Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO Fecha Impresion: 27/04/2022 10:47 f§§1?a31§‘b 50

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:22/07/2018 03:14 a.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 22/07/2018 03:14 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5333228

Registro de Admision No: 237668

5ca/aigo: 1001101011  Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administraciéon: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1014720071 Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)

Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 GRAMO EV CADA8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas
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DR. LAINETH PAOLA RODRIGUEZ
CC 1144065893

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1144065893

_ _ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:22/07/2018 03:14 a.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 22/07/2018 03:14 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5333229

Registro de Admision No: 237668

(I‘:?o/(':ligo: 1014720071 Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 GRAMO EV CADA8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administraciéon: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:
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Codigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas
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DR. LAINETH PAOLA RODRIGUEZ
CC 1144065893

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1144065893

_ _ ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:22/07/2018 12:31 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 22/07/2018 12:31 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5334082

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 920809 - GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA
Cantidad: 1 Indicaciones:

DX Principal: N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO
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DR. ANDRES FELIPE TENORIO CONTRERAS
CC 1144046194

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1144046194

_ . INDICACIONES DE MANEJO
Registro de Calidad:

Fecha Historia:22/07/2018 12:31 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 22/07/2018 12:31 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908

Registro de Admision No: 237668

Indicaciones: GAMAGRAFIA RENAL MAG 3.
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DR. ANDRES FELIPE TENORIO CONTRERAS
CC 1144046194

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1144046194

ORDEN DE MEDICAMENTOS
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Registro de Calidad:

Fecha Historia:22/07/2018 07:38 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 22/07/2018 07:38 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908 Orden N°: 5334491

Registro de Admision No: 237668

(’?c{aigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1001101011  Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administraciéon: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1014720071 Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 GRAMO EV CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:22/07/2018 07:38 p.m.
Lugar y Fecha:CALI,VALLE 22/07/2018 07:38 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5334492

Registro de Admision No: 237668

(’?c{aigo: 1014720071 Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 GRAMO EV CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracién del Tratamiento:
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Codigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

_ _ ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:22/07/2018 07:38 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 22/07/2018 07:38 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5334493

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 902209 - HEMOGRAMA Il
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 906913 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 903825 - CREATININA EN SUERO
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 903856 - NITROGENO UREICO
Cantidad: 1 Indicaciones:

DX Principal: N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

_ _ INDICACIONES DE MANEJO
Registro de Calidad:

Fecha Historia:22/07/2018 07:38 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 22/07/2018 07:38 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908

Registro de Admision No: 237668

Indicaciones: PENDIENTE GAMMAGRAFIA RENAL CON MAGNESIO 3
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

_ _ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:23/07/2018 07:43 a.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 23/07/2018 07:43 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5334996

Registro de Admision No: 237668

(I‘:?c{(':ligo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA  Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administraciéon: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1014720071 Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)

Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 GRAMO EV CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO
DX Relacionado 1: N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

. ) ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:23/07/2018 07:43 a.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 23/07/2018 07:43 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5334997

Registro de Admision No: 237668

(’?c{aigo: 1014720071 Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 GRAMO EV CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG EV DIA
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Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA  Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO
DX Relacionado 1: N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:23/07/2018 07:43 a.m.
Lugar y Fecha:CALI,VALLE 23/07/2018 07:43 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5334998

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 902209 - HEMOGRAMA I
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 903825 - CREATININA EN SUERO
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 906913 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 901236 - UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO
Cantidad: 1 Indicaciones:

DX Principal: N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO
DX Relacionado 1: N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

_ _ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:24/07/2018 01:04 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 24/07/2018 01:04 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5338248
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Registro de Admision No: 237668

(’?c{aigo: 1001101011  Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1014720071 Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 GRAMO EV CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administraciéon: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO
DX Relacionado 1: N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

_ _ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:24/07/2018 01:04 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 24/07/2018 01:04 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5338249

Registro de Admision No: 237668

5c>/aigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1014720071 Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 GRAMO EV CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA  Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:
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Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO
DX Relacionado 1: N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

. ) ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:25/07/2018 05:41 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 25/07/2018 05:41 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908 Orden N°: 5341116

Registro de Admision No: 237668

é,c{aigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1014720071 Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 GRAMO EV CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

L 9 € (

DR. MELISSA CATACHUNGA MARIN
CC 1112965870

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1112965870

_ _ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:25/07/2018 05:41 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 25/07/2018 05:41 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5341117



Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO Fecha Impresion: 27/04/2022 10:47 f&gu}aﬁﬂ‘b 58
Registro de Admision No: 237668

g\:{aigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1014720071 Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 GRAMO EV CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1001101011  Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

L 9 € (

DR. MELISSA CATACHUNGA MARIN
CC 1112965870

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1112965870

_ ) ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:25/07/2018 05:41 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 25/07/2018 05:41 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908 Orden N°: 5341118

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 902209 - HEMOGRAMA I
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 903825 - CREATININA EN SUERO
Cantidad: 1 Indicaciones:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

L 9 € (

DR. MELISSA CATACHUNGA MARIN
CC 1112965870

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1112965870

ORDEN DE MEDICAMENTOS



Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48 fﬁn}aﬁﬂ‘b 59

Registro de Calidad:

Fecha Historia:26/07/2018 01:53 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 26/07/2018 01:53 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5343037

Registro de Admision No: 237668

(’?c{aigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1001101011  Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administraciéon: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )

Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

L QG ECE

DR. MELISSA CATACHUNGA MARIN
CC 1112965870

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1112965870

. ) ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:26/07/2018 01:53 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 26/07/2018 01:53 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908 Orden N°: 5343038

Registro de Admision No: 237668

(’?c{aigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )

Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:



Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48 fﬁgn}aﬁ%‘b 60

Codigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

L 9 € (

DR. MELISSA CATACHUNGA MARIN
CC 1112965870

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1112965870

_ _ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:26/07/2018 01:53 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 26/07/2018 01:53 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5343039

Registro de Admision No: 237668

(I‘:?o/(':ligo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administraciéon: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )

Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA  Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

L 9 € (

DR. MELISSA CATACHUNGA MARIN
CC 1112965870

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1112965870

ORDEN DE MEDICAMENTOS



Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48 f‘jgn}a:gg‘bél

Registro de Calidad:

Fecha Historia:26/07/2018 01:53 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 26/07/2018 01:53 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908 Orden N°: 5343053

Registro de Admision No: 237668

(’?c{aigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )

Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1001101011  Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 3003157 Medicamento: DICLOFENACO SODICO IV-IM SOL INY 75MG/3ML
Medida: AMPOLLA  Concentracion: 75MG/3ML  Via de Administracion: INTRAMUSCULAR
Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 2 (DOS )

Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

L QG ECE

DR. MELISSA CATACHUNGA MARIN
CC 1112965870

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1112965870

. ) ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:26/07/2018 01:53 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 26/07/2018 01:53 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908 Orden N°: 5343056

Registro de Admision No: 237668

(’?c{aigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )

Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracién del Tratamiento:
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Codigo: 3003157 Medicamento: DICLOFENACO SODICO IV-IM SOL INY 75MG/3ML
Medida: AMPOLLA Concentracion: 75MG/3ML  Via de Administracion: INTRAMUSCULAR
Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 2 (DOS )

Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

L 9 € (

DR. MELISSA CATACHUNGA MARIN
CC 1112965870

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1112965870

_ _ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:27/07/2018 02:50 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 27/07/2018 02:50 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5345255

Registro de Admision No: 237668

5c>/aigo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )

Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 3003157 Medicamento: DICLOFENACO SODICO IV-IM SOL INY 75MG/3ML
Medida: AMPOLLA Concentracion: 75MG/3ML  Via de Administracion: INTRAMUSCULAR
Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 2 (DOS )

Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA  Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administraciéon: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:
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DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

DR. ESTEBAN MOSQUERA MOSQUERA
CC 1144166633

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1144166633

. ) ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:27/07/2018 02:50 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 27/07/2018 02:50 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908 Orden N°: 5345256

Registro de Admision No: 237668

(’?c{aigo: 3003157 Medicamento: DICLOFENACO SODICO IV-IM SOL INY 75MG/3ML
Medida: AMPOLLA  Concentracion: 75MG/3ML  Via de Administracion: INTRAMUSCULAR
Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 2 (DOS )

Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1001101011  Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )

Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

DR. ESTEBAN MOSQUERA MOSQUERA
CC 1144166633

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1144166633

_ _ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:28/07/2018 10:55 a.m.
Lugar y Fecha:CALI,VALLE 28/07/2018 10:55 a.m.
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Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5346833

Registro de Admision No: 237668

(I‘:?c{(':ligo: 1003704091  Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )

Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 3003157 Medicamento: DICLOFENACO SODICO IV-IM SOL INY 75MG/3ML
Medida: AMPOLLA  Concentracion: 75MG/3ML  Via de Administracion: INTRAMUSCULAR
Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 2 (DOS )

Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA  Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

DR. ESTEBAN MOSQUERA MOSQUERA
CC 1144166633

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1144166633

_ _ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:28/07/2018 10:55 a.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 28/07/2018 10:55 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5346835

Registro de Admision No: 237668

(I‘:?o/(':ligo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )

Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administraciéon: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 3003157 Medicamento: DICLOFENACO SODICO IV-IM SOL INY 75MG/3ML
Medida: AMPOLLA  Concentracion: 75MG/3ML  Via de Administracion: INTRAMUSCULAR
Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 2 (DOS )
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Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 12 HORAS
Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1001101011  Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

DR. ESTEBAN MOSQUERA MOSQUERA
CC 1144166633

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1144166633

_ ) ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:28/07/2018 10:55 a.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 28/07/2018 10:55 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5346873

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 902209 - HEMOGRAMA I
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 903825 - CREATININA EN SUERO
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 903856 - NITROGENO UREICO
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 903841 - GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 902049 - PTT TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 902045 - PT TIEMPO DE PROTROMBINA
Cantidad: 1 Indicaciones:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

DR. ESTEBAN MOSQUERA MOSQUERA
CC 1144166633

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1144166633

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS
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Registro de Calidad:

Fecha Historia:28/07/2018 10:55 a.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 28/07/2018 10:55 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908 Orden N°: 5346874

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 890402 - INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Especialidad: ANESTESIOLOGIA Indicaciones:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

DR. ESTEBAN MOSQUERA MOSQUERA
CC 1144166633

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1144166633

. ) ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:29/07/2018 03:20 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 29/07/2018 03:20 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5349172

Registro de Admision No: 237668

(’?c{aigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 3003157 Medicamento: DICLOFENACO SODICO IV-IM SOL INY 75MG/3ML
Medida: AMPOLLA  Concentracion: 75MG/3ML  Via de Administracion: INTRAMUSCULAR
Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 2 (DOS )

Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 12 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1001101011  Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentracion: .  Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )

Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

,‘Alﬂ gehca ‘U,m'{{\\ bueneo O 'J"M-JUS
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

_ _ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:29/07/2018 03:20 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 29/07/2018 03:20 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5349173

Registro de Admision No: 237668

(I‘:?c{(':ligo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 3003157 Medicamento: DICLOFENACO SODICO IV-IM SOL INY 75MG/3ML
Medida: AMPOLLA  Concentracion: 75MG/3ML  Via de Administracion: INTRAMUSCULAR
Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 2 (DOS )

Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA  Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administraciéon: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )

Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

J"‘I |
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

_ _ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:30/07/2018 07:26 a.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 30/07/2018 07:26 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5349741

Registro de Admision No: 237668

5ca/aigo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA  Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:
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Codigo: 1003704091 Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )

Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1037705071 Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL

Medida: UNIDAD Concentraciéon: . Via de Administracion:

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG EV DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 3003157 Medicamento: DICLOFENACO SODICO IV-IM SOL INY 75MG/3ML
Medida: AMPOLLA  Concentracion: 75MG/3ML  Via de Administracion: INTRAMUSCULAR
Cantidad: 3 (TRES ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 2 (DOS )

Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 12 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

_ _ ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:30/07/2018 07:26 a.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 30/07/2018 07:26 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5349742

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 902209 - HEMOGRAMA Il
Cantidad: 1 Indicaciones:

- Procedimiento: 906913 - PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
Cantidad: 1 Indicaciones:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

fdl | ()
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DR. ANGELICA CARELI GUERRERO GRANADOS
CC 1065811514

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1065811514

_ _ ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:31/07/2018 03:05 p.m.
Lugar y Fecha:CALI,VALLE 31/07/2018 03:05 p.m.
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Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO

No Historia: 66817908  Orden N°: 5353064

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 890302 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Especialidad: UROLOGIA Indicaciones:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

-

ArnPres LA T =2

O UMW ALLE

WROLODGS 300

DR. AMDRES ™M DIAZ HUNG
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DR. UROLOGIA DIAZ ANDRES MANUEL AGENDA1
CC 14639300

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 761154 10

_ _ ORDEN DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:31/07/2018 03:05 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 31/07/2018 03:05 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO

No Historia: 66817908  Orden N°: 5353067

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 550103 - NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CALCULO O CUERPO EXTRANO POR NEFROTOMIA
Observaciones: NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DERECHA ---- PROGRAMACION PRIORITARIA

Materiales Especiales:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

-
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DR. UROLOGIA DIAZ ANDRES MANUEL AGENDA1
CC 14639300

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 761154 10

_ _ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:31/07/2018 04:11 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 31/07/2018 04:11 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908  Orden N°: 5353132

Registro de Admision No: 237668

(I‘:?o/(':ligo: 1001101011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS ) Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 1014141031  Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duracion del Tratamiento:
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Codigo: 1034104021 Medicamento: HIOSCINA 10 mg GRAGEA (BUSCAPINA)
Medida: UNIDAD Concentracion: . Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 15 (QUINCE ) Forma Farmaceutica: OTROS Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TAB VO CADA 8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

e (

DR. MELISSA CATACHUNGA MARIN
CC 1112965870

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1112965870

_ _ INDICACIONES DE MANEJO
Registro de Calidad:

Fecha Historia:31/07/2018 04:11 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 31/07/2018 04:11 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908

Registro de Admision No: 237668

Indicaciones: RECOMENDACIONES GENERALES:

1. TOMAR ABUNDANTES LIQUIDOS

2. EVITAR USO DE SONDAS VESICALES

3. AL REALIZAR EL ASEO GENITAL SE DEBE REALIZAR DE ADELANTE HACIA ATRAS.
4. ASISTIR A CITA DE CONTROL CON UROLOGIA

SIGNOS DE ALARMA:
EN CASO DE PRESENTAR FIEBRE ALTA, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, VOMITO PERSISTENTE, DOLOR LUMBAR, ARDOR O MOLESTIAS PARA ORINAR,
ORINAR MUY FRECUENTEMENTE, DEBE CONSULTAR POR URGENCIAS.

DR. MELISSA CATACHUNGA MARIN
CC 1112965870

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1112965870

_ , ORDEN DE INGRESO O EGRESO
Registro de Calidad:

Fecha Historia:31/07/2018 04:11 p.m.

Lugar y Fecha:CALI,VALLE 31/07/2018 04:11 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908

Registro de Admision No: 237668

Tipo de Orden: Egreso
Estado Egreso: Vivo

Comentario:



W Comfandi
' i
; T pano G Paciente

Identificacién
Especialidad
Ubicacién

Fec. Registro

Aseguradora

Causa Externa

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo de Consulta
Enfermedad Actual
SE LE INDICA

Historia Clinica General

: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO Fec Nac.
:CC-66817908 Edad/Sexo
: U.T. Urologia

: Comfandi-Tequendama Camal/Epis.
:28.11.2018 Hora Reg.

: SOS - ACTIVIDAD POS

: Sospecha de Maltrato Fisico

: REMITIDA X LITIASIS RENAL
: PACIENTE CON ANTEC DE LITIASIS RENAL DER CORALIFORME VALORADA EN CLINIREMEDIOS
QX NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DE CALCULO RENAL DER SE LE DIO ORDENES PARA QX NO SE HA

: 26.01.1966
:52a [F

1/ 24177305
:16:32:34

PROGRAMADO X INFECCION EN LA ORINA NO TRAE EL UROTAC PERO INFORME ES DE CALCULO CORALIFORME DER DE 3 CMS

APROX

CONSIDERO PACIENTE QUE DEBE SER OPERADA PRIORITARIAMENTE

PERCUTANEA DE RINON DER EXAMENES PREQX

Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : NO EVALUADO
Ojos : NO EVALUADO
Otorrinolaringologia : NO EVALUADO
Cuello : NO EVALUADO
Torax : NO EVALUADO
Cardiaco : NO EVALUADO
Pulmonar : NO EVALUADO
Digestivo : NO EVALUADO
Genitourinario : NO EVALUADO

~ Sist. Nerv. Central : NO EVALUADO
Piel : NO EVALUADO
Extremidades : NO EVALUADO

Otros : NO EVALUADO

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura : 36,0 s
Presion arterial :120 / 80 mmHg
Frec. Cardiaca 1 70 X min
Frec. Respiratoria $.16 X min
Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio : Normal

Estado de Hidratacién
Estado General

: Bueno

Hallazgos
Cabeza y Craneo : NO EVALUADO
Ojos : NO EVALUADO

Fecha Impresion: 28.11.2018 - Hora: 16:47:01

SE DAN ORDENES PARA NEFROLITOTOMIA

Peso : 96,0 Kg Per. Ceféalico : cm
Per. Abd. : cm Talla :1,60 mtrs
IMC 37,500 Kg/m2 SC (m2) :2,10

Sat con 02 3 % Sat sin 02 3 %

: Ausencia de Deshidratacién
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Piel y Faneras
Otros Hallazgos

: NO EVALUADO
:NO EVALUADO

Analisis y Conducta
SE LE INDICA

Paciente : MARIA DORIS SUAREZ VELASCO Identificacién :CC-66877908 =
; Historia Clinica General

ORL : NO EVALUADO

Boca : NO EVALUADO

Cuello : NO EVALUADO

Térax/Mamas : NO EVALUADO

Abdomen :NO EVALUADO

Genitourinario : NO EVALUADO

Extremidades : NO EVALUADO

Sist. Nev. Central : NO EVALUADO

Ex. Mental : NO EVALUADO

: PACIENTE CON ANTEC DE LITIASIS RENAL DER CORALIFORME VALORADA EN CLINIREMEDIOS
QX NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DE CALCULO RENAL DER SE LE DIO ORDENES PARA QX NO SE HA

PROGRAMADO X INFECCION EN LA ORINA NO TRAE EL UROTAC PERO INFORME ES DE CALCULO CORALIFORME DER DE 3 CMS
APROX CONSIDERO PACIENTE QUE DEBE SER OPERADA PRIORITARIAMENTE

PERCUTANEA DE RINON DER EXAMENES PREQX

Responsable : LONDONO CASTRO,JORGE LUIS
Profesion : UROLOGIA

Diagnésticos

Fecha :28.11.2018 /16:43
Codigo :N200
Diagnostico : CALCULO DEL RINON
Clase : Confirmado Repetido
Responsable : LONDONO CASTRO, JORGE LUIS
Profesién : UROLOGIA

Fecha :28.11.2018 /16:43
Codigo : N200
Diagnostico : CALCULO DEL RINON
Clase : Confirmado Repetido
Responsable : LONDONO CASTRO, JORGE LUIS
Profesién : UROLOGIA

Ordenes Clinicas

Fecha :28.11.2018

Responsable

0000890294

Hora :15:06

CONSULTA DE PRIMERA VEZ X UROLOGIA

Fecha Impresién: 28.11.2018 - Hora: 16:47:01

Registro Profesional

Profesion

SE DAN ORDENES PARA NEFROLITOTOMIA

Péagina 2 de 2
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Servicio Occldentsl dQ Salud

AUTCORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD m
I e

Numero Autorizacion 307569309 Fecha 2019/04/26 Hora 13:18 569309-34066454

ENTIDAD RESPONSABLE PAGO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S - EPS018

INFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre Numero Dv Cadigo Teléfono:  2- 6841000
CLINICA AMIGA NI 890303208 5 760010003734 oy
Direccion Prestador Departamento 'Municipio
CARRERA 701 # 18-75 ESQUINA VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI
DATOS DEL PACIENTE
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre Tipo  Numero Documento Identificacién Teléfono
SUAREZ VELASCO MARIA DORIS cc 66817908 3106173426
Direccion Residencial Habitual Depar icip Fecha Nacimiento Teléfono Celular Correo Electrénico
CL 86 26 32 VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI 1966/01/26
Plan Nombre del Trabajador NIT Empresa
RPOS MARIA DORIS SUAREZ VELASCO 801243339 ENFOQUE ACERTIVO SAS
Nexo Familiar Medico Solicitante Oficina
COTIZANTE JORGE LUIS LONDONO CASTRO
Diagnostico FECHA DE UTILIZACION No de Solicitud
N200 Desde 2019/04/26 Hasta 2019/10/23 2019-01-00513933
DETALLE SOLICITUD IPS
No de Solicitud  Fecha Hora Ubicacion del Paciente Servicio Cama En habitacion de Fecha y hora hospitalizacion
0 2019/01/24 CONSULTA EXTERNA SERVICIOS ELECTIVOS
SERVICIOS AUTORIZADOS
CONCEPTO DE SERVICIO INSTITUCIONAL VALOR TOTAL 7,000,000
Manejo integral segtin Guia:
VALOR CORTE CUENTA O

Codigo Cant. Descripcion de Servicio

Lateralidad
592002 1 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA D

- PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago

Semanas de afiilacion del paciente a la solicitud de la autorizacion Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

84
Concepto Valor en pesos Porcentaje (%) Valor maximo (Tope) en pesos D
Recaudo del D Cuota moderadora 00 0 0.0
D Copago 0.0 0
D Cuota de 0.0 0
0

D Otro 00

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quian autoriza Teléfono Teléfono Celular Cargo o Actividad
ind numero extension

Linea Aten.al Cliente 01 8000 938 777,Desde Cali 4898686 Notificacié 0 No.

