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Fecha medicién

URA. ANA CRISTINA VILLARREAL JARAWILLO

MEDICO INTERNISTA NEUMOLOGO
CRA 42 No 18 A 56 CONSULTORIO 702
Tel 3128133714

VALLEJO

NELSON ARMANDO

08/05/1954
hombre

FT OSPINA LULIGO PAULA ANDREA

28.01.20

|deniificacion:

Edad:
Altura:
Peso:
IMC:

Médico:

Ref. médico:

130086433
65 Afios
170 cm
109.0 kg
38

DRA. VILLARREAL ANA CRISTINA

ESFIROMETRIA CURVA FLUJO-VOLUMEN PRE Y POST BRONC ODILATADOR
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Espirometria curva flujo-volimen, parametros que sugieren restriccidn moderada
administracion de broncodilatador.inhalado
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AUTORIZACION DF SERVICIOS DE SALUD

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Lazos \
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ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR S.A.S. CODIGO: ESSC18

‘INombre prestador:

CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA SA - PASTO ( NARINO )
NIT/CC: 891200032

Cddigo: 520010027901 Direccion prestador: CL21#26-40
Departamento: NARINO | 52 Municipio: PASTO | 001
Teléfono: 7333630 :
DATOS DEL PACIENTE
VALLEJO [ VELASQUEZ NELSON ARMANDO
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documente de Identificacion
hes | 13006433 |
2 Registro civil Pasaporte : " ; =
Nimero documento de identificacién
|- | Tarjeta de identidad Adulto sin identificacion :
Cédula de ciudadania Menor sin identificacion Fecha de nacimiento:l 08/05/1954 j |
. Cedula de extranjeria Permiso especial de permanencia Régimar: aﬂ”acién:' CONTRIBUTIVO |
Direccién de residencia habitual: MNZ ¥ CASA 3 iy Teléfono:
Departamento: NARIND ls2 unicicio PASTC |00t
Teléfono celular: 3187877534 Gz 80 e -"o—ucn asegurateresponde@gmail.com

SERVICICS AUTORIZADOS

. Urgencias

Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacion.

Consulta externa I:I Hospitalizacién Servicio Cama I { I

Manejo integral segln guia de:

SERVICIO Ty cODIGO CANTIDAD

ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES 893805 1

Notas auditor:

¥

USUARIC DE REGIMEN CONTRIBUTIVO. DEBE CANCELAR CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: $3.200 EN CLINICA NUESTRA
SENORA DE FATIMA POR CONCEPTO DE: ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES

SUJETO AUDITORIA MEDICA

Justificacion Clinica:

‘ ENTIENCE Y ACEPTA. SE DEJAN LAS PUERTAS 2E2TAS PAR: 1A .-5TE|\'CION.

SOSPECHA DE EPOC  PLIGOBULIA, FUMADOR PESADO
PACIENTE MASCULINO DE 65 ANOS, PROCEDENTE DE BARRIO NORMANDIA, CON ANTECEDENTE DE HTA, FUMADORA ACTIVO

DESDE HACE 40 ANOS, 10 CIGARRILLOS DIA 20 PAQUETES ANO. OBESIDAD, DISLIPIDMEIA, SOSPECHA DE EPOC,
POLIGLOBULIA EN MANEJO CON LOSARTA 100 MG X2, HCTZ 25 MG X1, ATORVA 40 MG X1, ASA 100 MGX1, QUIEN COMSULTA
PARA PROGRAMA DE RINON SANO/NEFROPROTECCION. REFIERE ADECUADO ADHERENCIA AL MANEJO FARMACOLOGICO SIN
REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS, POCA ADHERENCIA A DIETA Y ACTIVIDAD FISICA INDICADA. REFIRE DISNEA A
MODERADOS ESFUERZO, MEJORA CON EL REPOSOS NIEGA DOLOR PRECORDIAL, CEFALEA, VISION BORROSA, TINNITUS,
HIPOTENSION ORTOSTATICA, PALPITACIONES, DISNEA, ORTOPNEA, DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, NICTURIA, EDEMAS EN -
MIEMBROS INFERIORES O EN CARA. NIEGA OTROS SINTOMAS. REFIERE ADECUADO HABITO INTESTINAL Y URINARIO, NO
ALTERACIONES ALIMENTICIAS O DEL PATRON DEL SUENO. REFIERE BUEN ESTADO DE ANIMO.

