. COSMITET 1rpr HISTORIA CLINICA.

s b e i e bk §

PACIENTE: MARIA DEL ROSARIQ CORTES CORTES IDENTIFICACION: CC 25452484 |HC: 25452484 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: MESTIZA

FECHA DE NACIMIENTO: 12/7/1945 EDAD: 71 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 4A 36 55 BRR CARLOS PRIMERO CAUCA-POPAYAN |TELEFONO: 3116257974 CELULAR:
OCUPACION: AMA DE CASA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGKESO: 6/10/2016 - 10:37:04 — FECHA EGRESO: 6/10/2016 - 11:16:56 " |CAMA:
EgPPJ:$IQMENTO: 080801 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

ESTADO CIVIL: ]

Imprimio: MONICA AMPARO JIMENEZ QUILINDO - maonica.jimenez Fecha Impresion: 2020/8/11 - 12:11:53

l FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

[ 10:58 | victor.mosquera - VICTOR HERNEY MOSQUERA VIVAS

MOTIVO DE CONSULTA :
DOLOR ABDOMINAL

2016-10-06 ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE HACE 6 MESES VISTA POR SANGRADOVAGINAL , RELATA QUE LOS EXAME3NES ORDENADOS SE LE
PERDIERON Y QUE NO SE TOMO LA ECOTV, AHORA CONSULTA POR DOLOR ABEDOMINAL , HIPOGASTRICO , SE
IRRADIA A REGION LUMBAR , PRESNTA SANGRADO VAGINAL FRECUENTE ROJA , O COLOR CAFE , SIN COGULOS ,
ADEMAS INCONTINENCIA URINARIA , GOTEOQ , NO SIGNOS DE VU

I EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:VICTOR HERNEY MOSQUERA VIVAS I FECHA:2016-10-06 |
[ SISTEMA 1l ESTADO | OBSERVACIONES |

ABDOMEN ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, NO HAY]|
DOLOR AL PALPARM NO MASAS GENITALES EXTERNOS|
------ oS G | - - ERITEMA  VULVAR -,  SECIECTION  VAGINAL|

GemtoUrmano (7) ANORMAL BLANQUECINA , GRUMOSA , ESPECULO , NO HAY|
SANGRADO AL MOMENTO , DIFICIL VISULAIZAR
CERVIX, , NO SREALIZA TACTO VAGINAL POR DOLOR
CONJUNTIVAS PALIDAS

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
coDIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |ESTADO [OBSERVACION
N939  |[HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA || |
R102  ||DOLOR PELVICO Y PERINEAL il i

| ANTECEDENTES PERSONALES |

| ANTECEDENTES | op DETALLE |
ANTECEDENTES ||Alimentacion | sI  ||GASTRITIS CRONICA |
| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- i DETALLE
Alergicos ;| '
op |[ T DETALLE o I FREGIS ||
Alimentacion e |
t st || P |leasTRITIS CRONI(‘.RV 126120858 ||

|Cardiovascu|ar ]l

|Cerebro vascular ”
| 1 ]




|crecimjento y Desarrollo ' |

[Hospitalarios

[Infecciosos

‘[Inmunologicos d e [

|Metabo|icos

[ op || TIPO || DETALLE || FREGIS |
[ st || F  [|xxoooxoc | 2016-02-08 |

Otros

[Pediatricos | |

|Quirurgicos |[

[Respiratorio I

[Toxicos i

[Transfusionales i

|Traumaticos i |

| SIGNOS VITALES |

Tension Frecuencia ' Frecuencia Peso |Talla Masa Perimetro Area de Superficie
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal Corporal

[ 160/60 | 80 [ 36.00 | 18 [70.00] |

Temperatura

| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO i
[ FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

victor.mosquera - VICTOR HERNEY MOSQUERA VIVAS
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CONTINUAR MANEJO POR RCV
2016-10-06 ESOMEPRAXZOL 230MG DIA
HGMOGRAMA , CITOLGIA , UROANALISIS
ECO TV

CONTROL CON RESULTADOS

11:11

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1 ‘ |

TIPO CARGO DESCRIPCION St g
907106 URCANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA .. [ fglgélf{& ) II
r . . -
|Observacion: ||
Profesional VICTOR HERNEY MOSQUERA VIVAS
Diagnosticos f
Presuntivos i B |
[ SOLICITUD AMBULATORIA |
tPROFﬁSIONAL: VICTOR HERNEY MOSQUERA VIVAS CC - 10528421 T.P 6446/84
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES 2016/10/6 -
S02210 ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y 10:53:14
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO T
|Observacion: ||
LABORATORIOS Srd
rden
Profesional VICTOR HERNEY MOSQUERA VIVAS
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA |
|PROFESIONAL: VICTOR HERNEY MOSQUERA VIVAS CC - 10528421 T.P 6446/84 i
2016/10/6 -
898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL 18,5; 1;
[observacion: || , . .
PATOLOGIAS
Orden |\ //~TOR HERNEY MOSQUERA VIVAS COMMIIET LIDA.
Profesional P "
: : Estedocumento €s |
Diagnosticos coted

