
Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:47    Página Nº: 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     Órden Nº: 5333228

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014720071     Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1  GRAMO  EV  CADA 8  HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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     Órden Nº: 5333229

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1014720071     Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1  GRAMO  EV  CADA 8  HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 
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Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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     Órden Nº: 5334082

Registro de Admision No: 237668

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

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO

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.

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     Órden Nº: 5334491

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014720071     Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1  GRAMO  EV  CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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     Órden Nº: 5334492

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1014720071     Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1  GRAMO  EV  CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 
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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:47    Página Nº: 53

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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     Órden Nº: 5334493

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 902209 - HEMOGRAMA III
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

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     Órden Nº: 5334996

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014720071     Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1  GRAMO  EV  CADA 12 HORAS
Periodo de Duración 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

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     Órden Nº: 5334997

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1014720071     Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1  GRAMO  EV  CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:47    Página Nº: 55

Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración 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

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     Órden Nº: 5334998

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 902209 - HEMOGRAMA III
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

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     Órden Nº: 5338248
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Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014720071     Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1  GRAMO  EV  CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración 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

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     Órden Nº: 5338249

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014720071     Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1  GRAMO  EV  CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

144 / 320



Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:47    Página Nº: 57

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

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     Órden Nº: 5341116

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014720071     Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1  GRAMO  EV  CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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     Órden Nº: 5341117
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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:47    Página Nº: 58

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014720071     Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1  GRAMO  EV  CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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     Órden Nº: 5341118

Registro de Admision No: 237668

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

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

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

DR.  MELISSA CATACHUNGA MARIN
CC 1112965870
Especialidad.  MEDICINA GENERAL
Registro.  1112965870
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 ORDEN DE MEDICAMENTOS
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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48    Página Nº: 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     Órden Nº: 5343037

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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     Órden Nº: 5343038

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 
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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48    Página Nº: 60

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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     Órden Nº: 5343039

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

DR.  MELISSA CATACHUNGA MARIN
CC 1112965870
Especialidad.  MEDICINA GENERAL
Registro.  1112965870
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 ORDEN DE MEDICAMENTOS
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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48    Página Nº: 61

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     Órden Nº: 5343053

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

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

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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     Órden Nº: 5343056

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 
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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48    Página Nº: 62

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

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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     Órden Nº: 5345255

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

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

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

150 / 320



Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48    Página Nº: 63

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     Órden Nº: 5345256

Registro de Admision No: 237668

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

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración 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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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48    Página Nº: 64

Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908     Órden Nº: 5346833

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

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

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración 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     Órden Nº: 5346835

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 3003157     Medicamento: DICLOFENACO SODICO IV-IM SOL INY 75MG/3ML
Medida: AMPOLLA     Concentración: 75MG/3ML     Via de Administración: INTRAMUSCULAR
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48    Página Nº: 65

Dosis y Frecuencia de Administración: APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración 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     Órden Nº: 5346873

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 902209 - HEMOGRAMA III
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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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48    Página Nº: 66

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     Órden Nº: 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     Órden Nº: 5349172

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

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

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración 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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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48    Página Nº: 67

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     Órden Nº: 5349173

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

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

Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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     Órden Nº: 5349741

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 
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Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 AMPOLLA CADA 12 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

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

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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     Órden Nº: 5349742

Registro de Admision No: 237668

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

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

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

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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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48    Página Nº: 69

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

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     Órden Nº: 5353067

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 550103 - NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CALCULO O CUERPO EXTRAÑO POR NEFROTOMIA

Observaciones: NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DERECHA ---- PROGRAMACION PRIORITARIA

Materiales Especiales: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

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     Órden Nº: 5353132

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1001101011     Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
Medida: UNIDAD     Concentración: 500 MG     Via de Administración: 
Cantidad: 6 (SEIS  )     Forma Farmaceutica: TABLETA-GRAGEA-CAPSULA     Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administración: 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1014141031     Medicamento: NITROFURANTOINA 100mg CAP
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 30 (TREINTA )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS DESPUES DE LAS COMIDAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 
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Paciente:   CC   66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Fecha Impresion: 27/04/2022 10:48    Página Nº: 70

Codigo: 1034104021     Medicamento: HIOSCINA 10 mg GRAGEA (BUSCAPINA)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: ORAL
Cantidad: 15 (QUINCE  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 
Dosis y Frecuencia de Administración: 1 TAB VO CADA 8 HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Indicaciones a juicio del Prescriptor: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N200 CALCULO DEL RI¥ON

Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

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:
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CLINICA VERSALLES S.A.

NIT: 800048954

760010335901

Dirección: AV 5A NORTE No 23-46 ,Teléfono: 6089990

Centro de Atención: SEDE PRINCIPAL

IMPRESIÓN HISTORIA CLÍNICA

Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS
Fecha Nacimiento: 26/01/1966
Estado civil: Desconocido
Residencia: CALLE 86  No 26P32 CALI
Fecha/Hora Ing.: 2019-06-28 07:14
Fecha/Hora Egr.: 2016-05-17 06:10
Acompañante paciente:
Responsable paciente:

Tipo y Nro. ID: CC 66817908
Edad: 53 años
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN
DECLARADO OCUPACION
Tel:
Vía Ingreso: Consulta Externa
Vía Egreso: Consulta Externa
Tel:
Tel:

Sexo: Femenino
Tipo de afiliado:  Cotizante

Parentesco:
Parentesco:

Convenio: S.O.S CAPITACION SAN MARCOS

Antecedentes
Fecha Hora Antecedente Descripción

17/07/2018 16:02 Médicos y Quirúrgicos

17/07/2018  16:02
P: UROLITIASIS
M: NO
A: NO
QX: UROLITDOIAS REBLA POMEROY
T: NO
FABIO ANDRES BOLAÑOS CAICEDO - R.M. 1004543214  MEDICINA
GENERAL

27/02/2018 13:55 Varios

27/02/2018  13:55
1. médicos: ninguno
2. alérgicos: ninguno
3. quirúrgicos: calculos
4. familiares : ninguno
MARIA ALEJANDRA CORONADO RIVERA - R.M. -- ODONTOLOGIA
GENERAL

26/08/2017 12:31 Varios

26/08/2017  12:31
PATOLOGICOS: UROLITIASIS DERECHA CON FUNCION RENAL
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 Varios

22/07/2016  18:14
PATOLOGICOS: NEGATIVOS
ALERGICOS: ENGATIVOS
QUIRURGICOS: POMEROY, LITOTOMIA ENDOSCOPICA.
FUC: HACE MAS DE UN AÑO NORMAL