DE MOMENTO NO SE REALIZAN MODIFICACIONES. SE F.ENUEVA FORMULA DE MEDICAMENTOS. SE CITA A CONTROLEN 3 .
MESES. SE HACE REMISION A EQUIPO ML:TIDISCIr _IMARID. SE SOLICITAN PARACLINICOS DE EXTENSION. SE DAN
RECOMENDACIONES: DIETA BAJA EN SAL MENOE CE 55 M<3/DIA, DIETA BAJA EN GRASAS TRANS Y CARBOHIDRATOS,
AUMENTAR, CCNSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS ASTIVIL - L FISICA POR LO MENOS 150 MINUTOS SEMANALES, EVITAR EL
SEDENTARISMO, BAJAR DE PESO, EVITAR CIGARR!- LT Y LICOR, I OMAR LOS'MEDICAMENTOS ADECUADAMENTE COMO SE'
CRDENAN. SE DAN iMSTRUCCIONES. SIGNOS T ALARMA T -\‘?OS PARA CONSULTAR A URGENCIAS: DOLOR PRECORDIAL,
PAL PITAC!O'\h:S DiSNEA SUBITA, MAREG, CIANOSIS BUGAL O *~RIFERITA, CONVULSIONES, SINCOPE O COLPASO. PACIENTE

NUMERO DE SOLICITUBDE - . . ey yaer . |Fecha: 11/07/2019 Hora:: 14:05

CRIGEN:

PAGOS COMPARTIDOS

Fecha de impresion: 2020-01-27 Hora: 05:18 PM Usuario: INGRID ZULAY DELGADO RUIZ-2163



LICA DE COLOMBIA :
%E%Fgf?ACION PERSONAL « I
CEDULA DE CIUDADANIA : ; |

nuvere: 13.006.433
VALLEJO VELASQUEZ
.APELLIDQS

NELSCN ARMANDO

NOMBRES

A R IO it Mt

FECHA DE NACIMIENTD 08-MAY-1954
SANDONA ‘
(NARINO)

LUGAR DE NaCIWiENTO
1.70 O+

ESTATURA a8 AH SEXO
17-ENE-1976 IPIALES

FECHA ¥ LUGAR DE Expenicion Wi

AEG rﬂmcﬁ{uwoJu
AUAN CARLOS GALGO vAdkA f

00494019884 1 46123888



., " - CODIGO: FO-0-AU-00-17
lenica Tuestna Senona de Fdtima S. 4, RN 50
f VIGENCIA: 09/06/2015
AUTORIZACION DE SERVICIO PAGINA. "
Consecutivo :121624 Fecha de la Cita :martes, 28 de enero de 2020

San Juan de Pasto, lunes, 27 de enero de 2020

Doctor (a)

VILLAREAL ANA CRISTINA
CR 42 18 A 56

7314300

Le solicito muy comedidamente prestar atencion a:

Paciente : NELSON ARMANDO VALLEJO VELASQUEZ
Documento : 13006433
" Afiliadoa:  EMSSANAR
Con el fin de realizar: B
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES

NOTA: Favor abstenerse de cobrar copago o cuota moderadora en el consultorio, facturar la
atencion a nuestra institucién con tarifas CONVENIO, diligenciar hoja de evolucién en caso de
consulta externa anexarla a la cuenta y enviarla a mas tardar hasta el dia 30 del mismo mes de lo
contrario la Clinica no se hace responsable de su cobro ante la entidad.

