REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
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JUZGADO CINCUENTA (50) CIVIL MUNICIPAL
Bogota D.C, veintitrés (23) de mayo de dos mil veinticinco (2025)

o"'um .

Proceso No. 11001400305020240109500
En orden al impulso de la actuacion, este Despacho decide:

1. Poner en conocimiento a las partes, que FONDO DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO atendio el
requerimiento del Juzgado remitiendo la documental solicitadal, por
lo cual, se les correra traslado por el término de tres (03) dias habiles.

2. En consecuencia, una vez terminado el término de traslado, se
contara el término previsto de los veinte (20) dias habiles para la
aportacion de la prueba pericial decretada a cargo de BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A.

Notifiquese,

\\}%;;\2{\( ol LJ) ,ZG WO <

A ORENA LAZ%?& CASTELLANOS
JUEZ

JUZGADO CINCUENTA (50) CIVIL MUNICIPAL
BOGOTA
De conformidad con el Articulo 295 del Coédigo
General del Proceso, la providencia anterior se
notificé por anotacion en el Estado No.087 de hoy
26 de mayo de 2025, a las 8:00 a.m.
SECRETARIA.
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{fiduprevisora)

Radicado:  20251080002381641 Fecha: 2025-05-15T15:58:10
Tramite: Salida Destino: JUZGADO CINCUENTA 20 CIVI
Origen: VICEPRESIDENCIA FONDO  Folios: 1/1

Sefior(a):

JUZGADO CINCUENTA 20 CIVIL MUCIPAL
ANDREA CAROLINA LINDADO CASTILLO

cmpl50bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto:

RESPUESTA RADICADO PQRSD 20250322299502

Cordial saludo.

Le informamos que su caso ha sido gestionado y, para su conocimiento, se anexa la respuesta oficial
correspondiente.

Quedamos atentos a cualquier inquietud adicional o solicitud de aclaracién que pueda tener.

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Nota: Los adjuntos enviados (historia clinica) corresponden a los archivos encontrados en relacién a lo entregado
por los operadores de salud a termino de su gestién.

VIGILADO

Cordialmente,

Irma Lucia Guzman Salas
PROFESIONAL

VICEPRESIDENCIA FONDO DE PRESTACIONES
Elabord: Irma Lucia Guzman Salas

Aprobd: Irma Lucia Guzman Salas
Anexos: ADJUNTOS Y RESPUESTA

cc: - -
Socn.

RET=AY
Bogota D.C. Calle 72 No 10 - 03, Tel. (601) 756 6633 | Barranquilla (605) 385 4010 | Fiduprevisora S.A. NIT 860.525.148 - 5 {fi "’93\;
Bucaramanga (607) 697 1687 Ext: 6900 | Cali (602) 485 5036 | Cartagena (605) 693 1611 | Linea gratuita nacional 018000 180510 f” ’g
Ibagué (608) 277 0439 | Medellin (604) 340 0937 | Popayén (602) 837 3367 | PBX (601) 756 6633 3 4
Rioacha (605) 729 5328 Villavicencio (608) 683 3751 Peticiones o solicitudes: "\\ "//
Linea gratuita nacional 01 8000 180510 www.fiduprevisora.com.co/solicitudes-quejas-y-reclamos/ A

DEFENSORIA DEL CONSUMIDOR FINANCIERO. EL FIDEICOMITENTE manifiesta que LA FIDUCIARIA o ha enterado ampliamente de la existencia del Defensor del Consumidor Financiero de FIDUCIARIA LA PREVISORA SA; q rgo en LA FIDUCIARIA; gy i y obligaci Defensor del Consumidor
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Suplente, Nombre: Bertha Garcia Meza, Direccién de notificaciones: Carrera 11 A #96-51 | Oficina 203, Edificio Oficity Bogota D.C, Horario de atencién: 8:00 am. - 1200 m.| 2:00 pm. - 6:00 p.m. de lunes a vieres, Teléfonos de contacto: 601610 8161/601 6108164, Direccién electr6




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 54 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,
NOMBRE RESPONSABLE
ity PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:
ffglsfz INGRESO: 24/11/2014 - lpp ~y A EGRESO: 24/11/2014 - 14:09:37 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:10

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 13:59|| rafael.barrera - RAFAEL ALBERTO BARRERA RIOS |
MOTIVO DE CONSULTA :
" DOS COSAS”’
2014-11-24 ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN MANEJO CON LEVOTIROXINA TOMA LUNES, MIERCOLES
VIERNES Y DOMINGO 100 MCGR, EL RESTO DE DIAS TOMA 125 MCGR. MANEJO DADO POR INTERNISTA. SOLICITA
REFORMULACION. HACE 3 MESES SE REALIZO ULTIMO CONTROL. ADEMAS TRAE MAMOGRAFIA BIRADS 0.

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:RAFAEL ALBERTO BARRERA RIOS

FECHA:2014-11-24 |

| SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES
| Orgaos de los Sentides G) || NORMAL |GENERALES  ALERTA  ORIENTADO  COSCIENTE|
: CABEZA SIN  ALTERACIONES, CUELLO NO
| CardioVascular (4) | NORMAL |ADENOPATIAS NO MASAS, NO DOLOR AL MOVILIZAR
| Respiratorio (5) | NORMAL |EL CUELLO, ORL MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
| Gastrolmostnal () ” NORMAL |ALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
— SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIN RUIDOS
| GenitoUrinario (7) | NORMAL |SOBREAGREGADOS, ADECUADA VENTILACION, SIN
| OsteoMuscular (8) | NORMAL |[SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN
| Estora Monal () ” NORMAL [BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
: PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE Y NORMAL
| Piel (10) | NORMAL INO SIGNOS DE IRRITACION
| General (12) | NORMAL [PERITONEAL,GENITOURINARIO SIN ALTERACIONES
| Cabera s Cucllo (16 ” NORMAL | PUNOPERCUSION RENAL NEGATIVA,
: EXTREMIDADES SIN EDEMAS PULSOS PRESENTES
| Cardiopulmonar (16) | NORMAL |ADECUADO LLENADO CAPILAR, NEUROLOGICO SIN
| Abdomen (18) | NORMAL |DEFICIT.
| Extremidades (20) | NORMAL |

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| |
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO I I |
| 7123 |[EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE

Alergicos | S1I  |DIPIRONA |

Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |

Metabolicos | SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
ANTECEDENTES

Otros

| sl

ISINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |

Quirurgicos

SI

Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio

SI

||Rinitis Alergica |




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 56 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE\ AL LE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

gf_gg}_lé INGRESO: 28/9/2017 - 1pp A EGRESO: 28/9/2017 - 08:50:09 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:22
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 08:37|| jhonb.ramirez - JHON BYRON RAMIREZ BURITICA |

MOTIVO DE CONSULTA :
REMITIDA A MEDICINA DEL TRABAJO

ENFERMEDAD ACTUAL :
SEGUN NOTA DE REMISION: "PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DH
FIBROMIALGIA, DEFICIENCIA DE VITAMINA D CORREGIDA, CON CUADRO DE DOLOR CERVICAL SEVERO Y]
2017-09-28 ADICIONALMENTE LUMBAGO, CON CRISIS DE MIALGIAS, MUY INCAPACITANTE, DE BASE HIPOTIROIDISMO EN
MANEJO CON TIROXINA. REFIERE FATIGA CRONICA Y DIFICULTAD PARA DESEMPENO LABORAL". DOCENTE DH
BACHILLERATO , QUIEN ENSENA ESPANOL, FILOSOFIA Y GESTION DE NEGOCIOS EN IE CARTAGENA. SECRETARIA
DE EDUCACION DE DOSQUEBRADAS. REFIERE MIALGIAS GENERALIZADAS, ASTENIA Y REFIERE BAJO ANIM

POR PROBLEMAS DE PAREJA Y FINANCIEROS. DICE QUE CUANDO LLEGA A SU SITIO DE TRABAJO, SIENTE QU

SUS DOLENCIAS SE DISIPAN. ACTUALMENTE NO SE ENCUENTRA INCAPACIDATA. NO SE ENCUENTRA EN MANEJO

PARA SU FIBROMIALGIA.
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:JHON BYRON RAMIREZ BURITICA I FECHA:2017-09-28 |
| SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
|

ORI (NGRESA POR SUS  PROPIOS MEDIOS. PRESENTA

ESPASMO EN MUSCULOS DE LA NUCA Y]
SENSIBILIDAD A SU PALPACION. PUNTOS GATILLO
EN MIEMBROS SUPERIORES. PRESENTA LABILIDAD
AFECTIVA  CONCIENTE, ORIENTADA, ATENTA|
PENSAMIENTO LOGICO, SIN IDEACION SUICIDA.
PROSPECCION ADECUADA

OsteoMuscular (8)

Esfera Mental (9)

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
|

|

F329  |[EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO | |
M542  |[CERVICALGIA | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE

| s1__ ||POR DEFECTO |
PATOLOGICOS Otros | SI  |[DX HIPOTIOIDISMO . |
| sI |[DXHIPOTOROIDISMO . |

ANTECEDENTES NO _ |[POR DEFECTO.

| |
| SI  |[DIPIRONA |
Alergicos | SI ||NO |
| |
| |

SI  ||ADIPIRONA. .
SI  ||ADIPIRONA .

Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |

, | SI  |[HIGADO GRASO |
Metabolicos |

SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |




Otros SI  |SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
) . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
| st || P [NO | 2015-03-26 |
| NO || P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
Alergicos | SI || P |[ADIPIRONA.. | 2016-12-16 |
| st | P |ADIPIRONA. | 2017-08-24 |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
INO | F |[NIEGA | 2014-11-24 |
|A1imentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs s
|Cerebr0 vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologic0s || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS |
| st || P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
Metabolicos S P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg e
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F o |eALLECIDA 2014-10-28
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Otros SINDROME DE  INTESTINO
SI P ||RRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.i nt. Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca emperatura Respiratoria Peso | Talla Corporal Abdominal Superficie Respiratorio Hansen
P P Corporal TBC
rpora
| 120196 || 80 11 169.00]| INF || I | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
03:45 Jhonb.ramirez - JHON BYRON RAMIREZ BURITICA
> ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
2017-09-38 DOCENTE QUIEN PRESENTA CERVICALGIA, FIBROMIALGIA Y POSIBLE TRASTORNO DEPRESIVO.
DEBE SER VALORADA Y MANEJADA POR FISIATRIA Y PSICOLOGIA, SE REMITE.
CITA ABIERTA POR MEDICINA DEL TRABAJO EN CASO DE QUE LLEGARA A SER PERTINENTE.
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS |
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO ||Fcor TAaLpAD |ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
| 890408 || 068 IPSICOLOGO 128/9/2017 - 08:47:11 ||  N/A |

Observacion




PRESENTA DOLOR EN NUCA, DOLORES MUSCULARES GENERALIZADOS, POR LO CUAL YA SE REMITIO A
FISIATRIA). REFIERE PROBLEMAS A NIVEL DE PAREJA, PRESENTA LABILIDAD AFECTIVA AL COMENTAR
DICHA SITUACION FAMILIAR. SE REMITE A PSICOLOGIA PARA SU EVALUACION Y MANEJO.

| Motivo
|
|

Profesional  |JHON BYRON RAMIREZ BURITICA - MEDICO GENERAL |
SOLICITUD AMBULATORIA |
. , PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Dragnosticos DX 1 CR M542  CERVICALGIA
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA ~ (CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
| 100 |IFISIATRA 28/9/2017 - 08:48:44 || N/A |

Observacion

PACIENTE, DOCENTE QUIEN PRESENTA HISTPORIA DE FIBROMIALGIA SIN MANEJO ACTUAL. ADEMAS
PRESENTA CERVICALGIA,YESPASMO MUSCULAR EN EN NUCA. HABIA SIDO REMITIDA A MEDICINA
LABORAL POR EL MISMO MOTIVO, SE REDIRIGE A FISIATRIA PARA VALORACION Y MANEJO POR
ESPECIALIDAD PERTINENTE.

Presuntivos

(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  (CN) - CONFIRMADO NUEVO (CR) - CONFIRMADO REPETIDO

890464 |—_Motivo__| |
| Profesional  [JHON BYRON RAMIREZ BURITICA - MEDICO GENERAL |
| SOLICITUD AMBULATORIA |

_ ' PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos DX 1 CR M542  CERVICALGIA

| ORIGEN DE LA ATENCION | Otra

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| F329 [EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |
| M542 |ICERVICALGIA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: JHON BYRON RAMIREZ BURITICA
ESPECIALIDAD - MEDICINA DE TRABAJO

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:22




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 51 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ff_f%; INGRESO: 18/9/2012 - |pp ciyA EGRESO: 18/9/2012 - 15:38:18 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:29:58
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

[15:05][ andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |
| [MOTIVO DE CONSULTA : |

ENFERMEDAD ACTUAL :
REFIERE PRURITO CON LA DEPOSCION. REFIERE EPISODIOS DE ESTRENIMIENTO OCASIONAL

2012-09-18 |I 15:03]| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
TRAJE LOS EXAMENES

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON REPORTE DE PARACLINICOS QUE LE ORDENO LA GINECOLOGIA
COLESTEROL TOTAL 198. HDL 44,9. TRIGLICRERIDOS 196. LDL 1113,9.

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CODIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| K589  |[SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA I I |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE
Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hipotiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
& Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
. | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Alergicos
| st | P |DIPIRONA |l 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Cardiovascular : : ; o
e
|Cerebr0 vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Metabolicos SI p lfg%ogilrcc)gidismo recibe  levotiroxinall 5 012-05-11




|Otros

|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos “ |
|Transfusionales “ |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.i nt. Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca emperatura Respiratoria Peso| Talla Corporal Abdominal Superficie Respiratorio Hansen
p P C I TBC
orpora
| 120190 || 72 | 36.00 | 14 l6s.oof || INF || I 0.00 | NO | NO |
| ORIGEN DE LA ATENCION I Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
lcODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| K589 [SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:58




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 52 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE\ AL LE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

fgglﬁ)INGRESO‘ 1552013 - |pECHA EGRESO: 15/5/2013 - 18:07:31 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:29:59
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 15:49|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
HE ESTADO MALUCA

2013-05-15 ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SII, FIBROMIALGIA E HIPOTIROIDISMO QUIEN ASISTE A CONSULTA DH
CONTROL. REFIERE AUMENTO DE INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS EN EL ULTIMO MES. RECIBE TRATAMIENTO
CON L TIROXINA X 100 MCG. METOPROLOL X 50 MG TAB CADA 12 HORAS. ACETMONOFEN. ENZIMAS DIGESTIVAS
TAB DESPUES DE ALMUERZO Y CENA. PIROXICAM GEL.

