B LINEA AXGLAR ANTERIDR_ -
DIFICIL UBICACION ANATOMICA POR FX MLATIPLES DESPLAZADAS ¥ CREFITANTES A LA DIGITO PRESIOH {TORAX NESTASLE)

INSIDG EN FIEL Y DISECCION FOR PLANOS HASTA CAVIDAD PLEURAL CON SALIOA DE AIRE Y SANGRE ESCASA

FIO A PIEL CON SEDA 2-0 Y CONECTO A PLELRO VAC QUE DEIO OSCILANTE

REVISO HEMOSTASLA Y COLOCO APOSITOS ESTERLES

ALTO QX TOLERADD SIN COMPLICACIONES

NOTA; PACIEHTE MEJORA SATURACION A 55% CON MAL PATROH RESPIRATORIO QUE SE DECIDE ENTUBAR POR SERVIVIO DE URGENCIOLOGLA
ﬁ_uz TuBD u m LOGRANDO SATURACION DE-95%

Profesional VANESSA DELVECCHINO FERRER

CC-32767612 - TP 0B749 -
Especiatidad - CIRUJAMNO GEMERAL &

vandeYe - VANESSA DEL VECCHING FEARER

ESPECEALIDAD: CIRUZAHO GENERAL

PACIENTE EN MAL ESTADO GEHERAL CON TAG QUE DEHUESTHA CONTUSION SULMONAR SEVERA, TORAX INESTABLE ¥ REMONEUMODTORAX
CON TUBS ATORAX DERFCHG POSICICNADO Y FUNCIONANTE QUE SE DEIA ORDENA MANEXD EN UC]
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hitps:/fasistencial clinicacolombiaes,com/SIIS_CCleache/zo8TmPhiml

n:z__u_ .
COLOMBIA & - HISTORIA CLINICA
SNF parrbaus,
wﬂhnnmz.wmn JDRGE ENRIQUE AVEEA CASTELLARGS TDENTEFTCACION; CC 14215073 En“ 14215073 -CC . 1
IFECHA D NACIMIENYD; 2/12/1§52 EDAD; 69 Ados { SEXO03 M TIFO AFILTADO: Cothzne
RESIDENCEA; CARRERA 16A 61 20 . VALLE PEL CAUCA-CALE TELEFOMND: 4422337,
HOMBRE ACOMPANANTE: , : PARENTESCO1 [TELEFGNO: n
FECHA INGRESD: 1/7/2022 - 16;50;18 FECHA EGRESO: 4/7/2022 - 19;50:43 - CAMA!L
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIC! HRGENCIAS .

CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS AECURSOS DEL SISTEMA N
|GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD PLAN: ADRES 2022

FProfestonall’ VANESSA DEL VECCHIND FERRER ’ ,
CC- 32767612 - TP D749 . -

Especalidad - CIRUIAND GERERAL N :

kulaper - LAURA VALENTINA LOPEZ CRUZ

ESFECIALEDAD: FISIOTERAPEUTA

FISIOTERAPLA =

N JOANADA DE LA TARDE

JORGE ENRIQUE AVILA CASTELLANOS

FECHA 01£07/22 HO#A: 5:00 PM

PACIENTE BE GENERO MASCULING DE 69 A705 DE EDAD QUE R{GRESA EN CONTEXTD DE ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CINEMATICA,
GLASGOW 14/15, TAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIHATOAIA, SATURACIONES POR DEBAIO DE 80%, TORAX ASIMETRICO, RESPIRACION CON
CISOCIACTTIH TORACCABDOMINAL, A LA AUSCULTACIRH SE BNCUENTRA MUAMULLO VESICULAR DISMINUIDO Bl AMBOS CAMPOS

- © PULMORARES CGH PREDOMINIO EN EL CERECHO, CREPITOS EN CAMPO PULMONAR DERECHO, SE COLOCA MASCARA VENTURY A 60%.
PACIENTE QUEDA DENTRO DE PARAMETAOS ACORDES CON SU CONBICION CLINICA.

. 19:19

HOTAt SE USAN 2 KIT VENTURY YA QUE EL PAIMERO AL DESTARARSE, CAE AL mmm...u;..-mm CONTAMINA
INSUMOS: 2 MASCARA VENTURY .
FISIOTERAPEUTA HACE USD DE TODOS LOS m_umlm.“ﬁdm DE PROTECCION PERSOMAL BRINDADDS POR LA INSTITUCI?N.

swga #
3955.5»

Piofesional LAURA VALENTINA LOPEZ CRUZ K . .
CC- 3234195272 - T $234185272 -
Espechlidad - mm_ogm:4>

19:26 faubper - LAYAA cs._.mnhHZb_anmN CRUZ
ESPECIALIDAE: FISIDTERAPEUTA
FISIOTERAFIR
JORNADA DE LA TARDE
JORGE ENRIQUE AVILA CASTELLANOS
FECHA 01767422

PACIENTE QUE CONTIHUA CON MARCADA CIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN RECUPERAR SATURACION, AUN POSTERIOR A LA TORACOSTOMIA
DERECHA, JUNTD CON MEDICS DE TURMO SE DECIDE REALIZAR INTUBACTN DROTRAQUEAL SE ALISTA Y SE PRUEBA TUBG 7.0 EL CUAL SE
ENCONTRT CON NEUMOTAPGHADOR DISFUNCIONAL, SE ALISTA SEGUHDO TUBC #7.5 SE PRUEBA Y SE ENCUENTRA FURICIONAL, 5F ASISTE
THTUBACION LA CUAL SE REALTZA AL PRIMER TNTENTO CON TUBO #7.5 SE INSUFLA NEUMOTAPONADOR, SE VERIFICA VENTTLALTII EN
CAMPOS PHMONARES Y SE FDA A 22 CENTIMETROS DE LA COMISURA LABIAL, 5E CONECTA A VENTILACIZH MECANTCA MIENTRAS ES LIFVADO
ATCHMA DE IMAGENES.