Cordialmente,

/ ==
NGRID DELGADO
Responsable

Ingreso:

LIDERES EN LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

a __ Formato Aprobado por Comité de Calidad, Acta No. 59, 09-06-15
LICENCIADO A: [CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA] NIT [891200032-7]




Clinica Nucstra Sedora de Fdtima S, 4,

CODIGO: FO-A-GF-CO-31

VERSION: 1.0

f

RECIBO DE CAJA

VIGENCIA: 01/04/2011

PAGINA: n

Ndmero : CJIM000000055958

Consecutivo :CIM000000055958
Fecha del Recibo :27/01/2020 05:22:58 p.m.
Tercero :13006433 VALLEJO VELASQUEZ NELSON ARMANDO

Centro de Costo :

Detalle :CUOTA MODERADORA
Valor en Letras :TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Recaudo Nro :

FORMAS DE PAGO

vr Efectivo : $ 3.400,00 vr Chegue : $ 0,00 vr Consign. :
Consig.Nro : Tipo :
Tarjeta.Nro : vr.Com:
DETALLE DEL*MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA
Cajas generales 13006433 11010101
2801 DEPOSITOS Y ANTICIPOS DE 13006433 '
PACIENTES _ SER0L0L
FACTURAS AFECTADAS
NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO + NUMERO DE FACTURA
Cheque : " " md U Fécha
. 4 2
. . _ RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO FECHA «RUBRO . NOMBRE
CENCTADO A: [CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA] NIT [891200032-7]

P

-, T

Estado : Confirmado
Valor : $ 3.400,00
$ 0,00 vr Tarjeta : $ 0,00
Valor :
Valor :
DEBITO ; CREDITO
~$3.400,00 $ 0,00
$ 0,00 $ 3.400,00
VALOR ABONADO
Valor :
< RECURSO VALOR
e T

A . £ *
L L T

CAJA

ReciboCaja

VIGILA DD >
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Clinica Fitima S.A4.

o &

EDIfsDICIC

HC 13006433 Pieza 21701

Mom MELSOH ARMANDO
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v - 3 g
Fecha de Ingreso: 13 ~p-29e] Fecha de Salida: L -2
Médico Tratante: ij \)J\"-"- WM‘--/\
Diagnésticos dgfinitivos: :
1o. ”Sﬂ}\’ﬁ hosle s o
T, ]/\:\\\/\ [y =
—~30. FTQT
4o. & st “\e"‘
Q Médico 1o0.
TRATAMIENTO ] Quirtrgico QL-LER%\%\:&%NES 2o0.
[ ] Obstétrico 30.
Enfermedad Actual L € Quysdad e de oy prasrd P 2B ey
reitn a3 Dwededo G daoro ~ X Shrrras
{o = Ex-oyoa hn V\P:mM fe— ﬁ“)‘&*‘" (ESEN Frbase - R B,
Antecedentes de Importancia: ~ |/\ M — % L>¢rci""‘0(\f'> — EVDQI

_Evolucién y Tratamiento: _—_<r& 9\“\ 3“1\-’1‘—5\ L — S A e ‘\.\b\’t_\m La /\
a * (2,\.:: Wt Sely fevkovwe f\m
] : A i

L/ %\\’\» X7 kw-"g‘e S:Q A fody da -(1'
Examenes de Laboratorio:

= By b Dasok = I
Estado del Paciente al Egreso: Sl Ac |
Observaciones y conducta a seguir: (=SS ﬂ\(b \ 2 CQ - \\ Ol @\%_Q

vz

i

) }U‘t/m

D\L'L\ reuN

MEDICO ¥ YA

"\’JBQ




No dEAfl].l q.m

BB O :_“::_ HaR

oo et o ] i i

el it Nombre DD P |
A ORDENES UaJ-Le,.zo it Cafariol Pyt . tl .. 0O
PROSALUD LTUA "~ MEDICAS Mun1c1p10 ,Had‘b V-] " Magisterio Cl‘" ==
Y - - » it s e i it S ! 1 5 o 0 - _,“"______ .
e - ORDENES MEDICAS -
(13 '90«?.(35\ } /L"L —lﬂ SN T