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CODIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| K589  |[SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA I I |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE
Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
g Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
. | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA |l 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Cardiovascular ; : ; o
I T
|Cerebr0 vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Metabolicos SI p lfg%ozlilrcc)gidismo recibe  levotiroxinall 5 012-05-11
|Otr0s “ |
|Pediatricos “ |

|Quirurgicos || |




| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS

amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy

| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos “ |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T ¢ Frecuencia PesollTall Masa Perimetro  ||Area de Superficie R S.i nt£ . Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca emperatura Respiratoria eso) fatla Corporal Abdominal Corporal es%gez:ono Hansen
| 120180 | 74 | 36.00 | 14 I || NAN | I 0.00 | NO | NO |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| K589 ISINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:00




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DE\ AL LE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 : .
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:
NOMBRE RESPONSABLE
PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
ff_f;lﬁ) INGRESO: 28/10/2014 - 1pp ~y A EGRESO: 28/10/2014 - 14:20:22 CAMA:
DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO
PEREIRA
PLAN: REGION 4 MAGISTERIO
ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-
Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:10

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 14:10/| alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL DE MEDOICAMENTOS
2014-10-28 ENFERMEDAD ACTUAL :

CONDX HIPOTIROIDISMO , S ELE ACABO LOS MEDICAMENTOS RECIUBE TIROXINA 100+125 ALTERNOS , ADEMASY
DE DOLOR EN LADS PIERNAS DE VARIOS DIAS , HACE POCO TIEMPO AJUSTE DE LA DOSIS DE TIROXINA
GAQSTRITIS , ADINAMIA

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ | FECHA:2014-10-28 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |

APARENTA BUENAS CONDICONES GENERALES,
AFEBRIL, BIEN HIDRATADO, CONCIENTE,
ORIENTADO OJOS :PUPILAS INR, CONJUNTIVAS
ROSADAS 'Y HUMEDA, FONDO DE OJO SIN|
ALTERACIONES AGUDAS ORL .MUCOSA|
ORALHUMEDA, FARINGE SIN ALTERACIONES,
OTOSCOPIA BILATERALDENTRO DE PARAMETROS
NORMALES CUELLO NO INGURGITACION YUGULAR,
NI ADENOPATIAS O MASAS APARENTES, PULSOS
CAROTIDEOS PRESENTES Y SIMETRICOS
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS
RITMICO,NO SOPLOS ,LAMBOS CAMPOS
PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN PRESENCIA
DERUIDOS AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR|
General (12) NORMAL NORMAL, NO OTRAS ALTERACIONES
ABDOMEN :BLANDO, DEPRESIBLE, NO SE PALPA
MASAS NI  VISCEROMEGALIAS  ,PERSTTISMO
PRESNTE, NO SIGNOS DE IRITACION PEROITONEAL
EXTREMIDADES :PULSOS PERIFERICO PRESENTES Y
SIMETRICOS NO EDEMAS NI OTRAS ALTERACIONES
SNC: GLASGOWI15/15 NO LATERALIZACIONES, NO
SIGNOS PATOLOGICOS, PARES CRANENAOS
CONSERVADOS, NO LATERALIZACIONES PIEL: SIN
EVIDENCIA DE LTERACIONES AGUDAS APARENTES
OSTEOMUSCULAR NO HAY PRESENCIA DE
RETRACCIONES, FRACTURAS NI OTRAS
ALTERACIONES AGUDAS APARENTES
GENITOURINARIO PUNOPERCUSION RENAL
BILATERAL SIN ALTRACIONES

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES oP DETALLE
|IANTECEDENTES |

Alergicos | S1I  |DIPIRONA |

|Cardiovascular || |



| SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
Metabolicos | SI ||Hipotiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Otros | SI  ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI >
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- I DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Alergicos
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Cardiovascular ; ; ; o
S P h1pg‘tensmn arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
hipotiroidismo recibe levotiroxina
Metabolicos St P 150 meg 2012-05-11
ABUELA MATERNA DIABETICA
ST F FALLECIDA 2014-10-28
| op || TIPO || DETALLE | FREGIS |
Otros SINDROME DE INTESTINO
ST p IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Respiratorio . .
| SI || P ||r1n1t1s alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.l nt. Sint. Enfermedad
) X Temperatura . . Peso |[Talla . Superficie Respiratorio
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal C Hansen
orporal TBC
| 12075 | | 3620 | 18 1170.00][ 160 || 27.34375 || | 1.76 | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
. alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
"ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
TIROXINA 100 MCGSR18 TABLETAS DIAS ALTERNOS
-- TIROXINA 125 MCGS PARA LOS MARTES ,JUEVES Y SABADOS 14 TABLETAS
ENZIMAS DIGESTIVAS TABLETA DIARIA CON EL ALMUERZO
4)ACETAMINOFEN 500 MGRS TABLETA CADA 1Q2 HORA S
SYMAMOGRAFIA BILATERAL
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |
TIPO CARGO DESCRIPCION Eg%li%ggﬁA
876802 (MAMOGRAFIA BILATERAL %2.15‘5/ _1309/28 -
IMAGENOLOGIA -
Ob :[[DOLOR EN AMBASMAMAS SIN 0TRAS ALTERACIONES
RADIOLOGICA |[Qservacion] |
Orden i AR1.0S ALBERTO GOMEZ DIAZ
Profesional




Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ CC - 100886619 |

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:10




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante

EDAD: 52 Aifios

SEXO

BIOLOGICO: F

ORIENTACION
SEXUAL Heterosexual

IDENTIDAD DE GENERO

FECHA
NACIMIENTO: 6/11/1960

DE

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3502343-3216283826

CELULAR:

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA
MONICA

OCUPACION: OTROS

MAESTROS

INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO

E

MANO
DOMINANTE: DERECHA

NIVEL

EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:
NOMBRE RESPONSABLE
PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 18/6/2013 - FECHA EGRESO: 18/6/2013 - 17:46:40 CAMA:

17:07:15

DEPARTAMENTO: 182901 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA CENTRO

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:01

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
117:22 | diana.manrique - DIANA M MANRIQUE C |
| | MOTIVO DE CONSULTA : |

ENFERMEDAD ACTUAL :
hipotiridismo, fibromialgia.
2013-06-18
117:21 | diana.manrique - DIANA M MANRIQUE C |
MOTIVO DE CONSULTA :
dolor de espalda, fibromialgia, crisis porque tenia un ahija enferma.
| | ENFERMEDAD ACTUAL : |
| NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| R522  |[OTRO DOLOR CRONICO I I |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hipotiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
S P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11
|Cerebro vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Metabolicos SI p lf;%oflilré)gidismo recibe levotiroxina 2012-05-11

|Otros




|Pediatricos ” |

| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy

o | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos “ |
|Transfusi0nales || |
|Traumaticos || |
| REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE |
| Sistema ||Observacion |

|Esfera Mental (9)||paciente orientada, atenta, buena presentacion personal. |

CICLO VITAL

CICLO VITAL INDIVIDUAL.:

* ADULTO MAYOR

CICLO VITAL FAMILIAR:

* FAMILIA EN CONSOLIDACION

| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

. diana.manrique - DIANA M MANRIQUE C
- " ESPECIALIDAD: PSICOLOGO

se realiza t.c.c. a traves de frases autoafirmadoras, se recomienda biblbiografai.a

INTERCONSULTAS SOLICITADAS |

CARGO gggg&a% \ |ESPECIALIDAD E%%}I{%g%i/* ESTADO
| 068 IPSICOLOGO 118/6/2013 - 17:19:224 ||  N/A |
| Observacion || |
| Motivo || |
890208 ||  Profesional  |[DIANA M MANRIQUE C - PSICOLOGO |

, _ PRIMARIO TIPODX CODIGO DIAGNOSTICO
Il),lraegsﬁgifi‘;‘f DX 1 CN R522  OTRO DOLOR CRONICO
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

IFINALIDAD DE LA ATENCION |

| Deteccion de alteraciones del adulto |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| R522 |OTRO DOLOR CRONICO |  AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: DIANA M MANRIQUE C
ESPECIALIDAD - PSICOLOGO
Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:01



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 52 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ff_g;lég INGRESO: 22/2/2013 - 1pp cHA EGRESO: 22/2/2013 - 14:35:04 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:29:59
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 14:37|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
control

ENFERMEDAD ACTUAL :
Paciente con antecedente de Hipotiroidismo, fibromialgia y sindrome de intestino irritable quien asiste a consulta de cobtrol. Refiere
manejo sintomatico de su cuadro clinico con un control aceptable. Recibe L tiroxina x 150 mcg dia.

2013-02-22

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| _coDIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  |[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES orP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
& Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- I DETALLE |
Alergicos | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |

Metabolicos SI p Illg%oirilrg;dismo recibe levotiroxina 2012-05-11
|Otros ” |
|Pediatricos ” |
o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Quirurgicos st [ P | [ 2012-05-11 |




amigdalectomia

derecho,pomeroy

, tiroidectomia

corredccion de celes ,quiste de ovario

3

| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Respiratorio . .
| SI || P ||r1n1t1s alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos ”
|Transfusionales ||
|Traumaticos ”
| SIGNOS VITALES
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.l nt. . Sint. Enfermedad
) X Temperatura . . Peso || Talla . Superficie Respiratorio
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal Hansen
Corporal TBC
| 120/80 || 74 | 36.00 | 14 l69.00 | INF | | 0.00 | NO | NO
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1
TIPO CARGO  |[DESCRIPCION E@%Ii%ggﬁfx
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. 2013/2/22 -
902210 INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA. RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES 14:14-00
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO||" "
|Observaci0n: ||
LABORATORIOS Ord
'een 1 ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12
904902 |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] %2}1342(;82 -
|Observacion: ||
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12
906914 PROTEINA C REACTIVA. PRUEBA SEMICUANTITATIVA %21134{2(%2 )
Observacion: “
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12
903841LP ||GLUCOSA EN SUERO L.C.R. U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA - PYP %21134(2(;(2)2 )
Observacion: ||
LABORATORIO Ord
PYP '¢eh 1 ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12
907106LP |[UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA - PYP %2}1342(;(2)2 -
|Observacion: ||
LABORATORIO Ord
PYP 'eeh 1 ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12
903818LP |COLESTEROL TOTAL - PYP 13282
|Observacion: ||
LABORATORIO Ord
PYP 'eeh | ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12

| 903816LP |[COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO - PYP




H2013/2/22 -

14:14:00
|Observaci0n: ||
LABORATORIO ===
PYP 0 |ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
903815LP ||COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] - PYP 2013282
|Observacion: || |
LABORATORIO ===
PYP N | ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
2013/2/22 -
903868LP [[TRIGLICERIDOS - PYP L4:14:00
|Observacion: || |
LABORATORIO ===
PYP " ||ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E039 |[HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimio: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:59




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 55 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,

NOMBRE RESPONSABLE

ity PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:

ff_g;lﬁ INGRESO: 26/9/2016 - 1pp ~y A EGRESO: 26/9/2016 - 14:33:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:17

FECHA |

MOTIVOS DE CONSULTA'Y ENFERMEDAD ACTUAL |

2016-09-26

1 14:30)

| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

|

| MOTIVO DE CONSULTA : |

ENFERMEDAD ACTUAL :
ADICIONALMENTE HIPOITIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON L TIROXINA 100/125 MCG EN VALORACION Y|
MANEJO CON MEDICINA INTERNA. TAMBIEN HTA EN TRATAMIENTO CON L TIROXINA X 50 MG DIARIO

| 14:20)

| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

|

[MOTIVO DE CONSULTA : |

ENFERMEDAD ACTUAL :

ADICIONALMENTE PRESENTA SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO IZQUIERDO DE VARIOS
ALOS, CRONIFICADO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL A NIVEL DEL MANGUITO ROTATORIO Y EN REGIO
SUPRAESCAPULAR CON DISMINUCION LEVE A MODERADA DE LOS ARCOS DE MOVILIDAD, CON AGUDIZACIO
EN EL ULTIMO MES, EN EL MOMENTO SIN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, SE INTERROGA POSIBLE LESION
ESTRUCTUTRAL COMO DESGARRO O RUPTURA TENDINOSA RAZON POR LA CUAL SE SOLICITA ECO ARTICULAR,
DEL HOMBRO IZQUIERDO

| 14:08]

| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

MOTIVO DE CONSULTA :
MUCHA PIQUINA

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, DOCENTE, VIVE CON ESPOSO E HIJOS ADULTOS. VIENH
PRESENTANDO EN LOS ULTIMOS MESES COLPITIS CRONIFICADA, CON FLUJO Y PRURITO VAGINAL, LE]
REALIZARON COLPOSCOPIA + BIOPSIA CON RESULTADOS NORMALES. VIENE EN VALORACION Y MANEJO POR
GINECOLOGIA, DR DURANGO. ASISTE A ESTA CONSULTA CON CITOLOGIA DE CUELLO UTERINO DEL 20-09-2016
"... SATISFACTORIA PARA EVALUACION. NEGATIVA PARA LEI O MALIGNIDAD. REACCION LEUCOCITARIA ESCASA
BACILOS DE DODERLEIN +++. NUMEROSA CANTIDAD DE MICROBIOTA BACTERIANA DE TIPO BACILAR. LAS
CELULAS EPITELIALES PRESENTAN CAMBIOS DE TIPO INFLAMATORIO...". FROTIS VAGINAL DE 22-09-2016: "
CELULAS EPITELIALES 7 -9 X C. LEUCOS 1 - 2 X C. BACTERIAS +++. TEST DE AMINAS NEGATIVO. GRAM;
REACCION LEUCOCITARIA ESCASA. BACILOS DE DODERLEIN +++..". SE INTERROGA POSIBLE COLPITIS Y]

VAIGNIS POR ATIPICOS COMO CLAMIDIA.

EXAMEN FISICO |

PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ || FECHA:2016-09-26 |

SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |

Neurologico (1) || NORMAL | - BUENAS CONDICIONES GENERALES - CONCIENTE Y

REACTIVAS - OROFARINGE SIN ALTERACIONES -

Respiratorio (5) | NORMAL IRUIDOS ~ CARDIACOS  RITMICOS. - CAMPOS

General (12)

OsteoMuscular (8) ORI PULMONARES  NORMOVENTILADOS. - ABDOMEN

| NORMAL | BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLROSO. -

EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMA. CON

Abdomen (18) | NORMAL |DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL EN EL HOMBRO

Extremidades (20) NORMAL

IZQUIERDO MAS EN REGION DE INSERCION DEL
MANGUITO ROTATORIO - NEUROLOGICO SIN DEFICIT

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO ||

DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION

E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO I I

M754  |SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO | |

|
|
|
| M751  |SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO | |
|
|

N72X  |[ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO I I




| N760  |[VAGINITIS AGUDA | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES op DETALLE
PATOLOGICOS Otros | sI  |[POR DEFECTO |
| NO |[POR DEFECTO. |
Alergicos | SI ||NO |
| S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metaboli | L ”HIGADO GRASO |
CHbOTEos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Otros | SI ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
. . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
| st || P [NO | 2015-03-26 |
Alergicos | NO || P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Cardiovascular ST p hipgrtension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
| sSI | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
Metabolicos SI P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F FALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Otros SINDROME  DE  INTESTINO
SI P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos || |
|Transfusionales “ |
|Traumaticos “ |
| SIGNOS VITALES |
Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Sint. Sint.
Arterial Cardi Temperatura Resoi . Peso ||Tallal| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
eria ardiaca espiratoria Abdominal C
orporal TBC Hansen
| 118/78 || 74 | 36.00 | 14 [172.00]| 165 |[26.446280991736| I 1.82 | NO | NO




RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
14:32 andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
*°“ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
LESION DEL HOMBRO EN ESTUDIO
2016-09-26 S/S ECO ARTICULAR HOMBRO IZQUIERDO
COLPITIS CRONICA.
DOXICICLINA X 100 MG CAP CADA 12 H X 10 DIAS
CONTROL POR GINECOLOGO
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
881610 |[ULTRASONOGRAFiA ARTICULAR DE HOMBRO + %21061/ 93%6 -
ADICIONALMENTE PRESENTA SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO IZQUIERDO DE
VARIOS ALOS, CRONIFICADO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL A NIVEL DEL MANGUITO
Observacion: [ROTATORIO Y EN REGION SUPRAESCAPULAR CON DISMINUCION LEVE A MODERADA DE LOS ARCOS DE
IMAGENOLOGIA "IMOVILIDAD, CON AGUDIZACION EN EL ULTIMO MES, EN EL MOMENTO SIN ESTUDIOS
RADIOLOGICA COMPLEMENTARIOS, SE INTERROGA POSIBLE LESION ESTRUCTUTRAL COMO DESGARRO O RUPTURA
TENDINOSA RAZON POR LA CUAL SE SOLICITA ECO ARTICULAR DEL HOMBRO IZQUIERDO
Orden |\ N\DRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

|PROF ESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12

INTERCONSULTAS SOLICITADAS

CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO |Ecprciaipap |ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO

| 015 |GINECOLOGO 26/9/2016 - 14:01:38 ] N/A |
PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, DOCENTE, VIVE CON ESPOSO E HIJOS ADULTOS. VIENE
PRESENTANDO EN LOS ULTIMOS MESES COLPITIS CRONIFICADA, CON FLUJO Y PRURITO VAGINAL, LE
REALIZARON COLPOSCOPIA + BIOPSIA CON RESULTADOS NORMALES. VIENE EN VALORACION Y MANEJO
POR GINECOLOGIA, DR DURANGO. ASISTE A ESTA CONSULTA CON CITOLOGIA DE CUELLO UTERINO DEL

Observacion  |20-09-2016: "... SATISFACTORIA PARA EVALUACION. NEGATIVA PARA LEI O MALIGNIDAD. REACCION
LEUCOCITARIA ESCASA. BACILOS DE DODERLEIN +++ NUMEROSA CANTIDAD DE MICROBIOTA
BACTERIANA DE TIPO BACILAR. LAS CELULAS EPITELIALES PRESENTAN CAMBIOS DE TIPO
INFLAMATORIO...". FROTIS VAGINAL DE 22-09-2016: " CELULAS EPITELIALES 7 -9 X C. LEUCOS 1 -2 X C.
890202 BACTERIAS +++. TEST DE AMINAS NEGATIVO. GRAM REACCION LEUCOCITARIA ESCASA. BACILOS DE

DODERLEIN +++...". SE INTERROGA POSIBLE COLPITIS Y VAIGNIS POR ATIPICOS COMO CLAMIDIA.

| Motivo || |

| Profesional  ||[ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ - MEDICO GENERAL |

SOLICITUD AMBULATORIA

Diagnosticos
Presuntivos

DX 1 CR

(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA

PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO
(CN) - CONFIRMADO NUEVO

N72X

( CR) - CONFIRMADO REPETIDO

ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| N72X IENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO | AMBULATORIO |
| M754 ISINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS




PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:18



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 55 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,
NOMBRE RESPONSABLE
ity PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:
ffgglzﬁ INGRESO: 25/7/2016 - |pp ey A EGRESO: 25/7/2016 - 16:26:13 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:17

FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
116:19|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
CASI NO PUEDO MOVER EL CUELLO DEL DOLOR
2016-07-25 ENFERMEDAD ACTUAL :

INCAPACITANTES.