Presuntivos Fi#l.copia.del oriqinal

I ) SOLICITUD AMBULATORIA




[RRPIE. | P I

1

|[PROFESTONAL: VICTOR HERNEY MOSQUERA VIVAS CC - 10528421 T.P 6446/84

881401 ||ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 2016/10/6 -

10:53:14

!
A e — —
IMAGENOLOGIA i |

Orden
Profesional

RADIOLOGICA VICTOR HERNEY MOSQUERA VIVAS

Diagnosticos
Presuntivos

| SOLICITUD AMBULATORIA

[PROFESIONAL: VICTOR HERNEY MOSQUERA VIVAS CC - 10528421 T.P 6446/84

“ ORIGEN DE LA ATENCION i Otra

|[FINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADQS

CODIGO ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO

N939 ||[HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA

|[DOLOR PELVICO Y PERINEAL

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS

I
[ R102
I
I

MEDICAMENTO

|| VIA ADMON |[ DOSIS [ canTIDAD |[ DIAS TTO || OBSERVACION

1. CLOTRIMAZOL 0.01 CREMA

1 TUBO (S) cada 24
VAGINAL

VAGINAL Hora(s)

1.00 CRV 1 POR UNA SEMANA

APLICAR UNA VEZ AL ACOSTARSE

1 CAPSULA (S) cada 24
Hora(s)

2. ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA ORAL 0TA 30

TOMAR UNA DIARIA EN AYUNAS |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL:

ESPECIALIDAD -

Imprimié: MONICA AMPARQO JIMENEZ QUILINDO - monica.jimenez

Fecha Impresian: 2020/8/11 - 12:11:54

COSMITET LTDAC

‘Este documento es
Fiel copia del original



. HISTORIACLINICA.. &

PACIENTE: MARIA DEL ROSARIO CORTES CORTES IDENTIFICACION: CC 25452484 1HC: 25452484 - CC

POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: MESTIZA

FECHA DE NACIMIENTO: 12/7/1945 EDAD: 70 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 4A 36 55 BRR CARLOS PRIMERO CAUCA-POPAYAN |TELEFONO: 3116257974 CELULAR:

OCUPACION: AMA DE CASA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 17/3/2016 - 11:20:10 ™ ) FECHA EGRESO: 17/3/2016 -11:54:43 CAMA:"

gg:isIﬁMENTO: 080801 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

ESTADO CIVIL: |
Imprimio: MONICA AMPARO JIMENEZ QUILINDO - monica.jimenez Fecha Impresian: 2020/8/11 - 12:11:04

FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 11:42|[ ivonne.fals - IVONNE DEBORAH FALS DE DE LATORRE

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL CON RESULTADOS
21603017 ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE TRAE RESULTADOS: HEMOGLOBINA 8 G/DL. HEMATOCRITO 28.10 UROANALISIS MUESTRA LEUCOCITOS
10 A 15 X C. BACT ++, SE INTERROGA A LA PATE POR SANGRADO Y MANIFIESTA HA VENIDO PRESENTANDOQ
SANGRADO VAGINAL INTERMITENTE HACE UN ANO. CITOLOGIA HACE 3 ANOS FUE NORMAL.
| EXAMEN FISICO |
i PROFESIONAL:IVONNE DEBORAH FALS DE DE LATORRE | FECHA:2016-03-17 |
I SISTEMA i ESTADO I OBSERVACIONES
] GenitoUrinario (7) _|| ANORMAL HDOLOR LEVE HIPOGASTRIO.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
CODIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO I|[ESTADO  ||[OBSERVACION |
D649 |[ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO Il |

N938 |[OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES
ESPECIFICADAS - -
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES | op DETALLE |
ANTECEDENTES Alimentacion [ s1  ||GASTRITIS CRONICA |
| ANTECEDENTES FAMILIARES
I ANTECEDENTES-- | DETALLE
|Alergicos I |
I [op I TP DETALLE [ r reais
Alimentacion i 1
st I[P llcasTRITIS CRONICA I[ 2012-08-28 |

|Cardiovascu|ar il

]
|Cerehro vascular ”

|crecimiento y Desarrollo e | R CACh W
¥ - — ..,--T}-qp ; \'U\‘Jl_ - ‘

|Hospitalarios AT 4 i
[Infecciosos ATl ;:':fmu;:g ._Este dqcumento es |
[tnmunologicos ‘ JUDIGALES "“Fiel copia del originai |




