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Efaotivo $0,00 Paga oon $000 | $13300,00 | % 13(300,00{ $0.00

Cradito $ 0, 00 Camblu $0.00

Desouarto $0,00

Beno ; l\utonzacibn

Flrma Pecisnta: Rirma Caj
¥Tpreso por HOBPITAL NIVEL | EL. BORDO - B91600736-0 - LIDAMERCEDE DRAGON DULCE

Asimia laka do caihio At 774 GO. - Fachara hesha 100% en Comgndador

“"\—




5 f HOSPITAL NIVEL | EL BORDO - 891600736+ q’Z, @8
i:’u"f«':‘i ‘:rfl';‘ \', Cra. 4 Gelle 3 . 4 42769
1809200012 HOSPITAL M 1 EL BORDO ES.E, ACTURA A 8 %
FACTURA DE VENTA DE SERVICIOS No, 1063200012 - 442769 FECHAJHORA: 20/09/2003 1224168
N EMPRESA: £SS062 ASMET SALUD ARS CARNET: 19040902 SUBSIDIARO
- HISTORIA Nro, 10690100 VALDEZ CASTILLO LOVERNEY ce 10890100
FECHA NAC.  25/04/1956 EDAD: 47 SEXO: M NIVEL: 1 CONTRATO:CAU_DO1 FOLIO :37765
- { Chdiga | Descripcion | Vr. Tarifa ] Cant. | VR, Hlern | Vr. EPSIARS ] Vr. Paciente
- WA CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA $ 1330000 1 $ 13.300,00 $ 13.300,00 $0,00
. Efeotivo $0,00 Pagia con $000 | $1330000 | 9 13.300,00] $0,00
- Crédito $0.00 Camblo $0.00
N Daseusnto $0.00 Vir. Ajuste $0,00
Be $0,00 Auterizaclon
A / ¢
. / N "
///,{ ce >\ Firma Paciente: Firma Cajero .
3 // C N Kprees por HOSPITAL NIVEL | EL BORDO - 861500738-0 LIDA MERCEDES MONDRAGON DULGE
. S e Astvéa leha ds camblo A1 774 ©C. - Fackwa hecha 100% on Compuiador .
; 0

€

t LINR AN I 2 N B SO BRI ¢

DA 2 2 A

R I I 2 |



R L T O 2 B

R N RN

$ L

L I B B B O

L S

vE: 3§33

A L B R N

* B

.
\‘ LY
'.' -t Y
‘t s s 1 . -
H J
T — .
. s 7 o
- . ot

DAt LTT

i a0,

P 23



o G
HOSPITAL NIVEL | EL BORDO recsrmosueoeos () -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SIS - 407A %

ATENCION ODONTOLOGICA PROGRAMADA

A-IDENTIFICACION

a ] N°. HISTORIA CLINICA )
5\1 L'_‘i‘_{ J.%:\. 2 . oS —Br'i Ll J_f_-, )Y L ‘».( ' . I -
ter Apellido 20 Apellido (o de casada ) Nombres "‘5 - ") "é:—“’
FEGHA: g e GRUPO DE POBLACION
q DIA  MES  ARNO 5a14 A0S [ EMBARAZADAS | (£ 24 «OTROS )
B- ANAMNESIS '
f— N
DATOS BASICOS SOBRE : Sl NO NO SABE
S| NO NO SABE
1 - Tratamiento Médico = 11 - Hepatitis 1 =7 ]
2 - Ingestion de Medicamentos [ G . 12 - Hipeitensién Arterial ] = O3
3 - Reacciones Alérgicas (1 = [ 13 - Otras Enfermedades (Cuiles)
4 - FHemorragias ) 1
5- lrradiaciones ] =) [:] 14 - Habito de Higiene Oral
6 - Sinusilis ] ] - Cepillado No[ ] Sl =T ——
7. Enfermedades Respiralorias [ =1 [_] - SedaDental NO[Z] S| [ (Cuantas Veces)
8- Cardiopatias 1 0 ] 15 - Olros
g - Diabetes = )
10 - Fiebre Reumalica [

OBSERVACIONES: Y} "\_‘-‘?‘;. e RPN ‘“\a‘ = \u({-’\.\cﬁ‘- N Sy Heiv “\-ﬂbl_é\ D "E‘_‘)’}--ﬂ Lle vy St L5
T s

N
Dkl -
k J

C. EXAMEN FISICO ESTOMATOLOGICO

4 TEMPERATURA PULSO TENSION ARTERIAL RESPIRACION 3
NORMAL ANORMAL ) NORMAL ANORMAL

1- Ariculacion Témporo - Mandibulay ] 9. Senos Maxilares ! =]

3. Labios [ 10. Musculos Masticadores ] ]

3. Lengua I:j 11. Sislema: 1

- Nervioso

4- Paladar D i 0 =

5. Piso de la Boca ] - Linfatico Regional ) ]

6. Carrillos’ ] 12. Funcion de Oclusion |‘_7] ]

7- Glandulas Salivales ] .