Observaciones

Corte de cuenta maximo § 0 Sujeto a revision por auditoria cuentas

ENFERMEDAD GENERAL NO RECOBRO >( w Py 7) 4@70' )S J

Firma Usuario

ALG&1I7290%

Nro. Identificacion

SENOR PRESTADOR TENER EN CUENTA

1- Los derechos del afiliado deben ser verificados por la IPS al mumento de la prestacion del servicio
2- Cualquier enmendadura 6 deterioro anula su validez
3- Es Requisito para facturar que la OPS sea validada en SOMA, el dia de la prestacion del servicio

null 1.18 PM

Evita desplazamisntos innecesanos descargando tu certificado do afifiacion a ll:w¢-< de Ia uﬁcun virtual desde nuestras pagimas web
Ofcana Vataal una niue forrmea de b v for Ve
i

Sede Nacional Cra 56 # 11A 88 Cali - Calombia Visita nuestlas paginas weh
L:nea Nacional M1 382777 PBX: (2) 483 36 86 WWW. S COMm CoO
W Vv\“'[lm(_ SOS.COM CO s SRk D)

Corteo electronico: —crvicioalchente@sos.com.co
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CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: 800048954
760010335901
Direccion: AV 5A NORTE No 23-46 ,Teléfono: 6089990
Centro de Atencion: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLIiNICA

Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS Tipo y Nro. ID: CC 66817908
Fecha Nacimiento: 26/01/1966 Edad: 53 afios Sexo: Femenino
Estado civil: Desconocido Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN Tipo de afiliado: Cotizante
Residencia: CALLE 86 No 26P32 CALI DECLARADO OCUPACION
Fecha/Hora Ing.: 2019-06-28 07:14 Tel:
Fecha/Hora Egr.: 2016-05-17 06:10 Via Ingreso: Consulta Externa
Acompafante paciente: Via Egreso: Consulta Externa Parentesco:
Responsable paciente: le:: Parentesco:
el:

Convenio: S.0.S CAPITACION SAN MARCOS

Antecedentes

Fecha Hora Antecedente Descripcion

17/07/2018 16:02

P: UROLITIASIS

M: NO

A: NO

QX: UROLITDOIAS REBLA POMERQY

T: NO

FABIO ANDRES BOLANOS CAICEDO - R.M. 1004543214 MEDICINA
GENERAL

27/02/2018 13:55

1. médicos: ninguno

2. alérgicos: ninguno

27/02/2018 13:55 Varios 3. quirdrgicos: calculos

4. familiares : ninguno

MARIA ALEJANDRA CORONADO RIVERA - R.M. -- ODONTOLOGIA
GENERAL

26/08/2017 12:31

PATOLOGICOS: UROLITIASIS DERECHA CON FUNCION RENAL
26/08/2017 12:31 Varios DERECHA DEL 22% SEGUN GAMAGRAFIA RENAL

CLAUDIA LORENA BLANCO PALACIO - R.M. R.M. 76-1711/06 CC.
38556101 MEDICINA GENERAL

22/07/2016 18:14

PATOLOGICOS: NEGATIVOS

ALERGICOS: ENGATIVOS

QUIRURGICOS: POMERQY, LITOTOMIA ENDOSCOPICA.

FUC: HACE MAS DE UN ANO NORMAL

17/07/2018 16:02 Médicos y Quirtrgicos

22/07/2016 18:14 Varios

CLAUDIA LORENA BLANCO PALACIO - R.M. R.M. 76-1711/06 CC.
38556101 MEDICINA GENERAL

26/07/2016 16:01

1.medicos : ninguno

2..quirurgico : ninguno

26/07/2016 16:01 Varios 3. familiares : ninguno

4. alergicos : ninguno

KATERINE ORTIZ GIL - R.M. CC. 1130667515 ODONTOLOGIA
GENERAL

04/08/2016 14:15

1. medicos: ninguno
2. alergicos: ninguno
3. quirurgicos: ninguno
4. familiares : ninguno

04/08/2016 14:15 Varios

JAIME ALBERTO VELASQUEZ RIVERA - R.M. 0 ODONTOLOGIA
GENERAL, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

aloracion MEDICINA GENERAL
Informacion General

Fecha de la consulta: 28/06/2019 Hora de la consulta: 07:34

Fecha atencion cita: 28/06/2019 Hora atencion cita: 07:40 Consulta de : primera vez

Motivo Consulta

tengo infeccion de orina
ENFERMEDAD ACTUAL

pcte de 53 anos pacient pedete procediemto quirurgico renal assite a valoracion co urocukltivo postivo hasta que no se
negativize no le hacen cirugia

anetcedtspat neg ale rneg hospt neg gx neg alcho neg G4P4A0CO plabfianc imilair neg fur hace 3 afios labora auxiiar
cafeteria mesas

Gestante NO

Firmado Electrénicamente 28/02/2022 13:11 CARLOS MAURICIO GOMEZ Pagina 24 de30
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CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: 800048954
Centro de Atencion: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLiNICA

Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS No ID: CC 66817908
SIGNOS VITALES
T.AS. T.AD. T.A.M. E.C. E.R. T Peso Talla 1[5 S02
mmHg mmHg mmHg pulsos/min [min [+] Ka. cms Kg/m2 %
140 80 100 80 18 37 100 154 4217 99

Tasa de Filtracion Glomerular
EXAMEN FiSICO

Apariencia General ingresa al consulorio por su spropsioemdio

Esfera Mental conciant ealerta 1515

Cabeza ok

Ojos ok

Otorrino ok

Cuello ok

Térax Mamas ok

Corazén oko

Pulmones ko
Abdomen ko

Genitourinario k

Osteomuscular ok
SNC ok

Piel y Faneras ok
CURVA DE CRECIMIENTO

HOJA OBSTETRICA
Causa Externa Enfermedad General
Finalidad de la Consulta No aplica

Diagnésticos

Dx. Principal N390-10 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO |Tipo de Dx Principal: Confirmado Repetido
ESPECIFICADO

Riego Obstetrico No Aplica

Plan Diagnéstico y terapéutico

24 mayo 2019 urocultivo E coli postivo , sensibvle astronan norflxacina ciprflxacina ceftazidtema cf eftrianoan , resisntente tms ampicilina

norfloxcina 400 1 cada 1|2 horas x 7 dias
cefriaxona amapolla 1 gramo im doosis unica

s s urocultivo depeu sde tto

ss afianmiento de ta
28/06/2019 - 07:40
MARIO FERNANDO RODRIGUEZ PINZA - R.M. 76-2685 CC. 16288146 MEDICINA GENERAL

Explique dos deberes y/o derechos del paciente

ok
28/06/2019 - 07:40
MARIO FERNANDO RODRIGUEZ PINZA - R.M. 76-2685 CC. 16288146 MEDICINA GENERAL

o 4

MARIO FERNANDO RODRIGUEZ PINZA - R.M. 76-2685 CC. 16288146 MEDICINA GENERAL
28/06/2019 07:40

Firmado Electrénicamente 28/02/2022 13:11 CARLOS MAURICIO GOMEZ Pagina 25 de30



CLINICA VERSALLES S.A.

NIT: 800048954

Centro de Atencion: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLiNICA

164

Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS

Ordenes Ambulatorias

No ID: CC 66817908

Nro Orden de Servicios: 3715189 Fecha/Hora: 28/06/2019 - 07:42

Cadigo

Descripcion

Cantidad

901235

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)-(ISS-

901235/SOAT-19850)

1

Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe

RODRIGUEZ PINZA MARIO FERNANDO MEDICINA GENERAL

Nro Orden de Medicamentos: 3715184 Fecha/Hora: 28/06/2019 - 07:41

Cadigo

Descripcion

Dosis

Frecuencia

Via

Cantidad

Dias Trat.

Indicaciones

20112

20112 Norfloxacina
tab 400mg tab
Conc:400 mg

1

12 Horas

Oral

20

7

1 cada 12 horas
6am 6pm x 7 dias

Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe

RODRIGUEZ PINZA MARIO FERNANDO MEDICINA GENERAL

Nro Orden de Medicamentos: 3715184 Fecha/Hora: 28/06/2019 - 07:41

Codigo

Descripcion

Dosis

Frecuencia

Via

Cantidad

Dias Trat.

Indicaciones

20347

20347 Ceftriaxona
sodica polv iny 1gr
vial Conc:1 g/10 ml

1

1 Dias

Intravenosa

1

1

aplicar media
am&#7765;olla im
dosis unica

Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe

RODRIGUEZ PINZA MARIO FERNANDO MEDICINA GENERAL

"Los prestadores de servicios de salud pueden utilizar medios fisicos o técnicos como computadoras y medios magneto-6pticos permitiendo la identificacién del personal

responsable de los datos consignados, mediante cédigos, indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se
establezca con exactitud quien realizo los registro, la hora y fecha del registro."

Firmado Electrénicamente

28/02/2022 13:11

CARLOS MAURICIO GOMEZ

Pagina 26 de30
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CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: 800048954
760010335901
Direccion: AV 5A NORTE No 23-46 ,Teléfono: 6089990
Centro de Atencion: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLIiNICA

Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS Tipo y Nro. ID: CC 66817908
Fecha Nacimiento: 26/01/1966 Edad: 53 afios Sexo: Femenino
Estado civil: Desconocido Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN Tipo de afiliado: Cotizante
Residencia: CALLE 86 No 26P32 CALI DECLARADO OCUPACION
Fecha/Hora Ing.: 2019-10-29 09:50 Tel:
Fecha/Hora Egr.: 2016-05-17 06:10 Via Ingreso: Consulta Externa
Acompafante paciente: Via Egreso: Consulta Externa Parentesco:
Responsable paciente: le:: Parentesco:
el:

Convenio: S.0.S CAPITACION SAN MARCOS

Antecedentes

Fecha Hora Antecedente Descripcion

17/07/2018 16:02

P: UROLITIASIS

M: NO

A: NO

QX: UROLITDOIAS REBLA POMERQY

T: NO

FABIO ANDRES BOLANOS CAICEDO - R.M. 1004543214 MEDICINA
GENERAL

27/02/2018 13:55

1. médicos: ninguno

2. alérgicos: ninguno

27/02/2018 13:55 Varios 3. quirdrgicos: calculos

4. familiares : ninguno

MARIA ALEJANDRA CORONADO RIVERA - R.M. -- ODONTOLOGIA
GENERAL

26/08/2017 12:31

PATOLOGICOS: UROLITIASIS DERECHA CON FUNCION RENAL
26/08/2017 12:31 Varios DERECHA DEL 22% SEGUN GAMAGRAFIA RENAL

CLAUDIA LORENA BLANCO PALACIO - R.M. R.M. 76-1711/06 CC.
38556101 MEDICINA GENERAL

22/07/2016 18:14

PATOLOGICOS: NEGATIVOS

ALERGICOS: ENGATIVOS

QUIRURGICOS: POMERQY, LITOTOMIA ENDOSCOPICA.

FUC: HACE MAS DE UN ANO NORMAL

17/07/2018 16:02 Médicos y Quirtrgicos

22/07/2016 18:14 Varios

CLAUDIA LORENA BLANCO PALACIO - R.M. R.M. 76-1711/06 CC.
38556101 MEDICINA GENERAL

26/07/2016 16:01

1.medicos : ninguno

2..quirurgico : ninguno

26/07/2016 16:01 Varios 3. familiares : ninguno

4. alergicos : ninguno

KATERINE ORTIZ GIL - R.M. CC. 1130667515 ODONTOLOGIA
GENERAL

04/08/2016 14:15

1. medicos: ninguno
2. alergicos: ninguno
3. quirurgicos: ninguno
4. familiares : ninguno

04/08/2016 14:15 Varios

JAIME ALBERTO VELASQUEZ RIVERA - R.M. 0 ODONTOLOGIA
GENERAL, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

aloracion UROLOGIA
Informacion General

Fecha de la consulta: 29/10/2019 Hora de la consulta: 10:24

Fecha atencioén cita: 29/10/2019 Hora atencion cita: 10:33 |Consulta de : control

Motivo Consulta

paciente con orden desde hace mas de 4 afios para realizacion nefrolitotomia percutanea derecha con calculo coraliforme de 3 cms. trae gamagrafia renal mag: 3 abril/
2017 rifion derecho con compromiso funcional y obstrucccion, funcion del 22% de la funcion glomerular.

Gestante |NO
SIGNOS VITALES

Tasa de Filtracion Glomerular

CURVA DE CRECIMIENTO

HOJA OBSTETRICA

Firmado Electrénicamente 28/02/2022 13:11 CARLOS MAURICIO GOMEZ Pagina 27 de30
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CLINICA VERSALLES S.A.

NIT: 800048954
Centro de Atencion: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLiNICA

Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS No ID: CC 66817908
Causa Externa Enfermedad General
Finalidad de la Consulta Deteccién de alteraciones del adulto
Diagnésticos
Dx. Principal N200-10 CALCULO DEL RINON Tipo de Dx Principal: Confirmado Nuevo
Riego Obstetrico No Aplica

Plan Diagndstico y terapéutico

se decide solictar nuevos examenes debido a que los exmeenes tiene mas de 4 y 2 afios. se solicta gamagrafia renal mag-3 y urotac. priortarios
29/10/2019 - 10:33

JESUS ENRIQUE MOSQUERA ANGULO - R.M. R.M. 76-3440/97 CC. 16761081 UROLOGIA

TN R G

JESUS ENRIQUE MOSQUERA ANGULO - R.M. R.M. 76-3440/97 CC. 16761081 UROLOGIA
29/10/2019 10:33

"Los prestadores de servicios de salud pueden utilizar medios fisicos o técnicos como computadoras y medios magneto-épticos permitiendo la identificacion del personal
responsable de los datos consignados, mediante cédigos, indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se
establezca con exactitud quien realizo los registro, la hora y fecha del registro."

Firmado Electrénicamente 28/02/2022 13:11 CARLOS MAURICIO GOMEZ Pagina 28 de30
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CLINICA VERSALL=S 0
INFORME RADIOLOGICO \"/4
ESTUD!O: €T - UROTAC Ciiles visaice

Fecha de Adquisicion 2019/10/31 03:34 PM Fecha de Lectura 2019/10/31 07:10 PM
Patiente SUAREZ VELASCO | MARIA DORIS -CAP7227779  Documento 66817908

Edad 53 anos Sexo Femenino

Dosis de Radiacion 25.52mGy Dosis Medio de Contraste

Entidad Factura

Imagenes 591 Series | 591 Imagenes

DATOS CLINICOS ("sIC")
hace mas 4 afos para realizacion de nefrolitotomia percutanea derecha con calculo coraliforme.

TECNICA
Se realizaron cortes axiales desde las bases pulmonares hasta la sinfisis pubica. Cuento con reconstruccion sagital y coronal

HALLAZGOS

Rifon derecho aumentado de tamafio con adelgazamiento difuso del parénquima renal asociado a dilatacion severa de los grupos
caliciales secundario a calculo coraliforme en la pelvis renal que mide 40 x 45 mm. Tiene censidad de 1400 HU. Sz identifican clras
Imagenes calcicas en este rinon de menor tamafio la mayor de 12 x 8 mm.

Rifion izquierdo de tamafio, contornos, localizacion y densidad usuales.

Rifién derecho mide 130 x 73 x 95 mm. Parénquima de 18 mm.
Rinén izquierdo mide 124 x 61 x 45 mm. Parénquima de 4 mm.

Vejiga distendida de paredes delgadas y contenido homogéneo.
Lo valorado de higado, bazo y pancreas es de aspecto normal.
No se observa liquido libre en cavidad abdominal.

Cavidades pleurales libres.

CONCLUSION
Nefrolitiasis derecha con dilatacion severa de tracto urinario secundario a calculo coraliforme a nivel de la pelvis renal.

Atentamente,

A Al
Q,d el Qi nd
Dr. RAMIREZ FOSECA GIMENA ALEXANDRA
MD RADIOLOGO

RM 46673204
CC 46673204

TELERADIOLOGIA DE COLOMBIA DIAGNOSTICO DIGITAL ESPECIALIZADO SAS. Pag. 1
Direccion: Calle 116 # 9-72 consultorio 409,410,411,415 Edificio Global Medical Center, Bogota - Colombia.



CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: 800048954
Centro de Atencion: SEDE PRINCIPAL
IMPRESION HISTORIA CLINICA

Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS No ID: CC 66817908

Diagnésticos

Dx. Principal N200-10 CALCULO DEL RINON Tipo de Dx Principal: Confirmado Nuevo

Riego Obstetrico No Aplica

Plan Diagnostico y terapéutico

se decide solictar nuevos examenes debido a que los exmeenes tiene mas de 4 y 2 afios. se solicta gamagrafia renal mag-3 y urotac. priortarios
29/10/2019 - 10:33
JESUS ENRIQUE MOSQUERA ANGULO - R.M. R.M. 76-3440/97 CC. 16761081 UROLOGIA

TN R G

JESUS ENRIQUE MOSQUERA ANGULO - R.M. R.M. 76-3440/97 CC. 16761081 UROLOGIA
29/10/2019 10:33

“Los prestadores de servicios de salud pueden utilizar medios fisicos o técnicos como computadoras y medios magneto-opticos permitiendo la identificacion del personal
responsable de los datos consignados, mediante cédigos, indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se
eslablezca con exactitud quien realizo los registro, la hora y fecha del registro."

Firmado Electronicamente 08/11/2019 16:01 ANGIE DAHIANNA ALZATE Pégina 2 de2
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' i GAMANUCLEAR LTDA.

Al

FECHA: NOVIEMBRE 01 DEL 2019.
HISTORIA CLINICA: 108247.

PACIENTE: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO.
DOCUMENTO DE ID: 66817908.

EDAD: 53 ANOS.

ENTIDAD: CLINICA VERSALLES.

MEDICO: JESUS ENRIQUE MOSQUERA.
EXAMEN: RENOGRAMA CON MAG-3.
ANTECEDENTES:

Renograma diurético con 99mTc — MAG3 via endovenosa con aplicacion de FUROSEMIDA
simultanea del radiotrazador (PROTOCOLO FO0), con cuantificacion de la funcién renal a través de
mediciones del flujo plasmatico renal efectivo (FPRE).

El rifidn derecho no se observa durante los primeros 5 minutos apenas aparece en la
fase tardia es un cascaron hidronefrotico contribuye con el 15% de la funcién, y en la fase
final del estudio y a los 120 minutos se observa la pelvis llena completamente.

El rifidn izquierdo concentra perfunde depura y elimina de forma satisfactoria contribuye
con el 85% de la funcién

El flujo plasmatico renal efectivo 350 ml x min. Expensa ante el rifio izquierdo

OPINION:

1 RINON DERECHO CON COMPROMISO PARENQUIMATOSO SEVERO POR OBSTRUCCION
CRONICA EN LA PELVIS RENAL

2 RINON IZQUIERDO NORMAL.

OBSERVACIONES: los estudios con radioisétopos son de alta sensibilidad y limitada especificidad y
deben ser interpretados bajo responsabilidad exclusiva del médico tratante ya que deben ser
correlacionados con los hallazgos clinicos y paraclinicos del paciente.

Atentamente:

cot [10 3 WAMA Jl_
ANTONIO JOSE CARMONA ALBERTO RAFAEL CARMONA
MEDICO NUCLEAR MEDICINA INTERNA
RM 602/90 PET/MEDICINA NUCLEAR
05/11/2019; 11:23 AM RM 08-3907-07
LG, AJC

Sede Norte Centro Medico hipocrates Direccion: Av 2cn # 24n-120 Cons: 201-202 Tel: 6602627 Cel: 3164287795* Sede Farallones Sede Clinica Farallones Calle 9c No. 50-25 Con: 101-104 Tel: 5133780
Cel: 3176403415* Sede Palmira Tel: 2856141 Ext. 500 / 501 * Sede Pereira Megacentro Pinares Torres Médicas Cra 18 No. 12 - 75 Torre 2 Puerta Principal Cons: 306-307 Tel: 3210371 Cel: 3153973065
Sede Tulua Centro Medico Gamagrafas Del valle Direccion Cra 34 No 27-41 Barrio - Victoria Pbx: 2256397 Fax: 2316068 Cel: 3164287986 Sede Manizales Cra 25 Calle50 Comfamiliares Esquina Tel: 876 30:
Cel: 3153021099 * Sede Popayan Centro De Alta Especialidad Ciudad Blanca Calle 18N No 4-17 Sector La Estancia Tel: 836 1000-Cel:316 4291855
www.gamanuclear.net



CLINICA VERSALLES S.A.

NIT: 800048954 - 0

Direccion: AV 5A NORTE No 23-46

Teléfono: 6089990

Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS
Cedula de Ciudadania: 66817908 de CALI
Sexo: Femenino

Convenio:

Valoracion de UROLOGIA
Informaci?n General
Fecha atencién cita (dd/mm/aaaa): 19/11/2019
Consulta de primera vez
Motivo Consulta

* http://192.168.1.17:8080/scsone/valoracionConsulta/valoracion.do?,

No Ingreso: 3426115
Fecha Nacimiento: 26/01/1966
Residencia: CALLE 86 No 26P32

Régimen:

1717320

No Cuenta: 0
Edad: 53 anos

Tel: null

Hora atencion cita (hh:mm): 10:02

TRAE UROTAC QUE REPORTA EN EL RINNON DEREHCO NEFROLITIASIS DERECHA CON HIDRONEFROSIS SEVERA
SECUNDARIO A CALCULO CORALIFORME. 40 X 45 mm DENSIDAD DE 1400UH, OTRAS IMGENES CALCICAS DE 12X 8
mm, CON GRAN ATROFIA RENAL,. GAMAGRAFIA RENAL MAG-3 RINON DERECHO CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSOS SEVERO POR OBSTRUCICONB CRONICA EN LA PELVIS RENAL. CON FUNCION DEL RINON

IZUQIERDO DE 85%.

