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Santiago de Call, veintidós (22) de enero del 2024 

Señor 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA 
Avenida 6A  N°35N-100 oficina 212 
Call — Valle del Cauca 

ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION 

Cordialmente en atenciôn al oficio de Ia referenda, en el cual solicita copia de Ia 
historia clinica de Señor LUIS HERNANDO MEDINA ALVAREZ identificada con 
cedula de ciudadanla N°19.378.275, en razón a Ia parte motiva del documento. 

Al respecto me permito informar que Ia Resoluciôn N° 1995 DE 1999 (Julio 8) par Ia 
cual se establecen normas para el manejo de Ia Historia ClInica, en el artIculo 14 
establece Ia siguiente: 

ARTICULO I. DEFINICIONES. 

a. La Historia C/In/ca es un documento privado, obligatorio y sometido a 
reserva, en el cual se registran cronolOgicamente las condiciones de salud 
del paciente, los actos medicos y los demãs procedimientos ejecutados por 
el equipo de salud quo inteiviene en su atenciOn. Dicho documento 
ünicamente puede ser conocido por terceros pro via autorizaciOn del paciente 
o en los casos previstos por Ia ley. 

Equipo de Salud. Son los Pro fesionales, TOcnicos y Auxiliares del area de Ia 
salud que rea/izan Ia atención cilnico asistoncial dire cta del Usuario y los 
Auditores Medicos de Aseguradoras y Prestadores responsab/es de Ia 
evaluación de Ia calidad del servicio brindado. 

ARTICULO 13. CUSTODIA DE LA HIS TORIA CLINICA. 

La custodia de Ia historia cilnica estará a cargo del prestador de se,vicios de 
salud que Ia generO en el curso de Ia atenciOn, cumpliendo los 
procedimientos de archivo señalados en Ia presente resoluciôn, sin perjuicio 
de los señalados en otras normas legales vigentes. El prestador podré 
entregar cop/a de Ia historia c/In/ca al usuario o a su representante legal 
cuando este Jo so//cite, para los efectos previstos en las disp os/c/ones legales 
vigentes. 

ARTICULO 14. ACCESO A LA HISTORIA CLINICA. 

PATRIA HONOR L.EAL.TAD 
Calle 4 N 88-89 Canton Militar Pichincha 
avudantiadmcaIcgmail .Com  
Calu. Valle del Cauca 



Sin otro partiular se da respuesta a su solicitud. 

Atentamente, 

Coronet MARl 
Directora Disp 

NCIA GUTIERREZ RUEDA 
édico Call 

Podrán acceder a Ia información con tenida en Ia historia c/In/ca, en los 
términos previstos en Ia Ley: 
8. El usuario. 
9. El Equ/po de Salud. 
10. Las autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en Ia Ley. 
11. Las demãs personas determinadas en Ia ley. 

PARAGRAFO. El acceso a Ia histor/a c/in/ca, se entiende en todos los casos, 
ánica y exclusivamente para los fines que de acuerdo con Ia ley resu/ten 
procedentes, deb/endo en todo caso, mantenerse Ia reserva legal. 

ARTICULO 16. SEGURIDAD DEL ARCH! VO DE HIS TORIAS CLINJCAS. 

El pro stador de servicios de salud, debe arch/var/a historia c/In/ca en un area 
restringida, con acceso limitado a/personal de salud autor/zado, conservando 
las historias clIn/cas en condiciones que garanticen Ia integridad fisica y 
técn/ca, s/n adulterac/ón o alterac/ón de Ia /nformac/On. 
Las /nstituciones prestadoras de serv'/cios de salud y en general los 
prestadores encargados de Ia custodia de Ia historia c/mica, deben ye/ar por 
Ia conservaciOn do Ia misma y responder por su adecuado cu/dado. 

ACCESO A LA HISTORIA CLINICA. Podrán acceder a Ia informac/ón 
contenida en Ia historia dIn/ca, en los términos previstos en Ia Ley: 

1) El usuario. 
2) El Equ/po de Salud. 
3) Las autoridades jud/ciales y de Salud en los casos prev/stos en Ia Ley. 
4) Las demás personas determinadas en Ia ley. 

PARAGRAFO. El acceso a Ia historia c/in/ca, se entiende en todos los casos, 
un/ca y excius/vamente para los fines que de acuerdo con Ia ley resulten 
procedentes, debiendo en todo caso, mantenerse Ia reserva legal. 

Asi las cosas, efecto de proceder con lo solicitado se requiere que envié anexo copia 
del poder debidamente otorgado por su poderdante en los términos del CGP y/u 
orden judicial para proceder en to concerniente. 

ProyectO: SV. Abg. J ath-' .ez - CoordinadorJuridico DMCAL 
Reviso: CS. Jaime Gonzales — -fe Sección de Archivo del DMCAL 
VoBo. : TC. Damiana Vergel - S .directora Cientifica DMCAL 

PATRIA HONOR L.EALTAD 

Calle 5 No 83-00 CantOn Militar Pichincha 
hospitalniilitarcali2iemail.com  - avudantiadmcalgrnail .com 
Call, Vafle del Cauca 
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

 

 

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 

EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD 

DISPENSARIO MEDICO DE CALl 

EJERCITO rlCoNL 

Santiago de Call, Valle del Cauca, 29 de enero del 2024 

EL JEFE DE ARCHIVO DE HISTORIAS CLNICAS DEL DISPENSARIO MEDICO 
DE CALl. 

HACE CONSTAR: 

Que una vez verificado Ia plataforma salud.sis y de manera fisica en el archivo de 
historias clinicas del DMCAL el señor ALVAREZ MEDINA LUIS HERNANDO cedula de 
ciudadania No 19.378.275 SI POSEE Historia Clinica en el Dispensarlo Medico de 
Call. 

En constancia de lo anterior se expide el dIa 29 de enero del 2024 

Atentamente, 

CS. JAIME GONZALEZ 
Jefe de SecciOri Archivo Historias Clinicas 

EIabor$L." PERMAN GIL 
Auxiliar de ecdOr Archivo Historias Clinica 

PATRIA HONOR LEAL.TAD 

Calle 5 No 83-00 CantOn Militar Pichincha 

ci rncaI huzoelerci  to. mu co  

Call Valle del Cauca RESTRINGIDO 



MINSTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
Direccián General de Sanidad Militar 

-listoria chnica 
OOdigo: 
Proceso: 
Vigente a partir de: I Pagina 1 de 20 

Fecha generaciOn: 25/01/2024 14:45:27 

DATOS BASICOS DEL PACIENTE 
PACIENTE: 
TIPO DOCUMENTO: 
FECHA DE NACIMIENTO: 
SEXO: 
FU E RZA: 
UNIDAD: 
DEPARTAMENTO: 
DIRECCION RESIDENCIA:  