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA QUIEN CONSULTA POR CUADRO DE 3 DIAS DE DOLOR CERVICAI
INTENSO IRRADIADO A HOMBROS, CON LIMITACION PARA LA ROTACION CEFALICA, CON CRITERIOS DH
TORTICOLIS SEVERA, POR LO CUAL CONSULTA HOY, SOLICITANDO TRATAMIENTO PARA SUS SINTOMAS

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ ||

FECHA:2016-07-25 |

SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
Neurologico (1) | NORMAL |- BUENAS CONDICIONES GENERALES - CONCIENTE Y|
Organos & los Soatidos ) || NORMAL [ORIENTADA - PUPILAS ISOCARICAS ~ NORMO-
REACTIVAS - OROFARINGE SIN ALTERACIONES -

NORMAL |DOLOR, ESPASMO Y TORITICULIS EN REGION

Respiratorio (5) | NORMAL |CERVICAL - RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. -

OsteoMuscular (8)

General (12)

NORMAL | EXTREMIDADES

Abdomen (18) ||

NORMAL NEUROLOGICO SIN DEFICIT

|
|
|
|
|
| CardioVascular (4) ||
|
|
|
|
|

Extremidades (20) ”

NORMAL |

CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS. -
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLROSO. -
EUTROFICAS,

SIN EDEMA. -

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| M436  |TORTICOLIS | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES opP DETALLE

PATOLOGICOS Otros | SI  ||POR DEFECTO |
| NO |[POR DEFECTO. |

Alergicos | st |NO |

| S1I  |DIPIRONA |

Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |

ANTECEDENTES Metaboli | S ”HIGADO GRASO |
CHaboTices | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |

Otros | SI ||SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |

Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De

& Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio SI ||Rinitis Alergica |

ANTECEDENTES FAMILIARES




ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st || P [NO | 2015-03-26 |

Alergicos | NO || P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
| st || P |DIPIRONA |l 2012-07-11 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |

Alimentacion || |
| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |

Cardiovascular hipertension arterialde vieja data

St P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos “ |
| op | TIPO || DETALLE | EREGIS |
| st | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
Metabolicos S P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
. . ?ABIIJJLEEL(EAIDI\:ATERNA DIABETICA| 01/ 10 9g
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Ot
o SI P fg?&%l\fg DE INTESTINOJ - 5414.09-23
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |

Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,

SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |

Respiratorio

| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos “ |
|Transfusionales “ |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
: ) ) . Area de Sint. )
ienspn Frecue;nc1a Temperatura Frecyenmg Peso || Talla|| Masa Corporal Perlmej[ ro Superficie Respiratorio Sint. Enfermedad
rterial Cardiaca Respiratoria Abdominal C Hansen
orporal TBC

| 118/78 | 74 | 36.00 | 14 ll62.00]| 165 [[22.77318640955]| I 1.69 I NO | NO |

| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

_andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
TORTICOLIS SEVERA
- SE DA INCAPACIDAD POR 3 DIAS
DEXAMETASONA X 4 MG IM DU
MELOXICAM X 7,5 MG DIA X 10 DIAS
RECONSULTAR SI PERSISTEN LOS SINTOMAS

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

IFINALIDAD DE LA ATENCION |

| No aplica |
| INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS |

No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE

EVOLUCION |[OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD |[INCAPACIDAD |[EMISION

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA QUIEN CONSULTAPOR |, dad
14300902 |CUADRO DE 3 DIAS DE DOLOR CERVICAL INTENSO IRRADIADO A e ; 251712016
HOMBROS, CON LIMITACION PARA LA ROTACION CEFALICA, CON o




CRITERIOS DE TORTICOLIS SEVERA, POR LO CUAL CONSULTA HOY,
SOLICITANDO TRATAMIENTO PARA SUS SINTOMAS INCAPACITANTES.

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

lCcODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO

ISERVICIO |

| M436 |ITORTICOLIS

| AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:17




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 52 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE\ AL LE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

E%Hsé INGRESO: 11/6/2013 - |pp cHA EGRESO: 11/6/2013 - 15:33:40 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:00
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 15:26/| henry.perez - HENRY LEON PEREZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
PTE MUIJER EN LA 6a DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTES DE FIBROMIALGIA,SINDROME DE INTESTINQO|
IRRITABLE,HIPOTORIODISMO,MUY SINTOMATICA EN LOS ULTIMOS DIAS.

2013-06-11 ENFERMEDAD ACTUAL :
AMBULATORIA, APARENTA BUENAS CONDICIONES GENERALES. TA:120/80 FR:18 X MIN FC:84 X MIN.
CARDIACO:RSCS REGULARES RITMICOS. PULMONAR:RSRS NORMALES PRESENTES. ABDOMEN:BIEN.
EXTREMIDADES:NO EDEMAS. SNC:NO FOCALIZACION. PLAN: ACUOTERAPIA. YOGA. PILATES. CITA A SICOLOGIA
Y CITA A REUMATOLOGIA.

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| 2718  ||OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS I I |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE

Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) ) Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De

Quirurgicos SI >

Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- I DETALLE |
, | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Alergicos
| st || P |[DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
L p e e s ] 2002051
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos “ |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos SI p Illis%ogé);dismo recibe levotiroxina 2012-05-11
|Otros ” |

|Pediatricos ” |




| op | TIPO || DETALLE | FE.REGIS

Quirurgicos amigdalqctomia , tirqidectomia E
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy

| op || TIPO || DETALLE | FEREGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos “ |
|Transfusionales “ |
| Traumaticos | |
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS |
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO (Eepr i ipAD |[ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
| 042 IREUMATOLOGO 111/6/2013 - 15:19:32 || N/A |
| Observacion || |
890202 |_Motivo | |
| Profesional  ||[HENRY LEON PEREZ BUITRAGO - INTERNISTA |
Diagnosticos
Presuntivos
| 068 [PSICOLOGO 111/6/2013 - 15:19:32 || N/A |
| Observacion || |
890208 |_Motivo | |
| Profesional  ||[HENRY LEON PEREZ BUITRAGO - INTERNISTA |
Diagnosticos
Presuntivos
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| 7718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: HENRY LEON PEREZ BUITRAGO
ESPECIALIDAD - INTERNISTA

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:00



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 55 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

EE%HS INGRESO: 28/3/2016 - |pp ~yy A EGRESO: 28/3/2016 - 16:46:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:15
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 16:32|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
VENGO POR LOS EXAMENES

ENFERMEDAD ACTUAL :
2016-03-28 PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, DOCENTE, VIVE CON ESPOSO E HIJOS ADOLESCENTES. TIENE]
ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA E HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON L TIROXINA X 125 MCG DIA
ASISTE A CONSULTA CON REPORTE DE PARACLINICOS DEL 08-03-2016: COLESTEROL LDL 134.6 mg/ COLESTEROI|
VLDL 44.00 mg/ TRIGLICERIDOS 220.00 mg/ COLESTEROL HDL 41.4 mg/ COLESTEROL TOTAL 220.00 mg/ CREATININA
EN SUERO 0.95 mg/ HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES 0.923 uUl/ml . EKG RITMO SINUSAL, TRAZO

NORMAL.
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ | FECHA:2016-03-28 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |- BUENAS CONDICIONES GENERALES - CONCIENTE Y
: NORMOREACTIVAS. - OROFARINGE SIN
| CardioVascular (4) [ NORMAL IALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS. - RUIDOS
| Respiratorio (5) | NORMAL [CARDIACOS RITMICOS. - CAMPOS PULMONARES
| OstooMusoular (5) || NORMAL [BIEN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS. -
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, CON DOLOR EN
| General (12) | NORMAL IMARCO COLICO IZQUIERDO - EXTREMIDADES
| Abdomen (18) ORI CUTROFICAS, SIN EDEMA - NEUROLOGICO SIN
| Extremidades (20) || NORMAL | DEFICIT

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE

PATOLOGICOS Otros | s1  |[POR DEFECTO |

| NO |[POR DEFECTO. |
Alergicos | SI ||NO |
| S1I  |DIPIRONA |

Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metaboli | ol ”HIGADO GRASO |
etabolicos
| SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Otros | SI  ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
£ Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio SI ||Rinitis Alergica




ANTECEDENTES FAMILIARES

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
| st | P |NO | 2015-03-26 |
Alergicos | NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
| NO || F |[NIEGA | 2014-11-24 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension  arterialde  vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecci0sos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
| sSI || P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
Metabolicos S P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F o EALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Otros SINDROME DE  INTESTINO
SI P | RRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Respiratorio
| SI || P |lrinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.i nt. . Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca emperatura Respiratoria Peso | Talla Corporal Abdominal Superficie Respiratorio Hansen
p P Corporal TBC
rpora
| 120/80 | 74 | 36.00 | 14 17200 || INF || | | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
_andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
PRESENTA DERMATITIS DE CONTACTO
ADICIONALMENTE RESEQUEDAD Y PRURITO VAGINAL
) CONTINUAR DESONIDA CREMA
ESTROGENOS CONJUGADOS CREMA APLICAR 2 VECES A LA SEMANA
MANEJO PARA SII CON ESTRENIMIENTO
ENZIMAS DIGESTIVAS CON ALMUERZO Y CENA
BISACODILO X 2 SEMANAS
S/S FROTIS Y CITOLOGIA VAGINAL
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS].1 |
TIPO CARGO DESCRIPCION E%%Ii%/gl%i‘“
901304L1 [EXAMEN DIRECTO FRESCO EN FROTIS VAGINAL 2016/3/28 -
16:21:44
LABORATORIOS||Observacion: | |
Orden |\ \DRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional




Diagnosticos
Presuntivos

| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
898001 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL |[201%/3/28 -
|Observacion:|| |
PATOLOGIAS Orden
: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
| ORIGEN DE LA ATENCION I Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
lCcODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E039 [HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |
| 1208 |OTRAS DERMATITIS ATOPICAS | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:16




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. N SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 56 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DEfyALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 ' '
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS _ E[MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,
NOMBRE RESPONSABLE
ity PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:
ggg_ﬁ INGRESO: 16/12/2016 - |pp cyA EGRESO: 16/12/2016 - 08:39:37 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -
PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:19

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 08:15|| elsa.skynner - ELSA SKYNNERZUNIGA |
| | MOTIVO DE CONSULTA : |

ENFERMEDAD ACTUAL :

CON UROCULTIVO DEL 13 12 2016 DX NEGATIVO.

| 08:13|| elsa.skynner - ELSA SKYNNERZUNIGA |

2016-12-16 MOTIVO DE CONSULTA :

" POR EL TRATAMIENTO ."

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE QUIEN REFIERE TEENR DX HIPOTOIDISMO CON TRATAMIENTO CUMPIIDO CON

TIROSINAINTERCALADA 100 ... 125 . MCG DIA , ASISTRE AUROLOGIA POR INCINTINENCIA URNARIA DESDE HAC H

6 MESE S LE SOLSITO UNA URODINAMIA Y DEBE LLEVAR UN UCOCULTIVO Y CONTGROL CON UROCULTIVO , N}

OTRO SINTOMA O SIGNO .............. CONVIVE CON ESPOSOE HIJOS 2 .

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:ELSA SKYNNER ZUNIGA

FECHA:2016-12-16 |

General (12)

Cabeza y Cuello (14) | NORMAL |
Cardiopulmonar (16) | NORMAL |
Mamas (17) || NORMAL |
Abdomen (18) | NORMAL |
Ginecologico (19) | NORMAL |

Extremidades (20)

Piel y Faneras (21) ||

NORMAL

SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
Neurologico (1) | NORMAL |GENERAL NORMAL, HIFRTADA CON TOS SSECA|
T — JESPORADICA | UBLLO N0 AShS NO MEQALIS
Organos de los Sentidos (3 | NORMAL INEGATIVO ', TORAX VENTILACION NORMAL,
CardioVascular (4) | NORMAL |CARDIOVASCULAR RUIDOS RITMICOS , ABDOMEN
Respiatorio () ” NORMAL [NO MASAS, NO MEGALIAS , NO DOLOR
: NEUROLGICO NORMAL HOMBROIZQ TODOS LOS
Gastrolntestinal (6) [ NORMAL IMVTOS DOLOR MODERADO . RESTO DE EXAMEN
GenitoUrinario (7) | NORMAL [FISICO NORMAL.
OsteoMuscular (8) || NORMAL |
Esfera Mental (9) || NORMAL |
Picl (10) I NORMAL |
Sistema Endocrino (11) || NORMAL |

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| |
| CoDpIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | |IDX FIBROMIALGIA . DX SOBREPESO. |
| J00X  |[RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) | | |
| M751  |[SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO I I |

ANTECEDENTES PERSONALES




ANTECEDENTES op DETALLE
PATOLOGICOS Otros | SI_|[POR DEFECTO |
| sI |[DX HIPOTOROIDISMO . |
| st |NO |
_ | S1I  |DIPIRONA |
Alergicos
| NO |[POR DEFECTO. |
| SI  ||[ADIPIRONA. . |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES , | SI ||Hip0tiroidisrno Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Metabolicos
| SI  |HIGADO GRASO |
Otros | SI  ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
. . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
| st || P [NO | 2015-03-26 |
, | NO || P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
Alergicos
| SI | P |[ADIPIRONA.. | 2016-12-16 |
| st | P |DIPIRONA |l 2012-07-11 |
| NO | F  |NIEGA | 2014-11-24 |
Alimentacion || |
| op || TIPO || DETALLE | FREGIS |
Cardiovascular ST P hipertension  arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebro vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios “ |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos || |
| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
Metabolicos S p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F FALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Otros SINDROME DE INTESTINO
SI P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos “ |
|Transfusi0nales “ |
|Traumaticos || |
REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE
Sistema ||Observacion
Neurologico (1) INO APLICA

Organos de los Sentidos (3) ||NO APLICA

CardioVascular (4)

|
|
|
|Nervioso Central y Periferico (2)“NO APLICA
|
|

INO APLICA




| Respiratorio (5) ||NO APLICA |
| Gastrolntestinal (6) INO APLICA |
| GenitoUrinario (7) INO APLICA |
| OsteoMuscular (8) |INO APLICA |
| Esfera Mental (9) |INO APLICA |
| Piel (10) INO APLICA |
| Sistema Endocrino (11)  |[NO APLICA |

DIETA NORMAL. REFIERE TENER DX FIBROMIALGIA . CON TTO ACETAMINOFEN TAB . CON ARTALFGIAD E

General (12) HOMBRO 1ZQ DESDD EAHCE 1 ANO TTO AINE SPOC A RT A TGRAE ECO DE HOMBRO I DX PINZAMIENO DE
MANGUOIRO ROTADPOR.
SIGNOS VITALES
Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Sint. Sint.
) X Temperatura . ) Peso || Tallal| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
Arterial Cardiaca Respiratoria Abdominal
Corporal TBC Hansen
| 110/70 | 70 | 36.00 | 20 170.00] 158 |[28.040378144528)|| | 1.75 | NO | NO |

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

08:31

2016-12-16

elsa.skynner - ELSA SKYNNERZUNIGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

SE DAN INDICACIONE S GENERALE S EDCUAICON HABITOSDE VIDA SALUDABLES EDUCAICON PYP . SE INDIA
ACETAMINOFEN TAB 1 TAB CADA 8 H POR 5 DIAS ............... HIDRATACION . SE FORMULA . SS LAB . CONTROL CON
LAB . CONSULTAR SI CAMBIOS . EDCUACION CUIDADOS DE MIEMBROS SUPERIORES . ............. SS VAL POR
ORTOPEDIA .