INSUMOS UTILIZADDS!

1 Tuad 7.0 '

1TUBD 7.5 1 GUIA #14

1 GUIA #14

1 CIRCUITO VENTILACION ADUITO

2 FILTROS MECAMICOS

1 LINER 1000

1 SONBDA SUCCION 214 '

1 JERINGA 19HL -

1 NARIZ DE CAMBLLO -
N 1 CAUCHD SUCCIooH B -
1 BvH

1 LIDOCAMHNA SPRAY

FISIOTERAPAITA HACE USO DE TODOS L5 FLEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL BAINDADOS POR LA {STITUCION.

15de21 ’ ’ ' 21/07/2022, %16 . m,
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_, COLOMBIA £ HISTORIA CLINICA

B,
_Vbnnmz._.m_ JORGE ENRIQUE AVILA CASTELLANOS IDENTIFICACION; CC 14255073 - HGi £4215073 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 271241952 EDAD: £9 Aflas ﬁ SEX0: M [TIPD AFILTADO: Cotbante
RESIDENCIA! CARIERA 154 51 20 VALLE DEL CAUCA-CALT [seLEFOND: 44227137
MOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: reLEFonG
FECHA 1743022 - 16;50;18 FECHA EGRESO: 4/7/2022 - 19:50:43 |cara:
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVECEC; URGENCIAS .
L APy O S RECURSGS DL SRTER o s 202

x\wﬁ,n_q

.43 ﬁ%\
Fis10mEs T

Profesianali LAURA VALENTIHA LOPEZ CRUZ

CC- 1234195272 - TP 1234195272 -

Especialidad - FISIOTERAPEUTA

sanobpa - SARDRA LORENA DLAYA PEREA

ESPECIALIDAD: HEDICO URGENCIAS

PACIENTE ATENDIDO DESDE 5U INGRESO ¢

14152

MEDICINA DE URGENCIAS

JORGE EHRIQUE AVILA
63 ATOS

CC: 14215073
ADRES .

DX

*+- POLITRAUMA SECUNDARID ACCIDENTE DE TRINSITO ,

= TCELEVE

- TRAUMA FACLAL . .
- TRAUMA CERVICAL -

. TRAUMA CERRADC DE TIRAX \ .
7- NEUMOTORAX DERECHO -
7 HESOTORAX DERECHO '
=- TAAUMA CERRADG GE ABDOMEN -

*- TRALIMA Bt HOMBRO DERECHD

*- TRALIMA Eiv CRESTA ILIACA DERECHA

PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO DE AUTA ENERGTA, INGRESA CON G £ 5715 REFTERE DISREA, SE EVIDENCIA PACIENTE
COM TAQUIPNEA, DESATURADD, RUINOS PLUIMONARES ABDLIDOS EN CAMPO PULMOMNA DERECHQ, A LA PALPACITH CREPITACIVN, 55 RX DE
THaaX PORTITE. ENCONTRANDO HEMONEUHOTIRA, DERECHD, SE COMENTA £ON CIRUG?A GENERA, GUIEN PASA TUBD A TPRAX
OBTENIENDO 200CC DF HEMOTPRAX, PACIENTE QUIEN PRESENTA ALTERACIZN DE LA, CONCIENCLA, DESATURACITH, MAL PATRZH RESPIRATORIO
POR LO QUE SE IKDICA ASEGURAR VTA ATREA, SE REALIZA SECUENTIA DE INTURACION RARIDA CON FENTANIL, KETAMINA, VECURONIO, SE
INTUBA AL 1 INTENTO, TUBO 7.5 SEF1%A 22CH PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE TRASLADA A MGENES DIAGH?STICAS
ENCONTRANDO EN TAC D& TORAX GRAN CONTUSEN PULKORAR DERECHA, + HEMOTORAX SE EVIDENCIA ADEMTS FRACTURA DE CRESTA
ILIACA DERECHA CON HEMATOMA. .

PACIENTE QUIEM PRESENTA PARADA CARDIACA SE (NICIAN MANIOBRAS OE REAMIMACIFH AVANZADA, SE ADMINISTRA ADREMALINA CADA 3
HIN RETDRMA A CIRCULACITIN FSPONTINEA A LOS 9 MIN, RITMO DE PARQ ACTIVIDAD E1FCTRICA 51N PULSO SE INDICA TRANSFUSIIN DE
2URG COMO URGENCIA VITAL DE KIT OF EMERGENCIA, SE INICI? ADEM 75 MSANEID CON 7CDO TRANEXHHICO, SIN EMBARGO PACIENTE
PRESENTA NUEVAMENTE PARADA CARDIACA, SE INICIAN HUEVAMENTE MANIOBAAS AVANZADAS DE REANIMACTN, PUPILAS MIDIIFTICAS NO
REACTIVAS. PACIENTE GUIEN KO RETORNA A CIACULACIH ESPONTTHEA, SE an_-».ﬁb FALLECIDO £9-438, PACIENTE EN EL MOMENTO SIH
1B+Emm. SE INFORMA A LAS AUTQRIDADES