LUIS HERNANDO MEDINA ALVAREZ 
Cédula de ciudadanIa DOCUMENTO: 19378275 
21/09/1955 EDAD: 68Años/4 Meses/4 DIas 
Masculino ETNIA: Ninguna de las anteriores 
EJC GRADO: CORONEL 
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES 
VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CALl 
Carrera 85 15 89 S 

ALERTAS HISTORIA CLINICA 

El paciente presenta hipertensiOn 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de a atención inicial de urgencias No: URG-2020-04-9598 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD I 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION 399804 -3 HEMOFILTRACION (DIALISIS) 

S12103 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atencián inicial de urgencias No: URG-2020-03-8971 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION S11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION 

BIPERSONAL 
S12 103 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atenciOn inicial de urgencias No: URG-2020-03-8609 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION S11301-E1 INTERNACION EN AISLAMIENTO ESPECIAL 20 DE MARZO 

S11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION 
BIPERSONAL DIAS 21,22,23,24 DE MARZO 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Iriforme de Ia atenciOn inicial de urgencias No: URG-2020-03-8263 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION S11301-EI INTERNACION ENAISLAMIENTO ESPECIAL 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atenciOn inicial de urgencias No: URG-2020-03-8020 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD I 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION 0000332201 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL 

NOMBRES YAPELLIDOS DEL PAC/ENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 
DOCUMENTO DE /DENT/FICAC/ON: CC 19378275 Pagina I 



INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicial de urgencias No: URG-2020-03-7901 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION 0000879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicial de urgencias No: URG-2020-03-7530 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION S11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABIATCION 

BIPERSONAL 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicial de urgencias No: URG-2020-03-6733 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION Si 1301-El INTERNACION EN AISLAMIENTO ESPECIAL 

S11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION 
BIPERSONAL 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atenciOn inicial de urgencias No: URG-2020-02-6064 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION 0000332201 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de a atención inicial de urgencias No: URG-2020-02-6137 
CoDIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACIÔN S11302 0004 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION 

BIPERSONAL 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atenciOn inicial de urgencias No: URG-2020-02-5982 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION 879301 1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de La atenciOn inicial de urgencias No: URG-2020-02-5381 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION SI 1301-El INTERNACION EN AISLAMIENTO ESPECIAL 

S11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION 
BIPERSONAL 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atenciOn inicial de urgencias No: URG-2020-02-5301 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 

NOMBRES YAPELL/DOS DEL PAC/ENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 
DOCUMENTO DE /DENT/F/CAC1ON: CC 19378275 Pãgina 2 



OBSERVACION 
CONSULTA URGENCIAS FOR MEDICINA GENERAL DEL DIA 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicial de urgencias No: URG-2020-02-4931 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS FOR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION 0000441302(2) ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON 0 SIN BIOPSIA~ 

Si 1301-El INTERNACION EN AISLAMIENTO ESPECIAL 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicial de urgencias No: URG-2020-02-4666 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION PACIENTE HOSPITALIZADO 11/02/2020 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de a atenciOn inicial de urgencias No: URG-2020-02-4261 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION S11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION 

BIPERSONAL 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicial de urgencias No: URG-020-02-4229 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION CONSULTA URGENCIAS FOR MEDICINA GENERAL DEL DIA 11/02/2020 

VALORACION AMBULATORIA 04/02/2020 08:37:00 
CODIGO DE CONSULTA: 
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR MEDICINA GENERAL 
FINALIDAD DE LA CONSULTA: 
No aplica 
CAUSA EXTERNA: 
Enfermedad general 
MOTIVO DE CONSULTA: 
TRASNCRIPCION DE FORMULA 
ENFERMEDAD ACTUAL: 
ACUDE JESICA MEDICAHIJA DEL PACIENTE PATA TRANSCRIPCION DE FORMULA POR CTC FOR: 
TRANSPLANTE RENAL. 
DIABETES MELLITUS 
CTC 53076 TACROLIMUS 1 MG CADA 12 HORAS 
CTC49696 VALGANCICLOVIR 450MG CADA 12 HORAS 
CTC53O75SITAGLIPTINA 50MG AL DIA 
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR: 
No registra 
REMITIDO DE: 
No registra 
PROFESIONAL DE LA SALUD: 
GERMAN DARIO IBARRA DUQUE 
ESTABLECIMIENTO: 
DISPENSARIO MEDICO CALl 
NLJMERO DE REGISTRO: 

NOMBRES V APELLIDOS DEL PACIENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 
DOCUMENTO bE IDENTIF/CACION: CC 19378275 Pagina 3 



1130620866 
ESPECIALIDAD: 
Medicina General - SSFM 

EXAMEN FISICO 

ABDOMEN: 

ODOS: 

CUELLO: 

EXAMEN NEUROLOGlCO: 

OROFARINGE: 

PlEL V FANERAS: 

TACTO RECTAL: 

TORAX: 

CONDICIONES GENERALES: 

CABEZA V CRANEO: 

EXAMEN GENITOURINARIO: 

EXAMEN MENTAL: 

EXTREMIDADES: 

MAMAS: 

NARIZ: 

OJOS:  

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 
SE ACLARA QUE ESTA HISTORIA CLINICA ES DE 
TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR LO 
TANTO LOS SIGNOS VITALES, ANTERIORMENTE 
ESCRITOS, NO SON REALES A LA FECHA DE 
CONSULTA QUE HOY SE REALIZA, TODO ESTO SE 
REALIZA, CON BASE A CUALQUIER RECLAMACION 
QUE INDICA EL RESULTADO DE LOS SIGNOS 
VITALES ,NO ES CONFIABLE. PORQUE NO SON DE 
ESTOS PACIENTE. 
Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

REVISION POR SISTEMAS 

OIDOS: 

SINTOMAS GENERALES: 

OJOS: 

LOCOMOTOR: 

GENITOURINARIO: 

GASTROINTESTINAL: 

ENDOCRINO: 

CUELLO: 

CARDIORRESPIRATORIO: 

CAB EZA: 

PIEL V ANEXOS: 

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: 

MAMAS: 

GINECOOBSTETRICO:  

Niega sIntomas 
SE ACLARA QUE ESTA HISTORIA CLINICA ES DE 
TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR LO 
TANTO LOS SIGNOS VITALES, ANTERIORMENTE 
ESCRITOS, NO SON REALES A LA FECHA DE 
CONSULTA QUE I-bY SE REALIZA, TODO ESTO SE 
REALIZA, CON BASE A CUALQUIER RECLAMACION 
QUE INDICA EL RESULTADO DE LOS SIGNOS 
VITALES ,NO ES CONFIABLE. PORQUE NO SON DE 
ESTOS PACIENTE. 
Niega sIntomas 

Niega sIntomas 

Niega sintomas 

Niega sIntomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sIntomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sIntomas 

NOMBRES Y APELL/DOS DEL PAC/ENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 
DOCUMENTO DE IDENTIF/CA C/ON: CC 19378275 Pagina 4 