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1

TIPO CARGO

DESCRIPCION

FECHA/HORA
EVOLUCION

904902

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

2016/12/16 -
08:11:17

|Observaci0n: ||

LABORATORIOS Orden
Profesional

ELSA SKYNNER ZUNIGA

Presuntivos

Diagnosticos

SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: ELSA SKYNNER ZUNIGA CC - 31901939

902210

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA. RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

2016/12/16 -
08:11:17

Observacion: ||

LABORATORIOS
Orden

Profesional

ELSA SKYNNER ZUNIGA

Presuntivos

Diagnosticos

SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: ELSA SKYNNER ZUNIGA CC - 31901939

903841

GLUCOSA EN SUERO. L.C.R. U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

2016/12/16 -
08:11:17

|Observaci0n: |

LABORATORIOS Orden
Profesional

ELSA SKYNNER ZUNIGA

Presuntivos

Diagnosticos

SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: ELSA SKYNNER ZUNIGA CC - 31901939

903815

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

2016/12/16 -
08:11:17

|Observacion: ||

LABORATORIOS Orden
Profesional

ELSA SKYNNER ZUNIGA

Presuntivos

Diagnosticos

SOLICITUD AMBULATORIA

[PROFESIONAL: ELSA SKYNNER ZUNIGA CC - 31901939

[LABORATORIOS|| 10 1o

COLESTEROL TOTAL

2016/12/16 -
08:11:17

|Observacion: ||




Orden
Profesional

ELSA SKYNNER ZUNIGA

Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

[PROFESIONAL: ELSA SKYNNER ZUNIGA CC - 31901939

LABORATORIOS

903868

TRIGLICERIDOS

2016/12/16 -
08:11:17

Observacion: |

Orden
Profesional

ELSA SKYNNER ZUNIGA

Diagnosticos

Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

|PROF ESIONAL: ELSA SKYNNER ZUNIGA CC - 31901939

INTERCONSULTAS SOLICITADAS

CARGO

CODIGO DE
ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD

FECHA/HORA
EVOLUCION

ESTADO

027

TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

16/12/2016 -
08:11:17

N/A

Observacion

HDX ARTALGIA HOMBO 1ZQ CON PATOLGIA DEL MANGUTO ROTADOR SINTOMATICA .

890202

Profesional

IELSA SKYNNER ZUNIGA - MEDICO GENERAL

|
| Motivo H
|
|

SOLICITUD AMBULATORIA

Diagnosticos
Presuntivos

PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO

DX 1 CR E039
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA

HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
(CN) - CONFIRMADO NUEVO

(CR) - CONFIRMADO REPETIDO

ORIGEN DE LA ATENCION |

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

lCODIGO

IDIAGNOSTICO DE EGRESO

ISERVICIO

| E039

|[HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

|  AMBULATORIO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ELSA SKYNNER ZUNIGA
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:19




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 52 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE\ AL LE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : :

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: - :: |[FECHA EGRESO: - :: [cAMA:

DEPARTAMENTO: - SERVICIO:

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: [Estrato: RH: A- |

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:58

FECHA |

MOTIVOS DE CONSULTA'Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 16:58|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL DE LA TIROIDES

ENFERMEDAD ACTUAL :
2012-12-06 PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO QUIEN ASISTE A CONSULTA DE CONTROL. RECIBE
TRATAMIENTO CON L TIROXINA X 150 MCG TAB DIA. REFIERE QUE DESDE HACE 2 ANOS PRESENTA
DESCAMACION Y ENROJECIMIENTO EN LA PIEL A NIVEL DE LA LINEA DE IMPLANTACION DEL PELO, REFIERY
QUE LAS LESIONES SON PRURIGINOSAS. YA FUE VALORADA POR DERMATOLOGIA. RECIBIO TRATMIENTO CON
CORTICOIDE TOPICO E HIDROXICLOROQUINA. REFIERE QUE EVITA ESTAR EXPUESTA AL SOL.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

| CoDIGO |

DIAGNOSTICO DE INGRESO

|[ESTADO || OBSERVACION |

| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES OoP DETALLE
Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Qui . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
UITUTEICOS Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion || |
| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
St P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11
|Cerebro vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios “ |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos || |
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos hipotiroidismo recibe levotiroxina
SI p 150 meg 2012-05-11
|Otros || |
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |

Quirurgicos




amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos “ |
|Transfusi0nales || |
|Traumaticos || |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:59



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ffgfﬁ)INGRESO‘ 2711212013 - |pp CHA EGRESO: 27/12/2013 - 14:57:40 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:04
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 14:56/| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL DE LA ORINA

2013-12-27 ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON EPISODIO DE IVU TRATADA EMPIRICAMENTE CON TMS QUIEN ASISTE A CONSULTA DE CONTROI|
CON REPORTE DE UROANALSIS DENTRO DE LIMITES NORMALES, NEGATIVO PARA IVU. SE CONSIDERA QUE LA
INFECCION FUE ADECUADAMENTE TRATADA

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| N390  |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE

Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De

Quirurgicos SI >

Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
. | op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion || |
| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
|Cerebro vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios “ |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos || |
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos SI p Illis%oglré);dismo recibe levotiroxina 2012-05-11
|Otros || |
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |

Quirurgicos




amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos “
|Transfusionales ||
|Traumaticos ”
| SIGNOS VITALES
Tension Frecuencia T Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.i nt. Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca emperatura Respiratoria Peso| Talla Corporal Abdominal Superficie Respiratorio Hansen
P P C 1 TBC
orpora
| 120/80 || 74 | 36.00 | 14 l72.00] || INE || I | NO | NO
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO |IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| 7098 [EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A OTRO TRATAMIENTO POR OTRAS AFECCIONES | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:04




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante

EDAD: 54 Afios

SEXO

BIOLOGICO: F

SEXUAL

ORIENTACION

IDENTIDAD DE GENERO
Heterosexual

FECHA DE

O ENTO: 6/11/1960 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: ana

NOMBRE RESPONSABLE

ity PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:

22%}1112 INGRESO: 29/12/2014 - lpp A EGRESO: 29/12/2014 - 16:21:16 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:11

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 16:04/| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
M.C. "ME MANDARON ESTA ECOGRAFIA". E.A. PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON REPORTE DE ECOGRAFIA
MAMARIA DE TAMIZAJE, COMPLEMENTARIA DE MAMORAFIA, REPORTADA COMO CATEGORIA BI RADS I
ESTUDIO NEGATIVO. TIENE ANTECEDENTE DE SII Y AHORA CON AUMENTO DE SINTOMAS DE HEMORROIDES DK
2014-12-29 BASE, SIN SANGRADO.
ENFERMEDAD ACTUAL :
M.C. "ME MANDARON ESTA ECOGRAFIA". E.A. PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON REPORTE DE ECOGRAFIA
MAMARIA DE TAMIZAJE, COMPLEMENTARIA DE MAMORAFIA, REPORTADA COMO CATEGORIA BI RADS I
ESTUDIO NEGATIVO. TIENE ANTECEDENTE DE SII Y AHORA CON AUMENTO DE SINTOMAS DE HEMORROIDES DK
BASE, SIN SANGRADO.
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ I FECHA:2014-12-29 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |-BUENAS CONDICIONES GENERALES- -CONCIENTE Y
| Cardio vasoalar (4 || NORMAL |ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,
— AFECTO MODULADO, CONTENIDO Y CURSO DEL
| Respiratorio (5) [ NORMAL [PENSAMIENTO NORMAL. LENGUAJE
| Esfera Mental (9) | NORMAL |ADECUADAMENTE ARTICULADO -PUPILAS
| General (12) I NORMAL [ISOCROICAS NORMOREACTIVAS- -OROFARINGE SIN
ALTERACIONES- -RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
| Abdomen (18) | NORMAL ISOPLOS- -CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS,
SIN SOBREAGREGADOS- -ABDOMEN BLANDO,
. DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO
Extremidades (20) NORMAL DOLOROSO- -MMII EUTROFICOS SIN EDEMA- -
NEUROLOGICO SIN DEFICIT-
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| 7123 |[EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA I I |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
Metabolicos | SI ||Hipotiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
ANTECEDENTES Otros | SI ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
. . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI >
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES--

DETALLE |




| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Alergicos | st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
S P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
hipotiroidismo recibe levotiroxina
Metabolicos St P 150 mcg 2012-05-11
S F ?fngLéDhﬁATERNA DIABETICA| 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Ot
st | p  [UNDROME DE - INTESTINOT 1,00
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Respiratorio
| SI || P |[rinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxic0s ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.i nt. Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca CMperatural g espiratoria Peso | Talla Corporal Abdominal Superficie Respiratorio Hansen
P P Corporal TBC
| 120/80 | 74 | 36.00 | 14 172.00| 160 || 28.125 || 84 | 1.79 | NO | NO |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| 7123 [EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA | AMBULATORIO |

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:11




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. N SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 ’ :
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS  E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:
NOMBRE RESPONSABLE
PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
ff_ff(% INGRESO: 25/2/2014 - |pp cHHA EGRESO: 25/2/2014 - 17:09:18 CAMA:
DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO
PEREIRA
PLAN: REGION 4 MAGISTERIO
ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-
Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:05
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 17:02|| henry.perez - HENRY LEON PEREZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
PTE MUJER EN LA 6a DECADA DE LA VIDA HACE 21 ANOS CON DX DE HIPOTIROIDISMO, EN TTO ACTUAL CON LT
100 MCGS X DIA. TSH:14.01. CLINICA EVIDENTE DE HIPOTIROIDISMO.

2014-02-25 ENFERMEDAD ACTUAL :

AMBULATORIA,APARENTA BUENAS CONDICIONES GENERALES. FASCIES ABOTAGADA.DISCRETA PALIDEZ. TA
120/80 FR:18 X MIN FC:84 X MIN CARDIACO:RSCS REGULARES RITMICOS. PULMONAR:RSRS NORMALES
PRESENTES. ABDOMEN:BIEN. EXTREMIDADES:NO EDEMAS. SNC:BIEN. PLAN: LT4 125 MCGS X DIA. CONTROL EN
10 SEMANAS.

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES oP DETALLE
Alergicos | S1  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Qui ) SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
UITUTEICOS Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- I DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Alergicos
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular ST p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs e
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos “ |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos 31 p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg e
|Otros ” |

|Pediatricos ” |




| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11
|TOXicos “ |
|Transfusionales “ |
|Traumaticos || |
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |
TIPO CARGO  |[DESCRIPCION Lo IATIORA
2014/2/25 -
904904 ([HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE 16:47-07
|Observacion: ||
. HENRY LEON PEREZ BUITRAGO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: HENRY LEON PEREZ BUITRAGO CC - 16210120 T.P 12166 |
904921 | TIROXINA LIBRE OIS
|Observacion: || |
LABORATORIOS Orden
. HENRY LEON PEREZ BUITRAGO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: HENRY LEON PEREZ BUITRAGO CC - 16210120 T.P 12166 |
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS |
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
| 011 | INTERNISTA 125/2/2014 - 16:47:07 || N/A |
| Observacion || |
| Motivo | |
890202 || Profesional ||HENRY LEON PEREZ BUITRAGO - INTERNISTA |
| SOLICITUD AMBULATORIA |
Diagnosticos
Presuntivos
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E039 |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS
PROFESIONAL: HENRY LEON PEREZ BUITRAGO

ESPECIALIDAD - INTERNISTA




Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:06



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC

. N SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 56 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 : '
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS _ E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,
NOMBRE RESPONSABLE
ity PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:
Lo A INGRESO: 24/8/2017 - |pECHA EGRESO: 24/8/2017 - 11:06:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:21

FECHA |

MOTIVOS DE CONSULTA'Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 11:05| elsa.skynner - ELSA SKYNNERZUNIGA |

|

| MOTIVO DE CONSULTA : |

ENFERMEDAD ACTUAL :
VIT D HUDROXI 62. 1. POR SGTOD E DEFICIT DE VITD .

| 10:47|| elsa.skynner - ELSA SKYNNERZUNIGA

| MOTIVO DE CONSULTA :

ENFERMEDAD ACTUAL : L
LAB DEL 29 06 2017 DX TSH 1. 7 T4 L 1. 2 GLICVCEMIA 86 COL T 230 TGC 204 IA 4. 8 . ECG DX NORMAL DEL 26 0
2017 .