8- Maxilares ]

OBSERVACIONES:
4

K_ ) J .

Si no se encuentra inscrila en el Programa Materno Infantil, remitirla al médico.
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EXAMEN DENTAL: St NO
! 1- Supernumerarios 5 - Placa Blanda a3 [
2- Abrasion 6 - Placa Calcificada =
3- Manchas 7 - Otros (Cual)
4- Patologia Popular
OBSERVACIONES:
(& . )
EVALUACION DE ESTADO PERIODONTAL: , ) v
OBSERVACIONES: [f7& 27 eel=rn A7 S L

ODONTOGRAMA
~
CONVENCIONES @ @ Z) @
SUP.CARIADA O SUPERF. OBTURADA DIENTE CON DIENTE DIENTE SIN
RECIDIVA EXTRAGCION INDICADA * EXTRAIDO  ERUPCIONAR
Si S) NO
VESTIBULAR CARIES [ [_J oBTURADOS ] (]

’@@16ﬁ050®
@@@@@

POt

VES1 IBULAR

1ZQUIERDO

3 L

OTRAS OBSERVACIONES: T leez v AR LI T B Ity -t

| L : J

D - DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

PRESUNTIVO DEFINITIVO L 27 lor? fotd'S Leee™

PRONOSTICO:

|

E - PLAN DE TRATAMIENTO

OPERATORIA  [J ORTODONCIA . CIRUGIA ORAL [} PROTESIS
L PERIODONCIA  [3] MEDICINA CRAL [} ENDODONCIA [}

1
]
)

FIRMA Y CODIGO DEL PROFESIONAL: s e o o U
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CONTINUACION HISTORIA CLINICA

Hoja N° 1

HOSPITAL NIVEL.1 EL BORDO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HISTORIA CLINICA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
LU € N R ~ UOID S,
FECHADIA: &7 MES: T ANO: (D)% HORA: y
He: Moo fiebie
_l).é:__l_-g{. e Su;! s;;"LLD [-"lf_';{ij.' fal [ R L z;_.[gq jr(;“ (‘!G"'“;m (! AL OO :.')t i !U ot
?(- (n bve € ilC by LK'.-n'J'-'-!?L-f_'-_-_‘Hvla‘] = &l Cucl {/"7" dniaodo ‘C[C‘--’
M)n[ Hlli’l A \LL& > {){-‘r L) i‘ﬁr’tr':(ﬁu.‘.@ Ul e
SINErT HD( G o Porailg [c: b0y LRSS 1 B0 e .
, ‘ 1 . [ b
Llewenes  MHone ‘-JU B ( AVRNREZ! VIR Renoca fapd b Oty i‘\

Ly . = LA -

e f\l)u" A
---.’L{.LL.—' .
Cxdrips
CHOUL
pa (O Sy jebnl
1) ,’fn"x (\‘1 (o vendocicnis  Czmcle

T g ] R S
(<§ Y (epoke ) RGxpuin doh  (eb CLEhS bg
(4 i X l:;\,,» 60 i £ DU MYy T ¢ h y Xe -:'J'i
v _ ¢ = p R Tk Pk :
@. ) ( AQ D) Ncaer-icn b o AT Fulolls Shpg ok ol g Lc Long ey

_]‘rvr-.lg_cglf.@ -It}f-re;'ide ( h f -
L= 4 ’/( b I/ Wwag £ /Jl fieav © US &
................ - ‘

/ e u

&p 7 C/(,"Y Lo~ (/ LAAE L/ &/ ?‘_,J(’._) n r'b d'/-“- > At
J 22020 cann Gy /c»{__Q Nz =" 4 L /z_.ch‘ el /{-/ g g D )/b)( ad 'C’((']
‘ 7 :
- 4 ﬂ //] 5
C_’/Z(__ﬂ k _é:-—‘ __-—[D@,—;jfz. 7 @-\]’LJLJ -f-—(,t/z/vf—-/

A

_i f)f/)(_ ,‘ / P S 4./5’ -P}. o) . : .