OROFARINGE: Niega sintomas 

REGISTRO SIGNOS VITALES 

FRECUENCIA CARDiACA: 1 1pm 
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mI/rnin/1.73 m2  
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 2 mmHg 
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1 rpm 
PULSO: 1 pm 
ESTATURA: 1.67 m 
PRESION ARTERIAL DIASTóLICA: 1 mmHg 
TEMPERATURA: 1 °C 
PESO: 1 Kg 
INDICE DE MASA CORPORAL: 0,36 Kg/rn2  

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 
ImpresiOn Diagnóstica 
ANALISIS: 
SE ACLARA QUE ESTA HISTORIA CLINICA ES DE TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR LO 
TANTO LOS SIGNOS VITALES, ANTERIORMENTE ESCRITOS, NO SON REALES A LA FECHA DE 
CONSULTA QUE HOY SE REALIZA, TODO ESTO SE REALIZA , CON BASE A CUALQUIER 
RECLAMACION QUE INDICA EL RESULTADO DE LOS SIGNOS VITALES ,NO ES CONFIABLE. 
PORQUE NO SON DE ESTOS PACIENTE. 
TRATAMIENTO: 
no registra 

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS 
- Z940 TRASPLANTE DE RIrcION 

VALORACION AMBULATORIA 28/01/2020 16:17:34 
CODIGO DE CONSULTA: 
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 
FINALIDAD DE LA CONSULTA: 
No aplica 
CAUSA EXTERNA: 
Enfermedad general 
MOTIVO DE CONSULTA: 
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 
ENFERMEDAD ACTUAL: 
ASISTE PARA PRESCRIBIR MEDICAMENTOS DE LA FUNDACION VALLE DEL LILI DEL 28/01/2019 
MICOFELONATO TAB DE 500 MG 1 CADA 12 HORAS POR 1 MES DR CARLOS EDUARDO DURAN 
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR: 
No registra 
REMITIDO DE: 
No registra 
PROFESIONAL DE LA SALUD: 
MARITZA GONGORA VALENCIA 
ESTABLECIMIENTO: 
DISPENSARIO MEDICO CALl 
NUMERO DE REGISTRO: 
763861 
ESPECIALIDAD: 
MEDICINA GENERAL - SSFM (Casos Especiales) 

NOMBRES YAPELL/DOS DEL PACIENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 

DOCUMENTO DE IDENTIF/CACION: CC 19378275 Pagina 5 



EXAMEN FISICO 

ABDOMEN: 

OiDOS: 

CUELLO: 

EXAMEN NEUROLOGICO: 

OROFARINGE: 

PIEL Y FANERAS: 

TACTO RECTAL: 

TORAX: 

CONDICIONES GENERALES: 

CABEZA Y CRANEO: 

EXAMEN GENITOURINARIO: 

EXAM EN MENTAL: 

EXTREMIDADES: 

MAMAS: 

NARIZ: 

OJOS:  

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 
SE ACLARA QUE ESTA HISTORIA CLINICA ES DE 
TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR LO 
TANTO LOS SIGNOS VITALES, ANTERIORMENTE 
ESCRITOS, NO SON REALES A LA FECHA DE 
CONSULTA QUE HOY SE REALIZA, TODO ESTO SE 
REALIZA, CON BASE A CUALQUIER RECLAMACION 
QUE INDICA EL RESULTADO DE LOS SIGNOS 
VITALES ,NO ES CONFIABLE. PORQUE NO SON DE 
ESTOS PACIENTE. 
Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

REVISION POR SISTEMAS 

OiDOS: 

SINTOMAS GENERALES: 

OJOS: 

LOCOMOTOR: 

GENITOURINARIO: 

GASTROINTESTINAL: 

ENDOCRINO: 

CUELLO: 

CARDIORRESPIRATORIO: 

CAB EZA: 

PIEL '1 ANEXOS: 

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: 

MAMAS: 

GINECOOBSTETRICO: 

OROFARINGE:  

Niega sintomas 
SE ACLARA QUE ESTA HISTORIA CLINICA ES DE 
TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR LO 
TANTO LOS SIGNOS VITALES, ANTERIORMENTE 
ESCRITOS, NO SON REALES A LA FECHA DE 
CONSULTA QUE HOY SE REALIZA, TODO ESTO SE 
REALIZA, CON BASE A CUALQUIER RECLAMACION 
QUE INDICA EL RESULTADO DE LOS SIGNOS 
VITALES ,NO ES CONFIABLE. PORQUE NO SON DE 
ESTOS PACIENTE. 
Niega siritomas 

Niega sIntomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sIntomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sIntomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sIntomas 

Niega sIntomas 

REGISTRO SIGNOS VITALES 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg 

NOMBRES V APELL/DOS DEL PAC/ENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 
DOCUMENTO DE IDENT/F/CA C/ON: CC 19378275 Paina 6 



FRECUENCIA RESPIRATORIA: 
PULSO: 
ESTATURA: 
FRECUENCIA CARDIACA: 
FILTRACION GLOMERULAR: 
PESO: 
INDICE DE MASA CORPORAL: 
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 
TEMPERATURA: 

18 rpm 
70 pm 
1.67 m 
70 1pm 
0,00 ml/min/1.73 m2  

70 Kg 
25.1 Kg/m2  
70 mmHg 
36°C 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 
Z940 TRASPLANTE DE RINON 
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 
ImpresiOn DiagnOstica 
ANALISIS: 
SE ACLARA QUE ESTA HISTORIA CLINICA ES DE TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS FOR LO 
TANTO LOS SIGNOS VITALES, ANTERIORMENTE ESCRITOS. NO SON REALES A LA FECHA DE 
CONSULTA QUE HOY SE REALIZA. TODO ESTO SE REALIZA , CON BASE A CUALQUIER 
RECLAMACION QUE INDICA EL RESULTADO DE LOS SIGNOS VITALES ,NO ES CONFIABLE. 
PORQUE NO SON DE ESTOS PACIENTE. 
TRATAMIENTO: 
no registra 

FORMULACION DE MEDICAMENTOS: 
MEDICAMENTO: 
— MICOFENOLATO MOFETILO ORAL DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 60 
RECOMENDACIONES: 
No registra 

VALORACION AMBULATORIA 2101/2020 09:47:51 
CODIGO DE CONSULTA: 
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR MEDICINA GENERAL 
FINALIDAD DE LA CONSULTA: 
No aplica 
CAUSA EXTERNA: 
Enfermedad general 
MOTIVO DE CONSULTA: 
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 
ENFERMEDAD ACTUAL: 
ASISTE PARA PRESCRIBIR MEDICAMENTO DE LA FUNDACION VALLE DEL LILI ENVIAR A LA CIUDAD 
DE BOGOTA. SE  RECEPCIONA DOCUMENTACION Y SE HACE LA DOCU,METAICO NPARA ENVIAR 
AL CIUDAD DE BOGOTA 
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR: 
No registra 
REMITIDO DE: 
No registra 
PROFESIONAL DE LA SALUD: 
MAR ITZA GONGORA VALENCIA 
ESTABLECIMIENTO: 
DISPENSARIO MEDICO CALl 
NUMERO DE REGISTRO: 
763861 
ESPECIALIDAD: 
MEDICINA GENERAL - SSFM (Casos Especiales) 