2017-08-24

110:40

| elsa.skynner - ELSA SKYNNERZUNIGA |

MOTIVO DE CONSULTA :
"POR LECTURA DE EXAMENES "

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE QUIEN TIENE LAB DEL. .............. CON CUADRO D ESDE HACE 4 DIAS CON MALESTAR GEENRA
MODERADO , MOLESTIA EN LARINGE , FIEGRE NO . APETITO NORMAL. MALESTAR GENERAL MODERADO |
SINTOMAS RESPIRATORIOS SECRECIONNSAL HIALINA POCA ESTRCORNUDOS FRECUENTES , TOS SECA POCA
NO MAILGIAS NO A RTALGIAS . NO EMESISN NO DIARREA NO SANGRADOS , NO BROTES , NG
CIANOSIS , NO EDEMAS , NO DOLOR EN EL PECHO . NO OTRO SINTOM AO SIGNO . TAMBIEN CEFALEA LEVH

INTERMITENTE GLOBAL TIPO SORDO . ... CONVIE CON ESPOSO E HIJOS 2 , TRATAMIENTO POR
AUTOFORMULA NOXPIRIN TAB . POCA RTA .
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ELSA SKYNNER ZUNIGA | FECHA:2017-08-24 |
| SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |GENERAL UN POCO DECAIDA HIDRATADA . CABEZA
| Nervioso Central y Periferico (2) || NORMAL |CUELLO NO MASAS , NO DOLOR . ORL FONDOSD E
: 0JOS NORMALES. CONGESTION NASAL POCA
| Organos de los Sentidos (3) ORI | AR INGE  E RITEMA MODERADO TOS SECA
| CardioVascular (4) | NORMAL |ESPORADICA . RESTO DE EXAMEN NEGATIVO .
| Respiratorio () ” NORMAL [TORAX VENTILACION NORMAL NO HAY RUIDOS
: SOBREAGREAGADOS , CARDIOVASCULAR RUIDOS
| Gastrolntestinal (6) [ NORMAL |CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN NO MASA NO
| GenitoUrinario (7) I NORMAL IMEGALIAS NO DOLOR , NEUROLOGICO NO
| OsteoMuscalar (5 ” NORMAL [DEFICITS ~, MSD PRUEVA DEL TORNIQUETH
NEGATIVA. RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL.
| Esfera Mental (9) | NORMAL |
| Piel (10) | NORMAL |
| Sistema Endocrino (11) || NORMAL |
| [ ANomvAL |
| Cabeza y Cuello (14) || NORMAL |
| Cardiopulmonar (16) | | NORMAL |
| Mamas (17) || NORMAL |
| Abdomen (18) I NORMAL |
| Ginecologico (19) || NORMAL |
| Extremidades (20) || NORMAL |
| Piel y Faneras (21) || NORMAL |




DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| CcopIGO |

DIAGNOSTICO DE INGRESO

|[ESTADO  ||[OBSERVACION

|  B349  [INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES oP DETALLE
| SI__ |[POR DEFECTO |
PATOLOGICOS Otros | SI |[DX HIPOTIOIDISMO . |
| sI |[DXHIPOTOROIDISMO . |
| NO |[POR DEFECTO. |
| SI  |DIPIRONA |
Alergicos | SI ||NO |
| SI  ||[ADIPIRONA. . |
| S1I | ADIPIRONA. |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES | TSI [HIGADO GRASO |
Metabolicos o ; .
| SI ||H1p0t1ro1d1sm0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Otros | SI  ||SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
) . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op || TIPO || DETALLE | FREGIS |
| st || P [NO | 2015-03-26 |
| NO || P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
Alergicos | s | P |[ADIPIRONA.. | 2016-12-16 |
| sSI || P |[ADIPIRONA. | 2017-08-24 |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
| NO | F  |NIEGA | 2014-11-24 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension  arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebro vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
| ST | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
Metabolicos S p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F o |eALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Otros SINDROME DE  INTESTINO
SI P ||RRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario|| 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE | EREGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos ” |

|Transfusionales




||Traumaticos

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

Sistema

||Observacion

Neurologico (1)

INO APLICA

Nervioso Central y Periferico (2)||NO APLICA

Organos de los Sentidos (3) ||NO APLICA

| |
| |
| |
| |
| |
| CardioVascular (4) INO APLICA |
| Respiratorio (5) ||NO APLICA |
| Gastrolntestinal (6) ||NO APLICA |
| GenitoUrinario (7) ||NO APLICA |
| OsteoMuscular (8) |INO APLICA |
| Esfera Mental (9) |INO APLICA |
| Piel (10) |INO APLICA |
| Sistema Endocrino (11)  |[NO APLICA |
| General (12) IDIETA NORMAL. |
| SIGNOS VITALES |

Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.i nt. . Sint. Enfermedad

Arterial Cardiaca Temperatura Respiratoria Peso | Talla Corporal Abdominal Superficie Respiratorio Hansen

Corporal TBC
| 11070 || 70 | 36.00 | 20 1170.00| 160 || 27.34375 || | 1.76 I NO I NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
10:59 elsa.skynner - ELSA SKYNNERZUNIGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
SE DAN INDICACIONE S GEENRALE S EDCUACION HABITOSD E VIDA SALUDABLES EDCUACION ENF VIRAL ...........
2017-08-24 HIDRATACION . SE DAN SIGNOS DE ALARMA DE PATOLOGIA VIRAL. ........... CONSULTA R URGENCAIS SI

SANGRADOS O AHOGOS O EDEMAS O CIANOSIS O DOLOR EN EL EPCHO O CEFALEA ALTA O ST EMPEORA O
POSTRACION EN CAMA . EDCUACION CUIDADOS RESPIRATORIOS . SE FORMULA . CONSULTA R SI CAMBIOS SE DA
INCAPACIDAD POR 2 DIAS SIGUE FIN DE SEM .

| ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EVOLUCION ||OBSERVACIONDE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD ||[NCAPACIDAD [[EMISION
Incapacidad por
16929721 Enfermedad 2 24/8/2017
General

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| B349 |INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ELSA SKYNNER ZUNIGA

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:21



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante

EDAD: 56 Afios

SEXO
BIOLOGICO: F

ORIENTACION
SEXUAL Heterosexual

IDENTIDAD DE GENERO

FECHA

NACIMIENTO: 6/11/1960

DE

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3502343-3216283826

CELULAR:

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS

MAESTROS E

MANO

NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
I o e s, N
ggggﬁ%EleSPONSABLE PARENTESCO: TELEFONO:

iggll\l/;II;ENANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 10/12/2016 - pp A EGRESO: 10/12/2016 - 09:17:56 CAMA:

08:27:43

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 20

24/5/29 - 08:30:18

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 09:13|| paola.orrego - PAOLA ANDREA ORREGO |
MOTIVO DE CONSULTA :
incontinencia urinaria
2016-12-10 ENFERMEDAD ACTUAL :
REFIER E CUATRO MESES CON PERDIDA URINARIA CONSTANTE EN RELACION CON LOS ESFUERZOS, ADEMAS DH
URGENCIAS , NICTURIA. ORINA MAS CONCENTRADA. NIEGA SANGRADO. ADEMAS SENSACION DE ARDOR
PRUITO VAGINAL CONSTANTE. TRAE ECO MAMARIA 16.11.2016 BRADS 1. QX COLPORRAFIA ANTERIOR POR
UROLOGIA. EN EL 2009
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:PAOLA ANDREA ORREGO I FECHA:2016-12-10 |
| SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
| Cardiopulmonar (16) | NORMAL [CUELLO SIN MASAS ABD BLANDO GU. RECTOCELE I-
| Mamas (17) [ NORMAL [NO CISTOCELE- HAY IU MINIMA CON EL ESFUERZ
EXT SIN EDEMA.
| Abdomen (18) | NORMAL |
| Ginecologico (19) || NORMAL |
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CODIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| R32X  |INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
PATOLOGICOS Otros | sI  |[POR DEFECTO |
| NO |[POR DEFECTO. |
Alergicos | SI ||NO |
| S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
_ | SI  ||HIGADO GRASO |
ANTECEDENTES Metabolicos —— : ——
| SI ||H1p0t1r01dlsm0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Otros | SI  |[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
. . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI >
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Alergicos | st || P [NO | 2015-03-26 |
| NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |




| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11
INO | F |[NIEGA | 2014-11-24
|Alimentacion ”
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
S P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11

|Cerebr0 vascular “

|Crecimiento y Desarrollo ||

|Hospitalarios ”
|Infecciosos ”
|Inmunologicos ”
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
| st | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15
Metabolicos S P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
ABUELA MATERNA DIABETICA]
SI F FALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE | E REGIS
Ot
o SI P [oenoROME  DEINTESTING - 9014.09.3
|Pediatricos ”
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
Restirator | oP || TIPO || DETALLE | F.REGIS
t
SPIHIONO | St || P |lrinitis alergica | 2012-05-11
|Toxicos ”
|Transfusionales ||
|Traumaticos ”

| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

09:15 paola.orrego - PAOLA ANDREA ORREGO
O16.19-10 "2 ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-OBSTETRA
e PACIENTE CON INCONTINENCIA URINARIA MIXTA . SIN PROLAPSO ANTERIOR ASOCIADO. ( AC DE COLPORRAFIA
ANTERIOR ). SS URODINAMIA ST. SS VALORACION POR UROLOGIA CON REPROTES.
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS].1
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
2016/12/10 -
892001 ||[URODINAMIA ESTANDAR 00:06:99
|Observacion: |[PACIENTE CON IU MIXTA-
OTROS
Orden  lp\ 51 A ANDREA ORREGO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
IPROFESIONAL: PAOLA ANDREA ORREGO CC - 42118293
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO |Ecor Al pAD |[ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
10/12/2016 -
026 UROLOGO 09:06:99 N/A
| Observacion |[PACIENTE CON INCONTINENCIA URINARIA MIXTA. SIN CISTOCELE ASOCIADO.
| Motivo ||
290202 || Profesional  |[PAOLA ANDREA ORREGO - GINECOLOGO-OBSTETRA
| SOLICITUD AMBULATORIA
_ , PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
%ﬁ%ﬁiﬁ&%‘f DX 1 ID R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO




| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

| Deteccion de alteraciones del adulto |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO |IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| R32X |INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: PAOLA ANDREA ORREGO
ESPECIALIDAD - GINECOLOGO-OBSTETRA

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:19




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante

EDAD: 54 Afios

SEXO
BIOLOGICO: F

ORIENTACION
SEXUAL Heterosexual

IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE

O ENTO: 6/11/1960 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS _ E[MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: ana

NOMBRE RESPONSABLE

ity PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:

fg?ﬁg INGRESO: 26/322015 - |pp cHA EGRESO: 26/3/2015 - 11:17:38 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:12

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 11:11|| carlos.lopez - CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA |
MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL DE LA TIREOIDES
2015-03-26 ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON HIPOTIRODISMO DE BASE. REFIERE ADEMAS CONSUME 125 3 DIAS A LA SEMANA Y 100 EL RESTO
COMENTA ADEMAS BUANA ADHERENCIA Y TOLERNAICA AL TTO, TIENE CCV NEGATIVA PARA NIC, COMENTA
PRURITO VAGINAL SIN FLUCJO CONCOMITANTE
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA I FECHA:2015-03-26 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |APARENTA BUENAS CONDICONES GENERALES,
| Nervioso Contral y Periferico @) I NORMAL [AFEBRIL,  BIEN ~ HIDRATADO,  CONCIENTE,
- ORIENTADO OJOS :PUPILAS INR, CONJUNTIVAS
| Organos de los Sentidos (3) [ NORMAL IROSADAS Y HUMEDA, FONDO DE 0JO SIN
| CardioVascular (4) | NORMAL |ALTERACIONES ~ AGUDAS ~ ORL  .MUCOSA|
| Respiratorio ) || NORMAL [ORALHUMEDA, = FARINGE ~ SIN'  ALTERACIONES,
: OTOSCOPIA BILATERALDENTRO DE PARAMETROS
| Gastrolntestinal (6) [ NORMAL INORMALES CUELLO NO INGURGITACION YUGULAR,
| GenitoUrinario (7) | NORMAL INI ADENOPATIAS O MASAS APARENTES, PULSOS
| OsmoMusodlar () || NORMAL |[CAROTIDEOS ~ PRESENTES Y SIMETRICOS
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS
| Esfera Mental (9) | NORMAL | RITMICO,NO SOPLOS ,AMBOS CAMPOS
| Piel (10) | NORMAL [PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN PRESENCIA
| Sistoma Endoorine (11 ” NORMAL [DERUIDOS  AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR
NORMAL, NO OTRAS ALTERACIONES
| General (12) [ NORMAL IABDOMEN :BLANDO, DEPRESIBLE, NO SE PALPA
| Cabeza y Cuello (14) | NORMAL IMASAS NI VISCEROMEGALIAS  ,PERSTTISMO
| RS ” NORMAL [PRESNTE, NO SIGNOS DE IRITACION PEROITONEAL
EXTREMIDADES :PULSOS PERIFERICO PRESENTES Y|
| Abdomen (18) [ NORMAL ISIMETRICOS NO EDEMAS NI OTRAS ALTERACIONES
| Extremidades (20) | NORMAL [SNC: GLASGOW15/15 NO LATERALIZACIONES, NO
SIGNOS  PATOLOGICOS, PARES  CRANENAOS
CONSERVADOS, NO LATERALIZACIONES PIEL: SIN
EVIDENCIA DE LTERACIONES AGUDAS APARENTES
. OSTEOMUSCULAR NO HAY PRESENCIA DH
Piel y Faneras (21) NORMAL RETRACCIONES, ~ FRACTURAS NI OTRAS
ALTERACIONES AGUDAS APARENTES
GENITOURINARIO PUNOPERCUSION RENAL
BILATERAL SIN ALTRACIONES
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
|IANTECEDENTES st |NoO |
Alergicos
| S1I  |DIPIRONA |




Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
Metabolicos | SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Otros | SI |[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
. . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
, | st || P [NO | 2015-03-26 |
Alergicos
| st || P |[DIPIRONA | 2012-07-11 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension  arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
hipotiroidismo recibe levotiroxina
Metabolicos St P 150 meg 2012-05-11
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F FALLECIDA 2014-10-28
| oP || TIPO || DETALLE | F.REGIS |
Otros SINDROME  DE  INTESTINO
SI P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Sint. Sint.
Artor] X Temperatura . . Peso ||Tallal| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
rterial Cardiaca Respiratoria Abdominal C
orporal TBC Hansen
| 122774 | 70 | 3640 | 18 1170.00] 168 |[24.801587301587|| | 1.81 | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

. carlos.lopez - CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA
"ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENTE CON CLINICA CARATERISTICA DE CANDIDIASIS VAGINAL. SE FOMULA POR 7 DIAS
SE DA MEDICACION DE BASE

ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica




| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO |IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E039 [HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:12




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 51 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,

NOMBRE RESPONSABLE

ity PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:

ff_fgg INGRESO: 26/7/2012 - 1pp A EGRESO: 26/7/2012 - 14:37:22 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182602 - ODONTOLOGIA-PEREIRA |SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-
Imprimio: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:57
| FECHA | MOTIVO DE CONSULTA ODONTOLOGICA
2012-07-26 14:26 luz.valencia - LUZ ELENA VALENCIA VARELA
e MOTIVO DE CONSULTA : seguir el tratamiento
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES (0) 4 DETALLE
Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI Ovari
vario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS |
Alergicos
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|A1imentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs s
|Cerebro vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologic0s || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Metabolicos SI p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg hed
|Otros “ |
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos “ |
|Transfusionales “ |

|Traumaticos || |




EXAMEN ESTOMATOLOGICO

| Comisuras || Normal || || 2012-07-26 |
| Mucosa Oral ||Normal” || 2012-07-26 |
| Surcos Yugales ||Norma1 H || 2012-07-26 |
| Frenillos ||Norrna1 H || 2012-07-26 |
| Paladar |[Normal|| | 20120726 |
| Orofaringe ||N0rmal H || 2012-07-26 |
| Lengua ||Normal H || 2012-07-26 |
TEJIDOS BLANDOS -
| Piso de Boca ||Normal|| || 2012-07-26 |
| Rebordes || Normal || || 2012-07-26 |
| Crec/Desar || Normal H || 2012-07-26 |
| Otros Hallazgos ||Norma1” || 2012-07-26 |
| Labio Inferior ||N0rma1” || 2012-07-26 |
| Labio Superior |[Normal|| | 20120726 |
| G. Salivales ||N0rmal” || 2012-07-26 |
| Dolor Muscular || No || || 2012-07-26 |
| Dolor Articular || No H || 2012-07-26 |
ATM - OCLUSION | Ruido Articular || No H || 2012-07-26 |
| Alteracion Movimiento || No H || 2012-07-26 |
| Maloclusiones || No H || 2012-07-26 |
| Otros Hallazgos || No H || 2012-07-26 |
| Cambio Forma || No || || 2012-07-26 |
| Cambio Tamaiio || No H || 2012-07-26 |
| Cambio Nimero || No H || 2012-07-26 |
TEJIDOS DENTALES  |[| Cambio Color | No | | 20120726 |
| Cambio Posicion || No H || 2012-07-26 |
| Impactados || No H || 2012-07-26 |
| Otros Hallazgos || No H || 2012-07-26 |
| Sangrado || No || || 2012-07-26 |
| Exudado || No H || 2012-07-26 |
| Supuracion || No H || 2012-07-26 |
| Movilidad || No H || 2012-07-26 |
EXAMEN PERIODONTAL ||| Recesiones | No | | 20120726 |
| Bolsa Periodontal || No H || 2012-07-26 |
| Calculos || No H || 2012-07-26 |
| Absceso || No || || 2012-07-26 |
| Otros Hallazgos || No || || 2012-07-26 |
| Alterac Vitalidad || No H || 2012-07-26 |
| Dolor Percusion || No H || 2012-07-26 |
| Cambio de Color || No H || 2012-07-26 |
| Sensibilidad | No | | 20120726 |
EXAMEN PULPAR -
| Fistula || No || || 2012-07-26 |
| Diente Tratado || No || || 2012-07-26 |
| Exposicion Pulpar || No H || 2012-07-26 |
| Otros Hallazgos || No H || 2012-07-26 |
| Respirador Oral || No H || 2012-07-26 |
| Succion Digital | No | | 20120726 |
| Fumador || No H || 2012-07-26 |
HABITOS ORALES ||| Onicofagia | No || | 20120726 |
| Otros Hallazgos || No H || 2012-07-26 |
| Lengua Protactil || No H || 2012-07-26 |
| Queilofagia || No H || 2012-07-26 |
| DIAGNOSTICOS ODONTOLOGICOS
| AREAEVALUADA || DIAGNOSTICOS
|Paciente Sano ||
|Tej idos Blandos ||
|Oclusion ATM I