({);féi l."\ ZLLMZ?— - é_—: I .'-n—‘—", i ’7/ ﬁ"f_ e C;L’rchi "‘t_f?" i
j.
Q7/ U507

\\ )




LI B AR

L/ ,,,,,

z\ ) / 1020/ )
)\/" /é /f\? el o
[ / o / %’QW "> L fefe /2’/(-»»(—6/:*';@" e ,'@——L.fg/éc s / Kty
A 2‘ \(\/\/ﬁ / /'v;py@_o L RINS A g' A VS ) lu [SrThg ’

Lo
j ~1 { R ey ¢\,u¢/,

------ /g/z_\w

i .
oy g e U C

/.)—7 ;/,L-,(_,,A.. S il e ;f\..z_ Sl Gt gt {'7

5 /

‘/7 W DN

7. ,@f P

gﬁddz L//

/o }
) (/(A/). p. (/

Fad

/C'/2/7 < (4’//«({»{/c e -

(/'/ —I_Z’l)

2
7

e

o I

(/

P R
e <
((//.:4_7 .f.//? ,7 .

i Sl g st

iV ~03/0oy

[17 000 N '

'ﬁfk - /Z’/@U(f,‘,

1 - ?’ (erl @ (#oedl J W Y A LAY W L
N ey C[f LD @Dy f LA & /,/// /4,..» CadfS (g, s
/Lb(_; / & Lo Lo S, L . /" TR - /’ / ; . . B
)apa. s (Fox 2 g 224 ")CfL 4 ‘, S /,j,(.) SES o/ | (/f’ix LR,
i g T
?,/Z .S e '72 f TRy, 7 G0 77/ A/ ;?'/ A’;'}

bu il jre Lo

,7'1,:/4 / P

S

o yZ

e
Ar
.

//'j/"(’:'«‘/f;'_" £

Sy
& /A("'/f 2

et

Z)//—(Eu cieacl

&7 7 =’ ~
. Y, - i SN g - S
/7?/ ~ ”O/l!u}/fﬁé 4 LSl NG ’/ S ) /L/ AN, L7 N o
-y ) |
- 7T ey AP ;

JV-35/0y

4
&6/“ i

.,/

e '&0 Jﬁlu[/mca/

/e 9.4

L2. B

£2¥2) 0
p

EAEW éuu- /z_"/az, 0, 2

./
ﬁ~ //’/",(/)L/.

o

Le /1/ '} »///‘/‘(/ [

L

e /17 o5 G

L/' /ﬂ)/’. /'/L

/)
V/{" o 2 2

L/zzgz,' et 4y,

EF s /"t :7?

797 2.4 St 34

“ o 100/g,

ol

g Nl Y22 // 2L

7

//CJ/{/ WP 2]

Va v/

Y/l 4
Gl Zow Ao

AT o / R

(2[(/ 2’4":_,_/”’ j
z ﬁ/) /)
/ /[///



] - \ /4 4 o
78 Hmadts )
/\(" /é /O-? e . o : e o e
AR R Y Y Iy SO S
aae f\%&‘é O RN {:’l—-k-—«_{.{ A ‘—-'L—A..'. A4

k/

K/J"

TR e z\ﬂu

4 -
ol g bone oo

\‘7 ,f)/( NI )

y w‘-’/\'xf/d\ £ & 3

'//%ﬁ &/b( pa— A 7“\2,_./77 (2. <. .&.?,«-()

yal

1. Rrx:

gé’ e
/

4 ‘,l B s
<4 //L -
'

4
1%

[/%4’ /f//)é‘@(_l//,(g[/c(o.