NOMBRES YAPELL/DOS DEL PAC/ENTE: LU/S HERNANDO MEDINA ALVAREZ 

DOCUMENTO DE IDENTIF/CAC/ON: CC 19378275 Página 7 



EXAMEN FISICO 

ABDOMEN: 

CONDICIONES GENERALES: 

CUELLO: 

EXAMEN NEUROLOGICO: 

OROFARINGE: 

PIEL V FANERAS: 

TACTO RECTAL: 

TORAX: 

CABEZA V CRANEO: 

EXAMEN GENITOURINARlO: 

EXAMEN MENTAL: 

EXTREMIDADES: 

MAMAS: 

NARIZ: 

OJOS: 

ODOS:  

Normal 
SE ACLARA QUE ESTA HISTORIA CIJNICA ES DE 
TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR LO 
TANTO LOS SIGNOS VITALES, ANTERIORMENTE 
ESCRITOS, NO SON REALES A LA FEC HA DE 
CONSULTA QUE HOY SE REALIZA, TODO ESTO SE 
REALIZA CON BASE A CUALQUIER RELACIONERO 
QUE INDICA EL RESULTADO DE LOS SIGNOS 
VITALES ,NO ES CONFIABLE. PORQUE NO SON DE 
ESTOS PACIENTE. 
Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

REVISION POR SISTEMAS 

OIDOS: 

SINTOMAS GENERALES: 

OJOS: 

LOCOMOTOR: 

GENITOURINARIO: 

GASTROINTESTINAL: 

ENDOCRINO: 

CUELLO: 

CARDlORRESPIRATORlO: 

CABEZA: 

PIEL V ANEXOS: 

NEUROMUSCULAR V NEUROPSIQUIATRICO: 

MAMAS: 

GINECOOBSTETRICO: 

OROFARINGE:  

Niega sintomas 
SE ACLARA QUE ESTA HISTORIA CLINICA ES DE 
TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR LO 
TANTO LOS SIGNOS VITALES, ANTERIORMENTE 
ESCRITOS, NO SON REALES A LA FECHA DE 
CONSULTA QUE HOY SE REALIZA, TODO ESTO SE 
REALIZA. CON BASE A CUALQUIER RECLAMACION 
QUE INDICA EL RESULTADO DE LOS SIGNOS 
VITALES ,NO ES CONFIABLE. PORQUE NO SON DE 
ESTOS PACIENTE. 
Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega smntomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sIntomas 

Niega sIntomas 

Niega sintomas 

Niega smntomas 

REGISTRO SIGNOS VITALES 

PESO: 70Kg 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 
' ''!NTIF!C.AC/ON: CC 19378275 Página 8 



iNDICE DE MASA CORPORAL: 
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 
TEMPERATURA: 
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 
PULSO: 
ESTATURA: 
FRECUENCIA CARDIACA: 
FILTRACION GLOMERULAR: 

25.1 Kg/rn2  
70 mmHg 
3600 

120 mmHg 
18 rpm 
70 pm 
1.67 m 
70 1pm 
0.00 ml/min/1.73 m2  

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 
E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 
Impresión Diagnostica 
ANALISIS: 
SE ACLARA QUE ESTA HISTORIA CLINICA ES DE TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS FOR LO 
TANTO LOS SIGNOS VITALES. ANTERIORMENTE ESCRITOS, NO SON REALES A LA FECHA DE 
CONSULTA QUE HOY SE REALIZA, TODO ESTO SE REALIZA CON BASE A CUALQUIER 
RECLAMACION QUE INDICA EL RESULTADO DE LOS SIGNOS VITALES NO ES CONFIABLE. 
POROUE NO SON DE ESTOS PACIENTE. 
TRATAMIENTO: 
no registra 

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS 
- Z940 TRASPLANTE DE RIrION 
- IlOX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atenciôn inicial de urgencias No: URG-2019-12-25318 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION PACIENTE HOSPITALIZADO 

INFORME DE LA ATENCIóN INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicial de urgencias No: URG-2019-12-24694 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL 

INFORME DE LA ATENCIÔN INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicial de urgencias No: URG-2019-12-24443 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Is atenciOn inicial de urgencias No: URG-2019-12-24444 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVAC ION 

CONSULTA URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL DEL DIA 

NOMBRES YAPELLIDOS DEL PAC/ENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 

DOCUMENTO DE IDENTIFICA C/ON CC 19378275 Página 9 



11/12/20 19 

INFORME DE LA ATENCIÔN INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atenciôn inicial de urgencias No: URG-2019-11-22474 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS FOR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION PACIENTE HOSPITALIZADO 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicial de urgencias No: URG-2019-11-22407 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS FOR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION CONSULTA URGENCIAS FOR MEDICINA GENERAL DEL DIA 20/11/2019 

INFORME DE LA ATENCIÔN INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicial de urgencias No: URG-2019-11-22410 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS FOR MEDIC INA GENERAL 
OBSERVACION INTERNACION EN SER\JICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL 

VALORAC ION AMBULATORIA 07/11/2019 10:42:08 
CODIGO DE CONSULTA: 
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR MEDICINA GENERAL 
FINALIDAD DE LA CONSULTA: 
No aplica 
CAUSA EXTERNA: 
Enfermedad general 
MOTIVO DE CONSULTA: 
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 
ENFERMEDAD ACTUAL: 
ASISTE EL FAMILIAR DEL PACIENTE PARA PRESCRIBIR MEDICAMENTOS DE CTF AFROBADO FRO 
3 MESES MEDIANTE ACTA 42 DEL 19/10/2019. 
1. TACROLIMUS TAB DE 1 MG 12 TAB CADA DIA FOR 2 MESES ACTA 49810 
VALANCICLOVIR TAB DE 450 MG 2 TAB CADA DIA FOR 2 MESES ACTRA 49803 

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR: 
No registra 
REMITIDO DE: 
No registra 
PROFESIONAL DE LA SALUD: 
MARITZA GONGORA VALENCIA 
ESTABLECIMIENTO: 
DISPENSARIO MEDICO CALl 
NUMERO DE REGISTRO: 
763861 
ESPECIALIDAD: 
MEDICINA GENERAL - SSFM (Casos Especiales) 

EXAMEN FISICO 

ABDOMEN: Normal 

ODOS: Normal 

CUELLO: Normal 

EXAMEN NEUROLOGICO: Normal 

NOMBRES Y A HELL/DOS DEL PAC/ENTE: LU/S HER NANDO MED/NA AL VAREZ 
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OROFARINGE: 

PIEL V FANERAS: 

TACTO RECTAL: 

TORAX: 

CONDICIONES GENERALES: 

CABEZA V CRANEO: 