9 :l‘o.h

™~ i) Hﬂfmv%uu‘éa«

2

Mw:ec:éﬁcg

2) aﬁ)mﬁwc bov Ze|
) 4) kf\'Q?OOMYW\ ‘ 6‘\3“«:-{ JQ,?(?/LV
- Y ASA Q(:ro g e
6) Mukogrots o SSae,
R iy )
‘ﬂ Tiocis] .LDM
w . K. s 6,5\,1_
8\1 Cﬂ\?%m,wﬁ (2.5 .
‘ W
OLr) Lore: 205 o, L e [reiho
Lb\I g v Oy eohne o Ropo

Cr -~w guR

-—()O\f“l.n_._

Coaaide NO’«%-’ /3 WA e

Detssi et

e

A

.SQQ [\("Q.‘_/

ra S

o (L,

U

O Idas

bt




UNIDAD REGIONAL CENTRAL No. 2 /
HOSPITAL “SAN PEDRO”
PASTO (

HISTORIA DE REMISION

FECHA ORGANISMO REMISOR ORGANISMO RECEPTOR
D| M A TIPO* NOMBRE TIPO * NOMBRE
- 9 / / - / — r
S YV foopi/e/ Sar  Petho iyie — Ptz
* 1. Hospital Reg. - 2. Hospital Loc. 3. Centro Hosp. 4. Centro de Salud 5. Puesto de Salud
. NOMBRE DEL PACIENTE HISTORIA CLINICA

| .“ / /1 ~ g B
://f) /I_//ﬁ'- ,'/ >, ,{-{’/74'3%)”!_75 C ?;6 ‘S (D

Primer Apellido Segundo Apellido MNombres
RESIDENCIA HABITUAL EDAD| SEXO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION ( Correg. , Vereda, etc. ) M| F
B ( . - - Yy 3 =~/ LS Y
ose o™ \Qc S Lz 30 coic /08 e |TF |X
RESUMEN DE LA HISTORIA
~ /) -
/éad‘ﬂ = n  Cpe ,(.'/é = ;:Aﬁ‘-' e a Z/ g /'”/ILC—JZ’LJ o~ et fi P
= ; : v ; = i 7
f‘f/‘ /e & imteef e 27 [ 2r— gLt oy c_;/—z_-;-,/ o [[# ey AT g o
7 / [/
(lemi—prce S ot e AP L e 2 7 A f f%_; gin s Ot D
77 ;- / § L)
(e froe F - AT Ce W fL"/—«—/ (N h:
(/,-. "'é"_}-. e e Cf) 3 S //7/’; E /c, -"'./;‘—:/- e 7L > = /-’5/;—4-'); cr e !: /C)—/"é
p 7 y 7 7 a
Ot Licee O i

«"D.f’c /,-./71.::—-, Z/; P _,Z O et |
> L 2 S Ll pod hew 2o [T

- BT
= fonrcen 1 Serpmoote, Ee DD

2«: !fd@ ¥ / L < / S
7

. et ,<:, ViR 2+ e ,"//-_/i. £ Cmclenn., - |A;‘/$r_.—-(-5 q P S <D
= . & T = ) =
Y - / - . — ~ /700 T R S s ¥ v
7 4 .f'LF’C//§C/ B AT 7 A Vi - e




(\5,‘- e &

K ud /,4

) | & ey 4
"/‘J,'Vj e, X - &

Esva [ eam /L —
7

_}‘/2 ‘:"‘“{ ,'L)(;’ Y

=~

/"-’5 /'4‘. K.L’—‘LJ‘-BL jél

/3 6k - i £y teeo s~ 22se A ;QQ,/_‘{ ey
C,':f;'x/:-/é‘ = S B LoD i Jeee g 74f“4-, Setins s loe i o Cfi‘"'“';/'?" C’éﬁc"'fl"
/ ez | Y ,(_,(JSCW i B ’"’ e iy
CBapa:  Jrl)  wdsatis | s .u f,t/'j
4 O‘/;’L—» 7/C‘-ﬁcé CL:},& JC‘ =0 d_} Zﬂx.ra_.i‘ c /’._ F - "/,‘) as_..
74

%

Pl j«f—-},ﬂz—(’.afj Co Ty Cf J

el s A fmas s D= o/ Arcaet
?
C(: i Cf;f_. L o P ‘Q 7 _/‘ o fl( ""L""b

S;"{_.'( ! (/::_3’.t_c:ﬁk:,_‘_t N < é‘,—-{/‘-’.‘.

