HOBHITAL _F%A’IL}E

NH L bQDD

oy

e %UF’Lf’u UEMO

Merglan” 2

Codigm: 1

o | *mm e

m:mz:u ml‘rmm Dr EJOLUMI'NTO.J A LA 1S ﬁt‘.‘_&‘r‘«z—m 'Ci:ursc‘-lfm

NOMBERE b zr\.c-nﬁmm

CPag o de

| ':F.Qz«? DE IDENTID

(,v(_,v;)c t@v\m MTQ\’\ 1O

. sl .
s, N . 2 fole S
I . ' . .

DOCUMENTO o
HEIA DE BVOLURIS 7 S ‘

I‘J\{"‘TURRGIO M

1 con_ilnrcnci 1) S
; ' —N"FKRMERV\ -;o:o?c en' cago e

Am NDE MEDI(‘X\MENTO‘“ (so;q_w gl

LI

TATEIVE |
I“JTORI

| ‘WUDAS o GNOSTIOAS tﬁlﬁvifaca:dfo'gfrat“"'
Bzops s TAC .Entlmuco_, Ewgmﬂas

%_m:ewmoa B DME,I’R!/\
'RLGISNQO E ANE A
u |PARTOGCRAMA
¥ REG!STRO-D

AN RECE DES Drri mcrumc N,
QUIEN EMTREGA DESHE FAC ;URACH)M N

CUEN RE CIBP-* mracwv" o




m@ﬁwﬁwuﬂmﬁm

IO.m.omaE,r RAaUL O,wECmE mCmZO
E.S.E.
Nit.815000316-9 °

\J

VERSION : 03

P

U~ copIGD: 150.42.1.08
AR,

wa.\.M D IV .
e e .nozqmoﬁpo?:zmﬂx>eozHgmzmoﬁ>2mzaom - PAGINAI1DE: :
_ [ R ] ] [ _ ‘ — T
INOMBRES Y APELLIDOS nog_#mqom /C 3 TJQ el ioib? .&O @mc WO
NUMERO DE uo.ncz_m_ﬁd 200 3G ,w‘rf(ﬁ 5 EPS: -
‘ _ ) ] ,
FECHA |  HORA .MEDICAMENTO DOSIS VIA FIRMA oww_m?»n_ozm.m
0071|320 | 302 madl A
WHBéE ?ﬂupﬁﬁfj&&h Caude,”

e e

2Ub e @:\r

271 19801 LY e
il: 2 | WD\W é ‘

95 w6t | loy a}@/ R

afijor 1o | Brens J 8T _ THovdy

M‘. =) Wﬂvjﬁﬂ. Q@&; -

22020 22

k\g\ }3

kymﬂ

nm_.am_,m mm #39-51 Tel: (2) 2856161 e-mail: <mznm:_=m::_nm®:_.ov gov.co
WINW. :qov -gov.co - Palmira Valle del Cauca




HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
ESE . .
Nit 81]5_0{‘*@;9.:16-9 VERSION: 1

COD!GO: 150.42.1.05

?’”’E@n@@ﬁ@ﬁﬁm REGISTRO & DE GLUCOMETRIA

Feouil Clrejuala Bueno
- EprEse 'imig:z!zm”’stﬂﬁn pagina 1 de.lJ }

AREA: ﬂ/ ¢ dz Cen ﬁf’ﬂ Juz,,, ,
NOMBRE APELLIDO DEL PACIENTE: D i fi-/cfm,ﬁ
O«a;_a

NUMERO DE DOCUMENTO i i@ ? 7_7}_;@;?@

NUMERO DE CAMA

OBSERVACION: LA ORDEN DE TOMA DF GLUCU METR!A ES CADA

FECHA . \ HOtA RESULTADO FIRMA Y SELLO DE AUXILIAF

.2(—1’3 | - 24 bt Y
ﬂliL { -2 F i ’
E(}j E 9 g 1.8

e T A [ Wiy s ;iﬁ if}véﬁ'i?i/ AV 551 3 O
7,,«6‘ Nz A A | AT s I fZ’HM"MJMM_ &- WK N @}Sw '
i o =2 (D (OE > . ,ﬁéﬁ Mg 3&‘ L /i’{ ﬁ)ﬁimr}rvx - : i
aho i 2L 3 _am o gl Y DO | ]
R R 21 — OBV Mmool PdQY
17—t TGO | Mol A0l
Carrera 29 # 39-51 Tel (2) 2856161 - mml ventanillaunica@hrob.gov.co
wwhs hrob, ;mv co - Palmira Vaiie de) Cauca




W

HOSPITAL RAUL OREJU A BUENG
CESE :
Nit 815000316-9

<m@.@ﬂ
g1

- Cédige:.
150.42.1,05

REGISTRG DE GLUCOMETRIA

Pdginz 1 de 1

f, ,
M‘, , _bxrp

NOMBRE APELLIDO DEL PACIENTE:
_“_ {UBERO DE DOCUMENTO: .
i c.:%mo DECAMA - g~
j0BS 5 ﬁrez..,ﬂ ORDEN DE TOMA DE GLUCOMETRIAES cAzA ¢

R . . HaRA I < RES LT, o A el ,wmgp,amvho‘um»cac‘pw

.&m\\ﬂ_@ .

e <mqma gmnm,@é Tel: (2) 2856151 e-mail <ma..m%_m§_8®jaa Gov.ca o
. T www, :So gov.co - Palrirz <m:m det Cauca - - =



HOSP‘IT/—\L RAUL OREJUELA BUENO

ESE '

. Nit 815000316 9

VERSION: 1

e Orefushy Busno

REGISTRO '53.;5@:;;L.u'c_:o METRIA

CODIGO: 150.42.1,05!