EXAMEN GENITOURINARIO: 

EXAMEN MENTAL: 

EXTREMIDADES: 

MAMAS: 

NARIZ: 

OJOS:  

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 
SE ACLARA QUE ESTA HISTORIA CLINICA ES DE 
TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR LO 
TANTO LOS SIGNOS VITALES, ANTERIORMENTE 
ESCRITOS, NO SON REALES A LA FECHA DE 
CONSULTA QUE HOY SE REALIZA, TODO ESTO SE 
REALIZA CON BASE A CUALQUIER RECLAMACION 
QUE INDICA EL RESULTADO DE LOS SIGNOS 
VITALES ,NO ES CONFIABLE. PORQUE NO SON DE 
ESTOS PACIENTE. 
Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

REVISION POR SISTEMAS 

OIDOS: 

SINTOMAS GENERALES: 

OJOS: 

LOCOMOTOR: 

GENlTOURlNARlO: 

GASTROINTESTINAL: 

ENDOCRINO: 

CUELLO: 

CARDIORRESPIRATORIO: 

CABEZA: 

PIEL V ANEXOS: 

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: 

MAMAS: 

GINECOOBSTETRICO: 

OROFARINGE:  

Niega sintomas 
SE ACLARA QUE ESTA HISTORIA CLINICA ES DE 
TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR LO 
TANTO LOS SIGNOS VITALES, ANTERIORMENTE 
ESCRITOS, NO SON REALES A LA FEC HA DE 
CONSULTA QUE HOY SE REALIZA, TODO ESTO SE 
REALIZA, CON BASE A CUALQUIER RECLAMACION 
QUE INDICA EL RESULTADO DE LOS SIGNOS 
VITALES ,NO ES CONFIABLE. PORQUE NO SON DE 
ESTOS PACIENTE. 
Niega sintomas 

Niega sIntomas 

Niega sIntomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sIntomas 

Niega sIntomas 

Niega sIntomas 

Niega sIntomas 

Niega smntomas 

Niega sIntomas 

Niega sintomas 

Niega sIntomas 

REGISTRO SIGNOS VITALES 

FRECUENCIA CARDIACA: 70 1pm 
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mI/min/1.73 m2  
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg 
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm 
PULSO: 70 pm 
ESTATURA: 1.67 m 
PESO: 70Kg 

NOMBRES Y APELL/DOS DEL PAC/ENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 
DOCUMENTO DE IDENTIFICA C/ON: CC 19378275 Pagina 11 



NDICE DE MASA CORPORAL: 25.1 Kg/ni2  
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg 
TEMPERATURA: 36CC 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 
Z940 TRASPLANTE DE RIIION 
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 
ImpresiOn Diagnostica 
ANALISIS: 
SE ACLARA QUE ESTA HISTORIA CLINICA ES DE TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR LO 
TANTO LOS SIGNOS VITALES, ANTERIORMENTE ESCRITOS, NO SON REALES A LA FECHA DE 
CONSULTA QUE HOY SE REALIZA, TODO ESTO SE REALIZA , CON BASE A CUALQUIER 
RECLAMACION QUE INDICA EL RESULTADO DE LOS SIGNOS VITALES ,NO ES CONFIABLE. 
PORQUE NO SON DE ESTOS PACIENTE. 
TRATAMIENTO: 
no registra 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicial de urgencias No: URG-2019-1 1-20777 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION CONSULTA URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL DEL DIA 31/10/2019 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicial de urgencias No: URG-201 9-11-20778 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atención inicialde urgencias No: URG-2019-11-20810 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION BIOPSIA DE RION VIA PERCUTANEA 

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 24/10/2019 20:46:23 
CAUSA EXTERNA: 
Enfermedad general 
MOTIVO DE CONSULTA: 
TRANSCRIPCION DE FORMULA MEDICA 
REMITIDO: 
No 
ESTADO DE CONCIENCIA: 
COSNCIENTE ORIENTADO 
ALIENTO ALCOHOL 
No 
ARRIBO A URGENCIAS: 
Por sus propios medios 
CONDICION DE ARRIBO: 
PRIORIDAD: 
IV - Paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni representari un 
riesgo evidente para Ia vida o pérdida de miembro u órgano. No obstante, existen riesgos de complicación o 
secuelas de Ia enfermedad o lesiOn si flO recibe Ia atenciOn 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PA C/ENTEr LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 
DOCUMENTO BE IDENTIFICA C/ON. CC 19378275 Página 12 



correspondiente. 
OBSERVACIONES: 
no registra 
PROFESIONAL DE LA SALUD: 
INGRID CATALINA CHAVES ALDANA 
ESTABLECIMIENTO: 
ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ 
NUMERO DE REGISTRO: 
0123456 

REGISTROS DE REUBICACION 

UBICACION: SALA DE ESPERA 
FEC HA: 24/10/2019 20:46:23 

VALORACION HOSPITALARIA 24/10/2019 23:08:43 
CODIGO DE CONSULTA: 
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 
FINALIDAD DE LA CONSULTA: 
No aplica 
CAUSA EXTERNA: 
Enfermedad general 
MOTIVO DE CONSULTA: 
Se abre historia clinica para transcripcion de formula medica emitida por nefrologa dra.Liliana Mesa valle del 
ill 
ENFERMEDAD ACTUAL: 
Paciente con antecedente de trasplante renal injerto derecho 24-09-2019,enfermedad renal cronica 
secundaria, dm tipo2, sind. antifosfolipido,sind. convulsivo. quien se encuentra en controles x equipo de 
trasplantes de valle del lili, quien tiene formula emitida por dra. Liliana Mesa nefrologa valle deli lili tp 3157- 
88 omeprazol 20mg cada dia , levotiroxina 50mcg cada dia, levotiracetam 1000cadaa 12 hirasm lamectal 
100mg cada 12 horaass , sitagliptina 100mg cada 12 horas. micofenolato sodico cada 12 horas tacrolimus 
1mg cada Stab 12 horas. enoxiprina 80mg cada dia.triimetoprin sulfa 160/800 mg lunes miercoles y viernes, 
valgalciclovir 450mg lunes miercoles viernes , alopurinol 100mg cada dai, nitrofurantoina 100mg 

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR: 
No registra 
REMITIDO DE: 
No registra 
PROFESIONAL DE LA SALUD: 
JULIETH ANDREA CORREA MEJIA 
ESTABLECIMIENTO: 
ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ 
NUMERO DE REGISTRO: 
66932757 
ESPECIALIDAD: 
Medicina General - SSFM 

EXAMEN FSICO 

CABEZA Y CRANEO: 

TORAX: 

EXAMEN GENITOURINARIO: 

EXAMEN MENTAL: 

EXTREMIDADES: 

MAMAS: 

NARIZ: 

Norma I 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

NOMBRES YAPELLIDOS DEL PAC/ENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 
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OJOS: 

OIDOS: 

CONDICIONES GENERALES: 

ABDOMEN: 

