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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

Identificacion: CC 1107034794 VINASCO DIAZ HECTOR FABIO Mas, 42 Aiios (24-Jul-1981)
Afiliacién a seguridad social - Regimen: Subsidiado Empresa: MALLAMAS EPS - Nivel: Nivel 0 Numero de afiliacién:

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: MALLAMAS EPS Nivel: Nivel 0

Estado civil: Soltero - Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Etnia: Blanco,Residencia: CRA 31 N 45-14 - Teléfono: 3125066589, Barrio: El Poblado I (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 13, Zona: Red De Servicos E.S.E.
Oriente - Municipio: [76001] Santiago de Cali

En caso de urgencia avisar a: D (D) - Direccién: D - Teléfono: D

Apertura MEDICA GENERAL del 8-Jul-2011 10:37 am: 29 Aiios
Id: 693831

*kok

MOTIVO DE CONSULTA
la colostomia
ENFERMEDAD ACTUAL
paciente que presenta colostomia desdehace 4 afios
menciona dolor y malestar general **Evolucion del 8-Jul-2011 10:37 am: 29 Afos
ANT. FAMILIARES Id: 1061232
- Fecha de grabacion: 8-Jul-2011 10:37 am
ANT. PATOLOGICOS

ANT. QUIRURGICOS

PROFESIONAL: [7067] (MED) ADALBERTO MANYOMA LEUDO (BMAYO) (MEL)
- Registro: 270406 - Especialidad: MEDICINA GENERAL
[7600100332] C.S. MELENDEZ

EXAMEN FisIco
Inspeccién general: buena
Frec. cardiaca: 71, Frec. respiratoria: 16, Temperatura: 37.0°C, Peso: 65.0

colostomia i Kgs., Talla: 160 cms., IMC: 25.39 Sobrepeso Grado I, Perimetro cintura: --,
ANT. TOXICO-ALERGICO Saturacion 02: --, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consciente,

- Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
ANT. HOSPITALARIOS embriagado: NO

por colostomia Tension arterial: Sentado: 100 / 60 (Optima / TA Media: 73), Acostado: --,
ANT. TRAUMATICOS De pie: --, Cubito Lat.Izq.: --

- CABEZA Y CUELLO
ANT. FARMACOLOGICOS NORMAL

- CARA, 0JOS Y ORL
ANT. INMUNOLOGICOS NORMAL

- TORAX, CORAZON Y PUL

ANTECEDENTES LABORALES

NORMAL
ABDOMEN Y LUMBAR

OTRAS colostomia en buen estado

- SISTEMA GENITO-URINA
PLANIFICACION NORMAL

- EXTREMIDADES Y PELVI
Enfermedades de Transmision Sexual NORMAL

- SISTEMA NEUROLOGICO
HABITOS NORMAL

- SISTEMA OSTEOMUSCULA
REVISION POR SISTEMA NORMAL

ORL: - PIEL

Respiratorio: - NORMAL

Cardiovascular: -

Digestivo: -

Genito-urinario: -

Endocrino: -

Hematopoyético: -

Osteo-muscular: -

Nervioso: -

Psicolégico: -
( jueves, 11 de enero de 2024; 4:00:03 p. m. R-FAST 8.7e [ TER_PSICOLOGIAQ # Ifcruz ] Ifcruz)




RED DE SALUD DE LADERA - ESE
NIT 805.027.289-9

000

(N
HHI]IEEE?.?L“EILTI']EH P@EHL@ V"DQ.’S.H. Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

Cll 3 Oeste # 12A-20 - TELS: 26080124 - FAX: . - MAIL: reddesaluddeladeraese@saludladera.gov.co

Jueves, 11-Ene-2024

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pag. 2 de 2

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacion: CC 1107034794

VINASCO DIAZ HECTOR FABIO

Mas, 42 Aios (24-Jul-1981)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: MALLAMAS EPS Nivel: Nivel 0

ESTADO MENTAL
NORMAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-4294540
Principal de consulta: [Z433 ] ATENCION DE COLOSTOMIA - Impresion
diagnostica
Servicio de egreso: 1205 Consulta prioritaria
En internacion
Remitido a: Consulta cirugia general / HOSPITAL EVARISTO GARCIA ( HUV )
Remitido a: Consulta cirugia general / E.P.S INDIGENA MALLAMAS
EVOLUCION
favorable
CONDUCTA A SEGUIR
se incia remision a a cirugia general
Documento de venta asociado
CPS-4294540
Subsidiado: MALLAMAS EPS