Profesional; SANDRA LORENA GLAYA PEREA . ‘

CC- 1107034123 - TP 766794 M -
Espechlidad - MECICO URGERCIAS

Batoval - [SABELLA TOVAR ALWARADD
ESPECIALIDAD; FISIDTERAPEUTA

ATEENDO LLAMADA DE COBIGO DE REANIMACION

20:14

PACIENTE QUE SE ENCUETRA EN PARADA CARDIACA, TIICTAN MANIOBAAS DE REANYMACION AVANZADA, SE ASISTE CON RESUCITADOR
MANUAL ( AMBU), SE BVIDENCIA PACIENTE CON TAQUIPNEA, DESATURADO, RUIDOS PULMONARES AROLIDOS EN CAMPO PULMONAR
"DERECHO, RETORNA CIRCILACION A LOS & MIRLYOS, NUEVAMENTE PACIENTE PRESENTA FARADA, PACIENTE QUIEN NO RETORIA A
nﬁn:;ﬁmz ESPONTHNEA. SE DECLARA ﬂ.pwrmn—g {38 FH.

FT HACE USC DE LS EPP OTORGADDS POR LA IWSTITUCION

16de 21

21/07/2022, :16 & m.
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almica . CLINIEA ’
i COLOMBIA £5 HISTORIA CLINICA : mﬂ_uozmi & HISTORIA CLINICA

Eh it S paretats,
PACTENTE: JORGE ENRIQUE AVD A CASTELLANOS " {IDENTIFICACION: CC 14215073 HC: 14235073 - €C . PACIENTE: JORGE ENAIQUE AVILA CASTELLAKOS IDENTIFICACION: CC 14215073 —E..._ 14215071 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 2/12/1952 i EQAD: 5% Afios [ SExo:m TIPC AFILIADG: Cotkanie FECHA DE NACIHIENTO; 2/12/1952 EDAD: 65 flus [ sexoin [ TIPO AFILIADD) Cotzants
RESIDENCIA: CARRFRA (54 51 20 ._lvAELE DEE CAUCA CALS TELEFONO: 4422337 RESIOENCIA: CARRERA 15A 51 20 [VALLE DEL CAUCA-CALT - [TELEFOlD: 4422337
NOMBRE ACOHPARANTE: i A 0} TELEFONG: NOMBORE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFOND;
FECHA THGRESO; 1/7/2022 - 16:50:18 FECHA EGRESG: 4/7/2022 - 19;50:43 CAMAL FECHA INGRESO; 1/7/2032 - 16:50:18 FECHA FGHESO: 4/7/2022 - 19:50:43 CAMAL
DEPARTAMENTO: UALLOE - URGENCIAS SERVICHO! UAGENCIAS DEPARTAMENTO: UAL10L - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS §
e AITOACORY 0 05 EEUNSOS BELSTEA o o 0z | LN AN AT B S RCRSOS DL SO oy s 2002

VIA DE ADMINISTRACIINZ: INTRAVENOSA -

mﬂ_.%_ oSS 1.00 BOLSA (5) €ada { Dia(s)
. jCANTIDAR 1.00 BOLSA ‘
_% .

[ : REGISTRO DE ADMINISTRACION DE HERICAMENTOS
. Fecha Usaarie Canptidad Desechios _Imﬂ__.n.mwu Al Faclenta Dhservackn