CUELLO: 

EXAMEN NEUROLOGICO: 

OROFARINGE: 

PIEL Y FANERAS: 

TACTO RECTAL:  

Normal 

Normal 
Se abre historia clinica para transcripcion de formula 
medica emitida par nefrologa dra.Liliana Mesa valle del 

acude hija a transcripcion de formula 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

REVISION POR SISTEMAS 

PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas 

SINTOMAS GENERALES: Se abre historia clinica para transcripcion de formula 
medica emitida por nefrologa dra.Liliana Mesa valle del 
1111 

MAMAS: Niega sintomas 

GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas 

OIDOS: Niega sIntomas 

OROFARINGE: Niega smntomas 

OJOS: Niega sintomas 

LOCOMOTOR: Niega sIntornas 

GENITOURINARlO: Niega sintornas 

GASTROINTESTINAL: Niega sintornas 

ENDOCRINO: Niega sintomas 

CUELLO: Niega sIntornas 

CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas 

CABEZA: Niega sIntomas 

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sIntomas 

REGISTRO SIGNOS VITALES 

FRECUENCIA CARDACA: 999 1pm 
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/niiri/1 .73 rn 
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 999 mmHg 
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 99 rpm 
PULSO: 999 pm 
ESTATURA: 1.67 m 
PESO: 999 Kg 
INDICE DE MASA CORPORAL: 358.21 Kg/rn2  
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 998 rnmHg 
TEMPERATURA: 99°C 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 
Z940 TRASPLANTE DE RIFON 
TIPO DE DIAGNOSTIC 0 PRINCIPAL: 
lmpresion Diagnostica 
ANALISIS: 
Se abre historia clinica para transcripcion de formula medica emitida por nefrologa dra.Liliana Mesa valle 
del liii acude hija a transcripcion de formula 
tiene formula emitida par dra. Liliana Mesa nefrologa valle dell liii tp 3157-88 omeprazol 20mg cada dia 
levotiroxina 50mcg cada dia, levotiracetam 1000cadaa 12 hirasni lamectal 100mg 

NOMBRES YAPELLIDOS DEL PAC/ENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 
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cada 12 horaass sitagliptina 100mg cada 12 horas, micofenolato sodico cada 12 horas , tacrotimus 1mg 
cada 5 tab 12 horas, enoxiprina 80mg cada dia,triimetoprin sulfa 160/800 mg tunes miercoles y viernes. 
valgalciclovir 450mg tunes miercoles viernes , alopurinol 100mg cada dai, nitrofurantoina 100mg 

TRATAMIENTO: 
se transcribe formula emitida por dra. Liliana Mesa nefrologa valle deli liii tp 3157-88 omeprazol 20mg cada 
dia , levotiroxina 50mcg cada dia, levotiracetam 1000cadaa 12 hirasm lamectal 100mg cada 12 horaass 
sitagliptina 100mg cada 12 horas, micofenolato sodico cada 12 horas , tacrolimus 1mg cada 5 tab 12 horas, 
enoxiprina 80mg cada dia.triimetoprin sulfa 160/800 mg tunes miercoles y viernes, valgaiciclovir 450mg 
tunes miercoles viernes alopurinol 100mg cada dai, nitrofurantoina 100mg 

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS 
- R568 OTRAS CON VULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÔN DE SERVICIOS DE SALUD 
Solicitud de autorización de servicios de salud No: SSERV-2019-10-1594914 
CODIGO CUPS 905503 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 
OBSERVACION  

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD 
Solicitud de autorización de servicios de salud No: SSERV-2019-10-1595065 
CODIGO CUPS 890368 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 

NEFROLOGA 
OBSERVACION  
CODIGO CUPS 890374 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 

NEUROLOGIA 
OBSERVACION 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
Informe de a atenciOn inicial de urgencias No: URG-2019-10-19631 
CoDIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION CONSULTA URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL DEL DIA 18/10/2019 

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 
informe de a atenciOn inicial de urgencias No: URG-2019-10-19645 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL 

INFORME DE LA ATENCIÔN INICIAL DE URGENCIAS 
informe de a atención inicial de urgencias No: URG-2019-09-17667 
CODIGó CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 

OBSERVACION CONSULTA URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL DEL DIA 24/09/2019 

NOMBRES YAPELL/DOS DEL PACIENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 
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INFORME DE LA ATENCION lNlCIAL DE URGENCIAS 
Informe de Ia atenciOn inicial de urgencias No: URG-2019-09-17674 
CODIGO CUPS 890701 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 
OBSERVACION PACIENTE HOSPITALIZADO 

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 28/08/2019 12:21:05 
CAUSA EXTERNA: 
Enfermedad general 
MOTIVO DE CONSULTA: 
TENGO ALTA LA PRESION ALTA 
REMITIDO: 
No 
ESTADO DE CONCIENCIA: 
DESPIERTO ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA 
ALIENTO ALCOHOL 
Si 
ARRIBO A URGENCIAS: 
Por sus propios medios 
CONDICION DE ARRIBO: 
PRIORIDAD: 
III - La condiciOn cilnica del paciente requiere de medidas diagnOsticas y terapéuticas en urgencias. Son 
aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rápido, dado que se 
encuentran estables desde el punto de vista fisiolOgico aunque su situaciOn puede empeorar Si flO se actia. 

OBSERVACIONES: 
no registra 
PROFESIONAL DE LA SALUD: 
GELSYS AGUDELO ARAMBURO 
ESTABLECIMIENTO: 
DISPENSARIO MEDICO CALl 
NUMERO DE REGISTRO: 
1112466799 

REGISTROS DE REUBICACION 

UBICACION: SALA DE ESPERA 
FEC HA: 28/08/2019 12:21 :05 

VALORACION HOSPITALARIA 28/08/2019 13:06:41 
CODIGO DE CONSULTA: 
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 
FINALIDAD DE LA CONSULTA: 
No aplica 
CAUSA EXTERNA: 
Enfermedad general 
MOTIVO DE CONSULTA: 
"PARECE QUE TENGO LA PRESION ALTA" 
ENFERMEDAD ACTUAL: 
PACIENTE MASCULINO DE 64 AfIOS, PLURIPATOLOGICO CON MULTIPLES COOMORBILIDADES 
QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO INTEGRAL MULTIDISCIPLINARIO EN FUNDACION VALLE DE LILI 
(FVL) CON NEFROLOGIA CLINICA (Dra. JOHANNA SCHWEINEBERG, RM: 15130), NEUROLOGIA 
CLINICA (Dr. JAIRO QUIfJONEZ, RM: 4162-03), ENDOCRINOLOGIA (Dr. GUILLERMO GUZMAN, RM: 
734832009), REUMATOLOGIA (Dr. FABIO BONILLA, RM: 271462008) V HEMATOLOGIA CLINICA (Dr. 
FRANCISCO JARAMILLO). ACTUALMENTE EN PROCESO DE TRANSPLANTE RENAL, VA CON 
PROT000LO AUTORIZADO EN FVL V ORDEN DE SANIDAD MILITAR (HOMRO) PARA ADQUISICION 
DE ORGANO DONANTE CON FECHA DE VENCIMIENTO DE AUTORIZACION EL 07/09/2019. 
CONSULTA EL DIA DE HOY POR CUADRO CLINICA DE MAS 0 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 
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MENOS 5 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR AUMENTO DE CIFRAS TENSIONALES 
POSTERIOR A ACTIVIDAD FISICA SIN CEFALEA, ACUFENOS, FOSFENOS NI OTROS SINTOMAS 
CONCOMITANTES. NIEGA ALZAS TERMICAS, SINTOMAS RESPIRATORIOS Yb 
CARDIOVASCULARES. 
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR: 
No registra 
REMITIDO DE: 
No registra 
PROFESIONAL DE LA SALUD: 
DUVAN ALEXANDER PATIFJO ROSERO 
ESTABLECIMIENTO: 
DISPENSARIO MEDICO CALl 
NUMERO DE REGISTRO: 
1084222861 
ESPECIALIDAD: 
Medicina General - SSFM 