Gestante: SI NO
Edad Gestacional en Semanas:
Numero de Controles Prenatales:

Revisién Por Sistemas

No refiere ninguno

Estado General
Organos de los sentidos
Cabeza y Cuello
Sistema respiratorio
Toérax y Mamas
Sistema Cardiovascular
Sistema Digestivo
Sistema Urinario
Sistema Reproductor
Sistema Nervioso
Aparate Locomotor
Hematoldgico
Psiquiatrico

piel y Faneras

Si vital

‘Tasa da Filtracion Glomerular
Peso: Creatinina Sérica:

C De C S
Causa Externa: Enfermedad General

TFG:

Einalidad de la Consuita: Deteccion de alteraciones del adulto

Dx. Principal N200-10 CALCULO DEL RINON
Tipo de Dx Principal: Confirmado Repetido

mL/min




RESULTADOS
DE EXAMENES

SAngel

MIEMBRO DEL GRUPO SYNLAB Y/

NOMBRE:  Sra.MARIA DORIS SUAREZ VELASCO REFERENCIA: 32183083
DOCUMENTO: CC.66817908 H.C. 66817908 FECHAATN:  20.Nov.2019 08:10:58
EMPRESA:  CLINICA VERSALLES S.0.S. CAPITADOS/ SE SEDE: VERSALLES SAN MARC(
DOCTOR:  NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 53 Afios - Femenino
MICROBIOLOGIA
UROCULTIVO ORINA MIQCION ESPONTANEA

(ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO)

Recuento de Colonias

> 100.00(ufc/ml

Resultado Se cultivo:

Bacteria Escherichia coli

ANTIBIOGRAMA Interp. CIM Interp. Cim

Amikacina S <=2

Ampicilina/sulbactam | 16

Cefalotina | 16 :
Ceftriaxona S <=1

Cefuroxima axetil | 8

Ciprofloxacina S <=0,25

Fosfomicina S <=16(S)

Gentamicina S <=1

Nitrofurantoina S <=16

Norfloxacina S 1

Trimetoprim/sulfametoxazol R >= 320

S = Sensible N/R = No informado . B8lank = Datos no disponibles, o no apropiados o no probados

I = Intermedio --- = No probado ESBL = Betalactamasa de espectro ampliado

R = Resistente TFG = Cepa dependiente de timidina Blac = Betalactamasa positiva

CIM = mcg/ml(mg/L) <

_R* = Resistente debido a betalactamasas de amplio espectro (ESBL) _ |

%E' : :E:i?:giaﬂgggugﬁgﬁzig?efsgté§§c2°§§s1ﬁggrpggeggﬁsggi??S:QrZﬁclggeg?Zg glﬁi:ﬁgﬁ;:rdssate2§1:ggg;aggza}ﬁﬁﬁ??g?gié potencialmente pueden hacerse

resistentes a todos los betalactadmicos E A , g i i Ty s )
Se recomienda la monitorizacion de los pacientes durante y después de la terapia. Evitar otros antimicrobianos betalactidmicos o combinaciones.

Para aislamientos de LCR y sangre se recomienda una prueba de betalactamasa para las especies de enterococo.
(a) usar dosis mdximas de aminoglucésidos en P.aeruginosa de pacientes con granulocitopenia o infecciones graves.

(b) Breakpoints basados en dosis parenteral. Los BP de cefuroxima axeti](Pogpara Enterobacteriaceae y estafilococos es<8=S, 8-16=I, >16=R,y para
S.pneumoniae es <2=S, 2=I, >2=R.

(c) Referirse a la interpretacion de penicilina cuando una interpretacién no es informada en estreptococos.

(d) referirse a la interpretacion de penicilina en enterococos no productores de beta-lactamasa.

(e) Breakpoints en s.pneumoniae basados en pacientes con meningitis. Los Breakpoints son <2=S, 2=I, >2=R en infecciones no meningeas.
* REPORTE SEGUN REGLAS DE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS ESTABLECIDAS MEDIANTE REVISION POR INFECTOLOGIA.

\/ Sl -

DIEGO VALERO NIETO
BACTERIOLOGO DE MICROBIOLOGIA T.P:
Copiado:DMVC
Fecha de Validacion:22/Nov/2019 09:05
Con el respaldo cienifsndierpretacionideeste|sido snamen cormesronde exchusivamentan/mddico refRdginaidd y Laboratorio Clinico Siplas.

SYNLAB Colombia - Regional Suroccidente - Av. 2 Norte No. 22N-19 Cali - Valle del Cauca
+57 (2) 660 7070 servicliente@angel.com.co www.angel.com.co / www.synlab.com
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RESULTADOS - %Anggl

DE EXAMENES

MIEMBRO DEL GRUPO SYNLABV

NOMBRE: Sra.MARIA DORIS SUAREZ VELASCO REFERENCIA: 32183083
DOCUMENTO: CC.66817908 H.C. 66817908 FECHAATN:  20.Nov.2019 08:10:58
EMPRESA:  CLINICA VERSALLES S.0.S. CAPITADOS/ SE SEDE: VERSALLES SAN MARC
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 53 Afios - Femenino
HEMATOLOGIA
[ ESTUDIO | RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV
PARAMETROS LEUCOCITARIOS

Leucocitos 11.10 x1073 /uL 37 =301
%Neutrofilos 56.7 % 383 - 73T
%Linfocitos 321 % 18.0 - 483
%Monocitos T8 -1 "% 0.00 - 10.0
%Eosinodfilos 2.29 % 0.00 - 7.00
%Basofilos 1.15 % 0.00 - 1.00
Recuento Diferencial absoluto:

#Neutréfilos 6.30 x1073 /uL 163 - 6.96
#Linfocitos 3.56 x1073 /uL 1.09 - 299
#Monocitos 0.86 x1073 /uL 03 - 09
#Eosinofilos 0.25 x1073 /uL 0=""000
#Basofilos 0.13 x1073 /uL 0:=> 502
PARAMETROS ERITROCITARIOS

Eritrocitos 4.99 x1076 /ul 406 - 469
Hemoglobina 131 g/dl g i el o)
Hematocrito 431 % ST~ D3]
Volumen Corpuscular Medio (MCV) 86.2 fL 79.0 - 101.0
Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) 26.2 pg 26.0 - 360
Concentracion Media de Hemoglobina Corpuscular (CHCM) 30.4 g/dl 3.0+ 370
Ancho de Distribucion Eritrocitaria (RDW) 13.2 % 1156 145
PARAMETROS PLAQUETARIOS

Recuento de Plaquetas (PLT) 508 x1073 /uL 160- 450

Volumen Plaquetario Medio (MPV) 53 fL 45 - 10.0
Técnica: MAPSS : .

Analizado por,

: \ \"'-‘& ( ;'.\ wie (. (
G % ¢ .L)‘,r.:

DAVID RAMON GOMEZ JULIO
BACTERIOLOGO T.P:19-2017
Copiado:DRGJ
Fecha de Validacion:20/Nov/2019 19:12
Con el respaldo cienfilaad ntenpretacidnndeestep oo examemnconyespondeaxelusivamen te-alunédieandPhging Bjoratorio Ciinico Siplas.

SYNLAB Colombia - Regional Suroccidente - Av. 2 Norte No. 22N-19 Cali - Valle del Cauca
+57 (2) 660 7070 servicliente@angel.com.co www.angel.com.co / www.synlab.com
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) | 5%

RESULTADOS = Ange[

DE EXAMENES s :

MIEMBRO DEL GRUPO SYNLAB \/
NOMBRE: Sra.MARIA DORIS SUAREZ VELASCO REFERENCIA: 32183083
DOCUMENTO: CC.66817908 H.C. 66817908 FECHA ATN: 20.Nov.2019 08:10:58
EMPRESA: CLINICA VERSALLES S.0.S. CAPITADOS/ SE SEDE: VERSALLES SAN MARC(
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 53 Aios - Femenino
COAGULACION
l ESTUDIO I RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA

OBSERVACIONES:

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA -TTP-

TTP Paciente 323 Seg 236 -34.8 Seg
(Tiempo Parcial de Tromboplastina) -
Tiempo de Tromboplatina Control Normal 27.8 Seg

NOTA: Cambio de metodologia a partir de 15 de Junio de 2018

Técnica:Cronométrica

OBSERVACIONES:

Analizado por,

{1

DEYANIRA SANCHEZ GELVEZ
BACTERIOLOGA T.P:07053106
Copiado:UIA
Fecha de Validacion:20/Nov/2019 15:31
Con el respaldo mntMWWﬁM&ﬂiﬁlﬁm smmmmyd&mdmimmemaaal madmemﬂéégam}] y Laboratorio Clinico Siplas.

SYNLAB Colombia - Regional Suroccidente - Av. 2 Norte No. 22N-19 Cali - Valle del Cauca
+57 (2) 660 7070 servicliente@angel.com.co www.angel.com.co / www.synlab.com



RESULTADOS
DE EXAMENES

NOMBRE: Sra.MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
DOCUMENTO: CC.66817908 H.C. 66817908
EMPRESA: CLINICA VERSALLES S.0.S. CAPITADOS/ SE

175/320

SAngel
MIEMBRO DEL GRUPO SYNLAB V
REFERENCIA: 32183083

FECHA ATN: 20.Nov.2019 08:10:58
SEDE: VERSALLES SAN MARC

DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 53 Aios - Femenino
COAGULACION
[ : ESTUDIO | RESULTADO [ VALORES DE REFERENCIA
TIEMPO DE PROTROMBINA -TP-
TIEMPO DE PROTROMBINA PACIENTE 14.0 Seg

Tiempo de Protrombina Control Normal: 13.0 Seg

INR (International Normalized Ratio) 1.08
Profilaxis de trombosis venosa profunda: 1.5-2.0"
Profilaxis de tromboembolismo pulmonar: 2.0-2.5"
Prétesis valvulares izquierdas: 2.5 -3.0 "

Protesis valvulares derechas: 3.0-4.0"

11.7 - 15.3 Seg

NOTA: No se recomienda realizar seguimiento de los pacientes en laboratorios

diferentes, ya que tanto los valores de ISI (Indice de Sensibilidad
Internacional) de los reactivos empleado como los del control normal
que son establecidos en cada institucién, inciden de manera importante
en los resultados de INR del paciente y su comparacién puede

mostrar diferencias clinicamente significativas, que no necesariamente
reflejan la situacion real del paciente.

NOTA: Cambio de metodologia a partir de 15 de Junio de 2018

Técnica:Cronométrica

Analizado por,

L 6.

DEYANIRA SANCHEZ GELVEZ
BACTERIOLOGA T.P:07053106
Copiado: UIA

Fecha de Validacion:20/Nov/2019 15:31

Con el respaldo cientlibanénierprelacionideesteivtodo sxamenasorrasponde exclusivamentaan/wédicoefRiginadihd y Laboratoro Clinico Siplas.

SYNLAB Colombia - Regional Suroccidente - Av. 2 Norte No. 22N-19 Cali — Valle del Cauca
+57 (2) 680 7070 servicliente@angel.com.co www.angel.com.co / www.synlab.com
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*http://192.168.1.17:8080/scsone/valoracionConsulta/valoracion.do?...

Riego Obstetrico: Bajo Alto Muy Alto No Aplica

Plan Diagndstico y terapéutico:

PACIENTE CON CALCULO CORALIFRONE CON DANO RENAL SEVERO CON FUNCION RENAL POR GAMAGRAFIA RENAL
MAG-3 DEL 15% Y EN UROTAC GANCALCULO CORALIFORME CON ATROFIA RENAL SEVERA. PRO LO CUAL LA
APCIENTE EN ESTE MOMENTO NO SE BENEFICIARIA DE UNA NEFROMITOMIA PERCUTANEA YA QUE EL RINON TIENE
UN DARNO SEVERO, POR EL DOLOR PERMANENTE QUE PRESENTA LA PACIENTE Y LAS INFECICONES URINARIAS A
REPETICION TENDRIA INDICAICOND E NEFRECOTMIA RENBAL DERECHA LAPAROSCOPICA.

19/11/2019 - 10:13
JESUS ENRIQUE MOSQUERA ANGULO - R.M. R.M. 76-3440/97 CC. 16761081 UROLOGIA

———
Profesional Responsable X\ M\'
A o

JESUS ENRIQUE MOSQUERA 6-3440/97 CC. 16761081 UROLOGIA
Fecha grabacion: 19/11/p01 o w‘@ﬁ Hora grabacion: 10:13
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Y Tipo y numero de identificacion: CC 66817908

l Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966

50 % Edad y género: 53 Afios, Femenino

Identificador Unico: 7602 Financiador: CAPITACION SOS SAN
MARCOS

Pégina 1 de 1
Nota Aclaratoria:
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 15/01/2020 12:37 - Ambulatoria - Ubicacién: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN
Consulta preanestésica - Tratante - ANESTESIOLOGIA

Tipo de cirugfa: Cirugla electiva Fecha y hora probable del procedimiento: 15/01/2020 00:00

Procedimientos a realizar: 554103 Heminefrectomia Por Laparotomia.

REVISION POR SISTEMAS
Revisién por sistemas
Sintomas generales: Normal

EXAMEN FISICO Y VALORACION FUNCIONAL

Presi6n arterial (mmHg): 165/78, Presi6n arterial media(mmhg): 107, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 15

Peso(Kg): 100 Talla(cm): 158 Superficie corporal(m2): 2. 09 Indice de masa corporal(Kg/m2): 40

NYHA: | ASA: 2 Mallampati: Il

VALORACION DE LA VIA AEREA

Dientes: Naturales

Articulacién temporo - mandibular: No patolégica Apertura oral: Mayor de 4 cm
Extensién del cuello: Mayor de 35°

RESULTADOS PARACLINICOS

Andlisis de resultados :tp 14 ptt 32 hb 13. 1 hct 43. 1 plag 508. 000 ivu presenteekg ritmo sinusal eje +30 no ondas de isquemia
nefrolitiasis derecha severa decundaria a calculo coraliforme en pelvis renal

obesidad morbida.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - N200 - CALCULO DEL RINON, Fecha de diagnéstico: 15/01/2020, Edad al diagnéstico:
53 Afios.

ANESTESIA SUGERIDA

Hora de ayuno: 8 Técnica anestésica sugerida: Peridural Simple Acepta anestesia sugerida: Si

Observaciones: presenta ivu se ordena hospitalizar 7 dias antes de la cirugia para tratamiento de la infeccion y posterior urocultivo
si es negatoivo programar cirugia

Plan de anestesia: hoepuitalizar 7 dias antes de la cirugia por ivu

se reserva 2ugr

anestesia conductiva vs general.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Plan de manejo: hospitalizar 7 dias antes de cirugia para manejo de ivu i é ( ‘ ) '2
M_‘,.....-——-- \

> B
”‘5@'&%*_‘" 2
Firmado por: LiVIU VAISMAN ROMELT, ANESTESIOLOGIA, Registro 21315, CC 14994559

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - BANCO DE SANGRE

15/01/2020 12:55

912002 Transfusion De La Unidad De Globules Rojos O Eritrocitos [Iss912002-Soat30202]
Estado: ORDENADO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/01/2020 13:01:31
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: ] IDENTIFICACION DEL PACIENTE
0. Tipo y numero de identificacion: CC 66817908
I Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 54 Afios, Femenino
e Identificador Gnico: 7602 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
' ‘SALUD
Pagina 2 de 4
NOTAS MEDICAS '
Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha  26/02/2020
Grupo s ags Descripcion :
Relevantes LITIASIS RENAL

Fecha: 26/02/2020 12:36 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO J
Condiciones del paciente al ingreso: Tranquilo El paciente llega: Por sus propios medios
Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de ingreso..

Enfermedad actual: INGRESA PACIENTE POR CUADRO DE UN DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN, DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO QUE
SE IRRADIA PARA REGION LUMBAR ASOCIADO A EPISODIOS EMETICOS NIEGA OTROS SINTOMAS, EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, AFEBRIL, HIDRATADO

SIGNOS VITALES

Presién arterial (mmHg): 147/86, Presion arlenal media(mmhg): 106

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 64 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno: 98%

Temperatura(°C): 35. 8

Peso(Kg): 99. 3 Talla(cm): 160 Superficie corporal(mZ) ! lnduce de masa corporal(Kg/m2): 38. 7

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Ciasificacion del triage: TRIAGE Il|

Requirié apoyo médico: No Ingresé atencién inicial: Si

Desea realizar asignacion automatica de ubicacién?: Si Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL. Servicio: URGENCIAS ADULTOS SP
Observaciones: SE INGRESA PARA SU ATENCION TRAIGE III.°

Firmado por: ELIANA BENITEZ GONZALEZ, ENFERMERIA, Registro 123, CC 1130631947

Fecha: 26/02/2020 12:36 - Ubicaéién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de antecedéntes - ENFERMERIA

Del grupo Relevantes:

Se adiciona(n) el antecedente:

LITIASIS RENAL

Firmado por: ELIANA BENITEZ GONZALEZ, ENFERMERIA, Registro 123, CC 1130631947

Fecha: 26/02/2020 14:34 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
consulta de urgecias - Tratante - MEDICINA GENERAL

Clasificacién del triage: TRIAGE Ill Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Motivo de consulta: tengo dolor de calculo

Enfermedad actual: Paciente femenina 54 afios de edad con antecedentes de urolitiasis cronica programa para cirugia hemineffrectomia por laparotomia
Ingresa a urgencia por cuadro clinica de 12 horas de evolucion consistente en dolor abdominal en flanco derecho |rrad|ado a region lumbar tipo colico
asociado a episodios emeticos. motivo por el cual consulta

REVISION POR SISTEMAS

“XAMEN FISICO

Fresion arterial (mmHg): 140/87, Presion arterial media(mmhg): 104

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia resplratona(RespI/mm) 16 .

Firmado electrémcamente ] Documento impreso al dia 26/02/2020 17:36:39
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2 ' N ' ' : IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 66817908
" Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
w S Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966"
CLINICA VERSALLES ; Edad y genero: 54 Afos, Femenino
sl g s Identificador tnico: 7602 Fmancnador SERVICIO OCCIDENTAL DE
; , SALUD

A Pagina 3 de 4
NOTAS MEDICAS :

Saturacion de oxigeno: 98%
Temperatura(°C): 36
Peso(Kg): 99. 3 Talla(cm): 160 Superficie corporal(m2): 2. 1 indice de masa corporal(Kg/m2): 38. 7

Revisién Fisica:
Sintomas generales: Normal

Diagnésticos activos después de la nota' Diagnéstico de ingreso - N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnéstico: 26/02/2020,
Edad al diagnéstico: 54 Afios, Se descarta Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO por. Se descarta K050 - GINGIVITIS AGUDA por. Se descarta N200 -
CALCULO DEL RINON por.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente femenina 54 afios de edad con antecedentes de urolitiasis cronica.programa para cirugia hemineffrectomia por laparotomia
Ingresa a urgencia por cuadro clinica de 12 horas de evolucion consistente en dolor abdominal en flanco derecho irradiado a region lumbar tipo colico
asociado a episodios emeticos.

al ingreso alerta, estable hemodinamicamente afebril sin sirs. sin embargop algica por marcado dolor abdominal
se consdiera cuadro de colico renal por clinica y por antecedentes quien se encuentra pendiente programacion de cirugia el cual ya se autorizo

se considera iniciar manejo analgesnco
Plan de manejo: 1. Observacion

2. Lev harmtan 500 ml en bolo

3. dipirona 2. 5 gr iv ahora

4. tramadol 50mg iv ahora

5. revalorar

Observaciones:.

Firmado por: LUIS JOSE NOGUERA GAMARRA, MEDICINA GENERAL, Registro 1, CC 12435524

e

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/02/2020 14:38

Tramadol Clorhidrato (50Mg/1MI) Solucmn Inyectable Ampolla 1MI |
1+ AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA
Estado: TERMINADO .

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/02/2020 14:38

Dipirona (2.5G/5MI) Solucion Inyectable Ampolia 5MI

1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA 5 '
Estado: TERMINADO el

Fecha: 26/02/2020 17:25 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Evolucién médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: Paciente refeire sentirse mejor
Objetivo: no presenta dolor abdominal. no emesis

EXAMEN FiSICO ;

Presién arterial (mmHg): 130/80, Presién arterial media(mmhg): 96

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 76 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 17

Saturacién de oxigeno: 98% !

Temperatura(°C): 36

Peso(Kg): 99. 3 Talla(cm): 160 Superficie corporal(m2): 2. 1 indice de masa corporal(Kg/m2): 38. 7

Examen Fisico:
Aspecto general ' yie
Firmado electrénicamente ; e Documento impreso al dia 26/02/2020 17:36:39



‘ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
0 o Tipo y numero de identificacion: CC 66817908
I . Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
y Sl Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 54 Afos, Femenino
s e e Identificador unico: 7602 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
: SALUD
2 Pagina 4 de 4
NOTAS MEDICAS
Aspecto general : Normal
Cabeza
Cr neo : Normal
Cara
Nariz : Normal
Abdomen

Abdomen : blando deperislbe sin masa ni megalia no signos de irritacion

Diagnésticos activos después de la nota: Dlagnéstrco principal - N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnéstico: 26/02/2020 Edad
al diagnéstico: 54 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con anetcedentes de colicio renal programaa a hemmefrectomla presenta mejorija clinica
se solicito urocultivp como prequirurgico
se consdiera dar egreso

Plan de manejo: 1. egreso

2. diclofenac 1 tab cada 8 hora por 2 dias si hay dolor
3. bromuro de hiocina 1 tab cada 8 hora

4. incapacidad medica

Justificacién de permanencia en el servicio:.