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

26/07/2016 16:01 Varios

26/07/2016  16:01
1.medicos : ninguno
2..quirurgico : ninguno
3. familiares : ninguno
4. alergicos :  ninguno
KATERINE  ORTIZ GIL - R.M. CC. 1130667515 ODONTOLOGIA
GENERAL

04/08/2016 14:15 Varios

04/08/2016  14:15
1. medicos: ninguno
2. alergicos: ninguno
3. quirurgicos: ninguno
4. familiares : ninguno

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

Valoración MEDICINA GENERAL

Información General

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

Fecha atención cita: 28/06/2019 Hora atención 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 qx neg alcho neg G4P4A0C0 plabfianc imilair neg fur hace 3 años    labora auxiiar
cafeteria mesas

Gestante NO

Firmado Electrónicamente      28/02/2022 13:11       CARLOS MAURICIO GOMEZ Página 24 de30
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CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: 800048954

Centro de Atención: SEDE PRINCIPAL
IMPRESIÓN HISTORIA CLÍNICA

Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS No ID: CC 66817908

SIGNOS VITALES

T.A.S.
mmHg

140

T.A.D.
mmHg

80

T.A.M.
mmHg

100

F.C.
pulsos/min

80

F.R.
/min

18

T
C

37

Peso
Kg.

100

Talla
cms.

154

IMC
Kg/m2

42.17

SO2
%

99

Tasa de Filtración Glomerular

EXAMEN FÍSICO

Apariencia General  ingresa al consulorio por su spropsioemdio

Esfera Mental  conciant ealerta 1515

Cabeza  ok

Ojos  ok

Otorrino  ok

Cuello  ok

Tórax Mamas  ok

Corazón  oko

Pulmones  ko

Abdomen  ko

Genitourinario  k

Osteomuscular  ok

SNC  ok

Piel y Faneras  ok

CURVA DE CRECIMIENTO

HOJA OBSTÉTRICA

Causa Externa Enfermedad General

Finalidad de la Consulta No aplica

Diagnósticos

Dx. Principal N390-10  INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO

Tipo de Dx Principal: Confirmado Repetido

Riego Obstetrico No Aplica

Plan Diagnóstico 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

MARIO FERNANDO RODRIGUEZ PINZA  -  R.M.  76-2685 CC. 16288146 MEDICINA GENERAL

28/06/2019 07:40

Firmado Electrónicamente      28/02/2022 13:11       CARLOS MAURICIO GOMEZ Página 25 de30
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CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: 800048954

Centro de Atención: SEDE PRINCIPAL
IMPRESIÓN HISTORIA CLÍNICA

Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS No ID: CC 66817908

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

Código Descripción 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

Código Descripción Dosis Frecuencia Vía Cantidad Días 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

Código Descripción Dosis Frecuencia Vía Cantidad Días Trat. Indicaciones

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

1 1 Días 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 físicos o técnicos como computadoras y medios magneto-ópticos permitiendo la identificación del personal
responsable de los datos consignados, mediante códigos, indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios físicos, de forma que se
establezca con exactitud quien realizo los registro, la hora y fecha del registro."

Firmado Electrónicamente      28/02/2022 13:11       CARLOS MAURICIO GOMEZ Página 26 de30

164 / 320



  
165 / 320



CLINICA VERSALLES S.A.

NIT: 800048954

760010335901

Dirección: AV 5A NORTE No 23-46 ,Teléfono: 6089990

Centro de Atención: SEDE PRINCIPAL

IMPRESIÓN HISTORIA CLÍNICA

Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS
Fecha Nacimiento: 26/01/1966
Estado civil: Desconocido
Residencia: CALLE 86  No 26P32 CALI
Fecha/Hora Ing.: 2019-10-29 09:50
Fecha/Hora Egr.: 2016-05-17 06:10
Acompañante paciente:
Responsable paciente:

Tipo y Nro. ID: CC 66817908
Edad: 53 años
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN
DECLARADO OCUPACION
Tel:
Vía Ingreso: Consulta Externa
Vía Egreso: Consulta Externa
Tel:
Tel:

Sexo: Femenino
Tipo de afiliado:  Cotizante

Parentesco:
Parentesco:

Convenio: S.O.S CAPITACION SAN MARCOS

Antecedentes
Fecha Hora Antecedente Descripción

17/07/2018 16:02 Médicos y Quirúrgicos

17/07/2018  16:02
P: UROLITIASIS
M: NO
A: NO
QX: UROLITDOIAS REBLA POMEROY
T: NO
FABIO ANDRES BOLAÑOS CAICEDO - R.M. 1004543214  MEDICINA
GENERAL

27/02/2018 13:55 Varios

27/02/2018  13:55
1. médicos: ninguno
2. alérgicos: ninguno
3. quirúrgicos: calculos
4. familiares : ninguno
MARIA ALEJANDRA CORONADO RIVERA - R.M. -- ODONTOLOGIA
GENERAL

26/08/2017 12:31 Varios

26/08/2017  12:31
PATOLOGICOS: UROLITIASIS DERECHA CON FUNCION RENAL
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 Varios

22/07/2016  18:14
PATOLOGICOS: NEGATIVOS
ALERGICOS: ENGATIVOS
QUIRURGICOS: POMEROY, LITOTOMIA ENDOSCOPICA.
FUC: HACE MAS DE UN AÑO NORMAL

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

26/07/2016 16:01 Varios

26/07/2016  16:01
1.medicos : ninguno
2..quirurgico : ninguno
3. familiares : ninguno
4. alergicos :  ninguno
KATERINE  ORTIZ GIL - R.M. CC. 1130667515 ODONTOLOGIA
GENERAL

04/08/2016 14:15 Varios

04/08/2016  14:15
1. medicos: ninguno
2. alergicos: ninguno
3. quirurgicos: ninguno
4. familiares : ninguno

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

Valoración UROLOGIA

Información General

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

Fecha atención cita: 29/10/2019 Hora atención cita: 10:33 Consulta de : control

Motivo Consulta

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

Gestante NO

SIGNOS VITALES

Tasa de Filtración Glomerular

CURVA DE CRECIMIENTO

HOJA OBSTÉTRICA

Firmado Electrónicamente      28/02/2022 13:11       CARLOS MAURICIO GOMEZ Página 27 de30
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CLINICA VERSALLES S.A.
NIT: 800048954

Centro de Atención: SEDE PRINCIPAL
IMPRESIÓN HISTORIA CLÍNICA

Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS No ID: CC 66817908

Causa Externa Enfermedad General

Finalidad de la Consulta Detección de alteraciones del adulto

Diagnósticos

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

Riego Obstetrico No Aplica

Plan Diagnóstico y terapéutico

se decide solictar nuevos examenes debido a que los exmeenes tiene mas de 4 y 2 años.  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

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 físicos o técnicos como computadoras y medios magneto-ópticos permitiendo la identificación del personal
responsable de los datos consignados, mediante códigos, indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios físicos, de forma que se
establezca con exactitud quien realizo los registro, la hora y fecha del registro."