NUMERO DE CAMIA #

NONEBRE APELLIDO DEL PACIENTF
. [NUMERQ DE DOCUMENTO:

%'@ 2@*}@

“Emprasa Sockaf dal ﬁsrrlgﬂ pa ging 1d (1 1
.
AREA: .

St (A ryne “{\»-J%Y@h’i?‘i}

"€

GBSERVACION: LA ORDEN DE TOMA DE GtchMETm;\ ES CADA :

? 7;.

FECHA | HORA- ~ ", 'RESULTADO __FIRMA Y SELLO DE AUXILIAR.
N =120 [0 gﬁimiﬁm 57y ©F0pch-
1L 1~ U [0 \(AA&%J@QL Ut%éﬁ?!ﬁ&md
Lt be 2N oo t’éf‘% m@@@/’
[N = 0. 3 ¢ feyory . - /pé frthcn \,\g, NS
)l o @ 20 S A2 L// Lad iy @«0@
e 0, Dy 24 /ﬁém,ﬂ/ 44% J. 7]
18 i 1z [,. ' 5 / = é " ‘.",ﬂ' .
- S 00 110G shiadd 1] oo
N3~ ~ 7] 12 QO ’%itw&(d A Jacl 4
& - 0121 ANYO0 | 413 popfdl | (TN
WG O - RN R VI
’(OIP-O”('—Z"] te OV 189N~ K T
NS00 | a6 o, Gundadel imbvd
0o ROQY | LY O Q@%m@k MkMJJ\ o

Carrera 29 # 39-51 Te[ { '} 2856161 e=mail; vengwl‘saumca@hrob gov co
www.hroh.gov.ca - Pa'mtra \fa!Ee del Cauca

P



i1

@'@ﬁﬁ@“%’fﬁ%; REGISTR':‘ DE GLurOMETRiA e
o Orejuslo Bueno :
W pagina 1:'dej

Empr s Bl ced Extaio

HO;PITAL HAUL OREJUELA BUENO
ESE ‘ .
N|t8150003169 - VERSION? 1] -

CODIGO: 150.42.1,05| *-

NOMBHE APELLIDO DEL PACIENTE: /UQ
NUMERO DE DOCUMENTO Lo \A

NUMERO DE CAMA /7 f?

2.0

fm}m ES CADA: / HORAS |

OBSERVAC!ON 1A ORDEN DE TOMA DE GLU
r FECHA . | " RESULTADO | FiRMAYSELLODEAUXlLIAR
f() ﬂ cil “2ci AR b /}(’”}? h«a 2 ftﬁ;&ﬁ,ﬁiyd—’j
o ,,,,;,,\,,,z,’,l rm.;‘ AR WTNT:. —-——
S A I A P TS A -
e 1y - 20 | I i ib”}r—nq AR EE
“FN& 14 2] 6, | =8 ] [DCPel/
A T el a0, J”fifl/v"r =
/- /7141,%{4//[ s

215 gl 1 Al
: e J .a’/é;?y £ (Sots

_ﬁf_ -"‘757 - -‘WW pvisd | ddalby .
‘ 'm C‘ﬂ&icblm@,_ NER Y. G1 | PR

Mot 5. 128 %mm(l Y I 1 I
: A

= SRS & ol T A
| _6:00 1 19 wAsla ol JHdpadt L
’\ Carrara 294 3 S’l&tﬂ_ﬂ!}é‘ : sl ventanillaunica@hrol Ao - P

o NWW hro’.g0ti0 - Paimira Valle del Cauca B =

ZouT

\ f
Y . \.|
N
e 4
R
o




e, HOaPlTALF}C\ULGREiUELA BUENO - . f‘.:; \ .
: .- ESE )
5000316 9

VERSSON !.

AT CODIGO: 150.42. _1 o
S [0 @BT&L

el O Ejs_«efa Bueno

Empm«.zx sosial def Ecmr{ﬁ 7

¥
2ol

pagma 1 de J

TAREAT A 5"'--;-[_‘,

| NOMBHE APELLIDO DEL PAC!ENTE o

NUMERO DE DOCUMENTO: °
Hiat

NUN’IERO DE CAMA #

HORAS - \ o

F  FECHA
O\ e
20 AS
| 2 “1/1;’(
“?f £ z:;
r-) f?ff

31 - Ol 2,&, :
O1-02 21
r‘w [ T T S
CL O"‘ . T
| C Q- )
!«—OL ~ LJ

FIRMA Y SELLO DE AUXIL 1AP_1

%Oj\:t_lhh/ A - % |

1
—4%
i
l.