2
.’7 7 s X
’}r{ Id '.) ,4..'/(57 “z (»o LT

6

WV ~03/0y

L[N0 N '

V4% //7/1414

EfF . fe R Py

s/t L v b @ (el S ["‘1/ LrEi / 'V}/éi’;z‘- G ?
O e, de S0 wn D, 4«; &L L/ ST S CPIE
/L‘(,) / (_:7 Lo , L;’ 9’, g ,-,‘[ {‘ y /7 (/ Sl (7_{_) /;”f zy ,,
oo oo pe  S2rava & A e, il wwe,
/ g ﬁ' e 7
gr. S fe 7 Fon 2 70 ATy
. l, /
([)z 1'(4 / 7 /(:“"
/(),/‘.
W\ o Vi ,/l‘—/
T Sl e,
g —— - / ' id S
/7[:/)—(\/ j(x;tu Cl/4. :j i / O 2 / )
/7;,7/ 10020 L xy / §’<, J} g 2 /’/’ /ﬁ)" Z, ]4J (/&
— C‘/ // 7
lar S L.
- 7T e Mg K8/ <
S V- 25/
rAY gﬂl/ (/ //’u ke ! AL Lbes)h L2E7)
EAEW bse /f"/(é, Cre  Lre 20 fond, O Lt [0 Lo
Claen /"()l)/ CL[{/ > (‘/// @4(25/1119 2L & 5;:’/%7 L2,
WY2) VZ ud 2 cl e ‘' C/zzo/; iy,
"7

e 24

]

4 Jht /00/63

N4

g?w’bm [iLo
/

//zc"/ LU 2 1)

S

ya V| Q4 4 P
e LW Al AL JO

(ﬂ{/-z/ju, /”ﬂ \
/4/ /

Y

’//6\”

=




. )
1 - - . P Ay
/ ‘.'v"} <\ OO /[/// f'\__ YO ,\‘3'))
s /\ y o> 9TYE ] (/9)’\3((
G 3 ({3 o™ B A R EREN YIS YTy omauwvwm,\vnnsczg v
+ = 77 {n
. . ~ n AA-A = > I S "" .
o\ja Jv{p =Ty 115/ ) (v. VEI'LSONSIVIG N?ISBHdWI €
g o TNV VAR T
AR =ty otk SR PATE AR ek A v DAV
o=y IR By vy TOCVFTEE 0 -F 5 SaNOIdvAN3sSE0  Z
i VLINSNOD v1 30 OLMAWOW 13 N3 Ova3 o J Y1Vl
T T oswmd T ‘%F,ST 10s3d § VYT VHNLVH3JWIL NOISINQY NIWVX3
.o N “;\" A3 )7; R % ~ T) Ne SRR VA 'ﬂ’\l\'f)/ LTAY [_ YT ,’; ¥ ‘u:| f‘\)
AN A o W Res 80 AL AR/ NS /LA AL
ULE Ay 'VLINSNOD 30 OAILOW '} = VHO34
, A AR Y57~ o3|
N—— rd e 1]
. ' .
Ny =
4 /f i l,/ . F
i P A ’3 7 " (7>
- 7 . = 01N |wv1vsuvnp§o:) 2
FTNED 2P T 7 77 G0 fe) A ST NS {7 (8
7 (o Rt ")‘- i ,--,(_——,,,.E, 372 .,.’)7 )’)’,”) )/ 4 ‘*;{' (V v5’| I.Sd OVIO OIS UdWI £
4 c."
N g_{ T Py ;)__(;’LZ, ~(,.,5_"/_ 72 ’%,,? o7 A ‘S3ANOIOVAYISE0 C
T VLINSNOD V1 ‘aﬂ 018 13 3 avas 7/ oy L v
0sINd T 79 0s3d H 7777 VUNLVHIWNAL NOISINQY N3WvX3
)2 ) TP 5 vy 7 )'w/( o4 i
Y K] Ey v AN
— / ‘ . i
ottt % ?._-.7/0 7, P /i ESY AR 9 VLINSNOD 30 OALLOW' 1%/, ¢y wHod
\. .“ - —— /
r \
EEV SN -OLN3INVIVHLAVIINSOD b
07 / {q
7 ' (v:vOILSONDVIQ NOISIH dII €
N N 2 ¢S :/’ ) /“: )7 R
T T T i vy £+ 7 TSINOIOVANISAO ¢
VLINSNOD V1 30 OLNIWOW 13 N3 Qva3 ’ ’ TONVL
0SWNd T 0S3d -VUNLVHIAWIL  NOISINGY NIWVX3
o I o
= 5 7} . x‘;f' A /’7 R C Y s -l ,{-’ 22 < Y /‘I g Vs D y/
‘ 7 i vunsuoo Eld OAuow | 7 vHO3 |
(.
ooyt RN -’(, 2 R T AR A
7 A T N P, 0 L, T, v ) o 2
IV, 2 s »3 L ” DO 7/’ 7 s \ =S LS D e oA e _";,_3 B )’ »
: T ? y - OLNBIWVJ.VHJ.AVJ.‘MSO’) v
© s . 3 o (9
V.vouLs NstNorsaud €
L b e b )
1 - ’
T ) Y .2 SANOIDYAYISEO z
, YLINSNOD v 30 OLNIWOW 13 N3 Qva3 T Vvl
[ ~osnd Ylv & <7 0sid PR -VHNLVHIWEL NQISINAY NIWVX3
WLy Rl 22 47 R A:.:/ T L ’,.(‘.,“ »° M s 24 TR Ati" A(‘ oy 2. 2. . )2
7 P N 4{,'/-,\ . ) B )"'.‘ R i 'A « ) 13‘_1 - P .;;; o s . 2 3. : BE e ("'
‘ Y1INSNOD 3@ or\uow 1 & 'YHO34
L W2k T J
[ / N ™)
A Vav
Y4 L,V‘,.] OLNIINVIVYLAVIINSOD
(0 (8
() oy~ v ~y~A3] oo ~~ 224 /) (V VOILSONOVIONOISI¥dWI ¢
<7 7
R P e SN TR
L -\..,fao.‘{/‘ () ~as RPN D) 54D g AN~y v, d TTH i
o N2AI D A ,(:)_SHNOIOV/\HBSBO Z
VIINSNOD v1 30 OLNIWOW 13 N3 Uva3 7 Vvl
0sInd T 4 () q 10s3d CVHNLYHIIWIAL  NOISINGY NIWVYX3
- e
VIINSNOD 30 OAILOW i