01707/2022 70359 _[ANDERSOH STEVEN MEIA FLOREZ 1 BGLSA (5))_0 BOLSA (5] . -

01/07/2022 20:59 |ANDERSQN STEV RA FLOREZ 1 BOLSA (5);_D AOLSA HMUW

. 01/0772022 21:00 NGRSO STEVI IERA RLOREZ 1 BOLSA (S5) "0 BALSA {5}

Profesionals TSABELLA TG VAR ANVIRADD i . {61/07/7022 21:00 |AHDERSON STRVEN MERA FLOREZ |1 BOLSA (S)|_D BOLSA(S)
CC - 1112485998 ‘ ; - -
Espechlidad - FISIOTERAPEUTA ' . CADIGO _ PRODUCTO . PRZHCIPIO ACTIVO
e SO LG G R : ‘ . . bio01225 o P ETRNEC T L, SN IECTARLE 4001 0L RHPOLTR | e e
ESPECIALIDAD; HEDICO URGENCIAS . . . ' FORHULD__[IANITH MILAGROS MARTINEZ ALTZHAR 01/07/2022 1513
- e V1A DE ADHINISTAACHINZ: INTRAVENOSA ]
i wammﬁwix P DOSIS £,00 AMPOLLA (5) Cads 1 Dla(s)
% - s CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
h REGISTRO DE ADMINESTRACTION DE MEDICAMENTOS
2022-07-04 Facha Usuara Desechas | Entregas Al Paclents | Dnservaddn ]
E?...t 22 21100 fzomq..mOz STEVEN MERA FLOREZ | 3 AMPOLLA (S)] 0 AMPOLLA (5] of |
; ' EBOTE0 FRODUCTO PRINCIPIO ACTIVE
Profesionak A OLTA PERER . - . [HORFINA £0HG/HL SOLUCION INVEGTABLE 10MG/ML AMPOLEA CLUMH; )
bt Sty . ' D102010756 POS)30013906-1 ATE; MOZAAD1 - LA, N0 DEFINIDO : ORFIA
o - s FORMULS__[ANIMH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR - FECHA FORMULACISN: | 0170772021 17:42
specialidad - MEDICO URGENC VIA DE ADHINISTRACINE : INTRAVENOSA ,
. . Doss © 1.00 AMPOLLA (S} Cada 1 Diafs}
LISTADO DE STGHOS VITALES . - |cwmos . 1,80 AMPOLLA _
ECHA THORA|F.C.|F.RP.V|PVC]PIC] £50 ALLA | IMC |TENSTON]MED]  STVTO T.A. INCUMARUALIEVAISATORPCina ETs? REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
F m||_ _1 R _1 <__u< _ L T _ L _..—nau_u."_.:ﬁu mHu.”..sq _qu )_ u_t Ll =nwz L Usuarka Cantidad Entregas Al Padente . Ohservacibn
2022-07-04}08 "8_ - _ - _ - _ - _ - 80,00 170,00 _ 27,60 - -~ | o | - _ - _ - _ - DEASON STEVEN MERA FLOREZ W
SANDRA LOREHA DLAYA MEDICO ; R -
USUARLID ESPECIALICAD| 0185 ERVACIONPACIENTE, FALLECIDO
PEREA URGENCIAS : céprao FRODUCTO, PRINCIPIG ACTIVE
LIDOCATNA 2% SIMPLE 10 ML SOLUCIOH INYECTARLE 2% (10ML) AMPOLLA CUM:
CUMPLEMIENTO PROCEDEMIENTOS REALIZAGOS 1 E:uo»aamuovmm 19966576-1 ATC: NO1EHO2 - LAB, (PISA JDOCAINA ELORHIDRATO
- FORMUIL 1ANAGROS MARTIIEZ ALTZMAR : - FECHA FORMULACIOM: | 0170773622 1743
INGRESC: 690202 | EVOLWCTOM: 19148730 N anno: [SABELLA TOVAR ESPECIALIDAB! FECHAz 1/7/1021 VIA DE ADMIVS TRACION: THTRAVENGSA -
: posis 1,80 AMPOILA {S] Cada 1 Dia{s)
CARGO PRCCEDIMIENTO N ¥ DAD DESCRIPCIO| - .
ANTL RIPCION CaNTIRAD ' 1.00 AMPOULA :
939403 TERAPLA RESFIRATORIA IHTEGRAL 1 - _ REGISTRO DE ADMINISTRACION DE HEDICAMENTOS
. FSUARIO! LAURA VALENTINA - - Fecha Usyario Cantidad Entregas Al Padente Observacin
YHGRESD; 598202 | EVOLUCION: 15148532 | OREZ CRUZ ESPECIALIDAD: FECHA: 1/7 /2022 _ 1/07/2022 2100 WHDERSON STEVEN MERAFLOREZ | 1 AMPOLLA (51| 0 AMPOLLA (S)
CARGD PHROCERIMIENTO CANTIDAD DESCRIPCION ,
939403 TERAPLA RESPIRATORI, INTEGRAL L : cdnico "] #ROTUCTO PRINCIPEQ ACTIVO
L IDOCAYHA 10%: SPRAY ATOHIZADOR TOPECD A0G3/BIHL FRASCO CUM; 507052
CARGD PROCEDIMIENTO CANTIDAD DESCRIPCION 0102060944 POSH 1r: 1101 BBO2 - LAS. :ROPSOHN THERAPEUTICS 5.4,5 [HDOCAINA CLORHIDRATO
930403 TERAPIA AESPIRATORLA INTEGRAL N 1 FORMUL ANITH MILAGROS MARTINEZ AITZMAR FECHA ﬂDﬂI:F)nn&:“ _ 01/07/2622 18:07
" V1A DE ADMINISTRACIONZ; TOPICA
= = P TS T : i DOSIS 1,00 FRASCO Cada 1§ Diafs)
= mg—.M). m { CANTIDAD 1,00 SOLUCION N *
FECHA NICIO |- # SE10 [[FECHADE | [TRANSFUSION,|FECHA FIHAL PREPARACION ! REGISTRO BE ADMIMISTRACION DE HEDICAHENTOS
TRAKSFUSION JALICLIOTA [CALIDAR |verciEnD [COHP S pnevia rRatisFUSION HEMOCOHPONENTES otz MEQICO JUSUARIC | Fecha Usuasic ["Cantidad | pesechos [ Entregas Al Paciente | Observacka
- 3 ] ! {_01/07;2022 28:00 rzommmz STEVEN MERA FLOREZ | 1 Frascd]” o FRascof o
rorde 1 ° . [ SANDRA]
ut 01 de - aga0ide | Gbbus LORERA]
$ut0d o e—. L il Tofes. | O il +{NO PRESENTA il 01 de 2022 1os0f  FRADOS s [P ameacedo =) FaODUCTa PRINCIFIO ACTIVO
o [ . ! PEREA | LIODCALNA JALEA 19 GEL TOPICA 30ML TUBO CUM: 90021 ATE; RULEEUZ - ;
103020311 PO e et 1120 L e [UDECAMA CLORIDRATD
¢8DIGo [ PRODUCTG PRINCIPIO ACTIVO EORMULE " BANITH MILAGROS MARTINEZ ALTZMAR FECHA FORHULACISHM: _|_01/07/2322 18:07
{CLORURD DE S0DIO 0.9% DOLEA X §00ML SOLUCION INVECTARLE 0.9 X S00HL . A DE ADMINISTRACION2: TOPICA - )
0102011393 POSI, ) g4 CUM: 3BA07-5 ATCLBOSCAOL - LAB, O DEFINIDO [FODI0 CLORURD Dosis 1,00 TUPO {5) Cada | Bials)
- FORMULS  TANIT MILAGROS MARTINEZ ATZMAR . FECHA FORMULACION:, | 01/0772022, CANTIDAD 1.00 PFORCENTAJE