Firmado por: LUIS JOSE NOGUERA GAMARRA, MEDICINA GENERAL, Registro 1, CC 12435524

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
26/02/2020 17:32

Diclofenaco Sodico 50Mg Tableta Recubierta
1 TABLETAS, Oral, 8 HORAS, por 2 DIAS -
por dolor

Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
26/02/2020 17:32

Hicscina N-Butilbromuro 10Mg Tableta Recubierta
1 TABLETAS, Oral, 8 HORAS, por 3 DIAS

Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
26/02/2020 17:32

Enfermedad General

Fecha Inicial 26/02/2020 Fecha Final 28/02/2020
Nro de dias: 3

Prérroga: No

Estado: ORDENADO

Antecedentes-actualizados en el sistema, para la fecha 26/02/2020

Grupo 3 Descripcién
Relevantes " LITIASIS RENAL

Firmado electrénicamente : : Documento impreso al dia 26/02/2020 17:36:39
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
’ Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 55 Aios, Femenino
e —— Identificador Unico:  7602-1 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (SAN MARCOS)

Pagina 10 de 54

NOTAS MEDICAS
Pieza Dental 21 - Oclusal o Incisal - OBTURACION RESINA FOTOCURADO (ANGULO)

Evolucién: Se retira caries de diente 21 meso disto vestibulo inciso palatino, se limpian cavidades con agua oxigenada no se indica base cavitarias, se
desmineraliza diente por 15 segundos con acido fosforico al 37 % se lava con abundante agua la superficie dental, se desmineraliza por 45 segundos se
coloca adhesivo y se fotocura por 20 segundos se obtura diente en resina de fotocurado en tecnica incremental oblicua por capas color A2 se fotocura
cada capa por 20 segundos, se da morfologia, se controla puntos de contacto interproximales y controla oclusion, se pule y se brilla, se dan
recomendaicones verbales ( no comer en 1 hora, no consumir sustancias oscuras para evitar pigmentar la resina).

se indica programar nueva cita.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagndstico principal - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, CARIES DE LA DENTINA.

Firmado por: MARIA ALEJANDRA PIZARRO, ODONTOLOGIA GENERAL, Registro SD, CC 1144072623

Fecha: 06/03/2020 15:45 - Ubicacion: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERNA
Consulta preanestésica - Tratante - ANESTESIOLOGIA

Tipo de cirugia: Cirugia electiva Fecha y hora probable del procedimiento: 06/03/2020 00:00
Consentimiento informado: Si

Procedimientos a realizar: 554103 Heminefrectomia Por Laparotomia.

REVISION POR SISTEMAS
Revisién por sistemas
Sijntomas generales: Normal

EXAMEN FiSICO Y VALORACION FUNCIONAL

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal

RESULTADOS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :PRESENTA NUEVAMENTE UROCULTIVO + PARA ESCHERICHIA COLI.

Diagnosticos activos después de la nota: N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagndstico: 26/02/2020, Edad al diagndstico: 54
Afios, K021 - CARIES DE LA DENTINA, Diagnéstico principal - N200 - CALCULO DEL RINON, Fecha de diagnoéstico: 06/03/2020, Edad al diagnéstico:
54 Afios.

ANESTESIA SUGERIDA

Hora de ayuno: 8 Técnica anestésica sugerida: Inhalatoria Acepta anestesia sugerida: Si

Observaciones: EL NUEVO UROCULTIVO SOLICITADO ES + PARA ESCHERICHIA COLI NO PERMITEN HOSPITALIZAR LA PACIENTE PARA
MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR LO TANTO SE REMITE A MED INTERNA PARA MANEJO DE IVU Y CUANDO EL NUEVO UROCULTIVO POST
TRATAMIENTO SEA NEGATIVO PROGRAMAR LA CIRUGIA INMEDIATAMENTE

Plan de anestesia: GENERAL.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Plan de manejo: EL NUEVO UROCULTIVO SOLICITADO ES + PARA ESCHERICHIA COLI NO PERMITEN HOSPITALIZAR LA PACIENTE PARA
MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR LO TANTO SE REMITE AMED INTERNA PARA MANEJO DE IVU Y CUANDO EL NUEVO UROCULTIVO POST
TRATAMIENTO SEA NEGATIVO PROGRAMAR LA CIRUGIA INMEDIATAMENTE

SE RESERVA 2UGR

Firmado por: LIVIU VAISMAN ROMELT, ANESTESIOLOGIA, Registro 21315, CC 14994559

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - BANCO DE SANGRE

06/03/2020 15:55

912002 Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos [Iss912002-Soat30202]

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:58
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
’ Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 55 Aios, Femenino

i o i L . A P

Identificador Unico: 7602-1

Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (SAN MARCOS)

NOTAS MEDICAS

NEFRECTOMI
NEFRECTOMIA

Interna/hospitalizacion - BANCO DE SANGRE

06/03/2020 15:55

912002 Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos [Iss912002-Soat30202]
NEFRECTOMI

NEFRECTOMIA

Interna/hospitalizacién - BANCO DE SANGRE
06/03/2020 15:56
912002 Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos [Iss912002-Soat30202]

Interna/hospitalizacién - BANCO DE SANGRE
06/03/2020 15:56
912002 Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos [Iss912002-Soat30202]

Interna/hospitalizacion - BANCO DE SANGRE
06/03/2020 15:58
912002 Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos [Iss912002-Soat30202]

Interna/hospitalizacién - BANCO DE SANGRE

06/03/2020 15:59

912002 Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos [Iss912002-Soat30202]
NEFREC

NEFRECTO

Interna/hospitalizacién - BANCO DE SANGRE

06/03/2020 15:59

912002 Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos [Iss912002-Soat30202]
NEFREC

NEFRECTO

Pagina 11 de 54

Fecha: 07/03/2020 09:16 - Ubicacion: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN
Consulta médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Tipo de valoracion: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Motivo de consulta: TENGO INFECCION URINARIA REPORTADA EN UROCULTIVO (CONSULTA EXTERNA)
Enfermedad actual: PACIENTE DE 54 ANOS QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE DOLOR EN HIPOGASTRIO Y DOLOR LUMBAR,
REFIERE QUE TIENE PENDIENTE NEFRECTOMIA LA CUAL HA PRESENTADO RETRASO DEBIDO A LA INFECCION IDENTIFICADAEN

UROCULTIVO, NIEGAALZATERMICA, NIEGA DISURIA.

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sijntomas generales: NIEGA OTROS SINTOMAS

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 128/80, Presioén arterial media(mmhg): 96
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 74 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 17
Saturacién de oxigeno: 97%

Temperatura(°C): 36

Peso(Kg): 99 Talla(cm): 160 Superficie corporal(m2): 2. 1 indice de masa corporal(Kg/m2): 38. 6

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : Normal
Cabeza

Cuero cabelludo : Normal
Cr neo : Normal

Cara

Ojos : Normal

Nariz : Normal

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:58
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
’ Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 55 Aiios, Femenino
Tmmm—— Identificador Unico: 7602-1 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (SAN MARCOS)
Pagina 12 de 54

NOTAS MEDICAS
Boca : Normal
Ojdos : Normal
Torax
T¢rax : Normal
Coraz¢n : Normal
Abdomen
Abdomen : DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO
Tronco

Columna : Normal
ATM oclusion
Dolor muscular : DOLOR A LA PUNOPERCUSION DERECHA.

Diagndsticos activos después de la nota: N200 - CALCULO DEL RINON, Fecha de diagndstico: 06/03/2020, Edad al diagnéstico: 54 Afios, K021 -
CARIES DE LA DENTINA, N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagndstico: 26/02/2020, Edad al diagnéstico: 54 Afios, Diagndstico
de ingreso - N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnéstico: 07/03/2020, Edad al diagnéstico: 54 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Destino del paciente: Domicilio

Andlisis del caso: SE INDICAA LA PACIENTE MEJORAR LA INGESTA DE LIQUIDOS, SE ENVIADE FORMA AMBULATORIA MANEJO CON
CEFTRIAXONA, GENTAMICINA, ACIDO ASCORBICO, SE ENVIA UROCULTIVO DE CONTROL, SE DAN INDICACIONES DE SIGNOS DE ALARMA.
Plan de manejo: SE ENVIA MANEJO SINTOMATICO, SE DA EGRESO CON ORDENES MEDICAS.

Firmado por: ANTONY HENAO IDROBO, MEDICINA GENERAL, Registro 123, CC 1130653847

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

07/03/2020 09:27

Ceftriaxona Sodica 1G Polvo Esteril Para Reconstituir A Solucion Inyectable (Vial O Frasco Ampolla)
1 VIAL, Intramuscular, 1 DIA, por DOSIS UNICA

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
07/03/2020 09:27

Ciprofloxacina 500Mg Tableta Recubierta

1 TABLETAS, Oral, 8 HORAS, por 7 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
07/03/2020 09:28

Acido Ascorbico (Vitamina C) 500Mg Tableta
1 TABLETAS, Oral, 8 HORAS, por 7 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

07/03/2020 09:29

Ceftriaxona Sodica 1G Polvo Esteril Para Reconstituir A Solucion Inyectable (Vial O Frasco Ampolla)
1 VIAL, Intramuscular, 1 DIA, por DOSIS UNICA

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
07/03/2020 09:29

Ciprofloxacina 500Mg Tableta Recubierta

1 TABLETAS, Oral, 8 HORAS, por 10 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
07/03/2020 09:30

Acido Ascorbico (Vitamina C) 500Mg Tableta
1 TABLETAS, Oral, 8 HORAS, por 7 DIAS

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO

07/03/2020 09:30

901236 Urocultivo (Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Automatizado) [Iss901236-Soat19966]
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 07/03/2020

Grupo Descripcion
Relevantes LITIASIS RENAL

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:58



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
. . 0 Tipo y numero de identificacion: CC 66817908
l Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 55 Afios, Femenino
T Identificador unico: 7602-2 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (ADULTOS2)
Péagina 1 de 6

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 15/11/2021 17:30 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Resultados adicionados - AUXILIAR DE LABORATORIO

Examen: 435 CH+QUIMICA

Fecha y hora del resultado: 15/11/2021 17:20

Resultado: 435 CH+QUIMICA

Firmado por: LORENA DEL SOCORRO VIVEROS POPAYAN, AUXILIAR DE LABORATORIO, Registro 1089077308, CC 1089077308, el 15/11/2021
17:31

Fecha: 15/11/2021 17:30 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Resultados adicionados - AUXILIAR DE LABORATORIO

Examen: 435 CH+QUIMICA

Fecha y hora del resultado: 15/11/2021 17:20

Resultado: 435 CH+QUIMICA

En el registro clinico se asociaron los siguientes archivos:
-Documento: 760248363215112021173142.pdf (435 CH+QUIMICA), clasificada como: Laboratorio

Firmado por: LORENA DEL SOCORRO VIVEROS POPAYAN, AUXILIAR DE LABORATORIO, Registro 1089077308, CC 1089077308, el 15/11/2021
17:31

Fecha: 15/11/2021 18:56 - Ubicacién: CONS, DE URGENCIAS ADUL.
Resultados adicionados - AUXILIAR DE LABORATORIO

Examen: 467 PO+GRAM

Fecha y hora del resultado: 15/11/2021 18:00

Resultado: 467 PO+GRAM

Firmado por: LORENA DEL SOCORRO VIVEROS POPAYAN, AUXILIAR DE LABORATORIO, Registro 1089077308, CC 1089077308, el 15/11/2021
18:57

Fecha: 15/11/2021 18:56 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Resultados adicionados - AUXILIAR DE LABORATORIO

Examen: 467 PO+GRAM

Fecha y hora del resultado: 15/11/2021 18:00

Resultado: 467 PO+GRAM

En el registro clinico se asociaron los siguientes archivos:
-Documento: 760248363215112021185701 .pdf (467 PO+GRAM), clasificada como: Laboratorio

Firmado por: LORENA DEL SOCORRO VIVEROS POPAYAN, AUXILIAR DE LABORATORIO, Registro 1089077308, CC 1083077308, el 15/11/2021
18:57

Fecha: 161112021 13:31 - Ubicacion. HOSPITALIZACION URG ADUL

Resultados adicionados - RADIOLOGIA E IMAGENES
Examen: UROTAC

Fecha y hora del resultado: 16/11/2021 13:28
Resultado: SE ANEXA REPORTE

Firmado por: ANDRES MAURICIO GONZALEZ HINCAPIE, RADIOLOGIA E IMAGENES, Registro 1053777694, CC 1053777694, el 16/11/2021 13:33

Firmado electrénicamente 1 Documento impreso al dia 16/11/2021 16:14:21
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
0 Tipo y numero de identificacion: CC 66817908 s
I Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 55 Afios, Femenino
g Identificador Unico: 7602-2 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (ADULTOS2)
Péagina 2 de 6

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 16/11/2021 13:31 - Ubicacién: HOSPITALIZACION URG ADUL

Resultados adicionados - RADIOLOGIA E IMAGENES

Examen: UROTAC
Fecha y hora del resultado: 16/11/2021 13:28
Resultado: SE ANEXA REPORTE

En el registro clinico se asociaron los siguientes archivos:
-Documento: 760248363216112021133302.pdf (OK), clasificada como: Laboratorio

Firmado por: ANDRES MAURICIO GONZALEZ HINCAPIE, RADIOLOGIA E IMAGENES, Registro 1053777694, CC 1053777694, el 16/11/2021 13:33

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/11/2021 16:14:21



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
0 Tipo y numero de identificacion: CC 66817908
l Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 55 Afios, Femenino
S bt Identificador Unico: 7602-2 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (ADULTOS2)
Pégina 3 de 6
INFORME DE EPICRISIS ;
INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fecha y hora de ingreso: 15/11/2021 13:14 NUmero de ingreso: 7602 - 2

Remitido de otra IPS: No Remitido
CLASIFICACION DE LA ATENCION
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la informacién, motivo de consulta y enfermedad actual

PACIENTE QUIEN REFIERE CUADRO CLINCIO DE 5 DIAS DE DOLOR LUMBAR DE ALTA INTENSIDAD QUE SE ASOCIA A FIEBRE, MALESTAR
GENERAL Y CEFALEA, ALZAS TERMICAS NO CUANTIFICADAS, NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIS ANT DE IVU AREPETICION, Y LITIASIS
RENAL DERECHA + HIDRONEFROSIS SEVERA POR CALCULO CORALIFORME CON INDICACION QUIERUGICO DE HEMINEFRECTOMIA SIN
EMABRGO POR CUAESTINONES ADMIINISTRATAIVAS NO HA SIDO PSIBLE REALZIACION. Se valoran los siguientes puntos:Persona trabajadora en
el érea de la salud: NoViaje fuera del pals en los Ultimos 14 dfas: NoContacto estrecho con sintomaéticos respiratorios (menos de 2 metros por mas de 15
minutos): NoUso de antibiéticos en los ultimos 14 dias: NoUso de cloroquina/hidroxicloroquina en los ultimos 14 dias: NoHa tenido tos, fiebre, anosmia,
malestar general en los Ultimos 14 dlas: NOANTECEDENTES PERSONALES- Patoléglcos niega- Farmacolégicos: niega- Alérgicos: niega-
Quirdrgicos:NO- Toxicolégicos:NO- Familiares: niega

Revisién por sistemas:
Sintomas generales: Normal.

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 15/11/2021

Grupo Descripcion
Relevantes LITIASIS RENAL
Inmunizaciones Vacunas:

Covid-19 Oxford-AstraZeneca AZD1222 Estado : Incompleto Observaciones : LOTE VACUNA: PW40023.
Dosis: Primera dosis Fecha de vacunacién: 21/06/2021 55 Afios Vacunador: LIZETH DAYANA SALAZAR
DIAZ Vigencia de la vacuna 21/06/2021 , Dosis: Segunda Dosis Fecha de vacunacién: 21/09/2021 55 Afios
Vacunador: SANDRA YANETH MORA CORDOBA Vigencia de la vacuna 21/09/2021

Examen fisico

Aspecto general - Aspecto general: Normal. ALGICA

Cabeza: normocefalico, sin lesiones, pupilas con reactividad isocorica, reflejos fotomotor, consensual y corneal presentes

Cara: fisionomia conservada

Cuello: traquea central, sin adenopatias, sin lesiones, sin dolor.

Torax: normoexpansivo, sin tirajes, murmullo vesicular presente en ambos campos, sin sobreagregados. Ruidos cardiacos ritmicos, regulares sin soplos.
Abdomen: blando, depresible, sin dolor a la palpacién, sin masas ni megalias, sin signos de irritacién peritoneal. Pufio percusién lumbar bilateral
POSITIVA

Neurologico: fuerza global 5/5, no hay alteracién de la sensibilidad, reflejos ++, no hay signos meningeos.

Extremidades: méviles, sin edemas, llenado capilar de 2 segundos, pulsos periféricos presentes y simétricos, no hay compromiso de sensiblidad ni motor.

Signos vitales

PA Sistélica (mmhg): 128, PA Diastélica (mmhg): 80, Presién arterial media (mmhg): 96, Frecuencia cardiaca (Lat/min): 90, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 80, Temperatura (°C): 36, Escala del dolor: 5, Peso (Kg): 94, Talla (cm): 156, indice de masa corporal (Kg/m2): 38.63, Superficie corporal
(m2): 2.02

Diagnésticos al ingreso

Diagnéstico principal
Cadigo Descripcion del diagnéstico Estado
N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO Confirmado
Nuevo
Otros diagnésticos de ingreso
Cédigo Descripcién del diagnéstico Estado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/11/2021 16:14:21
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
0 Tipo y numero de identificacién: CC 66817908
vl Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO - T,
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 55 Afos, Femenino
o e Identificador unico: 7602-2 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (ADULTOS2)
Péagina 4 de 6
INFORME DE EPICRISIS
N200 CALCULO DEL RINON Confirmado
¢ Repetido

Conducta

- OBSERVAICON URGENCIAS ADULTOS

- LEV HARTMAN BOLO 500 CC CONRINUAR 100 CC HORA

- DIPIRONA 1 AMP IV AHORA

- HISOCIAN 1AMP IV AHORA

- S HEMOGRA BUN CR PCR UROANALSIS GRAM UROULTIVO

-SSUROTC

-VAL UROLOGIA

Responsable: SOFIA DANIELA TIMARAN BUCHELLY, MEDICINA GENERAL, Registro 1144099743, CC 1144099743, el 15/11/2021 16:29

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Resumen general de la estancia del paciente

Fecha: 15/11/2021 23:23

Evolucién médica - MEDICINA GENERAL

Subjetivo: PACIENTE REFIERE ADECUADO MANEJO DE DOLOR

Objetivo: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFBERIL

Andlisis: PACIENTE DE 55 ANOS CON ANTECEDENTE DE UROLITIASIS CRONICA TIENE PENDIENTE REALIZACION DE NEFRECTOMIA
DERECHA SIN EMBARGO POR TRAMITES ADMINISTRATIVOS NO SE REALIZO. REFIERE CUADRO CLINICO DE 5 DIAS DE EVLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR EN REGION LUMBAR DERECHO Y FLANCO IPSILATERAL, NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS,
PARACLINICOS DE INGRESO HEMOGRAMA CON LEVE LEUCOCITOSIS, PARCIAL DE ORINA CON PRESENCIA DE PIURIA, ERITROCITOS
EUMORFOS Y BACTERIAS. SE SOLICTO UROTC EL CUAL SE REALIZO EN CLINICA DE OCCIDENTE POR DANO DEL TOMOGRAFO DE NUESTRA
INSTITUCION, TIENE PENDIENTE REPORTE, NO SE LOGRA VIASULIZAR IMAGEN. SE DECIDE INICIAR MANEJO ANTIBIOTICO PREVIO TOMA DE
UROCULTIVO, CON IMAGEN Y/O REPORTE SE DEFINIRAN NUEVAS CONUDCTAS. SE LE EXPLICA A LAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER
YACEPTAR

PARACLINICOS:

15/11/21

BUN 18 CREAT 0.8 PCR 2.9 CH: LEU: 12.03 HB 14.6 HCTO 45.5 PLAQUETAS 465 UROANALISIS COLRO AMARILLO PROTEINAS 150 SANGRE 50
(++) LEUCOCITOS ESTEREASA 500 (+++) SEDIMIENTO URINARIO

LEUCOCITOS MAYOU A 40 XC ERITROCITOS EUOMORFOS 15-10 XC URATOS AMPORFOS +++. GRAM COLORACION COCOBACILOS GRAM
NEGATIVOS

IMAGENES:

2019 UROTC

Rifién derecho aumentado de tamafio con adelgazamiento difuso del parénquima renal asociado a dilatacién severa de los grupos
caliciales secundario a célculo coraliforme en la pelvis renal que mide 40 ? 45 mm. Tiene densidad de 1400 HU. Se identifican otras
imagenes célcicas en este rifién de menor tamafio la mayor de 12 ? 8 mm.

Rifién izquierdo de tamafio, contornos, localizacion y densidad usuales.

Rifién derecho mide 130 ? 73 ? 95 mm. Parénquima de 18 mm.

Rifién izquierdo mide 124 ? 61 ? 45 mm. Parénquima de 4 mm.

Vejiga distendida de paredes delgadas y contenido homogéneo.

Lo valorado de higado, bazo y pancreas es de aspecto normal.

No se observa liquido libre en cavidad abdominal.

Cavidades pleurales libres.

CONCLUSION .

Nefrolitiasis derecha con dilatacién severa de tracto urinario secundario a célculo coraliforme a nivel de la pelvis renal.

GAMAFRAFIA RENAL NOVIEMBRE DE 2019

1 RINON DERECHO CON COMPROMISO PARENQUIMATOSO SEVERO POR OBSTRUCCION CRONICA DE LA PELVIS RENAL
2. RINON I1ZQUIERDO NORMAL

Plan de manejo: - OBSERVACION ADULTOS

- DIETA COMUN

- CEFTRIAXONA AMP 1 GR EV CADA 12 HORAS (FI: 15/11/21)

- DIPIRONA AMP 2.5 GR APLICAR MEDIA AMP EV CADA 8 HORAS

- SS UROCULTIVO

- P/ REPORTE DE UROTC

- CONTROL DE SIGNOS VITALES- INFORMAR CAMBIOS

Justificacién de permanencia en el servicio: CONDICION CLINICA DEL PACIENTE

Fecha: 16/11/2021 11:45

Firmado electrénicamente Documento impreso al dfa 16/11/2021 - 16:14:21
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
=~ ~ < Tipo y numero de identificacion: CC 66817908
I Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 55 Afos, Femenino
et g Identificador Unico: 7602-2 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (ADULTOS2)
Pégina 5 de 6
INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Evolucién médica - MEDICINA GENERAL

Subjetivo: *** EVOLUCION MEDICINA GENERAL*™™*
MARIA DORIS SUAREZ VELASCO

55 ANOS

RIPS 7602

PACIENTE QEU REFIERE CONTINUAR CON DOLRO PELVICO QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR, 24 HORAS SIN ALZAS TERMICAS

Objetivo: 15/11/21

BUN 18 CREAT 0. 8 PCR 2. 9 CH: LEU: 12. 03 HB 14. 6 HCTO 45. 5 PLAQUETAS 465 UROANALISIS COLRO AMARILLO PROTEINAS 150 SANGRE
50 (++) LEUCOCITOS ESTEREASA 500 (+++) SEDIMIENTO URINARIO

LEUCOCITOS MAYQU A 40 XC ERITROCITOS EUOMORFOS 15-10 XC URATOS AMPORFOS +++. GRAM COLORACION COCOBACILOS GRAM
NEGATIVOS

PARACLINICOS:

156/11/21

BUN 18 CREAT 0. 8 PCR 2. 8 CH: LEU: 12. 03 HB 14. 6 HCTO 45. 5 PLAQUETAS 465 UROANALISIS COLRO AMARILLO PROTEINAS 150 SANGRE
50 (++) LEUCOCITOS ESTEREASA 500 (+++) SEDIMIENTO URINARIO

LEUCOCITOS MAYOU A 40 XC ERITROCITOS EUOMORFOS 15-10 XC URATOS AMPORFOS +++. GRAM COLORACION COCOBACILOS GRAM
NEGATIVOS

IMAGENES:

2018 UROTC

Rifién derecho aumentado de tamafio con adelgazamiento difuso del parénquima renal asociado a dilatacién severa de los grupos
caliciales secundario a célculo coraliforme en la pelvis renal que mide 40 ? 45 mm. Tiene densidad de 1400 HU. Se identifican otras
imagenes célcicas en este rifién de menor tamafio la mayor de 12 ? 8 mm.