D v o A7

?; ooy ff’;’ ey \
e

SIANOIOVANIWOIIY A NOIONTOAT Al




EEEEE

SERVICIO DE SALUD DEL CAUCA

INSCRIPCION SERVICIO DE HIGIENE INFANTIL Y PRE-ESCOLAR HISTORIA
NB
Dia | Mes | afio
Apellidos 1°y 2°:
Nombres:
"Fecha Nemto: Lugar. Sexo: £dad en momento consulta
Padre: Madre: .
Persona responsable: Relacion
Domicilio .
1. ANTECEDENTES FAMILIARES
( ]
. Observaciones.
1 Diabetes SI[] NO[] Nosabe ™ - :
2. Tuberculosis O O (| =
3. Alergias (. ] ] =
4. Mentales ] =3 O
5. Otros(Especifique)
6. N° nifos muertos en los ultimos
5 afios: 11 |
{ )
II. ANTECEDENTES PERSONALES
P
PRENATALES Y DEL PARTO PATOLOGICOS No
St NO Si No Sabe Fecha
1. Alencién prenatal 3 (| 1 Sarampion . O 3
2. Embarazo Nefmal 3 ™ 2. Tosferina (| O ) i
3. Hijo N° . 3. Diftenia ] O J e
4. Edad de la Madre 4. Paperas 0O O B ’
al nacer el hijo; afos 5. Diarreas frecuentes O O
5. Edad del embarazo (I ] semanas 6. Problemas Respirat. [:] O
6. Parto en: Instit. (] Casa ] Otro [ 7 Convulsiones O D O
7. Presentacion cefa- 8. Malformaciones congé-
lica: . s [} Ne [ nitas O ] 1
8. Parto sencillo: (R ["'__] 9. Otros (Especificar)
9. Parto normal: 43 |
Observaciones:
) il .- VACUNACIONES
- o
FECHA FECHA )
BIOLOGICOS -
. 12 Dosis 2* Dosis 3 Dosis BIOLOGICOS 1% Dosis 22 Dosis 3* Dosis
B.C.G POLIC
SARAMPION D.P.T.
F. AMARILLA T.D. .
OTRA B OTROS )
IV EVOLUCION Y RECOMENDACIONES
o 3\
Fecha. 1. Motivo de Consuftta.
Examen admision: Temperatura . Peso: Pulso:
Talla:
2. Observaciones:
3. Impresidn Diagnéstica: a)
b) c)
4. Cosutta y tratamiento .
{ B
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pa HUJA FROVISIONAL DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

. He=3F2 65

2%

) ,/' i H . : .y s
DIA‘NST : MES ARO 12 Apellido (/\GL'((./(/-OZ? 2R Apollido ecﬁ-/") 7% l//o
TEE |

Nombhrea: ZOVO: Ym/‘g’

DIAS MESES | AllOS
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RECONOCIMIENTO DE HINO NATURAL
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