ANTECEDENTES GENERALES 
FARMACOLOGICOS: CARVEDILOL X 25MG 1 TAB CADA 12 HORAS, 

NIFEDIPINO X 30MG 1 TAB CADA 8 HORAS, 
PRAZOSINA X 1MG 1 TAB CADA 12 HORAS, 
FUROSEMIDA X 40MG 1 TAB CADA 12 HORAS, 
SITAGLIPTINA (JANUVIA) X 50MG 1 TAB CADA 24 
HORAS, ATORVASTATINA X 40MG 1 TAB VO CADA 
24 HORAS EN LA NOCHE, LEVOTIROXINA 
(EUTIROX) X 5OMCG 1 TAB VO CADA 24 HORAS EN 
AYUNAS, OMEPRAZOL X 20MG 1 TAB CADA 12 
HORAS, ALOPURINOL X 100MG 1 TAB CADA 24 
HORAS, CARBONATO DE CALCIO X 600MG 1 TAB 
CADA 24 HORAS, SULFATO FERROSO X 300MG 1 
TAB CADA 24 HORAS, ENOXAPARINA X 80MG 1 
AMP SUBCUTANEA CADA 24 HORAS, 
ERITROPOYETINA X 2000U1 1 AMP SUBCUTANEA 2 
VECES POR SEMANA, LEVETIRACETAM (KEPRA) X 
1000MG 1 TAB CADA 12 HORAS, LAMOTRIGINA 
(LAMICTAL) X 100MG 1 TAB CADA 8 HORAS 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS 
CONVULSION: SI 

ANTECEDENTES GENERALES 
ANESTESIOLOGICOS: NIEGA 
INFORMACION NUTRICIONAL: IMC: 25.4 (TALLA: 170CM, PESO: 77.7 KG) 
ODONTOLOGICOS: NIEGA 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS 
OTROS: I-IIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS 

TIPO II NO INSULINOREQUIRIENTE (ULTIMA HBA1C: 
5.8%), NEFROPATIA DIABETICA CLASE IlA CON 
ESCLEROSIS DEL 37% E IFTA DEL 50% CON 
ENFERMEDAD RENAL TERMINAL ESTADIO V SIN 
TRR (TFG: 10.3MLJMIN/1 .73M2), HIPOTIROIDISMO, 
DISLIPIDEMIA, ANEMIA CRONICA NORMOCITICA 
NORMOCROMICA SECUNDARIA A FALLA RENAL, 
SINDROME CONVULSIVO CRONICO (EPILEPSIA 
FOCAL CON GENERALIZACION SECUNDARIA - 
ULTIMO EPISODIO 01/12/2017), SINDROME 
ANTIFOSFOLIPIDOS (PEPTIDO CITRULIANO 

NOMBRES YAPELLIDOS DEL PAC/ENTE: LU/S HERNANDO MED/NA ALVAREZ 

DOCUMENTO DE IDENT/F/CACION: CC 19378275 Página 17 



POSITIVO). GASTRITIS CRONICO SIN ATROFIA 
(EVDA + BIOPSIA DEL 08/10/2018) 

ANTECEDENTES GENERALES 
FARMACOLOGICO COMERCIAL: 

ANTECEDENTES PERINATALES: 
FAMILIARES: 
OTROS: 
HOSPITALIZACIONES: 
QUIRORGICOS: 

SITAGLIPTINA (JANUVIA) X 50MG 1 TAB CADA 24 
HORAS, LEVOTIROXINA (EUTIROX) X 5OMCG 1 TAB 
VO CADA 24 HORAS EN AVUNAS, LEVETIRACETAM 
(KEPRA) X 1000MG 1 TAB CADA 12 1-bRAS, 
LAMOTRIGINA (LAMICTAL) X 100MG 1 TAB CADA 8 
HORAS 
NIEGA 
MADRE HIPERTENSA 
NIEGA 
NIEGA 
BIOPSIA RENAL PERCUTANEA GUIADA POR 
IMAGENES (15/12/2016), 
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA + TERAPIA 
DE COAGULACION CON ARGON PLASMA POR 
ECTASIA VASCULAR FUNDICA CON SANGRADO 
ACTIVO (21/10/2017) 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS 
ANTICOAGULACION: SI 

ANTECEDENTES GENERALES 
TRAUMATICOS: 
INFECCIOSOS: 

TOXICO-ALERGICOS: 

NIEGA 
INFECCION POR MALARIA (VIVAX V FALCIPARUM 
EN 5 OCASIONES) VA TRATADAS DURANTE SU 
SERVICIO MILITAR. 
ALCOHOL SOCIAL OCASIONAL SIN LLEGAR A LA 
EMBRIAGUEZ. 

EXAMEN FSICO 

OROFARINGE: MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA FARINGE NO 
CONGESTIVA. 

CABEZA V CRANEO: INORMOCEFALO, NO MASAS NI DEPRESIONES. 

MAMAS: Normal 

NARIZ: Normal 

OIDOS: Normal 

EXAMEN NEUROLOGICO: SIN DEFICIT APARENTE. GLASGOW 15/15. 

PIEL V FAN ERAS: SIN EXANTEMAS NI LESIONES PATOLOGICAS. 

TORAX: TORAX SIMETRICO NO SIGNOS DE DIFICULTAD 
RESPIRATORIA; C/P: RSCS RITMICOS NO SOPLOS, 
PULMONES VENTILADOS, MIJRMULLO VESICULAR 
CONSERVADO. 

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA 
PALPACION NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS 
DE IRRITACION PERITONEAL. 

EXAMEN GENITOURINARIO: DIURESIS ESPONTANEA, PPL NEGATIVA. 

CUELLO: MOVIL SIMETRICO NO ADENOPATIAS. 