Rifién izquierdo de tamafio, contornos, localizacién y densidad usuales.

Rifién derecho mide 130 ? 73 ? 95 mm, Parénquima de 18 mm.

Rifién izquierdo mide 124 ? 61 ? 45 mm. Parénquima de 4 mm.

Vejiga distendida de paredes delgadas y contenido homogéneo.

Lo valorado de higado, bazo y pancreas es de aspecto normal.

No se observa liquido libre en cavidad abdominal.

Cavidades pleurales libres.

CONCLUSION

Nefrolitiasis derecha con dilatacién severa de tracto urinario secundario a célculo coraliforme a nivel de la pelvis renal.

GAMAFRAFIA RENAL NOVIEMBRE DE 2019

1 RINON DERECHO CON COMPROMISO PARENQUIMATOSO SEVERO POR OBSTRUCCION CRONICA DE LA PELVIS RENAL

2. RINON IZQUIERDO NORMAL

Andlisis: PACIENTE DE 55 ANOS CON ANTECEDENTE DE UROLITIASIS CRONICA TIENE PENDIENTE REALIZACION DE NEFRECTOMIA
DERECHA SIN EMBARGO POR TRAMITES ADMINISTRATIVOS NO SE REALIZO.

ESTA VEZ CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 5 DIAS DE EVLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN REGION LUMBAR DERECHO Y FLANCO
IPSILATERAL, NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS AL INGRESO CON REPORTE DE HEMOGRAMA CON LEVE LEUCOCITOSIS, PARCIAL
DE ORINA CON PRESENCIA DE PIURIA, ERITROCITOS EUMORFOS Y BACTERIAS; ADICIONAL UROTAC QUE ESTA PENDIENTE LECTURA DE
UROTAC TOMADO EL 16.11.21. ACTUALEMTNE EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFTRIAXONA.

SE LE EXPLICAALAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTA

—-SE COEMNTA A AREA ADMINISTRATIVA PARA SOLICITAR REPROTE DE UROTAC Y DEFINIR CONDUCNTA***
Plan de manejo: OBSERVACION ADULTOS

- DIETA COMUN

- CEFTRIAXONA AMP 1 GR EV CADA 12 HORAS (FI: 15/11/21)

- DIPIRONA AMP 2. 5 GR APLICAR MEDIA AMP EV CADA 8 HORAS

. - PENDIENTE UROCULTIVO

- P/ REPORTE DE UROTC
- CONTROL DE SIGNOS VITALES- INFORMAR CAMBIOS
Justificacién de permanencia en el servicio: PENDIENTE REPORTE UROTAC

Cadigo Descripcion del diagnéstico Tipo Estado
N23X  COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO Principal Confirmado
Nuevo
N200  CALCULO DEL RINON Relacionado  Confirmado
Repetido

Firmado electrénicamente - Documento impreso al dia 16/11/2021 16:14:21

189 /320



190/ 320

: IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
0 Tipo y nurmero de identificacion: CC 66817908 ¥
I Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO 2 i
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 55 Afos, Femenino =
bR Ty Identificador Gnico: 7602-2 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (ADULTOS2)
Pégina 6 de 6
INFORME DE EPICRISIS
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Descripcién de examenes Total

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

HEMOGRAMA |1l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

NITROGENO UREICO

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

UROANALISIS

Otros medicamentos

Ceftriaxona Sodica 1G Polvo Esteril Para Reconstituir A Solucion Inyectable (Vial O Frasco Ampolla)
Dipirona {2.5G/5MI) Solucion Inyectable Ampolla 5MI
Hioscina N-Butiloromuro (20Mg/1MI) Solucion Inyectable Ampolla 1MI

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico E Quirtirgico
INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA
Condiciones generales a la salida:
EGRESO MEDICO CON RECOMENDACIONES Y SIGNSO DE ALARAMA
Medicamentos Ambulatorios:
MEDICAMENTOS
- Diclofenaco Sodico 50Mg Tableta Recubierta: 1 TABLETAS, Oral, 6 HORAS, por 10 DIAS. A partir del: 2021-11-16

- Hioscina N-Butilboromuro 10Mg Tableta Recubierta: 1 TABLETAS, Oral, 8 HORAS, por 10 DIAS. A partir del: 2021-11-16
CONSULTAS Y CONTROLES

b

LSRR W ey

- 890394 Consulta De Control O De Seguimiento Por Especialista En Urologia [Iss890302-Soat39143] de UROLOGIA con el profesional: OMAR

RIVERA BELTRAN para Condicién clinica del paciente, realizar en 10 Dias , a partir del: 2021-11-16

Unidades de estancia del paciente
URGENCIAS

Diagnéstico principal de egreso

N200 - CALCULO DEL RINON

Remitido a otra IPS: No

Servicio de egreso: URGENCIAS

Medico que elabora el egreso: ANGELA MARIA SEVILLA GALINDO, MEDICINA GENERAL, Registro 1143850223, CC
1143850223, el 16/11/2021 15:58 g

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/11/2021 16:14:21
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Paciente: ~ MARIA DORIS SUAREZ VELASCO

TRIAGE

Doc.ldentificacion:

CC 66817908

Pdg 1de 1

Avenida Simon Bolivar
Carrera 98 No. 18 - 49
Conmutador 032 3319090
Fax 0323316728

Nit. 8903241775
www.valledellili.org

CALI - COLOMBIA

Fecha de nacimiento: 26.01.1966 Edad: 55 Anos

Ne. Episodio:

8826705

Aseguradora:

Ne, Historia Clinica:

758197

Médico Tratante:

Triage:NIVEL IlI

Registro de Triage

Fecha:15.11.2021 12:38:36

Alergias:
NIEGA

Medicamentos que toma actualmente:
NIEGA

Signos Vitales

A TAM FC
(MmHg): 64 /66 %7  xmin):

(MmHg): ="
Antecedentes
Otros: Si

Cudles:
NIEGA

Modos
Modo de llegada: Caminando
Motivo de consulta:

CONTRA COVID DOS DOSIS DE AZTRAZENECA \X000d\

Conducta:

SINTOMAS.
RIESGO DE CAIDA ------SIN RIESGO
CONTINUACION:

EMPEORAR S| NO SE ACTUA.
Responsable:MARIN VASCO, MAURICIO JESUS

COMENTADO CON EL MEDICO DE TRIAGE DOCTOR ARISTIZABAL

(xmin):

18 S02(%): 97

Acompanante: Familia

TEC):

Peso

371 94

(kgs):

Escala de Glasgow: 15

Talla
(Cms):

PACIENTE REFIERE QUE DESDE AYER PRESENTA DOLOR EN REGION LUMBAR DERECHO, ASOCIADO A FIEBRE NO CUANTIFICADA, ESCALOFRIOS.\X000d\VACUNADA

PACIENTE ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS,GLASGOW:15/15,SIN ALTERACION NEUROLOGICA,NO DOLOR PRECORDIAL,NO DISNEA,NO TIRAJES INTERCOSTALES,NIEGA OTROS

LA RESOLUCION 5596 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 2015 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ESTIPULO CINCO CATEGORIAS DE TRIAGE, CONLA SALVEDAD QUE
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS DE ATENCION NO APLICARAN EN SITUACIONES DE EMERGENCIA O DESASTRE CON MULTIPLES VICTIMAS, QUE SE DESCRIBEN A

TRIAGE I1l: LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE REQUIERE DE MEDIDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS EN URGENCIAS. SON AQUELLOS PACIENTES QUE NECESITAN UN
EXAMEN COMPLEMENTARIO O UN TRATAMIENTO RAPIDO, DADO QUE SE ENCUENTRAN ESTABLES DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOLOGICO AUNQUE SU SITUACION PUEDE

156

Escala Visual
Andéloga Dolor:

Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO

Impreso por:

F00009179

el 15.11.2021

12:42:00
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CLINICA DE OCCIDENTE S.A A

INFORME RADIOLOGICO = =

ESTUDIO: CT - TOMOGRAFIA DE VIAS URINARIAS(UROTAC) e
e e

Fecha de Adquisicidn 2021111715 09:54 PM Fecha de Lectura 20211116 04:12 AM

Faciente SUAREZ VELASCO MARIA DORIS Documento 66817208

Edad 55 afios Sexo Femenino

Dosis de Radiacidn Dosis Medio de Contraste

Entidad Factura 14970972

Imageneas 6 Series | 814 Imagenes

DATOS CLINICOS ("SIC")

PACIEMTE DE 55 ANOS:

DX- REFIERE CUADRO CLINICO DE 5 DIAS DE DOLOR LUMBAR QUE SE ASOCIA A FIEBRE, MALESTAR GENERAL Y CEFALEA.
ANTECEDENTE DE IVU A REPETICION ¥ LITIASIS REMAL DERECHA + HIDRONEFROSIS SEVERA POR CALCULO

CORALIFORME.
TECNICA

Con técnica multicorte se realiza urotac tal como se indica en la radiografia digital.

HALLAZGOS

Rifidn derecho aumentado de tamafo, de ubicacidn normal y densidad conservada, con severa dilatacion pielocalicial y severo
adelgazamiento cortical, ocasionado por la presencia de célculo coraliforme gigante que ocupa la totalidad de la luz de la pelvis renal el

cual tiene una densidad de 1379HU, hay escasa coleccion perirrenal v junto a lo anterior hay calcificaciones de 16mm, 7mm y 8mm de
diametro en calices inferiores con densidades de 1270, 1110Y 1117HU. Uréter derecho de trayecto y calibre normal sin calculos en su

luz.

Rifion izquierdo de tamafo, forma, densidad y ubicacion normal, sin dilatacion de su sistema colector, sin coleccion perrrenal ni calculos
en &l mismo. Uréter izquierdo de calibre y trayecto normal sin calculos en su luz.

Vejiga distendida de paredes lisas.

Por lo demas no se observan alteraciones,

CONCLUSION
HIDROMNEFROSIS GRADO IV DEL RINON DERECHO, NEFROPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA DEL RINON DERECHO
SECUNDARIA A CALCULO CORALIFORME GIGANTE EN LA PELVIS RENAL DERECHA. CALCIFICACIONES EN CALICES

INFERIORES DEL RINGON DERECHOD,

Atentamente,

Dr. MARIN CASTANO JOSE FABIO
MD RADIOLOGO

RM 93287421

CC 93287421

CLINICA DE OCCIDENTE Pag. 1 de 1
Direccion: Calle 18 N# 5 N-24 PBX 6803000
Santfiago de Cali - Valle del Cauca COLOMBIA
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: IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE ;
: 5 Tipo y nimero de identificacion: CC 66817908
% Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
A Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/19686
CLINICA VERSALLES Edad y género: 55 Aiios, Feimenino 3
S Identificador Gnico: 7602 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria;

La informacion a conlinuacion transcrita son apartes lou’mdos{ en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por tavor remitirse al texto completo de la hnstona clinica, de conformidad con lo
bb[ablecld() en la legislacion colombiana vigente,

Fecha: 16/01/2022 UG 20 - Ambulatoria - Ubicacion: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN
Cansulla medica- Tratante - UROLOGIA

i mo de vatoracion: l PO U Lensuita. r’rnnera vez
sausa externa: Cif

Finaiidad: NO APLICA ' | g ¢

AMNAMNESIS

Mictivo de consulta: "tengo calculo en el rifion# >

Enfermedad actlual: paciente ya conocida, desde hace 2 aﬁos e le dio orden de nefrectomia derecha x Iaparoscopra por caiculocoraliforme con atrofia
fefal ¢ b

gamagiaia renal MACG-3 RD: 15% .

SEVISION POR SISTEMAS
1evisinFisica:; . {
S ituinas generales Normnal ¢ ! : ’

Uiagnsticos actives despues de la nota: Diagnostico de ingreso- N279 - RINON PEQUERNO, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnéstico: 15/01/2022,
Edad al diagnéstico 55 Anos, N200 - CALCULO DEL RINON, Fecha de diagnostico: 06/03/2020, Edad al diagnostico: 54 Afcs.

ANALISIS DEL :‘.’.:C Y PLAN ..)t MAMNEJO
Cestine del paciente. Olie

Whalisis del casol se ga urden de tefrectomia derecha x laparoscopia. urocultvio
Flait de MAaNe|o: pasiente 1equiie | Ifuglu prititario por riesgo de sepsis.

£ irmago per: JESUS ENRIQUE MOSQUERA ANuULO UROLOGIA, Registro 167610b1 ce i6161081 el 15/01/2012 09:28

el fe e S e G m we e e e ie 2E me e mm mm e me s mm e e me me me ao e mh | Sk melde & te cm me ee e e am wa me e us en = ee == meen me e mn  he ew me e s e o= e - . . = we =

{ ,HUENEQ MEDICAS v
Abulatoria/E xterna - PROCEDIMIENTOS QCOS

0172022 0928

455703 plefrectomia Radical Por Laparotomia. [Issm09143].

15

avcfia renal dereChia : :
nrofis renal dejecha : ; eyl ke

Ambulatoria/Externa - LABORATCRIO CLINICO
1513112022 09:29
SU1236 Urocultivo (Antibiograima (,on(.cmracwn Minima Inhibitoria Automatizado) [155901236-Soat19966]

AmbulstonawExternsa - CONSULTAS Y COONTROLES

1510112022 09:30

£90394 Consulta D& Control © De Seguimiento Por Espleciglista En Urologia [1\5890304 -S0at39143)
s WVSSES

URJLOGIA

J=SUS ENRIQUE MOSQUERA ANGULO

rinnado electronicamente Documento imprese al dia  15/01/2022 (19:35.58&

ACh
.00
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
’ Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 56 Aiios, Femenino
e —— Identificador Unico: 7602-3 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Pagina 40 de 54

NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 10/02/2022

Grupo Descripcion
Relevantes LITIASIS RENAL
Inmunizaciones Vacunas:

Covid-19 Oxford-AstraZeneca AZD1222 Estado : Incompleto Observaciones : LOTE VACUNA: PW40023.
Dosis: Primera dosis Fecha de vacunacion: 21/06/2021 55 Afios Vacunador: LIZETH DAYANA SALAZAR
DIAZ Vigencia de la vacuna 21/06/2021 , Dosis: Segunda Dosis Fecha de vacunacién: 21/09/2021 55 Afos
Vacunador: SANDRA YANETH MORA CORDOBA Vigencia de la vacuna 21/09/2021

Fecha: 10/02/2022 10:22 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO

Condiciones del paciente al ingreso: Tranquilo El paciente llega: Caminando
Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Ha presentado sintomas respiratorios: No

Motivo de ingreso: tengo dolor de calculos renales.
Enfermedad actual: paciente con urolitiasis derecha.

Revisién por sistemas
Sijntomas generales: Normal

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 140/82, Presion arterial media(mmhg): 101

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 81 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 17

Saturacién de oxigeno: 96%

Temperatura(°C): 36. 4

Peso(Kg): 98 Talla(cm): 156 Superficie corporal(m2): 2. 06 indice de masa corporal(Kg/m2): 40. 27 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE lIl

¢ Requiere apoyo médico?: No ¢ Ingresar a atencion inicial?: Si
Desea realizar asignacion automatica de ubicacion?: No
Observaciones: pendiente valoracion medica.

Firmado por: DIEGO ARMANDO VELEZ GRISALES, ENFERMERIA, Registro 1, CC 1112763216, el 10/02/2022 10:26

Fecha: 10/02/2022 10:33 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Consulta de urgencias - Tratante - MEDICINA GENERAL

Clasificacion del triage: TRIAGE lll Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Motivo de consulta: "EL DOLOR DEL CALCULO DEL RINON"

Enfermedad actual: PACIENTE DE 56 ANOS CON ANTECEDENTE DE NEFROLITISIS, QUIEN INGRESA POR CUADRO DE 12 HRS DE
EVEOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO IRRADIADO A REGIO NLUBMAR DEL MISMO LADO, SOCIADO A
NASEUAS Y EMESIS, NIEGA SINTOMAS URINARIOS.

PACIENTE REFIERE YAHATENIDO PROCESO POR PRESENTAR NEFROLITIASIS DERECHA.

UROTAC DEL 15/11/2021

NEFROLITIASIS DERECHA CALCULO COLARIFORME EN PELVIS RENAL DERECHA. DE 16 MMY 7 MM.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NEFROLITISAIS
ALERGICOS: NIEGA

QX: POMEROY

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
’ Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 56 Aiios, Femenino
e —— Identificador Unico: 7602-3 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Péagina 41 de 54

NOTAS MEDICAS

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sijntomas generales: Normal

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 120/80, Presion arterial media(mmhg): 93

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 75 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacién de oxigeno 98%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 98 Talla(cm): 156 Superficie corporal(m2): 2. 06 indice de masa corporal(Kg/m2): 40. 27 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : PACIENTE LUCE ALGICA EN APRENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES.

Abdomen

Abdomen : BLANDO DEPERSIBLE DOLOR A LA PALPAICON DE FLANCO DERECHOM SIN SIGNOS DE IRRITACIO NPERITOENAL. PPL DERECHA
POSITVO.

Diagnosticos activos después de la nota: Diagndstico de ingreso - N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnoéstico: 26/02/2020,
Edad al diagnéstico: 54 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Observacion
Consentimiento informado: No requiere

Andlisis del caso: PACIENTE DE 56 ANOS CON ANTEDCEDENTE DE NEFROLITIASIS QUIEN INGREWA POR COLICO RENAL, TIENE CALCULO
CORALIFORME EN PELVIS RENAL DERECHA. SE SOLICITAN PARALCINICOS, CON RESULTADOS SE DEFINIRA CONDUCTA.

Plan de manejo: OBSERVACIO NURGENCIAS ADULTOS

DIETA COMUN

LEV HARTAN PASAR 1000 CC EN BOLO DEJAR A 90 CC/HORA

DIPIRONAAMP 2. 5 GR MEDIAAMP EV CADA 8 HRS

DICLOFENACO AMP 75 MG ADM 1 AMP EV CADA 12 HRS

HIDROMORFONAAMP 2 MG ADM 0. 4 MG EV CADA 8 HRS** EN CASO DE DOLOR INTNSO**

SS HEMOGRAMA, PCR CR BUN UROANALISIS + GRAM

CSVAC.