17 de 21 . - 21/072022, 36 a. m. 18 de 21 21/07/2022, 9:16 a. m.
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g CLin - ¥ afuca - ! -

i nmv%mm; B HISTORIA CLINICA Bl COLOMBIA Er HISTORIA CLINICA
Ed puetoin . b pas

[PACIENTE: 10RGE EHRIQUE AVILA CASTELLAROS ! HDENTIFICACION; CC 14215071 HC: 14215073 - CC PACIENTE: JDRGE ENRIQUE AVILA CASTELLANOS IDENTIFICACION: CC 14215073 HC1 14215073 - CC
Wmln:b DE HACIMIENYO! 2/12/1652 - L EDAD: mu.l..ﬁ_om _ SEXO: M TIPC AFILIADO: Cotizante FECHA DE MACIMIENWT(H 2/12/1952 = N EDAD: 69 Alos _ SEXO: M ITIPO AFILTADCH Collzamte
RESIDEMCIA| CARRERA 15A 51 1G WALLE DEL CAUCA-CALL [TELEFONO; 4422337 . ° RESEDENCIAS CARRERA 154 51 20 N [VALLE DFL CAUCA-CALT TELEFONO: 4422337
NOMHRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONOL . NOMBRE ACOMPAHANTE: . ~ |pAnznTESCOE : TELEFONO;
FECHA INGRES0: 1/7/2022 - 16:50:16 FECHA EGHESOr 4/7/2022 - 13! CAMA: FECHA INGRESD: 1/7/2022 - 15150118 - FECHA EGRESO: 4/7/3022 - 30:50:41 CAHA:
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS DEPARTAMENTO: UA1101 ~ URGENCIAS - SEAVICIO; URGENCIAS i
T T L ey 0% DELSISTEMA oL ani aones 2022 T B s o = DELSISTEMA oy a i pomes 2022 >

- REGISTRO DE ADMLHISTRACION DE MEDICAMENTOS . FECHA FORMULACIGN: [ 01/07/2027 18:59
___ Feema_ - tsarnrky Cantidad | Dasechos 1 En Af Padents | Ob 34 } VIA DE ADMINIGTRACIGNZ! INTRAVENOSA
B1/07/2023 71301 ANDERSON STEVEN MEAA FLOREZ 1TB0 (5)|_D TUBO (5) | 1 LoSE 1,00 AMPOLLA (5} Dosls Unka
- CANTIDAD 1.00 MILEITRO
cdoiGo | PRODULTD PRINCIPIO ACTIVO HISTORICO FORMULACION
0102011267 pos|CETAHINA BO0KG/10ML SOLUCION INFECTABLE S00MG/L OHI. FRASCO CUM; KETAHINA (CLORHDRATD) i EECHA FORMULO [ ACCION
20041864-1 ATCr NOLAXDA - LA, 1ACULIFE HEALTHCARE PRIVATE LIMITED - 03/07/2022 19126 SANDRA LORENA DLAYA FERFA i __ACTIVACION { MUDIFAGION
FORMULG  PANTTH MILAGROS MARTINEZ ALTZHAR FECHA FORMULAGICN: [ $£707/2022 18:07 - CAMBIOS DOSIS 4,00 AMPOLLA {5) Dask tinka
VIA DE BZ-EWHNDH-&ZN" INTRAVEHOSA : . AMBE . CANTIDAD 4,00 MILAITRO
DOSIS 1.60 FRASCO Cada 1 Dlads) L - 0170772022 19;53 SANOIUA, L OREVA GLAYA PERER I ACTIVACION § MOBIFACIAN
CANFIDAD 1.0 AMPOLLA : . - CAMBIOS DOSIS | 7.00 AMPOLLA{S) Dask Unka
REGISTRO DE ADMINISTRACLON DE HEQICAMERTOS . CANTIDAD 7.00 MILEITRO
{ Fecda - | Usuailo Cantidad | Desechos | Entregas Al Paclents Observacién
01/07/2022 21:02 [ANDERSON STEVEH MERA FLOREZ [t FrAScO] 0 FRASCO] o REGISTRD DE ADMINISERACION BE MEDICAMENTOS

1/07/2022 21102 ENDEASCN STEVEN MERAFLOREZ | 1 AMEOLLA {S)| O AMPOLLA (S}

Eptregas Al Padente

cApIGo PRODUCTE PRINCIPIO ACTIVO

) MTROPINA STHFATO

FECHA FORMULACION: | 01/07/2027 13325

Usvaria’
DERSON STRVEN MERA FLORFZ

o1j07/2622 1163

cdo1so PRGDUCTD PRINCIPIO ACEIVO

cdbrcn PRODUCTO PRINCIFIO ACTEVO .
FENTANILO 0.8 MG/10 ML SOLUCION INYECTAGLE 0,5 MG/10HL AMPOLLA CUM:
0102011197 POS}, 9931 8E0-18 ATC: HO3ASD1 - LAR. (NO DEFINIDD [FENTANILO CITRATO
__FORMULG _LANFH IIAGROS HARTINEZ ATZHAR FECHA FORMOLACYSHN; [ 01/67/2023 13:08 e osoLoraL POSATHONINA SULFATG L HG/HIL SOLUCION INVEGTARLE THG/HL AHFOLLA G
VIA DE AGMINISTRACION2: INTRAVENDSA 1994DE77-3 ATCI AGIBAQY ~ LAB, 3O DEFINY
DOSTS 3.00 AMPOLLA (5) Cada 1 Dlats) - ___FORMULG__ISARDRA LORENA GLAYAPEREA
CANTIDAD 1,00 HILLITRO - VIA DE ADMINISTRACISNZ: INTRAVENOSA
REGISTRO DE AGHINISTRACYON DE HEDICAMENTOS DOSTS . 1,00 AMFOLLA (5} Dasks Unica '
f _Fecha | Usnasly Cantidad | chos | Entregas Al Packents ) abservackn 1 CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
01/07/2022 71:0% ANDERSON STEVEN :mx.»m_bxmn | 3 AHPOLIA [5)] O AMPOLLA {53 o . |