PROFESIONAL: [7067] (MED) ADALBERTO MANYOMA LEUDO (BMAYO) (MEL)
- Registro: 270406 - Especialidad: MEDICINA GENERAL
[7600100332] C.S. MELENDEZ

**Evolucion del 10-Sep-2012 09:25 am: 31 Afos
Id: 1768180

Fecha de grabacion: 10-Sep-2012 09:25 am

EXAMEN FiSICO
Inspeccion general: BUENA
Frec. cardiaca: 71, Frec. respiratoria: 16, Temperatura: 37.0°C, Peso: 65.0
Kgs., Talla: 160 cms., IMC: 25.39 Sobrepeso Grado I, Perimetro cintura: --,
Saturacion O2: --, Filtracion glomerular: --, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 120 / 80 (Optima / TA Media: 93), Acostado: --,
De pie: --, Clbito Lat.Izq.: --

CABEZA Y CUELLO
NORMAL

CARA, OJOS Y ORL
NORMAL

TORAX, CORAZON Y PUL
NORMAL

ABDOMEN Y LUMBAR
NORMAL
SISTEMA GENITO-URINA
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVI
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULA
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-5626422
Principal de consulta: [Z933 ] COLOSTOMIA - Impresion diagnostica
Servicio de egreso: 1100 Consulta Médica General
En internacion
Remitido a: Consulta cirugia general / HOSPITAL EVARISTO GARCIA ( HUV )
Remitido a: Consulta cirugia general / E.P.S INDIGENA MALLAMAS
EVOLUCION
PACIENTE CON CIRUGIA DE COLOSTOMIA
MANIFIESTA QUE DESEA REMISION A CIRUGIA GENERAL PARA CIERRE
TOTAL
NO SUPURACION NO SALIDA DE MATERIAL PURULENTO O SANGRADO

NO PUDO REALIZAR CIRUGIA POR TRAMITE ADMINSISTRATIVO
CONDUCTA A SEGUIR

IC CIRUGIA GENERAL
Documento de venta asociado

CPS-5626422

Vinculado: Santiago de Cali - Secretaria de salud publica municipal

PROFESIONAL: [7067] (MED) ADALBERTO MANYOMA LEUDO (BMAYO) (MEL)
- Registro: 270406 - Especialidad: MEDICINA GENERAL
[7600100332] C.S. MELENDEZ

( jueves, 11 de enero de 2024; 4:00:03 p. m.
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RED DE SALUD DE LADERA - ESE
NIT 805.027.289-9
ClI 3 Oeste # 12A-20 - TELS: 26080124 - FAX: . - MAIL: reddesaluddeladeraese@saludladera.gov.co
Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA
REMISION DE PACIENTES
R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1de 1
760010395901 - CPS - 4294540
AUTORIZACION CRUE , Autorizado por:
INSTITUCION QUE REMITEC.S. MELENDEZ
IDENTIFICACION No. CC 1107034794 REMISION URGENCIA: SI| 1 NO| 2| X
FECHA DE REMISION 8-Jul-2011 11:51 am EDAD SEXO
NOMBRE DEL PACIENTE VINASCO DIAZ HECTOR FABIO 29 Afios )I\:I F
REGIMEN/EMPRESA Subsidiado / MALLAMAS EPS
RESIDENCIA DEL PACIENTE
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA 17 |6 |crA31N45-14 3125066589 El Poblado I
MUNICIPIO Santiago de Cali o [o [1 ] DIRECCION TELEFONO BARRIO / VEREDA
ZONA: URBANO RURAL[ 2 [ ]
EN CASO DE URGENCIA AVISAR A:
D D D
NOMBRE Y APELLIDO DIRECCION TELEFONO CIUDAD / BARRIO
INSTITUCION A DONDE SE REMITE:
HOSPITAL EVARISTO GARCIA ( HUV ) 7600100171 | | 1 | | | ) | | | 3 | X | Consulta cirugia general
NOMBRE CODIGO NIVEL INST. SERVICIO A DONDE SE REMITE
IMPRESION DIAGNOSTICA
ATENCION DE COLOSTOMIA CODIGO: [ 2433 ] TIPO DX: Confirmado repetido
CAUSA BASICA DE REMISION Valoracion
OBSERVACIONES
paciente con colostomia desde hace 4 afios requiere valoracion por cirugia general para manejo intefral
INSTITUCION QUE REMITE NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REMITE
|7600100332 | (MED) ADALBERTO MANYOMA LEUDO (SIL) (MEL) Tipo de profesional: Médico general
RESPUESTA : sI | 1 | | NO | 2 | | Se justifica la remision sI | 1 | | NO | 2 | | CODIGO
Si no, por qué ?
DIAGNOSTICO !
DEFINITIVO : NIVEL 2
DIAG.
ELPACIENTEFUE ST |1 SI|1 FECHA MUERTE 3
HOSPITALIZADO HUBO MUERTE I:l A.M. HISTORIA
NO| 2 NO | 2 [T [ em CLINICA No.
PLAN DE Mes Dia Afio Hora h )
TRATAMIENTO TIPO TRATAMIENTO 1
x|,
MD - QX 3
NIVEL INTERVENCION 1
Dx Intervencion Quirurgica: QUIRURGICA 2
CODIGO 3
INTERVENCION
CODIGO INST.
INSTITUCION
NIVEL
QUE RESPONDE | | | | INST. | 1| | |2| | |3|
NOMBRE DE QUIEN RESPONDE FIRMA FECHA RESPUESTA
Mes Dia Afio