Firmado Electrónicamente      28/02/2022 13:11       CARLOS MAURICIO GOMEZ Página 28 de30
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SERVICIO OCCIDENTAL DE  
SALUD (SAN MARCOS)

Financiador:7602-1Identificador único:
55 Años, FemeninoEdad y género:

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

CC 66817908Tipo y número de identificación:
IDENTIFICACIÓN ACTUAL DEL PACIENTE

Página  10  de  54

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

Evolución: 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.  

Diagnósticos activos después de la nota: Diagnóstico 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 - Ubicación: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERNA

Consulta preanestésica - Tratante - ANESTESIOLOGIA

Tipo de cirugía: Cirugía electiva Fecha y hora probable del procedimiento: 06/03/2020 00:00

Consentimiento informado: Si

Procedimientos a realizar: 554103 Heminefrectomia Por Laparotomia.  

REVISIÓN POR SISTEMAS
Revisión por sistemas
S¡ntomas generales: Normal

EXAMEN FÍSICO Y VALORACIÒN FUNCIONAL

Examen Físico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal

RESULTADOS PARACLÍNICOS
Análisis de resultados :PRESENTA NUEVAMENTE UROCULTIVO + PARA ESCHERICHIA COLI.

Diagnósticos activos después de la nota: N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnóstico: 26/02/2020, Edad al diagnóstico: 54  
Años, K021 - CARIES DE LA DENTINA, Diagnóstico principal - N200 - CALCULO DEL RIÑON, Fecha de diagnóstico: 06/03/2020, Edad al diagnóstico:  
54 Años.  

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.

ANÁLISIS 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 A MED 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

ÓRDENES MÉDICAS
-- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- --

Interna/hospitalización - BANCO DE SANGRE
06/03/2020 15:55
912002 Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos [Iss912002-Soat30202]

13:11:5828/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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SERVICIO OCCIDENTAL DE  
SALUD (SAN MARCOS)

Financiador:7602-1Identificador único:
55 Años, FemeninoEdad y género:

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

CC 66817908Tipo y número de identificación:
IDENTIFICACIÓN ACTUAL DEL PACIENTE

Página  11  de  54

NOTAS MÉDICAS
NEFRECTOMI
NEFRECTOMIA

Interna/hospitalización - BANCO DE SANGRE
06/03/2020 15:55
912002 Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos [Iss912002-Soat30202]
NEFRECTOMI
NEFRECTOMIA

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

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

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

Interna/hospitalización - BANCO DE SANGRE
06/03/2020 15:59
912002 Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos [Iss912002-Soat30202]
NEFREC
NEFRECTO

Interna/hospitalización - BANCO DE SANGRE
06/03/2020 15:59
912002 Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos [Iss912002-Soat30202]
NEFREC
NEFRECTO

Fecha: 07/03/2020 09:16 - Ubicación: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN

Consulta médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Tipo de valoración: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Motivo de consulta: TENGO INFECCION URINARIA REPORTADA EN UROCULTIVO (CONSULTA EXTERNA)
Enfermedad actual: PACIENTE DE 54 AÑOS 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 IDENTIFICADA EN  
UROCULTIVO, NIEGA ALZA TERMICA, NIEGA DISURIA.  

REVISIÓN POR SISTEMAS
Revisión Física:
S¡ntomas generales: NIEGA OTROS SINTOMAS

EXAMEN FÍSICO
Presión arterial (mmHg): 128/80, Presión arterial media(mmhg): 96
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 74 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 17
Saturación de oxígeno: 97%
Temperatura(°C): 36
Peso(Kg): 99 Talla(cm): 160 Superficie corporal(m2): 2. 1 Índice de masa corporal(Kg/m2): 38. 6

Examen Físico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal
Cabeza
Cuero cabelludo : Normal
Cr neo : Normal
Cara
Ojos : Normal
Nariz : Normal

13:11:5828/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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NOTAS MÉDICAS
Boca : Normal
O¡dos : Normal
Tórax
T¢rax : Normal
Coraz¢n : Normal
Abdomen
Abdomen : DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO
Tronco
Columna : Normal
ATM oclusión
Dolor muscular : DOLOR A LA PUÑOPERCUSION DERECHA.

Diagnósticos activos después de la nota: N200 - CALCULO DEL RIÑON, Fecha de diagnóstico: 06/03/2020, Edad al diagnóstico: 54 Años, K021 -  
CARIES DE LA DENTINA, N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnóstico: 26/02/2020, Edad al diagnóstico: 54 Años, Diagnóstico  
de ingreso - N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnóstico: 07/03/2020, Edad al diagnóstico: 54 Años.

ANÁLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Domicilio

Análisis del caso: SE INDICA A LA PACIENTE MEJORAR LA INGESTA DE LIQUIDOS, SE ENVIA DE 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

ÓRDENES MÉDICAS
-- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- --

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 CLÍNICO
07/03/2020 09:30
901236 Urocultivo (Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Automatizado) [Iss901236-Soat19966]

DescripciónGrupo

07/03/2020Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha

LITIASIS RENALRelevantes

13:11:5828/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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SERVICIO OCCIDENTAL DE  
SALUD EPS SA (PAGO 
EVENTO POR BOLSA)

Financiador:7602-3Identificador único:
56 Años, FemeninoEdad y género:

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

CC 66817908Tipo y número de identificación:
IDENTIFICACIÓN ACTUAL DEL PACIENTE

Página  40  de  54

NOTAS MÉDICAS

DescripciónGrupo

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

LITIASIS RENALRelevantes

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

Inmunizaciones

Fecha: 10/02/2022 10:22 - Ubicación: 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 síntomas respiratorios: No

Motivo de ingreso: tengo dolor de calculos renales.  

Enfermedad actual: paciente con urolitiasis derecha.  

Revisión por sistemas
S¡ntomas generales: Normal

SIGNOS VITALES
Presión arterial (mmHg): 140/82, Presión arterial media(mmhg): 101
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 81 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 17
Saturación de oxígeno: 96%
Temperatura(°C): 36. 4
Peso(Kg): 98 Talla(cm): 156 Superficie corporal(m2): 2. 06 Índice de masa corporal(Kg/m2): 40. 27 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

CLASIFICACIÓN DEL TRIAGE
Clasificación del triage: TRIAGE III
¿Requiere apoyo médico?: No ¿Ingresar a atención inicial?: Si
Desea realizar asignación automática de ubicación?: 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 - Ubicación: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Consulta de urgencias - Tratante - MEDICINA GENERAL

Clasificación del triage: TRIAGE III Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Motivo de consulta: "EL DOLOR DEL CALCULO DEL RIÑON"
Enfermedad actual: PACIENTE DE 56 AÑOS 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 YA HA TENIDO PROCESO POR PRESENTAR NEFROLITIASIS DERECHA.  
UROTAC DEL 15/11/2021  
NEFROLITIASIS DERECHA CALCULO COLARIFORME EN PELVIS RENAL DERECHA. DE 16 MM Y 7 MM.  