Tads e tdl

4 21 LN 22 iy 22 Cez Jr— jo €= deces 1’?‘6%74-4 Cﬁ—‘.é
; =
C.L\ j,«:.«._v;}a—v/_?.
7
e sl 5 g - »
v —f

2 Disb _lgct: bjosedoct 3 Pore

Yc’ v _,L/énﬂ._.—

¢ O [ &

] - o '
w4 Jhep - e/ [ A 2 Hax

€. 8¢ /topa

Jr"-"i/"‘rr fw-—/
I

2 -/_-;,ﬁ/’/;‘erd—‘ / +d ET s o //"24 £. l~\ e { eals
7 g ¢ 7 :

& i /C.

7 o ('é“'{_

TAYA 2 </)£‘44<q;_ L e /:m_.,__;:,__ P& K78

70

e(’_/’.-k Ve e Ay O

FEE

Yrewr 1 6555 /.G

7/ c-‘ét—.,: 4 oy

2/

p¥e

-
Vel

pom o

_,;lc'_bc 3 s Z‘S 7z jﬁZ/ 8E

& ttr ae /Z-f—,__,

(:/.::a.ze_-‘?.; (i'.({ e ZJ/‘—)A / /J

/(/'/ /4) 5"( - A/..;Z_e_..‘r__: (/’

CE 0 Crreld + /8.

Vi

. COrfori by &

”'_4 P BSP

.j 04/0-4."—-:-— a

/‘:}7( ,g/f{é.‘z;;.&

////

L///

o?;fL

/ MEQICO RESPONSABLE



CALLE 21 No. 26 - 40 - TELEFONOS: 7235160 - 7235063 - 7230418 - PASTO - NARINO
HE 13
CUADRO DE TEMPER. ‘ticw 1t son apmannn
| Ane VALLEIOD VELAsousy
Historia No. Nombre: - Dr. JOSE LUTS TIMAMA  10/13/2008
Ent.CONSORCIO PROSALUD © 214
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o1 Atencion del Parto {Peuperio) o5 D de Al del oz Accidente de transito |D Sospecha de zbuso sexual a1 Impresién dagnostica

oz Alencion dei recien nacido 07 Deteccion ce ateraciones del adulte 03 Accidente rRbico 11 Sospecha de violencia sexual 02 Confirmado nusvo

03 Atencion en plamficacion familiar []:] Deteccitn de alteraciones de agudeza visual 04 Accidente ofidca 12 Sosp. de maltralo emocional 03 Confirmado repetido
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Clliniea Fdtima 5;4

CALLE 21 No. 26-40

) 3

TELEFONOS: 7235160 - 7235063 - 7230418 ORDENES MEDICAS
PASTO - NARINO
H.C.: 6%QC{} Pieza: 2 lq‘&b
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Cliniea Fdtima S. 4.

NIT. 891.200.032-7 .
CALLE 21 No. 26 - 40 - TELEFONOS: 7235160 - 7235063 - 7230418 - PASTO - NARINO

LABORATORIO CLINICO

h & /

JAIME A. RIVAS ORTIZ
OLGA G. TIERRADENTROQ CIFUENTES
Bacteriologos U. Javeriana
Clinica Fatima. Tel 7291807
San Juan de Pasto

Nombre del paciente: NELSON VALLEJO
Solicitado por el Dr.: JOSE LUIS TIMANA

Cama 217A
Entidad: pl’OSE]IUd
Fecha: Octubre 14 /01

EXAMENES VARIOS

CK 112 U/
V.N <80
CPK-MB 8 U/
V.N. <10
N. UREICO 14 mg/dl
V.N. 5a20
CREATININA 0.9 mg/d
V.N. 0.4a1.4

Atte.