MD ODONT ENF. AUX. EST. otRo [6] |

(jueves, 11 de enero de 2024; 4:02:39 p. m. R-FAST 8.7e [ TER_PSICOLOGIAOQ # Ifcruz ] Ifcruz)




RED DE SALUD DE LADERA - ESE
NIT 805.027.289-9
ClI 3 Oeste # 12A-20 - TELS: 26080124 - FAX: . - MAIL: reddesaluddeladeraese@saludladera.gov.co
Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA
REMISION DE PACIENTES
R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1de 1
760010395901 - CPS - 5626422
AUTORIZACION CRUE , Autorizado por:
INSTITUCION QUE REMITEC.S. MELENDEZ
IDENTIFICACION No. CC 1107034794 REMISION URGENCIA: SI|1 NO| 2| X
FECHA DE REMISION 10-Sep-2012 09:30 am EDAD  |{2EXO
NOMBRE DEL PACIENTE VINASCO DIAZ HECTOR FABIO 31 Afios )I:I £
REGIMEN/EMPRESA Vinculado / Santiago de Cali - Secretaria de salud publica municipal
RESIDENCIA DEL PACIENTE
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA 17 |6 |crA31N45-14 3125066589 El Poblado I
MUNICIPIO Santiago de Cali o [o [1 ] DIRECCION TELEFONO BARRIO / VEREDA
ZONA: URBANO RURAL[ 2 [ ]
EN CASO DE URGENCIA AVISAR A:
D D D
NOMBRE Y APELLIDO DIRECCION TELEFONO CIUDAD / BARRIO
INSTITUCION A DONDE SE REMITE:
E.P.S INDIGENA MALLAMAS 837000084-5 | | 1 | X | |2| || 3| | Consulta cirugia general
NOMBRE CODIGO NIVEL INST. SERVICIO A DONDE SE REMITE
IMPRESION DIAGNOSTICA
COLOSTOMIA CODIGO: [ 2933 ] TIPO DX: Confirmado nuevo
CAUSA BASICA DE REMISION Valoracion
OBSERVACIONES
PACIENTE CON COLOSTOMIA DE APROX 4 ANOS
REQUIERE VALORACION POR CIRUGIA GENERAL PARA CIERRE TOTAL
INSTITUCION QUE REMITE NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REMITE
|7600100332 | (MED) ADALBERTO MANYOMA LEUDO (SIL) (MEL) Tipo de profesional: Médico general
RESPUESTA : sI | 1 | | NO | 2 | | Se justifica la remision sI | 1 | | NO | 2 | | CODIGO
Si no, por qué ?
DIAGNOSTICO !
DEFINITIVO : NIVEL | 5
DIAG.
ELPACIENTEFUE ST |1 SI|1 FECHA MUERTE 3
HOSPITALIZADO HUBO MUERTE I:l AM. HISTORIA
NO| 2 NO | 2 [T [ em CLINICA No.
PLAN DE Mes Dia Afio Hora h )
TRATAMIENTO TIPO TRATAMIENTO 1
QX 2
MD - QX 3
NIVEL INTERVENCION 1
Dx Intervencion Quirurgica: QUIRURGICA 2
CODIGO 3
INTERVENCION
CODIGO INST.
INSTITUCION
NIVEL
QUE RESPONDE L || wer G RG]
NOMBRE DE QUIEN RESPONDE FIRMA FECHA RESPUESTA
Mes Dia Afio