Tejidos Dentales

H PRINCIPAL TIPODX CODIGO DIAGNOSTICO




| || DX N° 1 CN K021  CARIES DE LA DENTINA

|Tej 1dos Periodontales ||

|Tej idos Pulpares ||

|Otros ||

| ID = IMPRESION DIAGNOSTICA  CN = CONFIRMADO NUEVO CR = CONFIRMADO REPETIDO
| FECHA- HORA | PRONOSTICO IOBSERVACIONES |
| 2012-07-26 14:26:35.526993 || BUENO | |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

| OBSERVACION DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO |
| JULIO 11/2012 DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA, VALORACION ODONTOLOGICA. Luz Elena Valencia |

FEB.19/2014 REVALORACION ODONTOLOGICA. DIENTE 26 OMV FRACTURADO, LIMPIO Y PREPARO CAVIDAD, AISALMIENTO RELATIVO
CON ALGODON, ADAPTO BANDA, OBTURACION CON AMALGAMA, EN SUPERICIE OM, LIMPIO Y ACONDICIONO SUPERFICIE,
AISALMIENTO RELATIVO CON ALGODON, OBTURO CON RESINA A3, LA SUPERFICIE V, CONTROL DE OCLUSION, PULIMIENTO E
INDICACIONES DE CUIDADO. SE REMITE A HIGIENE ORAL. Luz Elena Valencia

| 11/04/2014 se realiza resina o del 27 se le explica a la paciente que el tratamineto indicado es una corona en porcelana .marly paol vasquez bedoya |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| K021 |CARIES DE LA DENTINA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: LUZ ELENA VALENCIA VARELA
ESPECIALIDAD - ODONTOLOGO

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:29:57




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. N SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 52 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DEVALLE DEL CAUCA-CALLI TELEFONO: 3502343-3216283826/CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 ' '
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|lOCUPACION: OTROS  MAESTROS  E[MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:
NOMBRE RESPONSABLE
PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
TRCHA INGRESO: 512013 - |ppCHA EGRESO: 5/11/2013 - 14:54:38 CAMA:
DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO
PEREIRA
PLAN: REGION 4 MAGISTERIO
ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-
Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:03
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 14:51|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
2013-11-05 CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LUPUS DISCOIDE E HIPOTIROIDISMO QUIEN ASISTE A CONSULTA DE CONTROI
POR CUADRO DE DOLOR EN LA CADERA IZQUEIRDA DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ | FECHA:2013-11-05 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Organos de los Sentidos (3) | NORMAL |[PRESENTA MARCADO DOLOR A LA PALPACION Y|
| CardioVasoalar (4) || NORMAL [PERCUSION DE LA CADERA IZQUIERDA
| Respiratorio (5) || NORMAL |
| ) L AvorvAL |

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| _CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| M707  ||OTRAS BURSITIS DE LA CADERA I I |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE

Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tir0idism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De

Quirurgicos SI >

Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- I DETALLE |

| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Alergicos

| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion “ |

| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data

St P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11

|Cerebr0 vascular ||

|Hospitalarios ||

|
|Crecimiento y Desarrollo || |
|
|

|Infecciosos ||




Inmunologicos

| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos SI p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
|Otros || |
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T ¢ Frecuencia PesollTall Masa Perimetro  ||Area de Superficie R S.i nt£ . Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca emperatura Respiratoria eso) fatia Corporal Abdominal Corporal es%gacono Hansen
| 120/80 || 74 || 3600 | 14 LI | _NAN | [ | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
. andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
B PIROXICAM GEL
NAPROXENO X 250 MG TAB CADA DIA #15
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| M707 |OTRAS BURSITIS DE LA CADERA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:03




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios . ofgéﬁj O F g&%ﬁ{f"lﬁgﬁseml IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DE\ AL LE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS _ MAESTROS _ E|MANO NIVEL

MONICA

INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO

DOMINANTE: DERECHA

EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:
NOMBRE RESPONSABLE
PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
fglcf(ﬁ INGRESO: 17/3/2014 - FECHA EGRESO: 17/3/2014 - 10:39:23 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:06

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 10:28|| jose.villa - JOSE HERNEY VILLA BLANDON |

MOTIVO DE CONSULTA :

2014-03.17 CONSULTA POR DISFONIA

ENFERMEDAD ACTUAL :
CONSULTA POR CUADRO DE TRES DUAS DE EVOLUCION DE DISFONIA DOLOR DE CABEZA Y MALESTAR

GENERAL.

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:JOSE HERNEY VILLA BLANDON | FECHA:2014-03-17 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
PX QUE APARENTA ENFERDAD  HIDRTADA

Organos de los Sentidos (3)

COLBORADORA ORL MUCOSAS HUMEDAS CARDACO
RUIDOS RITMICOS NO SOPOLOS PULMONE SLIMPIOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR NI
MEGLIAS  PERISTAL++  OSTOMUSCULAR  SIN
ALTERACIONES
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| J040  |LARINGITIS AGUDA I I |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES OoP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI .
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
_ | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Alergicos
| st || P |DpIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Cardiovascular ~ i ~ iei
S P h1p§ﬁen51on arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs

|Cerebro vascular

|Crecimiento y Desarrollo

|H0spitalarios




[Infecciosos

|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Metabolicos hivotiroidi i iroxi
potiroidismo recibe levotiroxina s
SI p 150 meg 2012-05-11
|Otros || |
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Respiratorio . .
| SI || P ||r1n1tls alergica || 2012-05-11
|T0Xicos || |
|Transfusionales || |
|Traumaticos “ |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Area de Sint. Sint. Enfermedad
) . Temperatura . . Peso |[Talla . Superficie Respiratorio
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal Hansen
Corporal TBC
| 120/80 || 80 | 3700 | 22 l63.00 || INF || I | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
_jose.villa - JOSE HERNEY VILLA BLANDON
"ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
-- PX CONDX DE UNA LARINGITIS AGUDA
S ELE FORMULA CLORFENIRAMINA HJARABE ACETAMINOFEN TABL DEXAMETASONA I,
SERECOEMNDA LIQUIDOS TIBIOS EN ABUNDANCIA.
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| J040 ILARINGITIS AGUDA | AMBULATORIO |
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS
PROFESIONAL: JOSE HERNEY VILLA BLANDON

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Imprimio: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:06




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DE
VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA
MONICA

OCUPACION: OTROS
INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO

MAESTROS  E[MANO

DOMINANTE: DERECHA

NIVEL

EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:
NOMBRE RESPONSABLE
PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
EESCgH(;; INGRESO: 11/4/2014 - FECHA EGRESO: 11/4/2014 - 17:03:59 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182602 - ODONTOLOGIA-PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimio: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:07

| FECHA | MOTIVO DE CONSULTA ODONTOLOGICA
2014-04-11 17:02 luz.valencia - LUZ ELENA VALENCIA VARELA
e MOTIVO DE CONSULTA : "se me cayo una calza"
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| K029  |[CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES op DETALLE
Alergicos | SI  |DIPIRONA
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg
Qui . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
UITUTEICOS Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | E. REGIS
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs e
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos “ |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Metabolicos SI p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 meg e
|Otros || |
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
Resniratori | op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
espiratorio




| ISP Jriniis alergica [ 2012-05-11

|Toxicos ”

|Transfusionales ||

|Traumaticos ”

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica

| OBSERVACION DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

| JULIO 11/2012 DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA, VALORACION ODONTOLOGICA. Luz Elena Valencia

FEB.19/2014 REVALORACION ODONTOLOGICA. DIENTE 26 OMV FRACTURADO, LIMPIO Y PREPARO CAVIDAD, AISALMIENTO RELATIVO
CON ALGODON, ADAPTO BANDA, OBTURACION CON AMALGAMA, EN SUPERICIE OM, LIMPIO Y ACONDICIONO SUPERFICIE,
AISALMIENTO RELATIVO CON ALGODON, OBTURO CON RESINA A3, LA SUPERFICIE V, CONTROL DE OCLUSION, PULIMIENTO E
INDICACIONES DE CUIDADO. SE REMITE A HIGIENE ORAL. Luz Elena Valencia

| 11/04/2014 se realiza resina o del 27 se le explica a la paciente que el tratamineto indicado es una corona en porcelana .marly paol vasquez bedoya

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO

| K029 ICARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: LUZ ELENA VALENCIA VARELA
ESPECIALIDAD - ODONTOLOGO

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:07




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 54 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE}/ATLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : '

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS _ MAESTROS _ E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMATIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,

NOMBRE RESPONSABLE

ity PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:

ffglg INGRESO: 11/5/2015 - |pp cHA EGRESO: 11/5/2015 - 14:36:20 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:12

FECHA |

MOTIVOS DE CONSULTA'Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 14:29|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

2015-05-11

MOTIVO DE CONSULTA :

M.C. "LOS DOLORES" E.A. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO, DEFICIENCIA DE VITAMINA D Y
FIBROMIALGIA. REFIERE AUMENTO DE SUS SINTOMAS DE MIALGIAS. ADICIONALMENTE LEVE EPIGASTRALGIA.
RECIBE TRATAMIENTO CON L TIROXINA X 125/100 MCG. TIENE ANTECEDENTE DE CISTOPEXI Y REFIERH
POLAQUIRURIA Y TENESMO VESICAL OCASIONAL EN LAS ULTIMAS SEMANAS. SE DAN RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES, POR AUMENTO DE PESO Y PERIMETRO ABDOMINAL.

ENFERMEDAD ACTUAL :

M.C. "LOS DOLORES" E.A. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO, DEFICIENCIA DE VITAMINA D Y
FIBROMIALGIA. REFIERE AUMENTO DE SUS SINTOMAS DE MIALGIAS. ADICIONALMENTE LEVE EPIGASTRALGIA.
RECIBE TRATAMIENTO CON L TIROXINA X 125/100 MCG. TIENE ANTECEDENTE DE CISTOPEXI Y REFIERH
POLAQUIRURIA Y TENESMO VESICAL OCASIONAL EN LAS ULTIMAS SEMANAS. SE DAN RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES, POR AUMENTO DE PESO Y PERIMETRO ABDOMINAL.

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

FECHA:2015-05-11 |

SISTEMA |

ESTADO

OBSERVACIONES |

Neurologico (1) ”

NORMAL

Organos de los Sentidos (3) ||

NORMAL

NORMAL

Respiratorio (5) ||

NORMAL

OsteoMuscular (8)

|
General (12) | |

NORMAL

Abdomen (18)

|
|
|
|
|
| CardioVascular (4) ||
|
|
|
|

Extremidades (20)

NORMAL

|-BUENAS CONDICIONES GENERALES- -CONCIENTE Y

ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,
AFECTO MODULADO, CONTENIDO Y CURSO DEL
PENSAMIENTO NORMAL. LENGUAJE
ADECUADAMENTE ARTICULADO -PUPILAS
ISOCROICAS NORMOREACTIVAS- -OROFARINGE SIN
ALTERACIONES- -RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
SOPLOS- -CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS,
SIN  SOBREAGREGADOS- -ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS,CON
LEVE DOLOR A LA PALPACION EN EPIGASTRIQ
PUNTOS GATILLO ULTIPLES DE FIBROMIALGIA EN
CUELLO Y ESPALDA -MMII EUTROFICOS SIN EDEMA
-NEUROLOGICO SIN DEFICIT-

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

| CODIGO |

DIAGNOSTICO DE INGRESO

|[ESTADO  ||[OBSERVACION |

| M791  |MIALGIA

ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES

op

DETALLE

ANTECEDENTES

Alergicos

| sI

INO

| s1

IDIPIRONA

Cardiovascular

| sI

||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |

Metabolicos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Otros | SI  ||SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |

) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI

Ovario Derecho,pomeroy




Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |

| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
, | st || P |NO | 2015-03-26 |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs et
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos “ |
| op | TIPO || DETALLE | EREGIS |
hipotiroidismo recibe levotiroxina
Metabolicos St P 150 meg 2012-05-11
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F FALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Otros SINDROME  DE  INTESTINO
SI P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos “ |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.i nt. Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca Temperatura Respiratoria Peso| Talla Corporal | Abdominal Superficie Respiratorio Hansen
P P Corporal TBC
rpora
| 122/82 || 74 | 36.00 | 14 [72.00[ 160 || 28.125 || 87 I 1.79 | NO | NO |
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
907106LP |[UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA - PYP %2_1055/_55%1 -
| Observacion: ||
LABORATORIO
PYP P Orden || \NDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
rofesional
Diagnosticos
Presuntivos

| SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12

| ORIGEN DE LA ATENCION |

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica




| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO |IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| M791 IMIALGIA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:13




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante

EDAD: 56 Afios

SEXO
BIOLOGICO: F |SEXUAL Heterosexual

ORIENTACION

IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE
NACIMIENTO: 6/11/1960

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA

OCUPACION: OTROS

MAESTROS

EIMANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
I o e s, N
ggggﬁ%EsESPONSABLE PARENTESCO: TELEFONO:

iggll\l/;II;ENANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ff;H 112 INGRESO: 23/12/2016 - |pp cHA EGRESO: 23/12/2016 - 15:17:13 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:19

FECHA |

MOTIVOS DE CONSULTA'Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 15:09|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

MOTIVO DE CONSULTA :
VENGO POR LOS EXAMENES

ENFERMEDAD ACTUAL :

2016-12-23

X10°/uL

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON Ij
TIROXINA 100/125 MCG DIA. ASISTE A ESTA CONSULTA CON REPORTE DE PARACLINICOS DEL 19/12/2016
COLESTEROL LDL 164.5 mg/dl - COLESTEROL VLDL 33.2 mg/dl - TRIGLICERIDOS 166.00 mg/dl- COLESTEROL HDL 55.3
mg/dl - COLESTEROL TOTAL 253.00 mg/dl - GLICEMIA BASAL 89 mg/dl - HEMOGRAMA: BASOFILOS % 0.60 %
EOSINOFILOS % 3.80 % MONOCITOS % 6.90 % LINFOCITOS % 36.30 % NEUTROFILOS % 52.40 % VOLUMEN
PLAQUETARIO PROMEDIO 8.40 fL RDW-CV 12.60 % RDW-SD 38.30 fL PLAQUETAS 329 10°/uL CONCENTRACION HB
CORPUSCULAR MEDIA 34.90 g/dl HB CORPUSCULAR MEDIA 30.10 pg VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 86.30 {1
HEMATOCRITO. 42.70 % HEMOGLOBINA 14.90 g/dl RECUENTO DE G. ROJOS 4.95 X10*6/ uL GLOBULOS BLANCOS 4.77

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

| FECHA:2016-12-23 |

| SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |- BUENAS CONDICIONES GENERALES - CONCIENTE Y]
| Orgamos & los Sontidos ) || NORMAL IORIENTADA - PUPILAS  ISOCARICAS ~ NORMO-
. REACTIVAS - OROFARINGE SIN ALTERACIONES -
| CardioVascular (4) | NORMAL IRUIDOS ~ CARDIACOS  RITMICOS. - CAMPOS
| Respiratorio (5) | NORMAL |[PULMONARES NORMOVENTILADOS. - ABDOMEN
| Osteouseular (5) ” NORMAL [BLANDO, ~ DEPRESIBLE. NO  DOLROSO. -
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMA. -

Abdomen (18) NORMAL NEUROLOGICO SIN DEFICIT

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
£oox  |TRASTORNOS NUTRICIONALES Y METABOLICOS EN
ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PART
ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
PATOLOGICOS Otros | SU_|POR DEFECTO |
| SI  |[IDX HIPOTOROIDISMO . |
ANTECEDENTES | SI ||NO |
, | S1I  |DIPIRONA |
Alergicos
| NO |POR DEFECTO. |
| SI  ||ADIPIRONA. . |