EXTREMIDADES: MOVILES SIMETRICAS NO EDEMA NI 
DEFORMIDAD, PULSOS DISTALES PRESENTES, 
LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, 
FUERZA MUSCULAR CONSERVADA EN LAS 
CUATRO EXTREMIDADES. 

TACTO RECTAL: Normal 

CONDICIONES GENERALES: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES 
GENERALES, INGRESA CAM INANDO POR SUS 

NOMBRES Y APELL/DOS DEL PACIENTE: LU/S HERNANDO MEDINA ALVAREZ 
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PROPIOS MEDIOS. 

EXAMEN MENTAL: PENSAMIENTO LOGICO. SIN DISOCIACION DE LA 
REAL IDAD. 

OJOS: PINRAL, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. 

REVISION POR SISTEMAS 

PIEL V ANEXOS: 

SINTOMAS GENERALES: 

MAMAS: 

GINECOOBSTETRICO: 

OIDOS: 

OROFARINGE: 

OJOS: 

LOCOMOTOR: 

GENITOURINARIO: 

GASTROINTESTI NAL: 

ENDOCRINO: 

C U F LLO: 

CARDIOR RESPIRATOR 0: 

CABEZA: 

NEUROMUSCULAR V NEUROPSIQUIATRICO:  

Niega sintomas 
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES 
GENERALES, INGRESA CAMINANDO POR SUS 
PROPIOS MEDIOS. 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sintornas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sIntomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sintomas 

Niega sIntomas 

REGISTRO SIGNOS VITALES 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 135 mmHg 
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm 
PULSO: 76 pm 
ESTATURA: 1.7 m 
FRECUENCIA CARDIACA: 68 1pm 
NIVEL DE CREATININA: 6.45 mg/dL 

FILTRACION GLOMERULAR: 12.88 ml/min/1.73 m2  
SATURACION DE OXGENO: 98 % 
PESO: 77.7 Kg 
INDICE DE MASA CORPORAL: 26.89 Kg/rn2  
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg 
TEMPERATURA: 36.4 °C 

DIAGNÔSTICO PRINCIPAL 
IlOX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 
Confirmado Nuevo 
ANALISIS: 
PACIENTE MASCULINO DE 64 AtJOS. PLURIPATOLOGICO CON MULTIPLES COOMORBILIDADES 
QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO INTEGRAL MULTIDISCIPLINARIO EN FUNDACION VALLE DE 
LILI (FVL) CON NEFROLOGIA CLINICA (Dra. JOHANNA SCHWEINEBERG, RM: 15130), NEUROLOGIA 
CLINICA (Dr. JAIRO QUItONEZ, RM: 4162-03), ENDOCRINOLOGIA (Dr. GUILLERMO GUZMAN, RM: 
734832009). REUMATOLOGIA (Dr. FABIO BONILLA, RM: 271462008) V HEMATOLOGIA CLINICA (Dr. 
FRANCISCO JARAMILLO). ACTUALMENTE EN PROCESO DE TRANSPLANTE RENAL, VA CON 
PROT000LO AUTORIZADO EN FVL V ORDEN DE SANIDAD MILITAR (HOMRO) PARA ADQUISICION 
DE ORGANO DONANTE CON FECHA DE VENCIMIENTO DE AUTORIZACION EL 07/09)2019. 
CONSULTA EL DIA DL HOY POR CUADRO CLINICA DE MAS 0 MENOS 5 HORAS DE EVOLUCION 
CARACTERIZADO POR AUMENTO DE CIFRAS TENSIONALES 
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DOCUMENTO DE IDENTIF/CA C/ON CC 19378275 Página 19 



POSTERIOR A ACTIVIDAD FISICA SIN CEFALEA, ACUFENOS, FOSFENOS NI OTROS SINTOMAS 
CONCOMITANTES. NIEGA ALZAS TERMICAS, SINTOMAS RESPIRATORIOS Yb 
CARDIOVASCULARES. 
TRATAMIENTO: 
PACIENTE MASCULINO DE 64 AF1OS, PLURIPATOLOGICO CON MULTIPLES COOMORBILIDADES 
QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO INTEGRAL MULTIDISCIPLINARIO EN FUNDACION VALLE DE 
LILI (FVL) CON NEFROLOGIA CLINICA (Dra. JOHANNA SCHWEINEBERG, RM: 15130), NEUROLOGIA 
CLINICA (Dr. JAIRO QUIIIONEZ, RM: 4162-03), ENDOCRINOLOGIA (Dr. GUILLERMO GUZMAN, RM: 
734832009), REUMATOLOGIA (Dr. FABIO BONILLA, RM: 271462008) V HEMATOLOGIA CLINICA (Dr. 
FRANCISCO JARAMILLO). ACTUALMENTE EN PROCESO DE TRANSPLANTE RENAL, VA CON 
PROTOCOLO AUTORIZADO EN FVL V ORDEN DE SANIDAD MILITAR (HOMRO) PARA ADQUISICION 
DE ORGANO DONANTE CON FECHA DE VENCIMIENTO DE AUTORIZACION EL 07/09/2019. 
CONSULTA EL DIA DE HOY POR CUADRO CLINICA DE MAS 0 MENOS 5 HORAS DE EVOLUCION 
CARACTERIZADO POR AUMENTO DE CIFRAS TENSIONALES POSTERIOR A ACTIVIDAD FISICA SIN 
CEFALEA, ACUFENOS, FOSFENOS NI OTROS SINTOMAS CONCOMITANTES. NIEGA ALZAS 
TERMICAS, SINTOMAS RESPIRATORIOS Yb CARDIOVASCULARES. ACTUALMENTE CON CIFRAS 
TENSIONALES EN METAS SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTES HEMODINAMICOS NI ALTERACION 
CARDIOVASCULAR EVIDENTE QUE REQUIERE MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN EL MOMENTO. 
POR LO ANTERIOR SE DA EGRESO CON RECOMENDACIONES GENERALES DE CUIDADO EN CASA 
Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS. CONTINUAR MANEJO 
INTEGRAL DE SUS MULTIPLES PATOLOGIAS DE BASE EN FVL CON SUS ESPECIALIDADES 
TRATANTES. PACIENTE REFIERE COMPRENDER V ACEPTAR. 

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS 
- G404 OTRAS EPILEPSIAS '( SINDROMES EPILEPTICOS GENERALIZADOS 
- E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 
- N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL 
- E119 DIABETES MELLIT(JS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 
- E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD 
Solicitud de autorización de servicios de salud No: SSERV-2019-05-648196 
CoDIGc5 CUPS 890202 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 
OBSERVACION ------------•---------- 
CODIGO CUPS 890268 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 
OBSERVACION  

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD 
Solicitud de autorización de servicios de salud No: SSERV-2019-05-631279 
CODIGO CUPS 890202 CANTIDAD 1 
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 
OBSERVACION TRASPLANTE RENAL CON DONANTE CADAVERICO/ 

NOMBRES V APELLIDOS DEL PACIENTE. LU/S HERNANDO MEDiNA ALVAREZ 
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