MD ODONT ENF. AUX. EST. otRo [6] |

(jueves, 11 de enero de 2024; 4:02:02 p. m. R-FAST 8.7e [ TER_PSICOLOGIAOQ # Ifcruz ] Ifcruz)
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*G61902606 * . E-mail: info@saludladera.gov.co ¥ :
hitp:/fwww.saludladera.gov.co e ynh ation Number
Cali - Colombia TO-SC 7215-1

Apellidos: VINASCO DIAZ No Mueslra: 2013061902606 Fecha Facluracién: 19/jun/2013 08:10

Mombres: HECTOR FABIO RegimenLa Parlicular Fecha 1a. Impresion:  19/jun/2013 15:01

IdenliffHist.: 1107034794 Medico: Municipio: Sanliago de Cali

Sexo/Fec.Nac.: Masculino -- 24/06/1981 Empresa: PARTICULAR

Direccion Teléfono: 3176160969 Pagina 1De 2
Fecha Hora Impresion: 2013-06-19 15:01
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

HEMATOLOGIA

HEMOQGRAMA

Recuenlo de Leucocilos ¥y x1043/ul 4.8- 11

Neulrélilos i 3N x1043/ul 22-17

Neuleofilos % R ¢ 404 % 43-74

Linfocitos # * 3.51- x1073/ul 13-29

Linfocitos % 45.5 % 20.5-51.1

Monocilos # 0.80 x1043/ul 03-08

Monecilos % 10.4 %o 0-12

Eosinofilos #f e 0.24 x1043/ul 0-0.2

Easinolilos % 341 % 0-7

Basofilos # 0.05 x1073/ul 0-0.1

Basdfilos % 0.6 % 0-2

Recuento de Erilrocitos 4.66 x1046/ul 4.2-6.22 ’

Hemoglobina 14.9 g/dl 14-17.5

Hemalocrito 45.3 * % 40 - 52

Volumen corpuscular medio * a7.2 fL 80-94

Hemoglobina corpuscular media 32.0 Ppg 24-132

Concentracion de Hemoglobina corpuscular media 329 gldl 32-35

Ancho de distribucién eritrocitario DS 47.5 L

Ancho de dislribucién erilrocitario CV 133 Yo 11.5- 155

Recuenlo de plaquelas 220 x10%3/ul 130 - 400

Volumen medio plaquetario 9.6 L 6-10.4

Observaciones =ena

Bacteriologo Responsable:  DRA. ESPERANZA ESPINOSA
Regisira No. 16164

UROANALISIS

PARCIAL DE ORINA

Gravedad especifica 1.024

pH. _ 6.50

Leucocilos NEGATIVO IpL
Nitritos NEGATIVO

Albarmina NEGATIVO mg/dl

Glucosa NORMAL mgldl



Laboralorio Clinico
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ldenilfHist.: 1107034794 Medico Municipio: Sanliago de Cali
SexoFec.Nac,  Masculino -- 24/06/1981 Empresa: PARTICULAR
Direccion Teléfono: 3176160969 Pagina 2 De 2

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

UROANALISIZ
Cuerpos celénicos NEGATIVO magldl
Urobilinégeno NORMAL mgld|
Bilirrubina NEGATIVO mgldl
Entrocitos 10 JpL
Color AMARILLO CLARO
Aspecto TRANS
L2
SEDIMENTO URINARIO ?:*?}5«
ot
BACTERTRS + o
CELULAS BAIAS 4+
LEUCOCITOS 2-5 XC
BRITROCITOS

CRISTALES

DISMORFOS 3-5 XC
OXAALATO DiE CALCIO +-

<
‘ Q/’
Baciedgo Responsable:

URAL :\'LIiiI’L MATUA VILLADA
Registro No. 76 -- 2830
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