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NEFROLITISAIS 
ALERGICOS: NIEGA
QX: POMEROY

REVISIÓN POR SISTEMAS 13:11:5928/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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NOTAS MÉDICAS
REVISIÓN POR SISTEMAS
Revisión Física:
S¡ntomas generales: Normal

EXAMEN FÍSICO
Presión arterial (mmHg): 120/80, Presión arterial media(mmhg): 93
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 75 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturación de oxígeno 98%, sin oxígeno
Temperatura(°C): 36 Estado de conciencia: Alerta
Peso(Kg): 98 Talla(cm): 156 Superficie corporal(m2): 2. 06 Índice de masa corporal(Kg/m2): 40. 27 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Físico:
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.

Diagnósticos activos después de la nota: Diagnóstico de ingreso - N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnóstico: 26/02/2020,  
Edad al diagnóstico: 54 Años.

ANÁLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Observación
Consentimiento informado: No requiere

Análisis del caso: PACIENTE DE 56 AÑOS 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
DIPIRONA AMP 2. 5 GR MEDIA AMP EV CADA 8 HRS  
DICLOFENACO AMP 75 MG ADM 1 AMP EV CADA 12 HRS
HIDROMORFONA AMP 2 MG ADM 0. 4 MG EV CADA 8 HRS** EN CASO DE DOLOR INTNSO**
SS HEMOGRAMA, PCR CR BUN UROANALISIS + GRAM
CSV AC.

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

ÓRDENES MÉDICAS
-- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- --

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

1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

Interna/hospitalización - MEDICAMENTOS
10/02/2022 10:48
Diclofenaco Sódico (75Mg/3Ml) Solucion Inyectable Ampolla 3Ml

1 AMPOLLA, Intramuscular, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

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

1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

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

MUESTRA ORINA POR SONDA

13:11:5928/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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NOTAS MÉDICAS
MUESTRA ORINA POR SONDA

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

MUESTRA ORINA POR SONDA
MUESTRA ORINA POR SONDA

Interna/hospitalización - LABORATORIO CLÍNICO
10/02/2022 10:48
902209 Hemograma Iii (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/hospitalización - LABORATORIO CLÍNICO
10/02/2022 10:48
903895 Creatinina En Suero U Otros Fluidos [Iss903825-Soat19290]

MUESTRA ORINA POR SONDA
MUESTRA ORINA POR SONDA

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

MUESTRA ORINA POR SONDA
MUESTRA ORINA POR SONDA

Interna/hospitalización - LABORATORIO CLÍNICO
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 - Ubicación: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO III  
Recuento de Glóbulos Blancos: 12.29 [5-10]  
RECUENTO DE GLÓBULOS ROJOS: 4.80  
LINFOCITOS (%): 24.3  
Linfocitos (#): 2.99 [0,9-4,9]  
MONOCITOS (%): 9.3  
Monocitos (#): 1.14 [0,2-1,2]  
NEUTRÓFILOS (%): 60.7  
Neutrófilos (#): 7.45 [2,8-7]  
EOSINÓFILOS (%): 4.6  
Eosinófilos (#): 0.57 [0-0,5]  
BASÓFILOS (%): 0.7  
Basófilos (#): 0.09 [0-0,2]  
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO: 86  
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH): 28.5  
CONCENTRACIÓN 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

13:11:5928/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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NOTAS MÉDICAS
Fecha: 10/02/2022 11:38 - Ubicación: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO III

Valor de referenciaUnidadResultadoAlertaExamenCódigo

5-10x100012.29AltoRecuento de Glóbulos  
Blancos

HEMWBC

4-5x10000004.80NormalRECUENTO DE 
GLÓBULOS ROJOS

2011

17-49%24.3NormalLINFOCITOS (%)2016

0,9-4,9x10002.99NormalLinfocitos (#)*HELIN

3-12%9.3NormalMONOCITOS (%)2018

0,2-1,2x10001.14NormalMonocitos (#)*HEMON

55-70%60.7NormalNEUTRÓFILOS (%)2020

2,8-7x10007.45AltoNeutrófilos (#)HEMNEU

0-5%4.6NormalEOSINÓFILOS (%)2022

0-0,5x10000.57AltoEosinófilos (#)HEMEOS

0-2%0.7NormalBASÓFILOS (%)2024

0-0,2x10000.09NormalBasófilos (#)HEMBAS

80-137fL86NormalVOLUMEN 
CORPUSCULAR 
MEDIO

2030

27-32pg28.5NormalHEMOGLOBINA 
CORPUSCULAR MEDIA 
(MCH)

2031

31-34g/dl32NormalCONCENTRACIÓN DE 
HEMOGLOBINA 
CORPUSCULAR MEDIA 
(MCHC)

2032

6-10fL8.7NormalVOLUMEN 
PLAQUETARIO MEDIO 
(MPV)

2039

11,5-15%14.2NormalRDW CV2041

36-45%41.7NormalHematocritoHEMATO

12-15g/dl13.7NormalHemoglobinaHEMOGL

150-450x1000418NormalRecuento de plaquetasPLAQUE

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

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

Interpretación de Resultado - MEDICINA GENERAL

Clasificación del examen: Anormal
13:11:5928/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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NOTAS MÉDICAS
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 - Ubicación: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Interpretación de Resultado - MEDICINA GENERAL

Clasificación 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 - Ubicación: 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 - Ubicación: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

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

Valor de referenciaUnidadResultadoAlertaExamenCódigo

----MUESTRA                         
ORINA Bacilos Gram  
Negativo           +

NormalCOLORACION DE 
GRAM Y LECTURA 
PARA CUALQUIER 
MUESTRA

901107

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

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

Interpretación de Resultado - MEDICINA GENERAL

Clasificación 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 - Ubicación: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