Firmado por: PAULA ANDREA VASCO QUINTERO, MEDICINA GENERAL, Registro 1116264562, CC 1116264562, el 10/02/2022 10:47

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
10/02/2022 10:48
Dipirona (2.5G/5Ml) Solucion Inyectable Ampolla 5MI

1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
10/02/2022 10:48
Diclofenaco Sdédico (75Mg/3Ml) Solucion Inyectable Ampolla 3MI

1 AMPOLLA, Intramuscular, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
10/02/2022 10:48
Hidromorfona Clorhidrato (2Mg/1MI) Solucion Inyectable Ampollas 1Ml

1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
10/02/2022 10:48
903856 Nitrogeno Ureico (Bun) [Iss903856-Soat19749]

MUESTRA ORINA POR SONDA
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
’ Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 56 Aiios, Femenino
e —— Identificador Unico: 7602-3 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Péagina 42 de 54

NOTAS MEDICAS
MUESTRA ORINA POR SONDA

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
10/02/2022 10:48
907106 Uroanalisis (Con Sedimento Y Densidad Urinaria) [Iss907107-Soat19775]

MUESTRA ORINA POR SONDA
MUESTRA ORINA POR SONDA

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

10/02/2022 10:48

902209 Hemograma lii (Hemoglobina Hematocrito Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios Leucograma Recuento De Plaquetas Indices
Plaquetarios Y Morfologia Electronica) Automatizado [Iss902209-Soat19304]

MUESTRA ORINA POR SONDA
MUESTRA ORINA POR SONDA

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
10/02/2022 10:48
903895 Creatinina En Suero U Otros Fluidos [Iss903825-Soat19290]

MUESTRA ORINA POR SONDA
MUESTRA ORINA POR SONDA

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
10/02/2022 10:49
901107 Coloracion Gram Y Lectura Para Cualquier Muestra [Iss901107-Soat19874]

MUESTRA ORINA POR SONDA
MUESTRA ORINA POR SONDA

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
10/02/2022 10:49
906913 Proteina C Reactiva Alta Precision Automatizado [Iss906913-Soat19806]

MUESTRA ORINA POR SONDA
MUESTRA ORINA POR SONDA

Fecha: 10/02/2022 11:38 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO Il

Recuento de Glébulos Blancos: 12.29 [5-10]
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS: 4.80
LINFOCITOS (%): 24.3

Linfocitos (#): 2.99 [0,9-4,9]

MONOCITOS (%): 9.3

Monocitos (#): 1.14 [0,2-1,2]

NEUTROFILOS (%): 60.7

Neutrdfilos (#): 7.45 [2,8-7]

EOSINOFILOS (%): 4.6

Eosindfilos (#): 0.57 [0-0,5]

BASOFILOS (%): 0.7

Basdfilos (#): 0.09 [0-0,2]

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO: 86
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH): 28.5
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCHC): 32
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (MPV): 8.7

RDW CV: 14.2

Hematocrito: 41.7 [36-45]

Hemoglobina: 13.7 [12-15]

Recuento de plaquetas: 418 [150-450]

Firmado por: CAMILO ALEXIS ARELLANO, BACTERIOLOGO, Registro 1085308284, CC 1085308284

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion:

CC 66817908

Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

26/01/1966

Edad y género:

56 Anos, Femenino

Tmmamm— Identificador Unico: 7602-3 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)
Pagina 43 de 54
NOTAS MEDICAS
Fecha: 10/02/2022 11:38 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO llI
Cadigo Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
HEMWBC Recuento de Gldbulos Alto 12.29 x1000 5-10
Blancos
2011 RECUENTO DE Normal 4.80 x1000000 4-5
GLOBULOS ROJOS
2016 LINFOCITOS (%) Normal 24.3 % 17-49
*HELIN Linfocitos (#) Normal 2.99 x1000 0,9-4,9
2018 MONOCITOS (%) Normal 9.3 % 3-12
*HEMON Monocitos (#) Normal 1.14 x1000 0,2-1,2
2020 NEUTROFILOS (%) Normal 60.7 % 55-70
HEMNEU Neutrdfilos (#) Alto 7.45 x1000 2,8-7
2022 EOSINOFILOS (%) Normal 4.6 % 0-5
HEMEOS Eosindfilos (#) Alto 0.57 x1000 0-0,5
2024 BASOFILOS (%) Normal 0.7 % 0-2
HEMBAS Basdfilos (#) Normal 0.09 x1000 0-0,2
2030 VOLUMEN Normal 86 fL 80-137
CORPUSCULAR
MEDIO
2031 HEMOGLOBINA Normal 28.5 pg 27-32
CORPUSCULAR MEDIA
(MCH)
2032 CONCENTRACION DE [Normal 32 g/dl 31-34
HEMOGLOBINA
CORPUSCULAR MEDIA
(MCHC)
2039 VOLUMEN Normal 8.7 fL 6-10
PLAQUETARIO MEDIO
(MPV)
2041 RDW CV Normal 14.2 % 11,5-15
HEMATO Hematocrito Normal 41.7 % 36-45
HEMOGL Hemoglobina Normal 13.7 g/dl 12-15
PLAQUE Recuento de plaquetas  [Normal 418 x1000 150-450

Firmado por: CAMILO ALEXIS ARELLANO, BACTERIOLOGO, Registro 1085308284, CC 1085308284

Fecha: 10/02/2022 13:42 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Interpretacion de Resultado - MEDICINA GENERAL

Clasificacién del examen: Anormal
Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
’ Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 56 Aiios, Femenino
e —— Identificador Unico: 7602-3 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Pagina 44 de 54

NOTAS MEDICAS
Observaciones: LEUCOCITOSIS-

Firmado por: PAULA ANDREA VASCO QUINTERO, MEDICINA GENERAL, Registro 1116264562, CC 1116264562, el 10/02/2022 13:42

Fecha: 10/02/2022 13:42 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Interpretacion de Resultado - MEDICINA GENERAL

Clasificacion del examen: Normal
Observaciones: LEUCOCITOSIS NO NEUTROFILIA SIN ANEMIA.

Firmado por: PAULA ANDREA VASCO QUINTERO, MEDICINA GENERAL, Registro 1116264562, CC 1116264562, el 10/02/2022 13:42

Fecha: 10/02/2022 12:30 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA <RESULTADO PRELIMINAR>

COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA: MUESTRA ORINA Bacilos Gram Negativo +
Firmado por: CAMILO ALEXIS ARELLANO, BACTERIOLOGO, Registro 1085308284, CC 1085308284

Fecha: 10/02/2022 12:30 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA <RESULTADO PRELIMINAR>

Cadigo Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
901107 COLORACION DE Normal MUESTRA - --

GRAMY LECTURA ORINA Bacilos Gram

PARA CUALQUIER Negativo +

MUESTRA

Firmado por: CAMILO ALEXIS ARELLANO, BACTERIOLOGO, Registro 1085308284, CC 1085308284

Fecha: 17/02/2022 08:56 - Ubicacién: CONSULTORIO BONANZA
Interpretacion de Resultado - MEDICINA GENERAL

Clasificacion del examen: Normal
Observaciones: .

Firmado por: VALERIA GUTIERREZ ARIAS, MEDICINA GENERAL, Registro 1144180920, CC 1144180920, el 17/02/2022 08:58

Fecha: 10/02/2022 12:30 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

PARCIAL DE ORINA (UROANALISIS)
COLOR: AMBAR

ASPECTO: TURBIO

PH: 6.0

DENSIDAD: 1.020

PROTEINAS: 150

SANGRE: 250

LEUCOCITOS ESTERASA: 500
NITRITOS: NEGATIVO

GLUCOSA: NORMAL

CUERPOS CETONICOS: NEGATIVO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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NOTAS MEDICAS

UROBILINOGENO EN ORINA: NORMAL
BILIRRUBINA: NEGATIVO

SEDIMENTO URINARIO: Células Epiteliales Bajas

Bacterias

+++

2 - 5 XC Leucocitos
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 66817908

Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966

Edad y género: 56 Afos, Femenino

Identificador Unico: 7602-3

Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Firmado por: CAMILO ALEXIS ARELLANO, BACTERIOLOGO, Registro 1085308284, CC 1085308284

Fecha: 10/02/2022 12:30 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

PARCIAL DE ORINA (UROANALISIS)

Incontables Eritrocitos Eumorfos

Pagina 45 de 54

5-10 XC

Cadigo Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
8000 COLOR Normal AMBAR - -
8001 ASPECTO Normal TURBIO - -
8002 PH Normal 6.0 - -
8003 DENSIDAD Normal 1.020 - 1.001 - 1.031
8004 PROTEINAS Normal 150 mg/d| VALOR DE
REFERENCIA:
NEGATIVO
8005 SANGRE Normal 250 Células/uL VALOR DE
REFERENCIA:
NEGATIVO
8006 LEUCOCITOS Normal 500 Células/uL --
ESTERASA
8007 NITRITOS Normal NEGATIVO - VALOR DE
REFERENCIA:
NEGATIVO
8008 GLUCOSA Normal NORMAL mg/d| VALOR DE
REFERENCIA:
NEGATIVO
8009 CUERPOS Normal NEGATIVO mg/dl VALOR DE
CETONICOS REFERENCIA:
NEGATIVO
8010 UROBILINOGENO EN  [Normal NORMAL mg/d| VALOR DE
ORINA REFERENCIA:
NEGATIVO
8011 BILIRRUBINA Normal NEGATIVO mg/dl VALOR DE
REFERENCIA:
NEGATIVO
8022 SEDIMENTO URINARIO[Normal Células Epiteliales Bajas |-- --
2 - 5 XC Leucaocitos
Incontables Eritrocitos
Eumorfos 5-
10 XC Bacterias
+++
8022 SEDIMENTO URINARIO(-- MICROSCOPICO - -

Firmado por: CAMILO ALEXIS ARELLANO, BACTERIOLOGO, Registro 1085308284, CC 1085308284

Fecha: 17/02/2022 08:56 - Ubicacion: CONSULTORIO BONANZA

Interpretacion de Resultado - MEDICINA GENERAL

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia  28/02/2022

13:11:59
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
I Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966

CLIMICA VERSALLES Edad y género: 56 Aios, Femenino

i o i L . A P

Identificador Unico: 7602-3

Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

NOTAS MEDICAS

Clasificacion del examen: Normal
Observaciones: .

Pagina 46 de 54

Firmado por: VALERIA GUTIERREZ ARIAS, MEDICINA GENERAL, Registro 1144180920, CC 1144180920, el 17/02/2022 08:58

Fecha: 10/02/2022 12:47 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

NITROGENO UREICO

BUN: 14 [7-17]

Firmado por: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050
Fecha: 10/02/2022 12:47 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

NITROGENO UREICO

Cadigo Examen Alerta Resultado Unidad

Valor de referencia

BUN BUN Normal 14 mg/dl

7-17

Firmado por: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050

Fecha: 17/02/2022 08:56 - Ubicacién: CONSULTORIO BONANZA
Interpretacion de Resultado - MEDICINA GENERAL

Clasificacion del examen: Normal
Observaciones: .

Firmado por: VALERIA GUTIERREZ ARIAS, MEDICINA GENERAL, Registro 1144180920, CC 1144180920, el 17/02/2022 08:58

Fecha: 10/02/2022 12:47 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Creatinina: 0.8 [0,52-1,04]

Firmado por: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050
Fecha: 10/02/2022 12:47 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Cadigo Examen Alerta Resultado Unidad

Valor de referencia

CREATI Creatinina Normal 0.8 mg/dl

0,52-1,04

Firmado por: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050

Fecha: 17/02/2022 08:56 - Ubicacion: CONSULTORIO BONANZA

Interpretacion de Resultado - MEDICINA GENERAL
Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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Clasificacion del examen: Normal

Observaciones: .
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion:

CC 66817908

Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

26/01/1966

Edad y género: 56 Afos, Femenino

Identificador Unico: 7602-3

Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Pagina 47 de 54

Firmado por: VALERIA GUTIERREZ ARIAS, MEDICINA GENERAL, Registro 1144180920, CC 1144180920, el 17/02/2022 08:58

Fecha: 10/02/2022 12:47 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio -

BACTERIOLOGO

PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Proteina C Ultrasensible: 5

Firmado por: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050

4[0-1]

Fecha: 10/02/2022 12:47 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio -

BACTERIOLOGO

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Cadigo

Examen

Alerta

Resultado

Unidad

Valor de referencia

*PTCRU

Proteina C Ultrasensible

Alto

54

mg/dl

0-1

Firmado por: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050

Fecha: 17/02/2022 08:56 - Ubicacion: CONSULTORIO BONANZA

Interpretacion de Resultado - MEDICINA GENERAL

Clasificacion del examen: Normal

Observaciones: .

Firmado por: VALERIA GUTIERREZ ARIAS, MEDICINA GENERAL, Registro 1144180920, CC 1144180920, el 17/02/2022 08:58

Fecha: 10/02/2022 13:42 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Registro de resultados - MEDICINA GENERAL

INTERPRETACION DE R

ESULTADOS:

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO lII - 10/02/2022 11:38:53 a. m.
Recuento de Gldébulos Blancos= 12.29 x1000
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS= 4.80 x1000000
LINFOCITOS (%)= 24.3 %

Linfocitos (#)= 2.99 x1000
MONOCITOS (%)=9.3 %
Monocitos (#)= 1.14 x1000

NEUTROFILOS (%)= 60.7 %
Neutréfilos (#)= 7.45 x1000
EOSINOFILOS (%)= 4.6 %
Eosindfilos (#)= 0.57 x1000

BASOFILOS (%)= 0.7 %
Basdfilos (#)= 0.09 x1000

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO= 86 fL

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH)= 28.5 pg

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)= 32 g/dl

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (MPV)= 8.7 fL

RDW CV=14.2 %
Hematocrito= 41.7 %

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
’ Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 56 Aiios, Femenino
e —— Identificador Unico: 7602-3 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Pégina 48 de 54

NOTAS MEDICAS

Hemoglobina= 13.7 g/dI
Recuento de plaquetas= 418 x1000
Clasificacién del examen: Anormal Interpretacion: LEUCOCITOSIS-

Firmado por: PAULA ANDREA VASCO QUINTERO, MEDICINA GENERAL, Registro 1116264562, CC 1116264562, el 10/02/2022 13:42

Fecha: 10/02/2022 14:54 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Consulta médica - Tratante - UROLOGIA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Motivo de consulta: DOLOR ABDOMINAL

Enfermedad actual: PACIENTE CONOCIDA CON CALCULO CORALIFORME QUE FUE VLORADA EN CONSULTA EXTERNA DE UROLOGIA QUE SE
LEDIO ORDEN DE NEFRECTOMIA DERECHA. NIEGA FIEBRE, HEMOGRAMA LEUCOCITOS: 12 MIL. CR: 0. 8 Mg/dl.

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sijntomas generales: Normal.

Diagnosticos activos después de la nota: Diagndstico de ingreso - N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnostico: 26/02/2020,
Edad al diagnéstico: 54 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Destino del paciente: Otro

Anadlisis del caso: PACIENTE CON CALCULO CORALIFORME QUE YA TIENE CONDUCTA DEFINIDA NEFRECTOMIA DERECHA, SE DECIDE
MANEJO DEL DOLOR
Plan de manejo: SALIDA CON ANALGESICOS, SE ENVIA LA EPS PARA DEFIMNIR FECHA DE CIRUGIA

Firmado por: JESUS ENRIQUE MOSQUERA ANGULO, UROLOGIA, Registro 16761081, CC 16761081, el 10/02/2022 15:00

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS QCOS
10/02/2022 15:01

555703 Nefrectomia Radical Por Laparotomia. [Issm09143].

NEFROLITIASI DERECHA CORALIFORME
NEFROLITIASI DERECHA CORALIFORME

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
10/02/2022 15:02
Acetaminofen 500Mg Tableta

1 TABLETAS, Oral, 6 HORAS, por 7 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
10/02/2022 15:02
Naproxeno 250Mg Tableta

1 TABLETAS, Oral, 12 HORAS, por 7 DIAS

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
10/02/2022 15:02
901236 Urocultivo (Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Automatizado) [Iss901236-Soat19966]

Fecha: 17/02/2022 08:56 - Ubicacién: CONSULTORIO BONANZA
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
’ Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 56 Aiios, Femenino
e —— Identificador Unico: 7602-3 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Pagina 49 de 54
NOTAS MEDICAS

Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

EXAMEN FiSICO )
Peso(Kg): 98 Talla(cm): 156 Superficie corporal(m2): 2. 06 Indice de masa corporal(Kg/m2): 40. 27 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO - 10/02/2022 12:47:20 p. m.
Proteina C Ultrasensible= 5.4 mg/dI
Clasificacion del examen: Normal Interpretacion: .

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 10/02/2022 12:47:17 p. m.
Creatinina= 0.8 mg/dI
Clasificacién del examen: Normal Interpretacion: .

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

NITROGENO UREICO - 10/02/2022 12:47:14 p. m.
BUN= 14 mg/dI
Clasificacion del examen: Normal Interpretacion: .

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

PARCIAL DE ORINA (UROANALISIS) - 10/02/2022 12:30:35 p. m.
COLOR=AMBAR --

ASPECTO=TURBIO --

PH=6.0 -

DENSIDAD= 1.020 --

PROTEINAS= 150 mg/dl

SANGRE= 250 Células/uL

LEUCOCITOS ESTERASA= 500 Células/uL

NITRITOS= NEGATIVO --

GLUCOSA= NORMAL mg/dl

CUERPOS CETONICOS= NEGATIVO mg/dl

UROBILINOGENO EN ORINA= NORMAL mg/dl

BILIRRUBINA= NEGATIVO mg/dI

SEDIMENTO URINARIO= Células Epiteliales Bajas 2 - 5 XC Leucocitos Incontables Eritrocitos Eumorfos 5-10 XC
Bacterias +H+ -

SEDIMENTO URINARIO= MICROSCOPICO -

Clasificacion del examen: Normal Interpretacion:

INTERPRETACION DE RESULTADOS:
COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA <RESULTADO PRELIMINAR> - 10/02/2022 12:30:08 p. m.
COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA= MUESTRA ORINA Bacilos Gram Negativo + -

Clasificacion del examen: Normal Interpretacion: .

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnostico de egreso - N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnéstico: 26/02/2020,
Edad al diagnéstico: 54 Afos.

Resumen de la atencién: SE ABRE FOLIO PARA CIERRE DE HISTORIA CLINICA

Estado del paciente al momento del egreso: SE ABRE FOLIO PARA CIERRE DE HISTORIA CLINICA.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
’ Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 56 Aiios, Femenino
e —— Identificador Unico: 7602-3 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Pagina 50 de 54

NOTAS MEDICAS

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Cita de control: No Incapacidad: No
Informacion a la familia: No

Problemas clinicos pendientes: SE ABRE FOLIO PARA CIERRE DE HISTORIA CLINICA
Plan de manejo: SE ABRE FOLIO PARA CIERRE DE HISTORIA CLINICA

Destino del paciente: Casa

Firmado por: VALERIA GUTIERREZ ARIAS, MEDICINA GENERAL, Registro 1144180920, CC 1144180920, el 17/02/2022 08:58

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - EGRESO
17/02/2022 08:58
Egreso Medico

SE ABRE FOLIO PARA CIERRE DE HISTORIA CLINICA
SE ABRE FOLIO PARA CIERRE DE HISTORIA CLINICA

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 17/02/2022

Grupo Descripcion
Relevantes LITIASIS RENAL
Inmunizaciones Vacunas:

Covid-19 Oxford-AstraZeneca AZD1222 Estado : Incompleto Observaciones : LOTE VACUNA: PW40023.
Dosis: Primera dosis Fecha de vacunacion: 21/06/2021 55 Afios Vacunador: LIZETH DAYANA SALAZAR
DIAZ Vigencia de la vacuna 21/06/2021 , Dosis: Segunda Dosis Fecha de vacunacioén: 21/09/2021 55 Afos
Vacunador: SANDRA YANETH MORA CORDOBA Vigencia de la vacuna 21/09/2021

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 10/02/2022 10:53 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: INGRESA PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS EN COMPANIA DE FAMILIAR PACIENTE DESPIERTO,
ALERTA, ORIENTADO EN TLP, RESPIRANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE QUE ES
VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN GENERA ORDENES MEDICAS LAS CUALES SE PROCEDEN A CUMPLIR, SE SOLICITAN INSUMOS
Y MEDICAMENTOS A FARMACIA, SE REALIZA LLAMADO A INYECTOLOGIA SE INDAGA SOBRE POSIBLES ALERGIAS LAS CUALES NIEGA, SE
EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE REALIZA PREVIA TECNICAASEPTICA, EN SITIO
PUNCIONAR SE CANALIZAACCESO VENOSO CON CATETER # 18 + TH Y SE FIJA CON APOSITO TEGADERM MARCADO CON FECHA DE
INSERCION, QUEDA PERMEABLE SE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO POR EQUIPO BOMBA SIN
COMPLICACIONES, PENDIENTE REVALORAR Y DEFINIR CONDUCTA.

SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL BRINDADOS POR LA CLINCA SEGUN PROTOCOLO DE LA
OMS POR PANDEMIA SARS-COV2. (GORRO, MONO GAFAS, TAPABOCAS N95, CARETA, BATA MANGA LARGA, GUANTES X 2 PARES).