o O
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NIT. 891.200.032-7

SERVICIOS PERMANENTES - CIRUGIA GENERAL - MATERNIDAD - RAYOS X - ECOGRAFIAS - ENDOSCOPIAS - LABORATORIO CLINICO

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
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LABORATORIO CLINICO

IVAN FERNANDO BECERRA CORAL
Nit.: 12990834-6
BACTERIOLOGO

Universidad Catélica Manizales
Reg. 6260 Minisalud
Calle 21 No. 26-40 - Teléfono: 235160

CLINICA FATIMA

Fecha, . ) -

Nombre: e Vastind | ‘
QUIMICA SANGUINEA
V. Normal

Glicemia

Colesterol 1c * /e /

HDL: | 5 1 \.(
LOL: 110 a1 7

VLDL: - /A4 ’
Trigliceridos: 4, - e G

Acido Urico:

Urea:

Nitrégeno Ureico:

Creatinina;

Bilirrubina Total:

Directa:

Indirecta:

Transaminasa Got;

Gpt:

Fosfatasa Alcalina:

Amilasa:
Lipasa:
LDH
i BORATQRIN_CLINICE®
CK-MB BA R OG0
. DR, VA ] 7

Bacteriélogo



LABORATORIO CLINICO

IVAN FERNANDO BECERRA CORAL
Nit. 12.990.834-6

Bacteridlogo
Universidad Catdlica Manizales
Reg. 6280 Minsalud
Calle 21 No. 28 - 40 - Teléfono: 23 51 60
CLINICA FATIMA
Fecha, o Cindiad : 1.
Nombre:
PARCIAL DE ORINA
' N
Aspecto:
Color:

Densidad: \ Cel. Epitelial ' /

PH: ; / Bacterias:

Proteinas: Leucocitos:

Glucosa; Piocitos:

o

Cetonas: Eritrocitos:

Bilirrubina: Moco: -~

Urubilinégeno 0| Otros:

Sangre: e

Nitritos:
.

Bacteridlogo
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LABORATORIO CLINICO
DR. IVAN FERNANDO BECERRA C.
BACTERIOLOGO ESPECIALISTA EN MICROBIOLOGIA
U CATOLICA MANIZALES
cale 21 #2640 tal 286024 -293150
CLINICA FATIMA

Pasto - Narifo

Zecha JULIO 7 DE 1.899 ORDENADO DR
Nombre: NELSON VALLEJO
Entigad COLSEGUROS Historia No
Habitacion . 217 A Hora de toma:
Edad

HEMATOLOGIA
Leucocitos 12 700 /am® ’?Hto 52% 9
Eritrocitos Hb 17.3gr%
Plaquetas 'P VSG
Neutrofilos 78% Reticulocitos
Linfocitos 20%
Monocitos Grupo
Eosinofilos 2% Rh
Basofilos
Caltados
Cel. Inmaduras
T.P. V.N. 10-14 " Seg
TPT V.N. 25-43" Seg
INR

- il
Glicemia : 95 mg/dl V.N. 70- 110
Creatinina : 1.2 mg/dl VN 05-14
LABQR

®)ine
Jf’.‘g’r Fy \
/ 7

THINICA  FATIMA



CALLE 21 No. 26-40 - TELEFONOS: 235063 - 235160 - 230418 - PASTO NARINO
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Historia Clinica No. 46JD ﬁcmbre NELSON 4RMAND0 VALLEJO Pieza 216 B
Fecha de Ingreso WIC 20~98 Hora: FQ; ~55 Doctor TWIBERTO DAVIIA !
birectisn OL 24 N 17= 26 CENTENARIC . reisfono 210975
Profesién COLTRCIATIE Edaq 43 Peso Sexo il CL2AD0
Procedencia £ASEE Lugar de Nacimiento SATDONA

Padregopersonas responsabies AI‘E;:RO I:OE«TZ AROCS - COI.SE\}U‘RCS E P S

_ Direccion — 4 Teléfono

Ha estado Hospitaiizaago z Ciiﬁic : No.
Diagnostico de ingreso- @ W
(B + a2 %wvf-

Diagnéstico Definitivo:

Antecedentes Hereditarios:

- Antecedentes Personales: (j/’bé-%e—— @ ) /{M / ég\-ﬂ\ =z (2 Mq\
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Medico Tratante:

Fecha de Salida




Clinica Fatima S.H4.