PARCIAL DE ORINA (UROANÁLISIS)  
COLOR: AMBAR 
ASPECTO: TURBIO 
PH: 6.0 
DENSIDAD: 1.020 
PROTEINAS: 150 
SANGRE: 250 
LEUCOCITOS ESTERASA: 500 
NITRITOS: NEGATIVO 
GLUCOSA: NORMAL 
CUERPOS CETÓNICOS: NEGATIVO 
UROBILINÓGENO EN ORINA: NORMAL 13:11:5928/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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UROBILINÓGENO EN ORINA: NORMAL 
BILIRRUBINA: NEGATIVO 
SEDIMENTO URINARIO: Células Epiteliales Bajas           2 - 5 XC Leucocitos                          Incontables Eritrocitos Eumorfos                5 - 10 XC  
Bacterias                           +++  
Firmado por: CAMILO ALEXIS ARELLANO, BACTERIOLOGO, Registro 1085308284, CC 1085308284

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

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

PARCIAL DE ORINA (UROANÁLISIS)

Valor de referenciaUnidadResultadoAlertaExamenCódigo

----AMBARNormalCOLOR8000

----TURBIONormalASPECTO8001

----6.0NormalPH8002

1.001 - 1.031--1.020NormalDENSIDAD8003

VALOR DE 
REFERENCIA: 
NEGATIVO

mg/dl150NormalPROTEINAS8004

VALOR DE 
REFERENCIA: 
NEGATIVO

Células/uL250NormalSANGRE8005

--Células/uL500NormalLEUCOCITOS 
ESTERASA

8006

VALOR DE 
REFERENCIA: 
NEGATIVO

--NEGATIVONormalNITRITOS8007

VALOR DE 
REFERENCIA: 
NEGATIVO

mg/dlNORMALNormalGLUCOSA8008

VALOR DE 
REFERENCIA: 
NEGATIVO

mg/dlNEGATIVONormalCUERPOS 
CETÓNICOS

8009

VALOR DE 
REFERENCIA: 
NEGATIVO

mg/dlNORMALNormalUROBILINÓGENO EN 
ORINA

8010

VALOR DE 
REFERENCIA: 
NEGATIVO

mg/dlNEGATIVONormalBILIRRUBINA8011

----Células Epiteliales Bajas            
2 - 5 XC Leucocitos                           
Incontables Eritrocitos  
Eumorfos                5 -  
10 XC Bacterias                            
+++

NormalSEDIMENTO URINARIO8022

----MICROSCÓPICO--SEDIMENTO URINARIO8022

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

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

Interpretación de Resultado - MEDICINA GENERAL
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SERVICIO OCCIDENTAL DE  
SALUD EPS SA (PAGO 
EVENTO POR BOLSA)

Financiador:7602-3Identificador único:
56 Años, FemeninoEdad y género:

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

CC 66817908Tipo y número de identificación:
IDENTIFICACIÓN ACTUAL DEL PACIENTE

Página  46  de  54

NOTAS MÉDICAS

Clasificación 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 - Ubicación: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

NITRÓGENO UREICO 
BUN: 14 [7-17]  
Firmado por: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050

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

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

NITRÓGENO UREICO

Valor de referenciaUnidadResultadoAlertaExamenCódigo

7-17mg/dl14NormalBUNBUN

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

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

Interpretación de Resultado - MEDICINA GENERAL

Clasificación 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 - Ubicación: 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 - Ubicación: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Valor de referenciaUnidadResultadoAlertaExamenCódigo

0,52-1,04mg/dl0.8NormalCreatininaCREATI

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

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

Interpretación de Resultado - MEDICINA GENERAL

13:11:5928/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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NOTAS MÉDICAS

Clasificación 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 - Ubicación: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 
Proteina C Ultrasensible: 5.4 [0-1]  
Firmado por: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050

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

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGO

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Valor de referenciaUnidadResultadoAlertaExamenCódigo

0-1mg/dl5.4AltoProteina C Ultrasensible*PTCRU

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

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

Interpretación de Resultado - MEDICINA GENERAL

Clasificación 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 - Ubicación: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Registro de resultados - MEDICINA GENERAL

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO III - 10/02/2022 11:38:53 a. m.
Recuento de Glóbulos Blancos= 12.29 x1000
RECUENTO DE GLÓBULOS ROJOS= 4.80 x1000000
LINFOCITOS (%)= 24.3 %
Linfocitos (#)= 2.99 x1000
MONOCITOS (%)= 9.3 %
Monocitos (#)= 1.14 x1000
NEUTRÓFILOS (%)= 60.7 %
Neutrófilos (#)= 7.45 x1000
EOSINÓFILOS (%)= 4.6 %
Eosinófilos (#)= 0.57 x1000
BASÓFILOS (%)= 0.7 %
Basófilos (#)= 0.09 x1000
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO= 86 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH)= 28.5 pg
CONCENTRACIÓN DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)= 32 g/dl
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (MPV)= 8.7 fL
RDW CV= 14.2 %
Hematocrito= 41.7 %

13:11:5928/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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NOTAS MÉDICAS
Hemoglobina= 13.7 g/dl
Recuento de plaquetas= 418 x1000
Clasificación del examen: Anormal  Interpretación: 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 - Ubicación: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Consulta médica - Tratante - UROLOGIA

Tipo de valoración: 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.  

REVISIÓN POR SISTEMAS
Revisión Física:
S¡ntomas generales: Normal.

Diagnósticos activos después de la nota: Diagnóstico de ingreso - N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnóstico: 26/02/2020,  
Edad al diagnóstico: 54 Años.

ANÁLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Otro

Análisis 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

ÓRDENES MÉDICAS
-- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- --

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 CLÍNICO
10/02/2022 15:02
901236 Urocultivo (Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Automatizado) [Iss901236-Soat19966]

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

13:11:5928/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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NOTAS MÉDICAS

Egreso clínico - MEDICINA GENERAL

INFORMACIÓN DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

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

Examen Físico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal.

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO - 10/02/2022 12:47:20 p. m.
Proteina C Ultrasensible= 5.4 mg/dl
Clasificación del examen: Normal  Interpretación: .

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 10/02/2022 12:47:17 p. m.
Creatinina= 0.8 mg/dl
Clasificación del examen: Normal  Interpretación: .

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:

NITRÓGENO UREICO - 10/02/2022 12:47:14 p. m.
BUN= 14 mg/dl
Clasificación del examen: Normal  Interpretación: .

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:

PARCIAL DE ORINA (UROANÁLISIS) - 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 CETÓNICOS= NEGATIVO mg/dl
UROBILINÓGENO EN ORINA= NORMAL mg/dl
BILIRRUBINA= NEGATIVO mg/dl
SEDIMENTO URINARIO= Células Epiteliales Bajas           2 - 5 XC Leucocitos                          Incontables Eritrocitos Eumorfos                5 - 10 XC  
Bacterias                           +++ --
SEDIMENTO URINARIO= MICROSCÓPICO --
Clasificación del examen: Normal  Interpretación:  
.

INTERPRETACIÓN 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           + --
Clasificación del examen: Normal  Interpretación: .