Firmado por: YANAMILETH LEAL MOPAN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, CC 1143839688, el 10/02/2022 10:54

ORDENES MEDICAS
10/02/2022 10:56

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - Cateter De Seguridad Insyte Ref 381844 Sob X 1 18G X 1.16Pulg ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:49
- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - Conector Valvula Pres Neutra Ref 7N8399 Caj X 200 ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:50

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - Aposito Tegaderm lv Advanced Ref 1683 Caj X 100 6.5X7Cm ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:50

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - Equipo Admon Solucion C/Bomba Ref Mrc1012P (BAXTER) ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:50

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
’ Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 56 Aiios, Femenino
e —— Identificador Unico: 7602-3 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Pagina 51 de 54
ORDENES MEDICAS

- TERMINADO: Interna/hospitalizacion - (Lactato De Sodio 310Mg + Cloruro De Calcio . 2H20 20Mg + Cloruro De Sodio 600Mg + Cloruro De
Potasio 30Mg)/100MI Lactato Ringer (Soluci¢gn Hartmann) Solucion Inyectable Bolsa 500MI ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:50

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - (Lactato De Sodio 0.310G + Cloruro De Sodio 0.600G + Cloruro De Potasio 0.030G + Cloruro De Calcio
0.020G)/100MI Lactato Ringer (Soluci¢gn Hartmann) Solucion Inyectable Bolsa 1000MI ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:50

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - Cloruro De Sodio 0.9% (0.9G/100MI) Solucion Inyectable Bolsa 100MI ordenada el dia 10/02/2022 a las
10:51

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - Cloruro De Sodio 0.9% (0.9G/100MI) Solucion Inyectable Bolsa 250MI ordenada el dia 10/02/2022 a las
10:51

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - Jeringa 3Partes C/A 5MI Caj X 100 Alfasafe 21Gx1 Pulg 1/2 Pulg ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:51
Firmado por : NINl JOHANNA BURBANO CALVO , AUXILIAR DE ENFERMERIA , Registro: 1144200624 , CC 1144200624

10/02/2022 11:03

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - Hidromorfona Clorhidrato (2Mg/1MI) Solucion Inyectable Ampollas 1MI(1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS
UNICA, por DOSIS UNICA) ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:48

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - Dipirona (2.5G/5MI) Solucion Inyectable Ampolla 5MI(1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por
DOSIS UNICA) ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:48

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - Diclofenaco Sédico (75Mg/3MI) Solucion Inyectable Ampolla 3MI(1 AMPOLLA, Intramuscular, DOSIS
UNICA, por DOSIS UNICA) ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:48

Firmado por : PAULA ANDREA VASCO QUINTERO , MEDICINA GENERAL , Registro: 1116264562, CC 1116264562
10/02/2022 11:53

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - Guante Cirugia Premiun Ref Gulp003 Alfasafe Talla 7 1/2 ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:56
- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - Sonda Nelaton Sob X 1 Medex 8Fr ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:57
Firmado por : YANAMILETH LEAL MOPAN , AUXILIAR DE ENFERMERIA, CC 1143839688

10/02/2022 13:42
- TERMINADO: Interna/hospitalizacion - 902209 Hemograma lii (Hemoglobina Hematocrito Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios

Leucograma Recuento De Plaquetas Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica) Automatizado [Iss902209-Soat19304] ordenada el dia
10/02/2022 a las 10:48

Firmado por : PAULA ANDREA VASCO QUINTERO , MEDICINA GENERAL , Registro: 1116264562, CC 1116264562
10/02/2022 15:01

- Ambulatoria/Externa - 555703 Nefrectomia Radical Por Laparotomia. [Issm09143]., realizada el dia 10/02/2022 a las 15:01
Firmado por : JESUS ENRIQUE MOSQUERA ANGULO , UROLOGIA , Registro: 16761081, CC 16761081

10/02/2022 15:02

- Ambulatoria/Externa - 901236 Urocultivo (Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Automatizado) [Iss901236-Soat19966], realizada el dia
10/02/2022 a las 15:02

- Ambulatoria/Externa - Acetaminofen 500Mg Tableta(1 TABLETAS, Oral, 6 HORAS, por 7 DIAS), realizada el dia 10/02/2022 a las 15:02
- Ambulatoria/Externa - Naproxeno 250Mg Tableta(1 TABLETAS, Oral, 12 HORAS, por 7 DIAS), realizada el dia 10/02/2022 a las 15:02
Firmado por : JESUS ENRIQUE MOSQUERA ANGULO , UROLOGIA , Registro: 16761081, CC 16761081

16/02/2022 10:58

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - 901107 Coloracion Gram Y Lectura Para Cualquier Muestra [Iss901107-Soat19874] ordenada el dia
10/02/2022 a las 10:49

Firmado por : PAULA ANDREA VASCO QUINTERO , MEDICINA GENERAL , Registro: 1116264562, CC 1116264562
17/02/2022 08:55

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59


Jose Luis Tenorio rosas
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CLINICA VERSALLES

i o i L . A P

ORDENES MEDICAS
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908

Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966

Edad y género: 56 Afos, Femenino

Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Identificador Unico: 7602-3

Pagina 52 de 54

- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - 903895 Creatinina En Suero U Otros Fluidos [Iss903825-So0at19290] ordenada el dia 10/02/2022 a las

10:48

- TERMINADO: Interna/hospitalizacion - 903856 Nitrogeno Ureico (Bun) [Iss903856-Soat19749] ordenada el dia 10/02/2022 a las 10:48
- TERMINADO: Interna/hospitalizacién - 907106 Uroanalisis (Con Sedimento Y Densidad Urinaria) [Iss907107-Soat19775] ordenada el dia

10/02/2022 a las 10:48

- TERMINADO: Interna/hospitalizacion - 906913 Proteina C Reactiva Alta Precision Automatizado [Iss906913-Soat19806] ordenada el dia

10/02/2022 a las 10:49

Firmado por : PAULA ANDREA VASCO QUINTERO , MEDICINA GENERAL , Registro: 1116264562, CC 1116264562

17/02/2022 08:58

- TERMINADO: Interna/hospitalizacion - Egreso Medico ordenada el dia 17/02/2022 a las 08:58
Firmado por : VALERIA GUTIERREZ ARIAS , MEDICINA GENERAL , Registro: 1144180920, CC 1144180920

MONITOREO Y OTROS CONTROLES

RESUMEN DE SIGNOS VITALES BASICOS, PRESENTADOS CRONOLOGICAMENTE

Fecha-Hora Signo Vital (Unidad) Valor

10/02/2022 10:22 |PA Sistdlica (mmhg) 140
PA Diastolica (mmhg) 82
Presion arterial media (mmhg) 101
Temperatura (°C) 36.4
Frecuencia cardiaca (Lat/min) 81
Frecuencia respiratoria (Respi/min) 17
Saturacién de oxigeno (%) 96
Talla (cm) 156
Peso (Kg) 98
Superficie corporal (m2) 2.06
Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Responsable: DIEGO ARMANDO VELEZ GRISALES, ENFERMERIA, Registro 1, CC 1112763216, el 10/02/2022 10:26

10/02/2022 10:33 |PA Sistdlica (mmhg) 120
PA Diastolica (mmhg) 80
Presion arterial media (mmhg) 93
Temperatura (°C) 36
Frecuencia cardiaca (Lat/min) 75
Frecuencia respiratoria (Respi/min) 18
Saturacién de oxigeno (%) 98
Talla (cm) 156
Peso (Kg) 98
Superficie corporal (m2) 2.06
Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Responsable: PAULA ANDREA VASCO QUINTERO, MEDICINA GENERAL, Registro 1116264562, CC 1116264562, el 10/02/2022
10:47

17/02/2022 08:56 |[Talla (cm) 156
Peso (Kg) 98
Superficie corporal (m2) 2.06
Ubicacion: CONSULTORIO BONANZA
Responsable: VALERIA GUTIERREZ ARIAS, MEDICINA GENERAL, Registro 1144180920, CC 1144180920, el 17/02/2022 08:58

RESUMEN DE SIGNOS VITALES CORRESPONDIENTES A MONITOREO HEMODINAMICO Y VENTILATORIO

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
L Tipo y nimero de identificacion: CC 66817908
I Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 56 Aiios, Femenino
e —— Identificador Unico: 7602-3 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Pagina 53 de 54

MONITOREO Y OTROS CONTROLES

PRESENTADOS CRONOLOGICAMENTE

Fecha-Hora Signo Vital (Unidad) Valor

10/02/2022 10:22 |PA Sistdlica (mmhg) 140
PA Diastolica (mmhg) 82
Presion arterial media (mmhg) 101
Temperatura (°C) 36.4
Frecuencia cardiaca (Lat/min) 81
Frecuencia respiratoria (Respi/min) 17
Saturacién de oxigeno (%) 96
Peso (Kg) 98
Talla (cm) 156
Superficie corporal (m2) 2.06
Indice de masa corporal (Kg/m2) 40.27
Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Responsable: DIEGO ARMANDO VELEZ GRISALES, ENFERMERIA, Registro 1, CC 1112763216, el 10/02/2022 10:26

10/02/2022 10:33 |PA Sistdlica (mmhg) 120
PA Diastolica (mmhg) 80
Presion arterial media (mmhg) 93
Temperatura (°C) 36
Frecuencia cardiaca (Lat/min) 75
Frecuencia respiratoria (Respi/min) 18
Saturacién de oxigeno (%) 98
Peso (Kg) 98
Talla (cm) 156
Superficie corporal (m2) 2.06
Estado de conciencia Alerta
indice de masa corporal (Kg/m2) 40.27
Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Responsable: PAULA ANDREA VASCO QUINTERO, MEDICINA GENERAL, Registro 1116264562, CC 1116264562, el 10/02/2022
10:47

10/02/2022 11:38 |Hemoglobina 13.7
Hematocrito (%) 41.7
Recuento de Glébulos Blancos 12.29
Neutrofilos (#) 7.45
Linfocitos (#) 2.99
Eosindfilos (#) 0.57
Basdfilos (#) 0.09
Monocitos (#) 1.14
Recuento de plaquetas 418
Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Responsable: CAMILO ALEXIS ARELLANO, BACTERIOLOGO, Registro 1085308284, CC 1085308284

10/02/2022 12:47

BUN 14

Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Responsable: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050

Creatinina 0.8

Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Responsable: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

L Tipo y nimero de identificaciéon: CC 66817908
v, Paciente: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/01/1966
CLINICA VERSALLES Edad y género: 56 Aiios, Femenino
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Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

Pagina 54 de 54

Identificador Unico: 7602-3

MONITOREO Y OTROS CONTROLES

RESUMEN DE SIGNOS VITALES CORRESPONDIENTES AMONITOREO HEMODINAMICO Y VENTILATORIO
PRESENTADOS CRONOLOGICAMENTE

Fecha-Hora Signo Vital (Unidad) Valor

Proteina C Ultrasensible 54
Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Responsable: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050

17/02/2022 08:56 |Peso (Kg) 98
Talla (cm) 156
Superficie corporal (m2) 2.06
indice de masa corporal (Kg/m2) 40.27
Ubicacion: CONSULTORIO BONANZA
Responsable: VALERIA GUTIERREZ ARIAS, MEDICINA GENERAL, Registro 1144180920, CC 1144180920, el 17/02/2022 08:58

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha de la
orden

Medicamentos

10/02/2022 10:48 |Dipirona (2.5G/5MI) Solucion Inyectable Ampolla 5MI ( 1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA )

Ordenado por:  PAULA ANDREA VASCO QUINTERO, MEDICINA GENERAL, Registro: 1116264562, CC 1116264562

ladministrada

Accion Fechay Hora Observaciones Responsable Ubicacion
[Terminado por 10/02/2022 11:03 YANAMILETH LEAL CONS. DE
Gltima dosis MOPAN, AUXILIAR DE URGENCIAS ADUL. -

ENFERMERIA, CC
1143839688

CLINICAVERSALLES -
SEDE PRINCIPAL

Total dosis administradas:

1 Dosis

10/02/2022 10:48

Diclofenaco Sédico (75Mg/3Ml) Solucion Inyectable Ampolla 3MI ( 1 AMPOLLA, Intramuscular, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA )
PAULA ANDREA VASCO QUINTERO, MEDICINA GENERAL, Registro: 1116264562, CC 1116264562

Ordenado por:

ladministrada

Accion Fechay Hora Observaciones Responsable Ubicacion
[Terminado por 10/02/2022 11:03 YANAMILETH LEAL CONS. DE
Gltima dosis MOPAN, AUXILIAR DE URGENCIAS ADUL. -

ENFERMERIA, CC
1143839688

CLINICA VERSALLES -
SEDE PRINCIPAL

Total dosis administradas:

1 Dosis

10/02/2022 10:48

Hidromorfona Clorhidrato (2Mg/1MI) Solucion Inyectable Ampollas 1Ml ( 1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por DOSIS

ladministrada

UNICA)
Ordenado por:  PAULA ANDREA VASCO QUINTERO, MEDICINA GENERAL, Registro: 1116264562, CC 1116264562
Accion Fechay Hora Observaciones Responsable Ubicacion
[Terminado por 10/02/2022 11:03 YANAMILETH LEAL CONS. DE
Gltima dosis MOPAN, AUXILIAR DE URGENCIAS ADUL. -

ENFERMERIA, CC
1143839688

CLINICAVERSALLES -
SEDE PRINCIPAL

Total dosis administradas:

1 Dosis

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 28/02/2022 13:11:59
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nnados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

ac Sgpe rSa ] ud lavor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con 1o
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)

Fecha: 15/01/2022 09:20 - Ambulatoria - Ubicacion: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN
Consuita médica- Tratante - UROLOGIA

Tipo de valoracion: Tipo de censuila. Primera vez
Causa externa; CTRA i

Finalidad: NO APLICA g : 13 .

ANAMNESIS
{victivo de consulta: "téngo calcuioen el rifion# *
Enfermedad aclual: paciente ya conomda desde hace 2 aﬁos e le dio orden de nefrectomia derecha x laparoscopna por caiculocoraliforme con atrofia
renal
gamagraiia renal MAG-3 RD: 15%

Y

JSION POR SIS Tcws
ion Fisica: 5 £
atumas generales” Norinal \ ' . {

Ulagnidsticos aclives despues de la nots: Diagndstico de ingreso- N279 - RINON PEQUENO, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnéstico: 15/01/2022,
Edad al diagnéstico: 55 Anos, N200 - CALCULO DEL RINON, Fecha de diagnostico: 06/03/2020, Edad al diagnéstico: 54 Afos.

ANALISIS DEL ’3” SO Y PLAN DE MARNEJO
Cesunodel paciente. Cug

Analisis del caso: se dz orden de nefrectomia derecha x laparoscopia. urdcuitvio
lail de manegjo: paciente require | 1Tugla [JHInJ 10 por ncsgo de ;epsus

Cinmado port JESUS ENRIQUE MOSQUERA ANGULO UROLOGIA, Registro 16761081 CC 16761081, el 15/01/2042 09:28

L;m)tNES MEbICAS 2 :

Ambulatoria/E xterna - PROCEDIMIENTOS QCOS f
(01/2022 09:29 : 3

55703 pefrectomia Radical Por Laparotomia. [Issm09143].

atictia 1enal derecha
atrofia renal derecha

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
15/031/2022 09:29 : 3 ' T
201136 Urocultivo (Artibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Automatizado) [Iss901236-Soat19966].

Ambulatona/Externa - CONSULTAS Y CONTROLES

022 09:30 ¥

890394 Consulta De Control C De Seguuniento Por Especialista En Urologia [Iss890302-Seat39143]
4 Mases

UROLOGIA

JESUS ENRIQUE NIUQOUERAAI\‘L:ULU

ritmado electronicamente Documento impresc &l dia 15/01/2022 *(9:35.58
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Senor

JUEZ PENAL MUNICIPAL (Reparto)
E. S. D-

Referencia  :Accion de Tutela
Accionante  : Maria Doris Suarez Velasco
Accionada : E.P.S. Servicio Occidental de Salud “S.0.S.”

MARIA DORIS SUAREZ VELASCO, mayor de edad, con domiciliado y residencia en Santiago de Cali,
mediante este escrito impetro ACCION DE TUTELA conforme a los articulos 86 de la Constitucion
Politica, Decretos 2591 de 1991, 306 de 1992, 1983 de 2017 y 333 de 2021, contra la E.P.S SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD “S.0.S.”, con domicilio en la carrera 23 No. 26 B 46 de Cali; para que previos
los tramites correspondientes, sean protegidos mis derechos constitucionales fundamentales a la
VIDA y la SALUD, y demas derechos fundamentales que se deriven al respecto conforme a los
hechos que mas adelante relacionaré en este mismo escrito.

HECHOS

1. En julio de 2016 acudo al servicio de urgencias de la clinica Versalles, donde me diagnosticaron:

Litiasis renal derecha (Los célculos renales son depésitos sélidos de minerales y sales &cidas que se
agrupan en la orina concentrada).

2. En el mes de octubre del mismo afio, fui atendida en la misma clinica por el doctor Jesus
Mosquera, quien ordend que se me realizar “nefrectomia percutanea” y examenes de laboratorio;
con estos resultados debia regresar a consulta en seis meses.

3. En noviembre del mismo afio enfermé otra vez de la misma patologia, siendo atendida en la clinica
de los Remedios por el servicio de urgencias.

4. En febrero de 2017 acudo otra vez al servicio de Urologia de la clinica Versalles, realizando un
reno grama secuencial.

5. Teniendo en cuenta la omision en la practica de la “nefrectomia percutanea”, en abril de 2017
regrese otra vez a la clinica Versalles, para seguir insistiendo en su practica, la respuesta fue la de
siempre: que no habia agenda y que tocaba sequir esperando.



6. En septiembre de 2017 regreso al servicio de urgencias de la clinica Versalles, por repetidas
infecciones urinarias, realizandome examenes de laboratorio; negando nuevamente la practica de la
‘nefrectomia percutanea” por no haber agenda ni convenio.

7. Me fue programada cirugia de “nefrectomia percutanea” para el 28 de abril de 2018; fui valorada
por el anestesiologo y un dia antes cancelan la cirugia porque no habia convenio.

8. En el mes de abril de 2019 acudi por el servicio de urgencias a la clinica Amiga, donde el médico
ordena nuevamente la cirugia de “nefrectomia percutanea’.

9. En el mes de octubre y noviembre de 2019 acudo a la clinica Versalles a citas médicas, siendo
atendida y se me autorizaban examenes de laboratorio.

10. En diciembre de 2019 me valora el doctor Jesus Mosquera, de la clinica Versalles, donde ordena
heminefrectomia por laparotomia.

11. En enero de 2020 me valora el anestesiologo de la clinica Versalles, para la realizacion de la
cirugia de heminefrectomia por laparotomia.

12. EI 6 de marzo de 2020 estando todo preparado para la cirugia en la clinica Versalles: valoracion
por anestesidlogo, banco de sangre, examenes de laboratorio y demas; se informa que se cancela
la cirugia porque no hay convenio.

13. Regresé a la clinica Versalles en varias ocasiones insistiendo en la practica de la cirugia debido
a la gravedad de mi enfermedad, la respuesta ahora era que por la pandemia no era posible
realizarla.

14. En noviembre 15 de 2021, acudo otra vez al servicio de urgencias de la clinica Versalles, por
presentar intenso dolor; me hospitalizan y me practican gamagrafia renal y otros examenes; me
otorgan orden para valoracion con el doctor Omar Rivera, urélogo; me informan que debo iniciar
nuevamente el proceso de citas y autorizaciones, pero que no hay agenda y debo esperar.

15. En enero 15 de 2022 regreso otra vez al servicio de urgencias de la clinica Versalles, me valora
el doctor Jesus Mosquera, ordena cirugia “nefrectomia radical por laparotomia”, urocultivo.

El médico ordena la cirugia de inmediato porque ya perdi completamente el rifion derecho, esta
cargado de orina y ésta se sale del rifidn causando una infeccion generalizada.

2112 B20



16. Me dirijo a la EPS SOS, donde me indican que debo enviar la historia clinica, las ordenes médicas
a unos correos electrénicos para revisarlas y autorizar el procedimiento; lo que es contrario a la
orden médica de ser operada de inmediato.

Después de remitir la informacion me dicen en la EPS que debo estar llamando a unos nimeros
telefonicos para saber sobre el tramite que se le esta dando; luego recibo de COMFANDI y me
informan que debo solicitar cita médica e inicial todo el proceso nuevamente.

PRUEBAS
Copia historia clinica
PRETENSIONES

Solicito respetuosamente al sefior Juez Constitucional, que mediante fallo de Tutela se proteja mi
derecho a la salud y la vida y como consecuencia de ello, se ordene:

a. Ala E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD “S.0.S.”, que en el término de 48 horas a partir de
su notificacién ordene la cirugia “nefrectomia radical por laparotomia”

b. Prevenir a la E.P.S. en pro de la salvaguarda de mi derecho a la salud y a la vida, que debe
aplicarse un tratamiento integral impidiendo que mas adelante se pudiera negar cualquier tipo de
servicio o tratamiento ordenado por el Galeno tratante.

COMPETENCIA
Es competente el sefior Juez Constitucional, por el lugar de los hechos.
JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que no he presentado otra accion de tutela por estos
mismos hechos.
NOTIFICACIONES

A la E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD “S.0.S.”, en el correo electronico:
notificacionesjudiciales@sos.com.co

A la accionante, en el correo electronico: nuri03@hotmail.com, teléfono: 313 796 98 68

Del sefior Juez Constitucional, atentamente,

Atentamente,
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Santiago de Cali, 17 de febrero de 2022

Senfores,
JUZGADO QUINCE PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS
Cali (V)

REFERENCIA CONTESTACION DE TUTELA
ACCIONANTE MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
IDENTIFICACION | C.C. No. 66817908

ACCIONADO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
RADICADO 2022-15 | AUTO No. |

HERNEY BORRERO HINCAPIE, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali - Valle,
identificado con la cédula de ciudadania que aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad
de Representante Legal para Asuntos Judiciales de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S segun certificado adjunto, sociedad constituida de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y Decretos Reglamentarios, debidamente
autorizada para funcionar mediante Resolucion No. 0692 de Septiembre 21 de 1.995, de la
Superintendencia Nacional de Salud, manifiesto @ Usted que otorgo poder especial, amplio y
suficiente a la Abogada ANA MARIA GALINDO LOPEZ, mayor de edad y vecina de esta
ciudad, identificada con cédula de ciudadania que aparece al pie de su firma, abogada con
tarjeta profesional No. 374.486 del C. S. de la J, para que en nombre y representacion de la
Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS, se notifique del
asunto de la referencia y asuma la defensa de los intereses de la EPS SOS S.A.

Mi apoderada queda con las facultades ordinarias de Ley, ademas podra ejercer las de
conciliar, sustituir y reasumir este mandato, solicitar aclaraciones, pruebas, interponer
recursos, nulidades, proponer incidentes y todas aquellas que sean necesarias en defensa de
nuestros legitimos derechos.

Ruego al Sefior Juez reconocer personeria a la abogada ANA MARIA GALINDO LOPEZ, con
las facultades y para los fines anteriormente sefialados.

Atentamente. Acepto,
o e BT v
5
HERNEY BORRERO HINCAPIE ANA MARIA GALINDO LOPEZ
C. C No. 14.799.968 de Tulua — Valle C. C No. 1 001.054.421 de Cali— Valle

Representante Legal para Asuntos Judiciales T.P. No. 374.486 del C. S delaJ.

i
VISHADD SUDIerTon

214 /320



Santiago de Cali, 17 de febrero de 2022

Senores, :
JUZGADO QUINCE PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS

Cali (V)

REFERENCIA CONTESTACION DE TUTELA
ACCIONANTE MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
IDENTIFICACION | C.C. No. 66817908

ACCIONADO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
RADICADO 2022-15 | AUTO No. |

ANA MARIA GALINDO LOPEZ, mayor de edad, residente y domiciliada en la ciudad de Cali
- Valle, identificada como aparece al pie de mi firma, actuando como apoderada de SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS conforme a poder adjunto; respetuosamente
comparezco ante este Despacho Judicial para notificarme y fijar la posicion de mi
representada:

l. PRETENSIONES ACCIONANTE

a. A la EP.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD “S.0.5.", que en el término de 48 horas a partir de
su notificacion ordene la cirugia “nefrectomia radical por laparotomia”

b. Prevenir a la E.P.S. en pro de la salvaguarda de mi derecho a la salud y a la vida, que debe |
aplicarse un tratamiento integral impidiendo que mas adelante se pudiera negar cualquier tipo de |
servicio o tratamiento ordenado por el Galeno fratante.

Expuestas las pretensiones del accionante, se emite concepto por parte de la médica ANA
MARIA RAMON CASTILLO del area de Tutelas-Salud y con base a lo manifestado en el apoyo
me permito declarar las siguientes:

Il CONSIDERACIONES

1. AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

Dando respuesta a la solicitud pretendida por esta accion de tutela, me permito informar que
el servicio ordenado se encuentra dentro del convenio PGP.