Cardiovascular

SI

||Hipertensi0n Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs

Metabolicos

SI

||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg

SI

IHIGADO GRASO

Otros

SI

ISINDROME DE INTESTINO IRRITABLE




) ) SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st | P |NO | 2015-03-26 |
. | NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
Alergicos
| st | P |[ADIPIRONA.. | 2016-12-16 |
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs e
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
| sSI | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
. hipotiroidismo recibe levotiroxina
Metabolicos SI P 150 mog 2012-05-11
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F FALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Otros SINDROME  DE  INTESTINO
SI P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos || |
|Transfusionales “ |
|Traumaticos “ |
| SIGNOS VITALES |
Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetr Area de Sint. Sint.
Aits o 1 Cec?je.: ¢ Temperatura R ecpetc . Peso ||Tallal| Masa Corporal Alf d © 01 Superficie Respiratorio Enfermedad
eria ardiaca espiratoria omina Corporal TBC Hansen
| 118/78 || 74 | 36.00 | 14 [171.00|| 158 |[28.440954975164| I 1.77 | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
15:17 andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
"7 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
2016-12-23 LEVE DISLIPIDEMIA'Y SOBREPESO
SE INDICA VALORACION POR NUTRICION
TSH EN RANGO NORMAL, SE INDICA CONTINUAR IGUAL DOSIS DE TIROXINA
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS |
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
[ 890202 | 450 NUTRICION CLINICA 2yt N/A
[ Observacion |[HIPERCOLESTEROLEMIA LEVE A MODERADA. SE INDICA ORIENTACION NUTRICIONAL |
| Motivo || |

| Profesional  |ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ - MEDICO GENERAL




SOLICITUD AMBULATORIA

Diagnosticos
Presuntivos

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
EO0X gf;ﬁiT&fI{gOS NUTRICIONALES Y METABOLICOS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN AMBULATORIO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimio: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:20




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 51 Afios BIOLOSICO: F SEXUAL Moo IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 ' '

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|JOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,

NOMBRE RESPONSABLE

i PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

N O A K ANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ff_ffg INGRESO: 11/5/2012 - pp ciyA EGRESO: 11/5/2012 - 15:36:01 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182603 - PYP - PEREIRA SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimio: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:54
FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 15:25|| alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
ewnferma de la garganta

ENFERMEDAD ACTUAL :
refiere que desde hace como 5 dias que viene presentando disfagia ,odinofagia ,malestar vgejeral, tos cin espectoracion amarillenta en
escasa cantidad ademas de disfonia y disfagia moderada,ha recibido acetminbofen y liquidos orales sin mejoria

2012-05-11

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ | FECHA:2012-05-11 |
| SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
| CardioVascular (4) || NORMAL |5)faringe congestiva,eritematosa no supurada,granulomatos 4)

Resoiratorio (5 ambos campos pulmonares bien ventiladosisn presencia de
espiratorio (5) ruidos agregdos ruidos cardiacos ritmicos,no soplos

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

CODIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |

|

|

110X ||[HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | |
J029  ||[FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES opP DETALLE

Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |

Metabolicos | SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
ANTECEDENTES Quirurgi SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De

UITUrgleos Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
|Alergicos [ |
|Alimentacion “ |

| op | TIPO | DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular ST p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs e
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos || |
_ | op | TIPO | DETALLE | F.REGIS |

Metabolicos st [ P | | 2012-05-11 |




hipotiroidismo recibe levotiroxina

HH H 150 mcg H‘
|Otr0s “ |
|Pediatricos ” |

| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,

SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos “ |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T, Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.i nt. Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca eMperaturall  p ospiratoria Peso | Talla Corporal Abdominal Superficie Respiratorio Hansen
P P Corporal TBC
rpora
| 120190 || 70 | 36.00 | 16 l68.00 2 || 170000 || I 0.00 | NO | NO |
ORIGEN DE LA ATENCION Enfermedad general

| [ g |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| J029 [FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:29:54




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante

EDAD: 56 Afios

SEXO

ORIENTACION

IDENTIDAD DE GENERO

BIOLOGICO: F |[SEXUAL Heterosexual
FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,
NOMBRE RESPONSABLE
ity PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:
ggﬁgfz INGRESO: 4/4/2017 - |pp ciyA EGRESO: 4/4/2017 - 08:46:07 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:20

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 08:39)| carlos.lopez - CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA |
MOTIVO DE CONSULTA :
DISFONIA
2017-04-04 ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE APARICION DE SINTOMAS TIPO DISFONIA MARCADA, REFIERE ASTENIA
ADINAMIA E HIPOREXIA SELECTIVA, EN LA ACTUALIDAD SIN OTROS CONCOMITANTES DE IMPORTANCIA
REFIERE ADEMAS ANTECEDNTE DE HI'POTIRODISMO EN COTNROL CON LEVOTIRPXINA 125 ,CG DIA Y DE 10
MCG INTERCALADAS. NIEGA SINTOMAS SISITEMCIOS DE IMPORTANCIA
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA I FECHA:2017-04-04 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |APARENTA BUENAS CONDICONES GENERALES,
| Nervioso Central y Periferico (2) || NORMAL | AFEBRIL, BIEN HIDRATADO, CONCIENTE,
: ORIENTADO 0OJOS :PUPILAS INR, CONJUNTIVAS
| Organos de los Sentidos (3) [ NORMAL IROSADAS Y HUMEDA, FONDO DE 0JO SIN
| CardioVascular (4) | NORMAL |ALTERACIONES ~ AGUDAS ~ ORL  .MUCOSA|
| Respiratorio () || NORMAL [ORALHUMEDA, = FARINGE ~ SIN  ALTERACIONES,
: OTOSCOPIA BILATERALDENTRO DE PARAMETROS
| Gastrolntestinal (6) [ NORMAL INORMALES CUELLO NO INGURGITACION YUGULAR,
| GenitoUrinario (7) | NORMAL INI ADENOPATIAS O MASAS APARENTES, PULSOS
| OsmoNtasouler 3) ” NORMAL |[CAROTIDEOS  PRESENTES Y SIMETRICOS
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS
| Esfera Mental (9 [ NORMAL IRITMICONO ~ SOPLOS ~ ,AMBOS  CAMPOS
| Piel (10) | NORMAL [PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN PRESENCIA
| Siotoma Endoorine (11 ” NORMAL [DERUIDOS - AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR
NORMAL, NO OTRAS ALTERACIONES
| General (12) | NORMAL |ABDOMEN :BLANDO, DEPRESIBLE, NO SE PALPA
| Cabeza y Cuello (14) I NORMAL IMASAS NI VISCEROMEGALIAS  ,PERSTTISMO
| Cardiopumonar (16) ” NORMAL [PRESNTE, NO SIGNOS DE IRITACION PEROITONEAL
EXTREMIDADES :PULSOS PERIFERICO PRESENTES Y|
| Abdomen (18) [ NORMAL ISIMETRICOS NO EDEMAS NI OTRAS ALTERACIONES
| Extremidades (20) | NORMAL [SNC: GLASGOW15/15 NO LATERALIZACIONES, NO
SIGNOS  PATOLOGICOS, PARES  CRANENAOS
CONSERVADOS, NO LATERALIZACIONES PIEL: SIN
EVIDENCIA DE LTERACIONES AGUDAS APARENTES
. OSTEOMUSCULAR NO HAY PRESENCIA DF
Piel y Faneras (21) NORMAL RETRACCIONES, =~ FRACTURAS NI  OTRAS
ALTERACIONES AGUDAS APARENTES
GENITOURINARIO PUNOPERCUSION RENAL
BILATERAL SIN ALTRACIONES
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CODIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |
| J029  |[FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE

IPATOLOGICOS




| SI  ||POR DEFECTO |
Otros
| SI  |[IDX HIPOTOROIDISMO . |
| s1 |NO |
- | S1I  |DIPIRONA |
Alergicos
| NO |POR DEFECTO. |
| SI  ||ADIPIRONA. |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES , | SI  |Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Metabolicos
| SI  |HIGADO GRASO |
Otros | SI _ ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
) . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st || P |NO | 2015-03-26 |
, | NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
Alergicos
| St | P |[ADIPIRONA.. | 2016-12-16 |
| st || P |[DIPIRONA | 2012-07-11 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |
|A1imentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs e
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo | |
|Hospitalari0s || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| sSI || P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
Metabolicos S P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg e
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F o EALLECIDA 2014-10-28
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Otros SINDROME DE  INTESTINO
SI P | RRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Respiratorio
| SI || P |[rinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
08.45 carlos.lopez - CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA
20170404 | ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

SE REFOMULA MEDICAICON SOLICTADA, SE DA TTO SONDROMATICO PARA LARINGITIS VIRAL, SE DAN
RECMENDACIONE SY SITOMAS DE ALARMA CLAROS, INCAPACIDAD POR 3 DIAS DESDE LA FECHA

ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general




|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EVOLUCION |VBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD ||[NCAPACIDAD |EMISION
Incapacidad por
16017151 Enfermedad 2 4/4/2017
General
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| J029 [FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA | AMBULATORIO |
| E039 [HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:20




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 54 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DE}/ATLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 : '
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS _ MAESTROS _ E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMATIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,
NOMBRE RESPONSABLE
ity PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:
fgg_l(g INGRESO: 30/922015 - |pp cHA EGRESO: 30/9/2015 - 16:47:49 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:14

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
|16:27|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
POR LOS EXAMENES
ENFERMEDAD ACTUAL :
2015-09-30

PACIENTE CON DIGNOSTICO DE HIGADO GRASO DE NOVO. ASISTE A CONSULTA CON REPORTE DE PARACLINICOS
DE CONTROL. TGP/ ALAT 36.10 U/L TGO/ ASAT 21.00 U/L COLESTEROL LDL 134.00 mg/dl Valor esperado: < 130 mg/
COLESTEROL VLDL 41.4 mg/dl TRIGLICERIDOS 207.00 mg/dl Valor esperado: < 200 mg/dl COLESTEROL HDL 40.6 mg/d
Valor esperado: Mujer: > 45 mg/dl COLESTEROL TOTAL 216.00 mg/dl Valor esperado: Menor de 200 mg/dl GLICEMIA

HORAS 83 mg/dl GLICEMIA BASAL 92 mg/dl

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

| FECHA:2015-09-30 |

|
|
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |-BUENAS CONDICIONES GENERALES- -CONCIENTE Y
| Organos da 1os Seatidos 3) || NORMAL [ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,
AFECTO MODULADO, CONTENIDO Y CURSO DEL
| CardioVascular (4) | NORMAL IPENSAMIENTO NORMAL. LENGUAJE
| Respiratorio (5) | NORMAL |ADECUADAMENTE ARTICULADO -PUPILAS
| OsteoMuscular (5 || NORMAL [ISOCROICAS NORMOREACTIVAS- -OROFARINGE SIN
ALTERACIONES- -RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
| General (12) | NORMAL ISOPLOS- -CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS,
| Abdomen (18) | NORMAL |SIN  SOBREAGREGADOS- -ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO
DOLOROSO, PUNOPERCUSION NEGATIVA- -MMII
Extremidades (20) NORMAL

EUTROFICOS SIN EDEMA-
DEFICIT-

-NEUROLOGICO  SIN

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

| CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E889  |TRASTORNO METABOLICO, NO ESPECIFICADO | | |
DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA
K760
PARTE
ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
PATOLOGICOS Otros | sI  |[POR DEFECTO |
ANTECEDENTES

SI  |DIPIRONA

|

Alergicos | SI ||NO
|

Cardiovascular |

|
|
NO  |POR DEFECTO. |
|

SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs

Metabolicos | SI

||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |

Otros | SI

ISINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |




) ) SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alergicos | st || P [NO | 2015-03-26 |
| NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
St P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
hipotiroidismo recibe levotiroxina
Metabolicos St P 150 meg 2012-05-11
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F o EALLECIDA 2014-10-28
| op || TIPO || DETALLE | FREGIS |
Otros SINDROME DE  INTESTINO
SI P ||RRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Respiratorio
| SI || P |[rinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tensi F . F . Perimet Area de Sint. Sint.
Aens19n recuencia Temperatura FECUENCIA ) pogo ||Tallal| Masa Corporal CrImetro Superficie Respiratorio Enfermedad
rterial Cardiaca Respiratoria Abdominal C
orporal TBC Hansen
| 118/80 | 72 | 36.00 | 14 72.00 164 |[26.769779892921|| 90 | 1.81 | NO | NO
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
. andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
) CONTINUAR MANEJO CON ESTILO DE VIDA
DIETA Y EJERCICIO
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general
IFINALIDAD DE LA ATENCION
| No aplica
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO
| K760 |DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE | AMBULATORIO




ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:14



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 51 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE\ AL LE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ffg_lé INGRESO: 18/7/2012 - |pp cHA EGRESO: 18/7/2012 - 14:42:14 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:29:56
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 14:35|| alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
dolor de cabeza

ENFERMEDAD ACTUAL:
refiere de vieja data dolor a nivel de la regioncervical ,con periodos de xhacerbaciones y remisiones , ha recibido analgesicos sin
mostrar alguna mejoria ademas de control de hipotiroidismo se le acabo los medicamentos

2012-07-18

| EXAMEN FISICO |

| PROFESIONAL:CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ | FECHA:2012-07-18 |

| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |

| CardioVascular (4) || NORMAL |presenta dolor al palar musculos de la region de la nuca en

| Respiratorio (5) ” NORMAL forma blateral sin sigmnos deradiculopatia cardiopulmonar sin
alteraciones

| O  aonar ]

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| _coDIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  |[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | N | ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
g Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Alergicos
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension  arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs

|Cerebr0 vascular ||

|Crecimiento y Desarrollo ||

|Infecciosos ”

|
|
|Hospitalarios || |
|
|

|Inmunologicos ||




| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |

Metabolicos otiroidi ; O
SI P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
|Otros || |
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
- | op | TIPO || DETALLE | F.REGIS |
Respiratorio . .
| SI || P ||r1n1t1s alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Arca d? S.l nt. Sint. Enfermedad
) X Temperatura . . Peso || Talla . Superficie Respiratorio
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal Hansen
Corporal TBC
| 120/80 | 70 | 36.00 | 16 17000 || INF || | 0.00 | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
. alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
"ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
N 1)amitriptilina 25 mgrs tomar media tableta cad noche
2)L.tiroxina 150 mcgrs cada dia en ayunas
3)diclofenaco 75 mgrs aplicar ampolla im se gun dolor
4)rayos x de columna cervical
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
871010 |[RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL %g 122 6/71/ (1)8 )
|Observacion: H
IMAGENOLOGIA ord
RADIOLOGICA ¢ ||CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
|PROFESIONAL: CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ CC - 100886619 |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| Deteccion de alteraciones del adulto |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CcODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E039 |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:57



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante

EDAD: 53 Afios SEXO

BIOLOGICO: F

ORIENTACION
SEXUAL Heterosexual

IDENTIDAD DE GENERO

FECHA
NACIMIENTO: 6/11/1960

DE

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA
MONICA

OCUPACION: OTROS
INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO

MAESTROS

EIMANO NIVEL

DOMINANTE: DERECHA

EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:
NOMBRE RESPONSABLE
PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
fgszzAl INGRESO: 23/9/2014 - FECHA EGRESO: 23/9/2014 - 17:06:54 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:09