Diagnósticos activos después de la nota: Diagnóstico de egreso - N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnóstico: 26/02/2020,  
Edad al diagnóstico: 54 Años.  

Resumen de la atención: SE ABRE FOLIO PARA CIERRE DE HISTORIA CLINICA

Estado del paciente al momento del egreso: SE ABRE FOLIO PARA CIERRE DE HISTORIA CLINICA.
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NOTAS MÉDICAS
ANÁLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Cita de control: No Incapacidad: No
Información a la familia: No

Problemas clínicos 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

ÓRDENES MÉDICAS
-- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- --

Interna/hospitalización - EGRESO
17/02/2022 08:58
Egreso Medico

SE ABRE FOLIO PARA CIERRE DE HISTORIA CLINICA
SE ABRE FOLIO PARA CIERRE DE HISTORIA CLINICA

DescripciónGrupo

17/02/2022Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha

LITIASIS RENALRelevantes

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

Inmunizaciones

NOTAS DE ENFERMERÍA

Fecha: 10/02/2022 10:53 - Ubicación: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Nota de enfermería - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermería: INGRESA PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS EN COMPAÑÍA DE FAMILIAR PACIENTE DESPIERTO,  
ALERTA, ORIENTADO EN TLP, RESPIRANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE QUE ES  
VALORADO POR MÉDICO DE TURNO QUIEN GENERA ORDENES MÉDICAS 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 TÉCNICA ASÉPTICA, EN SITIO  
PUNCIONAR SE CANALIZA ACCESO VENOSO CON CATÉTER # 18 + TH Y SE FIJA CON APÓSITO TEGADERM MARCADO CON FECHA DE  
INSERCIÓN, QUEDA PERMEABLE SE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 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

ÓRDENES MÉDICAS

10/02/2022 10:56

- TERMINADO: Interna/hospitalización - Cateter De Seguridad Insyte Ref 381844 Sob X 1 18G X 1.16Pulg ordenada el día 10/02/2022 a las 10:49

- TERMINADO: Interna/hospitalización - Conector Valvula Pres Neutra Ref 7N8399 Caj X 200 ordenada el día 10/02/2022 a las 10:50

- TERMINADO: Interna/hospitalización - Aposito Tegaderm Iv Advanced Ref 1683 Caj X 100 6.5X7Cm ordenada el día 10/02/2022 a las 10:50

- TERMINADO: Interna/hospitalización - Equipo Admon Solucion C/Bomba Ref Mrc1012P (BAXTER) ordenada el día 10/02/2022 a las 10:50
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ÓRDENES MÉDICAS
- TERMINADO: Interna/hospitalización - (Lactato De Sodio 310Mg + Cloruro De Calcio . 2H20 20Mg + Cloruro De Sodio 600Mg + Cloruro De  
Potasio 30Mg)/100Ml Lactato Ringer (Soluci¢n Hartmann) Solucion Inyectable Bolsa 500Ml ordenada el día 10/02/2022 a las 10:50

- TERMINADO: Interna/hospitalización - (Lactato De Sodio 0.310G + Cloruro De Sodio 0.600G + Cloruro De Potasio 0.030G + Cloruro De Calcio  
0.020G)/100Ml Lactato Ringer (Soluci¢n Hartmann) Solucion Inyectable Bolsa 1000Ml ordenada el día 10/02/2022 a las 10:50

- TERMINADO: Interna/hospitalización - Cloruro De Sodio 0.9% (0.9G/100Ml) Solucion Inyectable Bolsa 100Ml ordenada el día 10/02/2022 a las  
10:51

- TERMINADO: Interna/hospitalización - Cloruro De Sodio 0.9% (0.9G/100Ml) Solucion Inyectable Bolsa 250Ml ordenada el día 10/02/2022 a las  
10:51

- TERMINADO: Interna/hospitalización - Jeringa 3Partes C/A 5Ml Caj X 100 Alfasafe 21Gx1 Pulg 1/2 Pulg ordenada el día 10/02/2022 a las 10:51

Firmado por : NINI JOHANNA BURBANO CALVO , AUXILIAR DE ENFERMERIA , Registro:  1144200624 ,  CC 1144200624

10/02/2022 11:03

- TERMINADO: Interna/hospitalización - Hidromorfona Clorhidrato (2Mg/1Ml) Solucion Inyectable Ampollas 1Ml(1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS  
UNICA, por DOSIS UNICA) ordenada el día 10/02/2022 a las 10:48

- TERMINADO: Interna/hospitalización - Dipirona (2.5G/5Ml) Solucion Inyectable Ampolla 5Ml(1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por  
DOSIS UNICA) ordenada el día 10/02/2022 a las 10:48

- TERMINADO: Interna/hospitalización - Diclofenaco Sódico (75Mg/3Ml) Solucion Inyectable Ampolla 3Ml(1 AMPOLLA, Intramuscular, DOSIS  
UNICA, por DOSIS UNICA) ordenada el día 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/hospitalización - Guante Cirugia Premiun Ref Gulp003 Alfasafe Talla 7 1/2 ordenada el día 10/02/2022 a las 10:56

- TERMINADO: Interna/hospitalización - Sonda Nelaton Sob X 1 Medex 8Fr ordenada el día 10/02/2022 a las 10:57

Firmado por : YANAMILETH  LEAL MOPAN , AUXILIAR DE ENFERMERIA ,  CC 1143839688

10/02/2022 13:42

- TERMINADO: Interna/hospitalización - 902209 Hemograma Iii (Hemoglobina Hematocrito Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios  
Leucograma Recuento De Plaquetas Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica) Automatizado [Iss902209-Soat19304] ordenada el día  
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 día 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 día  
10/02/2022 a las 15:02

- Ambulatoria/Externa - Acetaminofen 500Mg Tableta(1 TABLETAS, Oral, 6 HORAS, por 7 DIAS), realizada el día 10/02/2022 a las 15:02

- Ambulatoria/Externa - Naproxeno 250Mg Tableta(1 TABLETAS, Oral, 12 HORAS, por 7 DIAS), realizada el día 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/hospitalización - 901107 Coloracion Gram Y Lectura Para Cualquier Muestra [Iss901107-Soat19874] ordenada el día  
10/02/2022 a las 10:49

Firmado por : PAULA ANDREA VASCO QUINTERO , MEDICINA GENERAL , Registro:  1116264562 ,  CC 1116264562

17/02/2022 08:55
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ÓRDENES MÉDICAS
- TERMINADO: Interna/hospitalización - 903895 Creatinina En Suero U Otros Fluidos [Iss903825-Soat19290] ordenada el día 10/02/2022 a las  
10:48