Verificamos con el area de convenios de la EPS, nos confirman que el procedimiento ordenado
sufrid un cambio de cédigo a partir del mes de febrero, pero igual se encuentra dentro del

A.M.G
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convenio. bajo..el._nombre 555607 RESEC ION DE RINON UNILATERAL TOTAL POR

NEFRECTOMIA SIMPLE POR LAPAROTOMIA:

Cna medico Autorizaciones 1028 (hace 2 minutes) ff &
Dara Marss, o Jusn, Aguel Ketig »

Corchal saludo,
DM 1022012012196 1BCNS 2202E0E2. no pass por SuSins medica | TON S0POTie Ye HEIE TN G Tinies versabes de ecers 12 ge 2022 . con solotd @ ]

Atafecha de la solicitud se encuentra usuaio con PGP COMFANDE NIVEL 1 CALL - NTE CAUCA | PGP VERSALLES HOSPITALIZACION ADULTOS
Se revisa ia nota técnica de versalles vigente hasta ol 31 g2 enero ¥ se encuentra ! cups 555607 reseccion de riftds unilatersf total por nefrectomia
ingie pof aparclomia. s ancuentra INCIUICD &N & NOta tacrica

En 8510 Ca50 5@ homologe of Cups Qae SCACAE o Specialetd 3l CUDS QUo e MCUBNIS 4N [ Nota IBCNICE | 1eniendo &0 Cuenta Gue €5 &f Mismo
procedimiento QUELIgICO ¥ 88 Por esto que no s& debe de genwal ops

Se reviza 1 botsa cirica versalies. con imicio de cobartura de feprero T de 2022, v o cups 555507 reseccion de rifon undaterst total por nefractomia
simple por laparotomia, tambien £8 encustirs INCEds,

CQuedamas atentos ante difectre

Mentamente

Audlitor Medico

SRR Sede Sanda Anita

Con el fin de minimizar los tramites administrativos, SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
EPS, ha suscrito los convenios PGP, los cuales buscan un acceso directo a los servicios. La
EPS SOS S.A. realiza un pago global por un nUmero de servicios y de pacientes determinados
a la IPS con la cual se contrata, para que, de esta forma, el usuario pueda acceder
directamente ante la IPS sin acudir a la EPS, eliminando el tramite de AUTORIZACION. Basta
con la orden médica y acudir directamente ante la IPS para que el servicio sea programado.

En aras de que el procedimiento sea practicado por la IPS CLINICA VERSALLES, se procede
a intervenir via correo electronico:

ViAo

Sunersoiud &‘
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yarly Minelly Marquinez Quifionez & 15

sats MtOrzacionesips. Senvicio, scarvalsl Coentagor, mi Juan, Miguel Katia «

Cordial saludo

Seflores 1PS CLINICA DE VERSALLES salicito de su amable colaboracstn con programacion del servicio
RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL POR NEFRECTOMIA SIMPLE POR LAPAROTOMIA

UROCULTIVO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Paciente con medida legal en curso, se req e agend o para dar respuesta al juzgad e

DATOS DE USUARIO: MARIA DORES SUAREZ VELASCO CC 66817908
TELEFONO: 313 7969868
E-MAIL: suttQ@hotmael (o

Agradezco de antemano su colaboracion y pronia respussta

£y

Abentamenta,

Tutelas EPS - SOS
m Aarxiior Admarsstiative 2

De acuerdo con lo hasta aqui expuesto, se solicita al H. Despacho se DECLARE LA
IMPROCEDENCIA de la acciéon de tutela por no existir un agravio ius fundamental,
adicionalmente la EPS SOS S.A. se encuentra realizando las gestiones tendientes a la
materializacion del servicio solicitado, el cual se reitera NO REQUIERE AUTORIZACION por
S.0.S.

2. TRATAMIENTO INTEGRAL:

Respecto a la solicitud de INTEGRALIDAD sefioria, la EPS realiza continuamente todos los
tramites necesarios para garantizar la entrega y materializacion de los servicios en SALUD,
que han sido ordenados al accionante con el fin de mejorar su salud y calidad de vida.

Todos los servicios que se encuentran convenidos con la IPS PRIMARIA del paciente no
requieren autorizacion por parte de la EPS, sino que los usuarios acceden de manera directa
con la mencionada IPS.

No hay servicios pendientes por tramitar.

Por lo anterior se solicitara al Despacho denegar la presente accion de tutela en contra de la
EPS SOS S.A. debido a que no se evidencia un actuar reprochable que conlleve a una
vulneracién de derechos fundamentales, pues es importante que se considere el tipo de

A.M.G
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contratacion suscrito por mi representada, lo que genera una responsabilidad directa
en la IPS con la cual se tiene convenido el servicio aqui pretendido.

L. FUNDAMENTOS DE DERECHO

TRATAMIENTO INTEGRAL:

Ante la solicitud de tratamiento integral me permito indicar que en términos juridicos se
encuentra irrealizable, considerando que los servicios que pueda necesitar el actor respecto a

_un diagnostico resultan desconocidos e inciertos, de tal modo que el acceder a lo pretendido,
se propone una situacion injusta que viola el derecho a la defensa de la EPS SOS S.A., toda
vez que no se ha demostrado que la Entidad que represento pretenda negar los servicios
futuros que requiera la parte accionante. De la misma manera no ha quedado probada la
negacion de los servicios por parte de la EPS.

De acuerdo a lo anterior, es importante citar la Sentencia T-652/12 la cual hace referencia a
la Improcedencia de la acciéon de tutela frente a hechos futuros e inciertos, por no existir
violacién de derechos fundamentales ciertos y reales:

“En el entendido de que la accién de tutela es un mecanismo judicial de caracter
excepcional breve y sumario que permite la proteccién constitucional de derechos
fundamentales, cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados por la
acciéon u omision de cualquier autoridad publica o de un particular, y cuando no se
disponga para el efecto de otros medios de defensa judicial, ésta resultara viable
siempre que se origine en hechos ciertos y reconocidos de cuya ocurrencia se
puede inferir la violacién o vulneracion de derechos fundamentales. Sobre el
particular la Corte, en Sentencia T-279 de 1997, sostuvo:

“L a informalidad de la tutela no justifica el que los ciudadanos recurran a ella con
el _unico propésito de conjurar una situacién que consideran, a través de
conjeturas, podria ocasionar un perjuicio. Dicha accion no protege derechos
fundamentales sobre la suposicion de que llegarian a vulnerarse por hechos o actos
futuros. Por ello el ciudadano, actuando directamente o a través de apoderado, cuando
vaya a instaurar una accién de amparo debe cotejar, sopesar y analizar si en realidad
existe la vulneraciébn o amenaza de tales derechos, pues la tutela no puede
prosperar sobre la base de actos o hechos inexistentes o imaginarios, lo cual,
por el contrario, conduce a congestionar la administracion de justicia de modo
innecesario y perjudicial para ésta.”
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Es asi que la pretension del accionante resulta improcedente al no haberse demostrado una
amenaza o vulneracion efectiva de un derecho fundamental por parte de la EPS SOS S.A,
ademas que no se puede acceder a un tratamiento integral cuando no se ha evidenciado que
la EPS esté dispuesta a violentar los derechos fundamentales del actor.

Asimismo la Sentencia T-266/14 menciona la importancia de la aplicacion del principio de
integralidad sobre hechos ciertos, por ello indica:

“...el reconocimiento de la prestacion integral del servicio de salud debe ir acompafada
de indicaciones precisas que hagan determinable la orden del juez de tutela, la cual
bajo ningun supuesto puede recaer sobre cosas futuras. En concreto, este
Tribunal ha entendido que el principio de integralidad no puede entenderse de manera
abstracta, es decir, una orden de tutela que reconozca la atencion integral en salud se
encontrara sujeta a los conceptos que emita el personal medico, y no, por ejemplo, a
lo que estime el paciente.

Asi, la sentencia T-398 de 2008 dispuso acertadamente que las ordenes
indeterminadas de los jueces de tutela dirigidas a prestar atenciéon integral a un
paciente respecto del cual (i) no existe claridad médica sobre su patologia o condicion
de salud, o del cual (ii) no se conocen las prestaciones que requiere para mejorar su
estado de salud, pueden resultar problematicas a la hora de pretender su
cumplimiento y no se compadecen de los recursos del Estado”

De acuerdo a lo anterior se resalta que el principio de integralidad debe ir acompanado de
conceptos médicos y no de conceptos personales que recaen sobre hechos abstractos
que se convierten en simplemente estimaciones del accionante y no tienen como base el
ordenamiento de un médico adscrito a la entidad accionada, pues recordemos que los médicos
son los profesionales idéneos para determinar los servicios que necesita el actor con relacion
a su patologia. Es asi que no se puede pretender un tratamiento integral abarcando un
sinnumero de servicios médicos que (i) no se ha demostrado que vayan a ser negados por la
EPS —pues son hechos inciertos, vulnerando el principio de buena fe- y (ii) no pueden ser
controvertidos por la entidad —vulnerando el derecho a la defensa-.

De este modo la Sentencia T-923/14 reitera |la posicién de la Sentencia T-760/08 la cual indica:

“No obstante, aclard que el principio de integralidad no significa que el interesado
pueda solicitar el suministro de los servicios de salud que el interesado desee o estime
aconsejable, pues es el médico tratante adscrito a la EPS quien determina lo que
necesita el paciente. “De lo contrario el principio de integralidad se convertiria en una
especie de cheque en blanco, en lugar de ser un criterio para asegurar que al usuario
le presten el servicio de salud ordenado por el médico tratante de manera completa
sin que tenga que acudir a otra accion de tutela para pedir una parte del mismo servicio
de salud ya autorizado.”
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Para concluir lo relacionado con el tratamiento integral, se hace necesario resaltar que la EPS
SOS S.A. esta brindando la atenciéon médica requerida para la condicién actual del paciente,
respondiendo al ordenamiento médico para el manejo de la patologia y actuando en
cumpliendo de-los parametros normativos que determinan la distribucién de los recursos en
salud.

LOS RECURSOS DEL SGSSS SON LIMITADOS
Sobre el punto de la sostenibilidad financiera, ha sido muy explicita la Corte al considerar que
no se le puede imponer una carga a las entidades de salud que no estan en el deber juridico
de soportar, porque entiende que hacerlo acarrearia con la quiebra de ellas de la misma forma
que como con los recursos del Estado. Asi se ha referido, por ejemplo con procedimientos a
los cuales se busca subsidio por parte del Estado:

La Sala advertira a los jueces de instancia para que en lo sucesivo se abstengan de ordenar
intervenciones o tratamientos médicos que no cumplan con los requisitos consagrados en la
normatividad y de acuerdo con los criterios fijados por la jurisprudencia constitucional, toda vez
que dichas o6rdenes pueden constituirse en grave detrimento del patrimonio del Estado,
ocasionando un desequilibrio financiero del sistema de salud en su conjunto.’

Por lo anterior para que el sistema sea sostenible financieramente, debe atenderse los limites
que ha establecido el gobierno nacional.

SENTENCIA T-017/13: La idea de que los recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud
son limitados y normalmente escasos ha llevado a un consenso sobre la relevancia de
reservarlos a asuntos prioritarios. En el ambito de la accion de tutela, esto significa que deben
ser invertidos en la financiaciéon de prestaciones que no pueden ser asumidas directamente
por sus destinatarios. La falta de capacidad para sufragar los medicamentos, tratamientos,
procedimientos o insumos que son ordenados por el médico tratante pero no estan incluidos

—en el plan de beneficios de salud del paciente es, en efecto, y de conformidad con lo resefiado
en el acapite anterior, uno de los requisitos que deben acreditarse en orden a obtener su
autorizacion por esta via excepcional. Tal exigencia ha sido asociada a la prevalencia del
interés general y, sobre todo, al principio de solidaridad, que les impone a los particulares
el deber de vincular su propio esfuerzo y actividad en beneficio o apoyo de otros
asociados o en interés colectivo. Asi, la jurisprudencia constitucional ha entendido que
quienes cuentan con capacidad de pago deben contribuir al equilibrio del sistema, sufragando
los medicamentos y servicios médicos NO POS que requieran, en lugar de trasladarle dicha
carga al Estado, que se veria limitado para hacer realidad su propdsito de ampliar
progresivamente la cobertura del servicio de salud.?

1 Corte Constitucional; Sentencia T-756 de 2010; M.P: JORGE IVAN PALACIO PALACIO. ACCION DE TUTELA-Improcedencia en el

presente caso por no cumplir con requisitos fijados por la jurisprudencia constitucional para ordenar cirugia de abdominoplas tia.
2 Corte Constitucional; Sentencia T-017 de 2013; M.P LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
A.M.G

=
vaiapo Supenoud p




Wio Decidentd de Salud

Sentencia T-399/13 - PROTECCION DEL PATRIMONIO PUBLICO-Deber de todas las
autoridades estatales, judiciales y ciudadanos en general

“La defensa del patrimonio publico como derecho colectivo, debe ser observado por todas las
autoridades estatales, incluso por parte de las autoridades judiciales, quienes emiten
providencias que pueden generar la intervencion del erario publico, y ésta debe estar
plenamente justificada en material probatorio suficiente y acorde con las circunstancias de
cada caso concreto. Esto porque la tutela no es un mecanismo alternativo que reemplace los
procesos judiciales o que permita adoptar decisiones paralelas a las del funcionario que esta
conociendo de un determinado asunto radicado bajo su competencia. (...)".3

Es necesario ratificar que la EPS como administradora de recursos publicos esta sujeta al
seguimiento de la Superintendencia Nacional de Salud a través de su Sistema de Control y
Vigilancia tal como lo establecen la Medidas Anticorrupcion para el Sector Salud, emitidas en
el Estatuto Anticorrupcion del Ministerio del Interior y el Ministerio de Justicia, por lo cual debe
velar por la adecuada destilacion de los mismos.

Lo anterior derivado de la proteccién de que gozan los recursos de la Salud en Colombia desde
la Constitucién Politica de Colombia Articulo 48: Adicionado por el Acto Legislativo 01 de
2005 y la Ley 1438 de 2011 Articulo 3. PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: SOLIDARIDAD y SOSTENIBILIDAD.

Y finalmente debe ceiirse a la LEY 1474 DE 2011 “Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos
de corrupcién y la efectividad del control de la gestion publica”.

Articulo 11. Control y vigilancia en el sector de la seguridad social en salud: 1 Obligacion
y control. Las instituciones sometidas al control y vigilancia de la Superintendencia Nacional
de Salud, estaran obligadas a adoptar medidas de control apropiadas y suficientes, orientadas

a evitar que se generen fraudes en el sistema de seguridad social en salud.

De igual manera expongo y me fundamento en lo referido por la Corte Constitucional, en
Sentencia T-098/16 MP GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO.

“PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD-Ia familia es la llamada en primer lugar a prestarle a su
miembros mas cercanos la asistencia requerida.

En materia de salud, la Corte ha determinado que la responsabilidad de proteger y garantizar
este derecho, recae principalmente en la familia y en la sociedad, bajo la permanente
asistencia de Estado. En este sentido, el vinculo familiar se encuentra unido por diferentes
lazos de afecto, y se espera que de manera espontanea, sus miembros lleven a cabo
actuaciones solidarias que contribuyan al desarrollo del tratamiento colaboren en la asistencia
a las consultas y a las terapias, supervisen el consumo de los medicamentos, estimulando

3 Corte Constitucional; Sentencia T-399 de 2013; M.P

A.M.G
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emocionalmente al paciente y favorezcan su estabilidad y bienestar, de manera que la familia
juega un papel primordial para la atencion y el cuidado requerido por un paciente, cualquiera
que sea el tratamiento. En ese orden de ideas, por Ip general es la familia quien se encuentra
en mejores condiciones para mantener y promover la recuperacion y el cuidado del paciente,

pues es este el entorno social y efectivo en el cual encuentra mayor comodidad y apoyo por .

sus familiares”

NO EXISTE VULNERACION A DERECHOS FUNDAMENTALES

Sentencia T-346/10 - ACCION DE TUTELA - Improcedencia por no vulneracion o amenaza
de derechos fundamentales

“3.4. Para efectos de resolver el problema juridico planteado, la Sala considera pertinente
sefialar que, de conformidad con el articulo 86 de la Constitucion Politica, la accion de tutela
es un mecanismo de defensa judicial, a través del cual, toda persona puede reclamar ante el
juez competente la “proteccion inmediata de sus derechos fundamentales, cuando quiera que
estos resulten vulnerados o amenazados por la accién o la omisién de cualquier autoridad
publica”.4 (Negrilla fuera de texto).

De esa manera, para que sea pertinente instaurar una accion de tutela es necesario que por
lo menos exista un motivo relacionado con los derechos fundamentales de las personas
puestos en peligro o vulnerados de manera que la orden judicial sea medio adecuado para
amparar al peticionario garantizandole el disfrute de aquellos. Es decir, que es indispensable
la proporcionalidad entre los hechos alegados por el accionante y la proteccion judicial que
solicita.

Asi pues, no todo conflicto debe ser resuelto a través de la accion de tutela como unico
mecanismo de soluciéon si la misma naturaleza de la relacion de que se trata ofrece diversas
opciones o posibilidades suficientes para determinar como poner fin a la controversia.

Ha sido criterio de esta Corte, como asi lo ha venido expresando en diversas providencias 5,
que la judicializacion de todo problema suscitado entre individuos o colectividades no conduce
a nada distinto de la innecesaria congestion de los tribunales con el consiguiente bloqueo a las
causas que en verdad requieren de la intervencion del juez, lo cual ademas perjudica en grado
sumo el normal funcionamiento de las instituciones en cuanto distrae sin objeto la atencion y
el esfuerzo de las autoridades judiciales.”6 (Resaltado propio).

De esta manera, al verificarse la ausencia de violacion de algtn derecho fundamental, debera
negarse la accion de tutela por falta de presupuestos para la procedencia de la accion”.

4 Constitucién Politica de Colombia, Articulo 86.
5 Corte Constitucional. Sentencia T-37 de 1.993. Magistrado Ponente: Dr. Jose Gregorio Hernandez Galindo.
6 Corte Constitucional. Sentencia T-305 de 1993 Magistrado PonenteDr. Hemando Herrera Vergara.

A.M.G
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Asi las cosas, quien acuda a la accién de tutela en procura de obtener la proteccion de los
derechos fundamentales que considera conculcados, debe, como cuestion inicial, acreditar,
siquiera sumariamente, el hecho vulnerador, es decir, la amenaza o afectacion directa del bien
juridico susceptible de amparo. Sobre el particular, la jurisprudencia constitucional ha sido
reiterativa en sefalar que, “la accion de tutela procede, cuando se pruebe que se amenazan o
vulneran los derechos fundamentales de una persona por parte de autoridades publicas o los
particulares, y adicionalmente no existe un mecanismo judicial de proteccion de los mismos,
idéneo para tal efecto”.

IMPROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA ANTE LA INEXISTENCIA DE UNA
CONDUCTA RESPECTO DE LA CUAL SE PUEDA EFECTUAR EL JUICIO DE
VULNERABILIDAD DE DERECHOS FUNDAMENTALES.

Sentencia T-130/14

El objeto de la accion de tutela es la proteccion efectiva, inmediata, concreta y subsidiaria de
los derechos fundamentales, “cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por
la accion o la omisién de cualquier autoridad publica o de los particulares [de conformidad con
lo establecido en el Capitulo Il del Decreto 2591 de 1991[15]]'[16]. Asi pues, se desprende
que el mecanismo de amparo constitucional se torna improcedente, entre otras causas, cuando
no existe una actuacion u omision del agente accionado a la que se le pueda endilgar la
supuesta amenaza o vulneracion de las garantias fundamentales en cuestion.[17]

En el mismo sentido lo han expresado sentencias como la SU-975 de 2003[18] o la T-883 de
2008[19], al afirmar que “partiendo de una interpretacion sistematica, tanto de la Constitucion,
como de los articulos 5° y 6° del[Decreto 2591 de 1991], se deduce que la acciéon u omision
cometida por los particulares o por la autoridad publica que vulnere o amenace los derechos
fundamentales es un requisito I6gico-juridico para la procedencia de la accion tuitiva de
derechos fundamentales (...) En suma, para que la accion de tutela sea procedente requiere
como presupuesto necesario de orden logico-juridico, que las acciones u omisiones que
amenacen o vulneren los derechos fundamentales existan (...)"[20], ya que “sin la existencia
de un acto concreto de vulneracién a un derecho fundamental no hay conducta especifica
activa u omisiva de la cual proteger al interesado (...)'[21].

Y lo anterior resulta asi, ya que si se permite que las personas acudan al mecanismo de
amparo constitucional sobre la base de acciones u omisiones inexistentes, presuntas o
hipotéticas, y que por tanto no se hayan concretado en el mundo material y juridico, “ello
resultaria violatorio del debido proceso de los sujetos pasivos de la accion, atentaria contra el
principio de la sequridad juridica y, en ciertos eventos, podria constituir un indebido ejercicio
de la tutela, ya que se permitiria que el peticionario pretermitiera los tramites y procedimientos
que senala el ordenamiento juridico como los adecuados para la obtencion de determinados
objetivos especificos, para acudir directamente al mecanismo de amparo constitucional en
procura de sus derechos’22].
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Asi pues, cuando el juez constitucional no encuentre ninguna conducta atribuible al accionado
respecto de la cual se pueda determinar la presunta amenaza o violacién de un derecho
fundamental, debe declarar la improcedencia de la accion de tutela.

IV. PETICION
PRIMERA: Sefior Juez, de manera respetuosa, solicito DECLARAR que NO EXISTE
NEGACION DE SERVICIOS por parte de la EPS SOS S.A. por las razones expuestas en el
acapite de consideraciones del presente escrito.

SEGUNDA: DECLARAR improcedente la accion de tutela, por no existir vulneracion de
derechos.

TERCERA: NEGAR el tratamiento integral.
CUARTA: ORDENAR a la IPS CLINICA VERSALLES prestar el servicio que se encuentra
dentro del PGP.
V. PRUEBAS
Solicito que sean tenidas en cuenta como pruebas:
1. Imagenes relacionadas en la respuesta.
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