5

Metabolicos i |
i [op [ TIP0 || DETALLE I[F. REGIS
Otros l . :
alliss e R |+; ST-={f=—=F-- - Hxoonoomae —wersnenmsamsans -=41--2016~02-08 -~ !
Pediatricos §| |
|Quirurgicos §| |
[Respiratorio ;l |
[Toxicos If |
|Transfu5ionales | ]
|Traumaticos i |
SIGNOS VITALES =~ * | R
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Area de Superficie
Arterial Cardiaca Temperatura Respiratoria ! Peso ||Talla Corporal Abdominal Corporal
[ 140/80 | 80 [ 3610 | 20 [[70.00]] || Il | |
i RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
1 FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
. ivonne.fals - IVONMNE DEBORAH FALS DE DE LATORRE
i ' ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
CITOLOGIA VAGINAL, ECO TV. CONTROL HB Y HTO
I CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYQS DIAGNOSTICOS1.1 |
HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EI\E!%)}:SJ&ISN
881401 ||ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL fglg’féé? -
[Observacion:|| |
IMAGENCLOGIA
RADIOLOGICA Orden lljyONNE DEBORAH FALS DE DE LATORRE
Profesional
Diagnosticos .[
Presuntivos |
| SOLICITUD AMBULATORIA
F’RCFESION&L: IVOMNNE DEBORAH FALS DE DF LATORRE CC - 34524012 T.P 14531/32 :
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES 2016/3/17 -
902210 ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y 11:33:25
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO i
[Observacion:||
LABORATORIOS
Orden lljyONNE DEBORAH FALS DE DE LATORRE .
Profesional
Diagnosticos
Prasuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: IVONNE DEBORAH FALS DE DE LATORRE CC - 34524012 T.P 14531/82

ORIGEN DE LA ATENCION |

Enfermedad general

[FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[copico

i DIAGNOSTICO DE EGRESO

COSMIETDA—
A\ A ] . |

I

N938

I OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES ESPECIFICADAS

Este documento es

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS

MEDICAMENTO

[[ via ADMON || . DOSIS [ canTipaD |[ bDIAs TTO

FieFcopia Gerongmal |

OBSERVACION

il il i il




-
¥

30 TA

[|1. LOSARTAN 50MG TABLETA ORAL 1 TABLETA (S) cada 24 | 30 UNA EN LA MANANA
' . ||Hora(s) | ) 4 !
2. LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA ORAL ﬁ;’:?;”‘-‘“ (S) cada 24 30 CAP 30 UNA AL DIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL:

ESPECIALIDAD -

Imprimi6: MONICA AMPARO JIMENEZ QUILINDO -

monica.jimenez

-

Fecha Impresion: 2020/8/11 - 12:11:04

COSMITET LTDA.

Este documento es
Fiel copia del origitia!




&~-EBSHITETW~-'-~ W HISTORIA CLINICA i
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PACIENTE: MARIA DEL ROSARIO CORTES CORTES IDENTIFICACION: CC 25452484 IHC: 25452484 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: MESTIZA
FECHA DE NACIMIENTO: 12/7/1945 EDAD: 70 Afnos SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 4A 36 55 BRR CARLOS PRIMERO CAUCA-POPAYAN |TELEFONO: 3116257974 CELULAR:
OCUPACION: AMA DE CASA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 8/2/2016 -10:33:33 ™ FECHA EGRESO: 8/2/2016 - 11:04:19 —1CAMAT
gg:ﬁs‘;ﬁMENTO: 080801 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2
ESTADO CIVIL: |
Imprimié: MONICA AMPARO JIMENEZ QUILINDO - monica.jimenez Fecha Impresion: 2020/8/11 - 12:10:30
FECHA 2[_ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ]
10:53|| angel.erazo - ANGEL CUSTODIO ERAZO MOLINA |
MOTIVO DE CONSULTA :
ildolor de cabeza dolor bajito y dolor de oido izquierdo
HL500:N8 '[ENFERMEDAD ACTUAL :
paciente con multiples quejas presenta dolor en abdonmen bajo desde hace 3 meses y con antecedentes de
incontinencia urinaria cronica , ademas present dolor de oido transitorio el cual desaparecion hace 8 dias y ademas
[ realta cefalea focalizada intermitente , ha recibido asa esfervecente con algo de alivio
| EXAMEN FISICO
| PROFESIONAL:ANGEL CUSTODIO ERAZO MOLINA | FECHA:2016-02-08
[ SISTEMA i ESTADO 1 OBSERVACIONES |
| Piel (10) || ANORMAL ||paciente obesa II con ta 180 /82 con bastante paniculo|
adiposo , con otoscopia normal presenta lesiones
- Abdomen (18) || ANORMAL [|dermicas eczematosas secas en diferentes partes de|
Piel y Faneras (21) I ANORMAL |E”""°°5"°"'35 |

I DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
[ copico || DIAGNQSTICO DE INGRESO |[ESTADO ||OBSERVACION

| I ] S—

H920  |[OTALGIA | |
RS1X__|[cEFALEA I i

[ ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES | op DETALLE |
ANTECEDENTES Alimentacion ﬁl SI _ ||GASTRITIS CRONICA Jll

I ANTECEDENTES FAMILIARES !
| ANTECEDENTES-- i DETALLE |
|Alergicos | |

|
| |
‘I op |[ IO |[ DETALLE [_r.reas ||
E
|

Alimentacion

sl P |[GASTRITIS CRONICA I[ 2012-08-28 |

[cardiovascular | > _ |
[cerebro vascular | &_Q)Ml Itl LIDA. |

tCrecimiento y Desarrollo 1

. Este documento es
[Hospitalarios ‘ [ : t‘ : : i 3
: i ] ‘EIEE’E i:.E‘El EIQEE!

—




|Infecciosos

~

- 2

|Inmunologicos

I

|Metabo]icos

]

[ or |[ TIPO_|| DETALLE || _F.REGIS
Otros
st || F  |pooooosx |[ 2016-02-08 |
[Pediatricos [
|Quirurgicos 1
|Respiratorio 5[
IToxicos |
|Transfusionales ||
ITraumaticos ||
l SIGNOS VITALES
Tension Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Superficie
Arterial Cardiaca Temperatura Respiratoria Peso ||Tallaj| Masa Corporal Abdominal Corporal
[ 120/80 || 70 Il 37.00 || 18 [70.00][ 141 1[35.2094965042]] I[ 1.66
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1
TIPO CARGO DESCRIPCION Eggiﬁ’ggﬁ‘“
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES 2016/2/8 -
902210 ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA. RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y 10:49:13
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO T
|Observacion: ||
LABORATORIOS
Orden |l ANGEL CUSTODIO ERAZO MOLINA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
[ SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANGEL CUSTODIO ERAZO MOLINA CC - 10525665 T.P 30955 C
903841 ||GLUCOSA EN SUERO. L.C.R. U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA fg_lfé'?{g ;
S r(_‘jbsewacion:.[t S e e - —
LABORATORIOS|[ Orden <001
Bofacional ANGEL CUSTODIO ERAZO MOLINA
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA -
|PROFESIONAL: ANGEL CUSTODIO ERAZO MOLINA CC - 10525665 T.P 30955 C
907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA iglfézig B
|Observacion: |
LABORATORIOS Orden
‘ ANGEL CUSTODIO ERAZO MOLINA
Profesional

i Diagnosticos
|| Presuntivos

l

SOLICITUD AMBULATORIA

ﬁPROFESIONAL: ANGEL CUSTODIO ERAZO MOLINA CC - 10525665 T.P 30955 C

ORIGEN DE LA ATENCION I

Enfermedad general

[FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

COSMITER DA

Este documento es

-~

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS




|copiGo . i

|| DIAGNOSTICO DE EGRESO - '\
| H920 |[oTALGIA i
[ R51X ||CEFALEA
| MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS
| MEDICAMENTO [ VIA ADMON || DOSIS || CANTIDAD || DIAS TTO OBSERVACION
1. ACETAMINOFEN 500MG {1 TABLETA (S) cada 12
TABLETA ORAL ([Hora(s) 20 TA 10 1 tab cada 12 horas segun dolor
iaéHé?,\Fég‘CAORTISONA ACETATO TOPICA 1 TUBO (S) cada 15 Dia(s) ‘ 1CR 15 aplicar por las noches

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

FPROFESIONAL:

ESPECIALIDAD -

Imprimié: MONICA AMPARO JIMENEZ QUILINDO - monica.jimenez Fecha Impresion: 2020/8/11 - 12:10:31

COSMITET LTDA.
Este documento es
. ; Fiel copia del original