Calle 21 No. 26 - 40 - TELEFONOS: 235160 - 235063 - 230418 - PASTO - NARINO

( ) ] NOMBRE DEL PACIENTE HISTORIA CLINICA )
Mé‘-— @‘L’L‘éﬁy vy 2L
/ ~ //“ C ;; ( —t—
PRIMER APELLIDO!/ SEGUNDO APELLIDO NOMBRES : T
EDAD| SEXO FECHA DE INGRESO FECHA DE SALIDA

r M F 7 _
74? G| A0 017 94 0 Fp
iz - N
Médico Tratante: Ww T
diagnésticos definitivos: L . P
Y S - s Wﬂv \'Af»x.«-,,);\_aj
il
30. M&ML—L
so =" IF

/E? Médico INTERVENCIONES 10
TRATAMIENTO [ Quirtirgico QUIRURGICAS 20.
] Obstétrico 30.

Enfermedadactual % %—*L %’/-r——-—,«ﬂ/if» ]”M WM
Fe @%A& C7 r/’%m

~

Antecedentes de importancia:

— £

Evolucion y Tratamiento: M
@‘9 2'7 7 Ut 2
d s 4 f e, Coyfy l
“ 7 7 pd 7 7 /)

Examenes de Laboratorio:

//]/7 L2 g ) )
e A i A
[

.- /‘-«-?_Méjﬂ___..«/( V,, />0

7
Estado del Paciente al EQTESOZWIA?'L&ML =) %M*L-«‘N LM

Observaciones y conducta a seguir:
/Y

L 4

MED o




Aseguradora de Vida Colseguros S.A.

s ool ( AVISO DE SINIESTRO ]
e ey Lsuc ANO CONSECUTIVO
COLSEGUROS CARTA MEDICA 8169 |8]0j0|1] 22
e (PARA MEDICOS CONVENCIONADOS)
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DASTO, JUNIO 26 DE 1998
(Vigente por 10 dias, contados a partir de estafecha)
DOCTOR (A) :
HUMBERTO DAVILA
ASEGURADO PRINCIPAL: (Nombres y Apellidos) C.C.No. Se expidediéCarta Hospit))
NELSON ARMANDO VALLEJO 13.006.433 s [ _Ino )
3 )
INFORMACION DEL PACIENTE
DOC., IDENTIDAD No, APELLIDCS Y NOMBRES PARENTESCO POLIZA No.
| NELSON ARMANDC VALLEJO o1 9200001619
DIAGNOSTICO CLINICO )
OCARDIO
INTERVENCION O TRATAMIENTO PROYECTADO CLINICA
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO FATIMA
{_ BL-ASEGURADO AFECTADO HA PRESENTADO ALGUNA RECLAMACION EN LOS ULTIMOS 120 DIAS? sl [g ] wNo[] )

El Asegurado en mencién, se encuentra amparado por nuestra péliza de Hospitalizacién y Cirugia y por la prestacién de
sus servicios médicos se reconocera lo siguiente:

! HONORARIOS MEDICOS HONORARIOS HOSPITALARIOS TRATAMIENTOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NO QUIRURGICOS NO HOSPIT. (Ambulatorios)
Honorarios Pactados |
, ‘ 22.500

Honorarios cubiertos

por la Péliza Diarios & 22 800

Excedente a cargo
del Asegurado |

o~

Para tramitar el cobro correspondiente, favor diligenciar el respaldo de esta carta. ( m& . m

\-/5 FIRMA AUTORIZADA

2
=
AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA
En desarrollo del Articulo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la Aseguradora de Vida Colseguros S. A. para tener acceso a mi
historia clinica y a todos aquellos datos que en elia se registren o lleguen a ser registrados. Esta autorizacién comprende igualmente la
posibilidad de obtener copia de mi historia clinica.
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