B
Ll
jal
B
\1 O D. Azon q\ lrgvm
B
l
=
LA
L
=

Dwny

QN i . ¢ :.%
Ao \«’V‘“Cwﬂrm»ﬁ\
4,5’\/ Loae . b
OV GAL )I_él_g_ .

%
,;. ” Qz & L 5(_1‘1?7’" ;”ﬂé;
e e vaAw e
f,olGl\'g-Fr-écf.ventaml{aumca@hr..n.a.g ¢ - :
"-P'a!mirav_aﬂed.ei Cauea o - S !

%
1
O
(\..
r\.‘:

: NWW hm’:s g

hs
},
. , !
- ']
e +
(O ¢
et I




HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
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CONTROL DE SIGNOS VITALES DURANTE LA ' Cédigo:

Rﬁﬁggi?%ﬁ%o APLICACION DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES 158.42.1.44
I:mpmsa Xodin 2, . (¥l A N
" Patmira Gekra dat Catia Paglna 1 de 1
ANO MES DIA
) SERVICIO
FECHA 157, 7 7 W(;@r S0
o INFORMACION DEL FACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE GRUPO HISTORIA CLINICA EPS
Luz  MNarang o OAS 30327 UM |EmsSerio.
GRUPO SANGUINEO Y ¥ CANTIDAD RASTREO DE ANTICUERPOS
RH SOLICITADA ENTREGADA " IRREGULARES
; :
COMPONENTE ABO/RH No UNIDAD No DE SELLO DE CALIDAD RESULTADO DE PRUEBA CRUZADA
BlohulDs ALOTO> | OERS | 103 BAOD L25Y (i r)mfczﬂf\lg le.
HORA DE SALIDA DE UNIDAD DEL CENTRO TRANSFUSIOMAL RESPONSABLE DE PRUEBA CRUZADA. WJ

E a‘) Z)S pm RESPONSABLE ENTREGRA W

. CONTROL DE SIGNQOS VITALES

MARCAR CON X
No No BOSA!SELLO DE HORA DE TRANSFUSION REACCIONES Si __
— - CALIDAD INICIO = FINAL, TRANSFUSIONALES | NO 7<
1 ba/wzzsa&; 1 4O on~ 2) LU P
2 { l ' URTICARIA
3 FIEBRE
4 ESCALOFRIO
DESCRIPCION N° PA; | P T | FC | FR @gélwi DISNEA
o 1 132/ 00! 2w 0D | 27 )| &) [HPOTENSION ARTERIAL
PRE- TRANSFUSION 2 yal ! NINGUNA ‘
S 3 ) 7 ACLARACION SOBRE REACCIONES
Ly AN IOO 3es o) 15| T
TRANSFUSION . 2 e '
. 3 -
1 190190 94 3621 a4l 21 MANEJO FARMACOOLOGICO
POST- TRANSFUSION 2 ANTIHISTAMINICOS
3 ESTERCIDES
TRASNFUSION SANGUINEA Sl
NON/
VOLUMEN ‘
TRANSFUNDIDO VOLUMEN 7
) TRANSFUNDIDO
‘ Loy HASTA EL MOMENTO
"FIRMA Y SELLO ENFERE) LN “JRMA Y SELLO.DEL MEDICO RESPONSABLI

‘ ORIGINAL EN HISTORIA CLINICA Y COPIA AL LABORATORIO CLINICO

- NOTA: ESTE FORMATO DEB {?EPOSAR EN LA HISTORIA CLINICA DEE PACIENTE CON LOS SELLOS DE CALIDAD PEGADCS
AL RESF‘ALDO DE LA OJA SOPORTANDO SU APLICACION. LA COPIA SE DIRECCIONA AL LABORATOR'O CLINICO.
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FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE
-~ BANCO DE SANGRE - CATEGORIA A

Calls 23 No. 116-31 Bodega 26 Fonilbon *GRPL*

| |

Telefono; 742 81 26/24 Ext 118/119 f m ,””'"" mm m Lo A Vo
Cod!go 11- 001 36 P S

S | BNS HEMOLIF .
GLOBULOS ROJOS POBRES . _.
'_ o~ " RAI'NEG

O ros | | //I/IIII/IIIII/II/I//II/I

Fecha de Extraccion: 18/01/2021 IJ Sello de Calidad

Fecha de Caducidad: 01/03/2021 o

oc 1070021411 Genero: FEMENNO | B21002259 E
|

[T

i Temp, de aimacenamiento; 2° - §° m”’"
- |

" i Anticoagulants: CPDA / SAGMANITOL

Esta unidad ha sido analizada para detectar Antigeno de Superficie Contra el virls e I:

Hepatitis B, anticuerpOS para el virus del VIH, Hepatitis €, Treponema palfidum SIFILIS,

Tripanozoma cruzi CHAGAS AcHBe CORE, Ac HTLV § - II cofi rasultados NO REACT!V(‘ gan !
Puede ser utiizada. Sy aplicacion puede ocaslonar sfestos NG previsibles. S

ESTA UNIDAD NC DEBE SER SUM ERGIDA EN AGUA.
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