L AMPOLLA {S); 0 AMPDLLA (5]

Al Fadente | Ohsepvacky

late!
1L

15701 1320 pos[JECURONIO BROMURD 10MG/2.5 HL SOl UCION INYECTASLE 10MG/2.5HL WECURONIO BROMURD

016772023 21:03 WNDERSON STEVEN MERA FLOREZ [ 1 AMPOLEA (5)} 0 AMPOLLA (S)

FRASCO CUM: 19936634-2 ATCt HOIACDS - LAR, :NO DEFINIDO

émhma,.”.__u_.,_.__%_ EnMM”M_”.»mmﬂMdﬁ»mﬂEmN ATIMAR  ~ g FECHA FORMULACEON: | 01/07/2022 18:08 EApIG0 _ FROBUCTS PRINCIFIO & o

ISTRACIONZ: IHTRA GRENALINA (EPIHEFRINA] LG 7 M SOL THYEGT {LAB DAXTER) 1MG 7 HL

DosT - 1.0 FRASCO Cada 1 Dla(s) 0202010478 POS], iR | 4 CUM; 42049-5 ATC; CO1CAZ4 - | AD, jHO DEFINIDD [EPIREFRINA {CLORKIDRATO)

CANTIDAD 1.00 AHPOLLA FECHA FORMULACIGN: | 0370771032 20105

VIA DE ADMINISTRACIONZ ! INTRAVENOSA
DOSIS 7.00 AMPOLLA (S] Dosk Unka
CANTIDAD 7.00 AMPCLLA.

REGISTAD DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha | Usuark [ cantdad | pesechos
01707/2022 21301 MERA FLOREZ | 1FRASE

REGISTAD DE ADHINISTRACTON DE MEDICAMENTOS

_ 3 : - Fecha suario fiasechas § Entreqas Al Padente | Dbsarvackin
cboiso PRODUCTO PRINCIPIQ ACTIVO 0742023 21;04 [ANDERSON STEVEN MEAAFLOREZ =i o -
9102011158 pos|IOAZOLAH 15HG/3HL S0LUCIOH INYECTABLE 15HG/3HL AHPOLLA CUH; IDAZOLAM 0110713 4 Fz L7 2eaua (k.0 Aroua )] 4
200573892 AFC: NOSCDAOA « LAB, ILABORATGRIOS 8LASKOV LTDA - ]
s.pn%_mzh_o_n‘,w_m_ JMMszH_.»nmwmzﬂ.wn:zmw ALTZMER FECHA FORMULACION: | 0£/07/2032 18:08 [ CAbias PROBBETD PRINCIPIO ACTIVG
STRACIONZ ! INTRA A - . EInG FRANERANTEO 500MG/5 ML SOLUCTON INYECTADBLE 500HG/5ML AMPOLLA -
pass 4.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Da(s) 0102015175 POSIc,))y; Jn10A229-5 ATC: BO2ZAADL - LAB, :SETAA PHARHA 5.A.5, CIO0 TRAKEXANICO
CANTIOAD 4,00 MILLITRO : FORMULG __AMES AGUSTO ZUNIGA ABADIA FECHA FORMULACTON: | 02707720237 03:34
’ REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS . VIA DE ADMINISTRACIONR: INTRAVENOSA
Fecha Usuario Cantkiad Dasechps _} Entreqas Al Packente | Observacén | DOSIS 2.00 AMPCLLA (S) Cada 24 Hara{s) R
01/07/3022 21:01 rzn.mmmozﬂﬂ_mz MERAFLOREZ _| 4 AMPOLLA (SY O AMPOLLA (5} of 1 . CANTIDAD 2.00 WILLITRO N
=m5mm:$ DE ADMINISTRACION OE MEDICAHENTOS :
- Fecha Usuario Cantidad Desochas_ jEntregas Al Padantel Chbservaciin
cdprao PRODUCTO PRINCIPIO AGTZVC 023 03135 mmm,w.:z CEDO 1OVES {5 AMFOLLA fSRD AMPOLLA (o
910201 11 45 pos|CLORURO OF S0DI0 G:3% BOLSA X 106 HL SOLUCION NYECTABLE 8.9% (100HL} [ennig i opumo tazjozfaaz MAURICID CAICEDC HOYOS {7 AHPOLLA (530 AHPOILA {5 d
BOLSA CUM; 3B907-7 ATC: BOSCEGL - LAB, MG DEFINIDOD
FORMULS __DUAK DAVID TOLEDD AGUDELD ~ | _FECHA FORMULACION; [ 01/07/2022 16126
VIA DE ACHINISTAACIONZ : INTRAVENOSA ’ . FECHA - LISTADG DE NOTAS DE ENFERMERTAA
0S5 -2.00 BOLSA () Dosk linica 20:22 andmerf] - ANDERSON STEVEN MERA FLOREZ - ENFERMERTA GENERAL
CANTIDAD 2.00 SOLUCION - . NOTA RETROSPECTIVA INGRESA PACIENTE. DE SEXO MASCULIND DE 69 A70S DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDA FOR PERSONAL
REGISTRO DE ADMINISTRACIOH OF HEDIGAMENTOS - PARAMEDICO PIA PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANCIT, POR ORDEN HEDICA 5% UBICA £H SALA DE OBSERVACIZN MUTITORIA CON
. Techa I Usuarp — | Caplkag | Desechos | Entreqas Al Packeats | - AbseryacHn “ - . .ﬂ__muzsdmmw__»mnﬁm%o» MO TMVASIVA,, EN CAMILLA COH BARANDAS ELEVADAS POR SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROTOCOLO DE LA CLINICA,
0170772022 3107 |NIDERSON STEVEN HERA FLOREZ 5 BOLSA (51 0 BOLSA (5] ‘ . . B SE OBSERVA, PACIENTE DESPIERTO CONCIENTE EN TIEMPO PACIENTE DESATURADD CON SINGOS DE DIFICULTAD
0107/ b _— ! &) LS4 o 2022-07-D% RESPIRATORIA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, CURLLO MPVIL, TPRAX INESTARLE REFIERE PRESENTA POR ACCIDENTE DE TRANSITD TRAUMA
- CRANEO ENCEFALICO TRAUMA FACIAL , TRAUHA CONTUSO DE TORAX Y ABDSMEN TRAUMA EN HOMBRO , BIAZO CON DEFORMIDAD ,
=TT _ PRESTETE T SRINCIRiG ACTG | . CADERA, GERCHA CON LACERAGION ¥ PIE DERECHO SE OBSERVA CON: LACERACIOHES EN CARA EN HOMARQ CON DEFORHMIDAD DE{A
SRERALTO TG L SOIUCTON TNy e EAb e 191G /AL ATIFOTLA COMT Y . EXTREMIDAD EN RODILLAS RILATERALES EN EXTREMIDADES SUPERIORES EN CALIDAD DE URGENCIA POTL ORDEN MEDICA POR GRDEN MEDCA
0102011155 Emﬂ . BL MR 5.0 ”Ezmmazp - . SE CANALIZA DOBOLE ACCESQ VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO EN EL PUEGUDE DE LA MANO Y EN DORSO DE LA MANO CON -
il 20026A51-2 ATC; CO1LA24 - LAD, JLABORATORIOS RYAN! LOM; A . CATTTER #18,FUADO CON APOSITO TRNASPARENTE TEGADERM Y MARCADO COMN PROTOCOLO DE LA CLINICA,CON EXTENSITN R-33, MACRO