- TERMINADO: Interna/hospitalización - 903856 Nitrogeno Ureico (Bun) [Iss903856-Soat19749] ordenada el día 10/02/2022 a las 10:48

- TERMINADO: Interna/hospitalización - 907106 Uroanalisis (Con Sedimento Y Densidad Urinaria) [Iss907107-Soat19775] ordenada el día  
10/02/2022 a las 10:48

- TERMINADO: Interna/hospitalización - 906913 Proteina C Reactiva Alta Precision Automatizado [Iss906913-Soat19806] ordenada el día  
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/hospitalización - Egreso Medico ordenada el día 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 BÁSICOS,  PRESENTADOS CRONOLÓGICAMENTE

ValorSigno Vital (Unidad)Fecha-Hora

140PA Sistólica (mmhg)10/02/2022 10:22

82PA Diastólica (mmhg)

101Presión arterial media (mmhg)

36.4Temperatura (°C)

81Frecuencia cardiaca (Lat/min)

17Frecuencia respiratoria (Respi/min)

96Saturación de oxígeno (%)

156Talla (cm)

98Peso (Kg)

2.06Superficie corporal (m2)

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

CONS. DE URGENCIAS ADUL.Ubicación:

120PA Sistólica (mmhg)10/02/2022 10:33

80PA Diastólica (mmhg)

93Presión arterial media (mmhg)

36Temperatura (°C)

75Frecuencia cardiaca (Lat/min)

18Frecuencia respiratoria (Respi/min)

98Saturación de oxígeno (%)

156Talla (cm)

98Peso (Kg)

2.06Superficie corporal (m2)

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

CONS. DE URGENCIAS ADUL.Ubicación:

156Talla (cm)17/02/2022 08:56

98Peso (Kg)

2.06Superficie corporal (m2)

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

CONSULTORIO BONANZAUbicación:

RESUMEN DE SIGNOS  VITALES CORRESPONDIENTES A MONITOREO HEMODINÁMICO Y VENTILATORIO 
PRESENTADOS  CRONOLÓGICAMENTE 13:11:5928/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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SERVICIO OCCIDENTAL DE  
SALUD EPS SA (PAGO 
EVENTO POR BOLSA)

Financiador:7602-3Identificador único:
56 Años, FemeninoEdad y género:

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

CC 66817908Tipo y número de identificación:
IDENTIFICACIÓN ACTUAL DEL PACIENTE

Página  53  de  54

MONITOREO Y OTROS CONTROLES

PRESENTADOS  CRONOLÓGICAMENTE

ValorFecha-Hora Signo Vital (Unidad)

140PA Sistólica (mmhg)10/02/2022 10:22

82PA Diastólica (mmhg)

101Presión arterial media (mmhg)

36.4Temperatura (°C)

81Frecuencia cardiaca (Lat/min)

17Frecuencia respiratoria (Respi/min)

96Saturación de oxígeno (%)

98Peso (Kg)

156Talla (cm)

2.06Superficie corporal (m2)

40.27Índice de masa corporal (Kg/m2)

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

CONS. DE URGENCIAS ADUL.Ubicación:

120PA Sistólica (mmhg)10/02/2022 10:33

80PA Diastólica (mmhg)

93Presión arterial media (mmhg)

36Temperatura (°C)

75Frecuencia cardiaca (Lat/min)

18Frecuencia respiratoria (Respi/min)

98Saturación de oxígeno (%)

98Peso (Kg)

156Talla (cm)

2.06Superficie corporal (m2)

AlertaEstado de conciencia

40.27Índice de masa corporal (Kg/m2)

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

CONS. DE URGENCIAS ADUL.Ubicación:

13.7Hemoglobina10/02/2022 11:38

41.7Hematocrito (%)

12.29Recuento de Glóbulos Blancos

7.45Neutrófilos (#)

2.99Linfocitos (#)

0.57Eosinófilos (#)

0.09Basófilos (#)

1.14Monocitos (#)

418Recuento de plaquetas

Responsable: CAMILO ALEXIS ARELLANO, BACTERIOLOGO, Registro 1085308284, CC 1085308284

CONS. DE URGENCIAS ADUL.Ubicación:

14BUN10/02/2022 12:47

Responsable: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050

CONS. DE URGENCIAS ADUL.Ubicación:

0.8Creatinina

Responsable: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050

CONS. DE URGENCIAS ADUL.Ubicación:

13:11:5928/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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SERVICIO OCCIDENTAL DE  
SALUD EPS SA (PAGO 
EVENTO POR BOLSA)

Financiador:7602-3Identificador único:
56 Años, FemeninoEdad y género:

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

CC 66817908Tipo y número de identificación:
IDENTIFICACIÓN ACTUAL DEL PACIENTE

Página  54  de  54

MONITOREO Y OTROS CONTROLES

RESUMEN DE SIGNOS  VITALES CORRESPONDIENTES A MONITOREO HEMODINÁMICO Y VENTILATORIO 
PRESENTADOS  CRONOLÓGICAMENTE

ValorFecha-Hora Signo Vital (Unidad)

5.4Proteina C Ultrasensible

Responsable: YAMILE MARGARITA MARTINEZ, BACTERIOLOGO, Registro 45368050, CC 45368050

CONS. DE URGENCIAS ADUL.Ubicación:

98Peso (Kg)17/02/2022 08:56

156Talla (cm)

2.06Superficie corporal (m2)

40.27Índice de masa corporal (Kg/m2)

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

CONSULTORIO BONANZAUbicación:

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS

Medicamentos
Fecha de la 

orden
Dipirona (2.5G/5Ml) Solucion Inyectable Ampolla 5Ml ( 1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA )10/02/2022 10:48

PAULA ANDREA  VASCO  QUINTERO, MEDICINA GENERAL, Registro: 1116264562, CC 1116264562Ordenado por:

UbicaciónResponsableObservacionesFecha y HoraAcción

CONS. DE 
URGENCIAS ADUL. - 
CLINICA VERSALLES -  
SEDE PRINCIPAL

YANAMILETH   LEAL  
MOPAN,  AUXILIAR DE  
ENFERMERIA , CC  
1143839688

10/02/2022 11:03Terminado por  
última dosis  
administrada

1

Total dosis administradas: 1 Dosis

Diclofenaco Sódico (75Mg/3Ml) Solucion Inyectable Ampolla 3Ml ( 1 AMPOLLA, Intramuscular, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA )10/02/2022 10:48

PAULA ANDREA  VASCO  QUINTERO, MEDICINA GENERAL, Registro: 1116264562, CC 1116264562Ordenado por:

UbicaciónResponsableObservacionesFecha y HoraAcción

CONS. DE 
URGENCIAS ADUL. - 
CLINICA VERSALLES -  
SEDE PRINCIPAL

YANAMILETH   LEAL  
MOPAN,  AUXILIAR DE  
ENFERMERIA , CC  
1143839688

10/02/2022 11:03Terminado por  
última dosis  
administrada

1

Total dosis administradas: 1 Dosis

Hidromorfona Clorhidrato (2Mg/1Ml) Solucion Inyectable Ampollas 1Ml ( 1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por DOSIS  
UNICA ) 

10/02/2022 10:48

PAULA ANDREA  VASCO  QUINTERO, MEDICINA GENERAL, Registro: 1116264562, CC 1116264562Ordenado por:

UbicaciónResponsableObservacionesFecha y HoraAcción

CONS. DE 
URGENCIAS ADUL. - 
CLINICA VERSALLES -  
SEDE PRINCIPAL

YANAMILETH   LEAL  
MOPAN,  AUXILIAR DE  
ENFERMERIA , CC  
1143839688

10/02/2022 11:03Terminado por  
última dosis  
administrada

1

Total dosis administradas: 1 Dosis

13:11:5928/02/2022Documento impreso al día  Firmado electrónicamente
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Señor                    
JUEZ PENAL MUNICIPAL (Reparto)    
E.  S.  D.-  
 
 
Referencia :Acción de Tutela  
Accionante : María Doris Suárez Velasco   
Accionada : E.P.S. Servicio Occidental de Salud “S.O.S.”               

   
 
MARÍA DORIS SUÁREZ VELASCO, mayor de edad, con domiciliado y residencia en  Santiago de Cali, 
mediante este escrito impetro ACCIÓN DE TUTELA conforme a los artículos 86 de la Constitución 
Política, Decretos 2591 de 1991, 306 de 1992, 1983 de 2017 y 333 de 2021, contra la E.P.S SERVICIO 
OCCIDENTAL DE SALUD “S.O.S.”, con domicilio en la carrera 23 No. 26 B 46 de Cali; para que previos 
los trámites correspondientes, sean protegidos mis derechos constitucionales fundamentales a la 
VIDA y la SALUD, y demás derechos fundamentales que se deriven al respecto conforme a los 
hechos que más adelante relacionaré en este mismo escrito. 
 

H E C H O S 
 
1. En julio de 2016 acudo al servicio de urgencias de la clínica Versalles, donde me diagnosticaron: 
Litiasis renal derecha (Los cálculos renales son depósitos sólidos de minerales y sales ácidas que se 
agrupan en la orina concentrada). 
  
2. En el mes de octubre del mismo año, fui atendida en la misma clínica por el doctor Jesús 
Mosquera, quien ordenó que se me realizar “nefrectomía percutánea” y exámenes de laboratorio; 
con estos resultados debía regresar a consulta en seis meses.   
 
3. En noviembre del mismo año enfermé otra vez de la misma patología, siendo atendida en la clínica 
de los Remedios por el servicio de urgencias. 
 
4. En febrero de 2017 acudo otra vez al servicio de Urología de la clínica Versalles, realizando un 
reno grama secuencial. 
 
5. Teniendo en cuenta la omisión en la práctica de la “nefrectomía percutánea”, en abril de 2017 
regresé otra vez a la clínica Versalles, para seguir insistiendo en su practica, la respuesta fue la de 
siempre: que no había agenda y que tocaba seguir esperando.  
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6. En septiembre de 2017 regreso al servicio de urgencias de la clínica Versalles, por repetidas 
infecciones urinarias, realizándome exámenes de laboratorio; negando nuevamente la práctica de la 
“nefrectomía percutánea” por no haber agenda ni convenio.  
 
7. Me fue programada cirugía de “nefrectomía percutánea” para el 28 de abril de 2018; fui valorada 
por el anestesiólogo y un día antes cancelan la cirugía porque no había convenio. 
 
8. En el mes de abril de 2019 acudí por el servicio de urgencias a la clínica Amiga, donde el médico 
ordena nuevamente la cirugía de “nefrectomía percutánea”.   
 
9. En el mes de octubre y noviembre de 2019 acudo a la clínica Versalles a citas médicas, siendo 
atendida y se me autorizaban exámenes de laboratorio. 
 
10. En diciembre de 2019 me valora el doctor Jesús Mosquera, de la clínica Versalles, donde ordena 
heminefrectomía por laparotomía.  
11. En enero de 2020 me valora el anestesiólogo de la clínica Versalles, para la realización de la 
cirugía de heminefrectomía por laparotomía.  
 
12. El 6 de marzo de 2020 estando todo preparado para la cirugía en la clínica Versalles: valoración 
por anestesiólogo, banco de sangre, exámenes de laboratorio y demás; se informa que se cancela 
la cirugía porque no hay convenio. 
 
13. Regresé a la clínica Versalles en varias ocasiones insistiendo en la práctica de la cirugía 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 clínica Versalles, por 
presentar intenso dolor; me hospitalizan y me practican gamagrafía renal y otros exámenes; me 
otorgan orden para valoración con el doctor Omar Rivera, urólogo; 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 clínica Versalles, me valora 
el doctor Jesús Mosquera, ordena cirugía “nefrectomía radical por laparotomía”, urocultivo. 
 
El médico ordena la cirugía de inmediato porque ya perdí completamente el riñón derecho, está 
cargado de orina y ésta se sale del riñón causando una infección generalizada.   
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16. Me dirijo a la EPS SOS, donde me indican que debo enviar la historia clínica, las ordenes médicas 
a unos correos electrónicos para revisarlas y autorizar el procedimiento; lo que es contrario a la 
orden médica de ser operada de inmediato. 
 
Después de remitir la información me dicen en la EPS que debo estar llamando a unos números 
telefónicos para saber sobre el trámite 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 clínica  

PRETENSIONES 
 
Solicito respetuosamente al señor 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. A la E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD “S.O.S.”, que en el término de 48 horas a partir de 
su notificación ordene la cirugía “nefrectomía radical por laparotomía”  
 
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 más adelante se pudiera negar cualquier tipo de 
servicio o tratamiento ordenado por el Galeno tratante.  

 
COMPETENCIA 

 
Es competente el señor Juez Constitucional, por el lugar de los hechos.  
 

JURAMENTO 
 

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que no he presentado otra acción de tutela por estos 
mismos hechos. 

NOTIFICACIONES 
 
A la E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD “S.O.S.”, en el correo electrónico: 
notificacionesjudiciales@sos.com.co  
 
A la accionante, en el correo electrónico: nuri03@hotmail.com, teléfono: 313 796 98 68   
 
Del señor Juez Constitucional, atentamente, 
 
Atentamente, 
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