19de2! - : . 21/07/2022, 9:16 a. m. 20de 21

2502022, 9:16 2. 'm.
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PACIENTE: JORGE ENRIQUE AVILA CASTELLANDS IDENTIFICACION: CC 14215073 HC: 14215073 - CC

FECHA DE NACTHMIENTO: 2/12/1952 . EDAD: £9 Afios m SEXO: M [TIPO AFELIADD: Cotizante

RESIDENCYA: CARRERA 15A 51 20 - [VALLE DEL CAUCA-CALY [VELEFOND: 4422337

_.zcﬂxm ACOMPARANTE; . PARENTESCOL B } [TELEFOND:

N —umnI.-luzm:mmD" 1/2/2022 - 16:50118 - FECHA EGRESO: 4/7/2022 - 109;50:423 T |CAMA;
DEPARTAMENTO! UAL1101 - URGENCIAS . SERVICIO! URGENCIAS
GErERAL e SECURIDAD SOUUAL B AFELD - T IPLANY ADRES 2072

GOTEG, BURETAOL, SSH AL 0,9%, S5E DEJA PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS SE HACE TOMA, DE GLUCOMETRIA EL CUAL DA COMO

RESULTADO L40 MG/ DL PACIENTE INESTABLE CON HEMITORAX DERECHD SE COLOCA MASCARILLA VENTURY, SE USAN 2 POR.

CONTAMINACION DEL PRIMERD, PACIENTE DESATURADO, CIRUTA GENERAL REALIZA TORACOSTOMIA CEARADA OERECHA COLOCACION DE

TUBO A TDRAX DERECHO FIIACO CON SEDA Y CONECTADO A FLEUROVAC AL JIGUAL PACIENTE CON MEICRLA DE SATURACION A 65% FARA.

METORAR V1A AREAS URGENCIOLODA DE TURNO DECIDE REA TZAR, INTURACION ENDOTRAQUEAL CON TUBA 7,5 FLIADO A 22 Ci4 DELA

COMISURA LABIAL MOSTRANDOD MEJORIA DE LA SATURACION A 95 % POSTERIGR PACIENTE SE INCIA SEDACION MIDAZOLAM ¥ FENTALIN POR,

BUMBA DE INFUCION A £0CC/H Y LEV POR EL ORTRO ACCESC VENCSO 5510.9% JEFE DE ENFERMERIA HACE COLOCACION DE SONOA

N VESICAL COHECTADA A CISTOFLO SE TRASLA PACIENTE POR ORDEN MEDICA SE TRASLADA PACIENTE £l CAMILLA CON BARAHDAS ARRIBA
POR SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROTOCOLO DE LA CLINICA A SALA DE IMAGENES PARA TUMA DE TAC CON CONTRASTE ¥ RX CON

. MONITORIA CARDIACA HO INVASIA ORDENADDS POR MEQICO TARKTANTE, ATENTDS A REPORTE OFICIAL Y HUEVAS ORDENES MEDICAS
POSTERIOR PACIENTE RETDRNA A LA UNIDAD OE MONTTOREG EN EL CUBICULO # B POSTERIOR PACIENTE QUE PRESENTA PARADA CARDIACA
SE REALIZA MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADAS PACIENTE CON TAQUIPHEA DESATURADO SE PASA 2 AMP DE ACCIDO TRANEXAMICE -
SE ADMINISTRA L UNIDAD DE GLOBULDS RQIDS SELLO DE CALIDAD 1527069, RETORNA A LOS § MINUTOS DE REHAWANCION POSTERIOR
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hitps:faplicaciones.adres gov.co/bdua_intemetPages/RespuestaConsulta.aspx ttokenio=1ye | ANTGCHXCXCZOGAKhA==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL.
DE SEGUREDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Knica de Afiliados al Sistema de Seguridad Secial en Salud

Informacién Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATQS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERD DE IDENTIFICACION 31873699
NOMBRES MARIA RUBIELA
APELLIDOS GRIJALBA
FECHA DE NACIMIENTC i el
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CAL|
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION [FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
PROTECCION
L ABORAL C NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVC 01/06/2018 31/12/2899 BENEFICIARIO

Fecha de Impresion: |  D8/34/2022 14:00:09

Estacién de orlgen: | 192,168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado per las Entidades en cumplimiento de Iz Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afillacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afifacion para el usuario, la
cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de
Afiliacion, establece el término de fa afiliacién a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998

determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los dates y la informacidn reportada a fa Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marce legal y téenico definido y nunca como

motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliade v solicile la correccion de fa informacion

inconsistente sobre su afiiiacién. Una vez realizada esta actividad, ia EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

LﬂilMPRlMiR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.cofbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1ye1AMigCHxcXCZ0GAkhA==
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https:flaplimciones.adres.gov.cofbdua_intemeu‘Pages!RespuestaConsuIta.aspx?‘tokenld=?2lstm+NiYVC3Y4zrdGXg==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados at Sistema de Seguridad Social en Salud

Informacién Basica del Afiliado :

Resultados de Ia consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 38232205
NOMBRES DORIS EUGENIA
APELLIDGS AVILA CASTELLANOS
FECHA DE NACIMIENTO ke
DEPARTAMENTC VALLE
MUNICIFIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION [FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVC 01/02/2022 31/12/2089 BENEFICIARIO
S.AS.

Fecha de Impresién:

Q08/31/2022 14:00;56 | Estacién de origen: |

192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumptimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a fas fechas de afiliacién contenidas en esta cansulta, se aclara que la Fecha de Afitiacion Efectiva hace referencia a la fecha en Iz cual inicia la aflliacion para el usuario, la
cual fue reportada por la EPS o E0OC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo ¢ en ef Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de
Afiliacién, establece el término de ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la rovedad que haya presentado Ja EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2089

determina gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por I calidad de los datos y Ia informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados —~ BDUA, junto con el reporte oporiuno de las novedades para actualizar la

BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este case de las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y téenico definido y nunca como

motivo para denegar [a prestacion de los serviclos de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacion

Inconsistente sobre su afiliacian. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a fa ADRES, conforme lo establece la normatlvidad vigente.

wlMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7ZljsBm+NiYVC3YdzrdGXg==
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3148122, 14:02

htlps:ﬂaplicaciones.adres.gcv.cofbdua_interneUPages.'Respueschnsulta.aspx‘?lokenld=tKBQyQJshHl-Imx'."lElcyw ==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Informacion Bisica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 14221075
NOMBRES FERNANDO ANTONIO
APELLIDOS AVILA CASTELLANOS
FECHA DE NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION]  TIPC DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/02/2011 31/12/28%¢ COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.
Fechade lmpresion: | 08/31/2022 14:01:45 | Estacién de origen: | 192.168.76.220

La Informacién registrada en esta pagina es reflejo de io reportado por ias Entidades en cumplimiento de la Resclucian 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afifiacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inica la affliacién para el usuario, la
cual fue reportada per la EPS o £0C, sin imponiar que haya eslado en el Régimen Contributivo ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacién de
Afiliacién, estabiece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con Ja fecha de la novedad que haya presentado

determina que e! afiliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y |a informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA,

BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades

motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacidn

fa EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2989
jurto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la

y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definide y nunca como

inconsistente sobre su afiliacidn. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir !a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

LIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_inlernet/Pages/RespuestaConsulta.aspx7iokenld=IKEQy9JshHHU 1x7IBeyv+A==
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https:ﬂapli:aciones.adres.gov.cu!bdua_interneUPageisespueschnsulta.aspx?tokenld=eZtOHrRocFLU1x?chyv+A==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 38217484
NOMBRES GLORIA STELLA
APELLIDOS AVILA CASTELLANOS
FECHA DE NACIMIENTO R e
DEPARTAMENTC BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION |  TIPC DE AEILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO 01/06/2013 31/12/2989 Cﬁl\zillfﬂzllf_\lﬁ?E
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD EPS-
S8.AG"
Fecha de Impresidn: 08/31/2022 14:02:30 | Estaclén de origen: [ 192.168.70.220

La infermacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 20186,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afitiacién para el usuario, la
cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estadc en el Régimen Contributivo © en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de
Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que hayz presentado la EPS o EOC. A su vez se aglara que la facha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

l.a responsabilidad por la calidad de los dates y fa informacian reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con &l reporte cportunc de las novedades para actualizar la
BRUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las ERS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y téenico definido y nunca como
motivo para denegar [a prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por faver remitase 2 la EPS en la cual se encuentre afiliado y selicite la correccién de la informacion
inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo eslablece la normatividad vigente.

J"r

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA

htips:/faplicaciones.adres.guv.co/bdua_internetiPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=eZl0HRocFLU1X7iIBoyv+A==
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