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 17:02|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
M.C. "MUY MAL DEL ESTOMAGO". E.A PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
QUE ASISTE A CONSULTA REFIRIENDO AUMENTO DE SUS SINTOMAS EN LAS ULTIMAS SEMANAS CON DISPEPSIA
DISTENSION POSTPRANDIAL, REFLUJO, DOLOR TIPO COLICO Y EXTRENIMIENTO. ADICIONALMENTE DOLOR EN
2014-09-23 LA CADERA IZQUIERDA QUE LA PACIENTE RELACIONA CON TRAUMATISMO ANTIGUO EN MOTO.
ENFERMEDAD ACTUAL :
M.C. "MUY MAL DEL ESTOMAGO". E.A PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLH
QUE ASISTE A CONSULTA REFIRIENDO AUMENTO DE SUS SINTOMAS EN LAS ULTIMAS SEMANAS CON DISPEPSIA
DISTENSION POSTPRANDIAL, REFLUJO, DOLOR TIPO COLICO Y EXTRENIMIENTO. ADICIONALMENTE DOLOR EN
LA CADERA IZQUIERDA QUE LA PACIENTE RELACIONA CON TRAUMATISMO ANTIGUO EN MOTO.
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ I FECHA:2014-09-23 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL IBUENAS CONDICIONES GENERALES OROFARINGE
— PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN
| Respiratorio (5) [ NORMAL |SOBREAGREGADOS ~ ABDOMEN  LEVEMENTE
| Gastrolntestinal (6) ORI DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, CON DOLOR A
| OstooMusoalar (8) O -~ PALPACION EN EPIGASTRIO Y EN MARCOS
COLICOS DOLOR A LA PALPACION EN LA CADERA
| General (12) | NORMAL |IZQUIERDA MMII EUTROFICOS SIN EDEMA
| ORI  :UROLOGICO SIN DEFICIT
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDpIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| K589  ||SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA | | |
| MI169  ||[COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
Alergicos | S1I _ |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
Metabolicos | SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
ANTECEDENTES Otros | SI_||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
) ) Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI >
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- DETALLE |

|Alergicos




| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
| st || P |[DIPIRONA | 2012-07-11
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Cardiovascular : : ; o
Sl P hlpfarten510n arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos “ |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Metabolicos S atiroidi : %
S P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Otros SINDROME DE  INTESTINO
SI P | RRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia ,  tiroidectomia ,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
_ | op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Respiratorio . .
| SI || P ||rinitis alergica | 2012-05-11
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
_andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
OMEPRAZOL X 20 MG CAP EN AYUNAS
ENZIMAS DIGESTIVAS TAB CON ALMUERZO
B FIBRAS NATURALES SOBRE CADA NOCHE
TRIMEBUTINA X 200 MG TAB CADA 12 H
PIROXICAM GEL
S/S RX CADERA 1ZQ
SE DAN RECOMENDACIONES
CONTROL MENSUAL
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS].1
FECHA/HORA
TIPO CARGO  |[DESCRIPCION EVOLUCION
873411 |[RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP. LATERAL) + fg.lfs/%/? -
Observacion: [ CADERA IZQUIERDA
IMAGENOLOGIAI==~=
RADIOLOGICA N | ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| K589 [SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA | AMBULATORIO |




ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:10



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

SEXO

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 54 Afios

BIOLOGICO: F |SEXUAL Heterosexual

ORIENTACION

IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE

NACIMIENTO: 6/11/1960 VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS = MAESTROS

EIMANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,

NOMBRE RESPONSABLE

ity PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:

ff_f;lﬁ INGRESO: 22/172015 - 1pp A EGRESO: 22/1/2015 - 18:04:56 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:11

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 18:03|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
M.C. "CONTROL DE LA TIROIDES". E.A PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO CON IRREGULAR
CONTROL DE SU TSH, VALORADA PREVIAMENTE POR MEDICINA INTERNA. ADICIONALMENTE DEFICIENCIA DH
VTA D EN TRATAMIENTO CON CALCITRIOL. PRESENTA MULTIPLES DOLORES ARTICULARES. SE SOLICITA PERFIL
2015-01-22 TIROIDES DE CONTROL Y HIDROXI 1,25 VIT D. SE DAN RECOMENDACIONES
ENFERMEDAD ACTUAL :
M.C. "CONTROL DE LA TIROIDES". E.A PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO CON IRREGULAR
CONTROL DE SU TSH, VALORADA PREVIAMENTE POR MEDICINA INTERNA. ADICIONALMENTE DEFICIENCIA DH
VTA D EN TRATAMIENTO CON CALCITRIOL. PRESENTA MULTIPLES DOLORES ARTICULARES. SE SOLICITA PERFII
TIROIDES DE CONTROL Y HIDROXI 1,25 VIT D. SE DAN RECOMENDACIONES
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ I FECHA:2015-01-22 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |-BUENAS CONDICIONES GENERALES- -CONCIENTE Y
| Cardio vasoalar (4 || NORMAL |ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,
— AFECTO MODULADO, CONTENIDO Y CURSO DEL
| Respiratorio (5) [ NORMAL [PENSAMIENTO NORMAL. LENGUAJE
| General (12) | NORMAL |ADECUADAMENTE ARTICULADO -PUPILAS
ISOCROICAS NORMOREACTIVAS- -OROFARINGE SIN
ALTERACIONES- -RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
SOPLOS- -CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS,
Abdomen (18) NORMAL SIN  SOBREAGREGADOS- -ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO
DOLOROSO- -MMII EUTROFICOS SIN EDEMA- -
NEUROLOGICO SIN DEFICIT-
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO I I |
| E559  |DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO ESPECIFICADA | | |
| M790  |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
Metabolicos | SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
ANTECEDENTES Otros | SI  ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
. . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI >
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio SI ||Rinitis Alergica |




ANTECEDENTES FAMILIARES

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Alergicos | st | P |DIPIRONA | 2012-07-11
INO || F |[NIEGA | 2014-11-24
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Cardiovascular : : ; o
S P h1p§ﬁen51on arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebro vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
hipotiroidismo recibe levotiroxina
Metabolicos S P 150 mcg 2012-05-11
ABUELA MATERNA DIABETICA
ST F FALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Otros SINDROME DE INTESTINO
ST P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| oP || TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| oP || TIPO || DETALLE | F.REGIS
Respiratorio — _
| SI || P ||r1n1t1s alergica || 2012-05-11
|Toxicos “ |
|Transfusi0nales || |
|Traumaticos || |
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
2015/1/22 -
904902 [[HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 17:45:59
|Observaci0n: ||
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
904921 |TIROXINA LIBRE ?31 455/ ,15/52 -
|Observacion:|| |
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
902204 |ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] %(7)1455/ ,15/32 -
|Observacion: || |
LABORATORIOS||  Orden
) ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12




2015/1/22 -

906910  |[FACTOR REMATOIDEO [R.A.] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA 17.45:59
Observacion: ||
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
903707 |[VITAMINA D 1. 25 DIHIDROXI 2015/ .1/ 22 -
17:45:59
|Observaci0n: || |
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E039 [HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |
| E559 IDEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO ESPECIFICADA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:11




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

gg?ﬁﬁ INGRESO: 19/3/2014 - pp ~yy A EGRESO: 19/3/2014 - 10:43:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:06
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 10:36/| natalia.chilito - NATALIA EUGENIA CHILITO AMAYA |

MOTIVO DE CONSULTA :
"malestar"

ENFERMEDAD ACTUAL::
Refiere cuadro de 3 dias de disfonia, rinorrea hialina, malestar general, sin odinofagia, tos seca, mialgias cefalea frontal obstruccion
nasal tto con clorfeniramina, acetaminofen y dexametasona ampolla sin mejoria.

2014-03-19

| EXAMEN FISICO |

| PROFESIONAL:NATALIA EUGENIA CHILITO AMAYA | FECHA:2014-03-19 |

| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |

| Cabeza y Cuello (14) |_ c/c: puntos de valleix maxilar positivos, eritema en faringe, tos

| Cardiopulmonar (16) ” NORMAL perruna, disfonia ligera, otoscopia normal c/p: normal
abdomen: normal gu: normal ext. normal neurol: sin déficit.

| Abdomen (18) || NORMAL |

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| _coDIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  |[OBSERVACION |
| J019  |[SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA I I |
| J060  ||LARINGOFARINGITIS AGUDA I | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE

Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tir0idism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De

Quirurgicos SI >

Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- I DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Alergicos
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension  arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs

|Cerebr0 vascular ||

|Hospitalarios ”

|
|Crecimiento y Desarrollo || |
|
|

|Infecciosos ||




Inmunologicos ||

| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos hipotiroidi - X
potiroidismo recibe levotiroxina Y
SI P 150 meg 2012-05-11
|Otros || |
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio . .
| SI || P ||r1n1tls alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Sint. Sint.
. . Temperatura . . Peso || Tallal| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
Arterial Cardiaca Respiratoria Abdominal
Corporal TBC Hansen
| 120/70 || 78 | 36.00 | 18 [172.00]| 165 |[26.446280991736| I 1.82 | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
_natalia.chilito - NATALIA EUGENIA CHILITO AMAYA
"ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
pte con ant de rinitis alérgica cursa con crup viral y sinusitis aguda
-- incapacidad por 2 dias
oximetazolina sln nasal 0.5% 2 gotas cada 12h x 4 dias
moemetasona nasal 2 puff c¢/12horas
amoxicilina 500mg ¢/8 horas por 7 dias.
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| J019 ISINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: NATALIA EUGENIA CHILITO AMAYA
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:06




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 51 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ff_ggg INGRESO: 30/10/2012 - g~y A EGRESO: 30/10/2012 - 18:34:28 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:29:58
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 17:42|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
UN ESTRES

2012-10-30 ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA DE CONTROL. ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA. REFIERE QUE ESTA
MANEJANDO ALTOS NIVELES DE ESTRES PORQUE SU HIJA PRESENTA UN EPISODIOS DEPRESIVO MAYOR
REFIERE DOLOR ESCAPULAR, CERVICAL, CEFALEA TENSIONAL Y LLANTO FRECUENTE.

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| M542  |[CERVICALGIA | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE

Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De

Quirurgicos SI >

Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
. | op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion || |
| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
|Cerebro vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios “ |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos || |
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos SI p Illis%oglré);dismo recibe levotiroxina 2012-05-11
|Otros || |
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |

Quirurgicos




derecho,pomeroy

amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11

o | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos “ |
|Transfusi0nales || |
|Traumaticos || |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| M542 |ICERVICALGIA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:58




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ffgfé INGRESO: 10/12/2013 - 1gp ~y A EGRESO: 10/12/2013 - 18:01:55 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:03
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 17:53|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RINITIS ALERGICA, DERMATITIS ATOPICA, SII. REFIERE DISURIA LEVE
REFIERE QUE HA ESTADO MUY ESTRESADA'Y QUE HA ESTADO AUMENTANDO DE PESO

2013-12-10

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| _coDIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  |[OBSERVACION |
| J310  |RINITIS CRONICA | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES orP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
& Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- I DETALLE |
Alergicos | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |

Metabolicos SI p Illg%oirilrg;dismo recibe levotiroxina 2012-05-11
|Otros ” |
|Pediatricos ” |
o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Quirurgicos st [ P | [ 2012-05-11 |




amigdalectomia

derecho,pomeroy

tiroidectomia
corredccion de celes ,quiste de ovario

o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Respiratorio
| SI || P |lrinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos || |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.l nt. . Sint. Enfermedad
) X Temperatura . . Peso || Talla . Superficie Respiratorio
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal Hansen
Corporal TBC
| 120/80 || 74 | 36.00 | 14 [73.00] || INF | | | NO | NO |
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS].1 |
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
2013/12/10 -
907106LP |[UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA - PYP 17:25:06
| Observacion: ||
LABORATORIO=——
PYP 'eh | ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO |IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| 1310 IRINITIS CRONICA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:03




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 51 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

fgngé INGRESO: 16/8/2012 - pp ~yy A EGRESO: 16/8/2012 - 17:03:50 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:29:57
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 16:55|| alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
control de medicmentos

2012-08-16 ENFERMEDAD ACTUAL :

tiene diagnosticp de vjea data con hipotiroidismo controlado con levotiroxina 100 mcgrs cada dia ,ha estado en buenasd condiones
genrales , presento cuadro viral el fin desemana anterior ,fue atendida enelservicoo de urgencias y mejoro se le acabo los
medicamentos , buena adherencia al tratamiento medico

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE

Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De

Quirurgicos SI >

Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
. | op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion || |
| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
|Cerebro vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios “ |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos || |
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos SI p Illis%oglré);dismo recibe levotiroxina 2012-05-11
|Otros || |
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |

Quirurgicos




amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy

o | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos “ |
|Transfusi0nales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Sint. Sint.
Arterial Cardi Temperatura Respi . Peso ||Tallal| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
eria ardiaca espiratoria Abdominal C
orporal TBC Hansen
| 100/70 || 72 | 36.00 | 17 |l68.00]| 165 ][24.977043158861| I 0.00 | NO | NO |

| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

_alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
- " ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

1)Ltiroxina 100 mcgrstableta diaria en ayunas

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

|FINALIDAD DE LA ATENCION |
| Deteccion de alteraciones del adulto |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E039 |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:29:57



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 51 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,

NOMBRE RESPONSABLE

ity PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:

ff_gfg INGRESO: 11/7/2012 - |pp ey A EGRESO: 11/7/2012 - 16:00:10 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182602 - ODONTOLOGIA-PEREIRA |SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-
Imprimio: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:55
| FECHA | MOTIVO DE CONSULTA ODONTOLOGICA
2012-07-11 15:13 luz.valencia - LUZ ELENA VALENCIA VARELA
e MOTIVO DE CONSULTA : " PARA UN TRATAMIENTO DE UNA MUELA QUE ME ESTA DOLIENDO MUCHO"
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES (0) 4 DETALLE
Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI Ovari
vario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS |
Alergicos
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|A1imentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
S P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11
|Cerebro vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologic0s || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Metabolicos SI p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg hed
|Otros “ |
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos “ |
|Transfusionales “ |

|Traumaticos || |




EXAMEN ESTOMATOLOGICO

| Comisuras || Normal || || 2012-07-11 |
| Mucosa Oral ||Normal” || 2012-07-11 |
| Surcos Yugales ||Norma1 H || 2012-07-11 |
| Frenillos ||Norrna1 H || 2012-07-11 |
| Paladar |[Normal|| | 20120711 |
| Orofaringe ||Normal H || 2012-07-11 |
| Lengua ||N0rmal H || 2012-07-11 |
TEJIDOS BLANDOS -

| Piso de Boca ||Normal|| || 2012-07-11 |
| Rebordes ||Normal|| || 2012-07-11 |
| Crec/Desar || Normal H || 2012-07-11 |
| Otros Hallazgos ||Norma1” || 2012-07-11 |
| Labio Inferior ||N0rma1” || 2012-07-11 |
| Labio Superior |[Normal|| | 20120711 |
| G. Salivales ||N0rmal” || 2012-07-11 |
| Dolor Muscular || No || || 2012-07-11 |
| Dolor Articular || No H || 2012-07-11 |
| Ruido Articular || No H || 2012-07-11 |

ATM - OCLUSION = —
| Alteracion Movimiento || No H || 2012-07-11 |
| Maloclusiones || No H || 2012-07-11 |
| Otros Hallazgos || No H || 2012-07-11 |
| Cambio Forma || No || || 2012-07-11 |
| Cambio Tamaiio || No H || 2012-07-11 |
| Cambio Nimero || No H || 2012-07-11 |
TEJIDOS DENTALES  |[| Cambio Color | No | | 2020711 |
| Cambio Posicion || No H || 2012-07-11 |
| Impactados || No H || 2012-07-11 |
| Otros Hallazgos || No H || 2012-07-11 |
| Sangrado || No || || 2012-07-11 |
| Exudado || No H || 2012-07-11 |
| Supuracion || No H || 2012-07-11 |
| Movilidad || No H || 2012-07-11 |
EXAMEN PERIODONTAL ||| Recesiones | No | | 2020711 |
| Bolsa Periodontal || No H || 2012-07-11 |
| Calculos || No H || 2012-07-11 |
| Absceso || No || || 2012-07-11 |
| Otros Hallazgos || No || || 2012-07-11 |
| Alterac Vitalidad || No H || 2012-07-11 |
| Dolor Percusion || No H || 2012-07-11 |
| Cambio de Color || No H || 2012-07-11 |
| Sensibilidad | No | | 20120711 |

EXAMEN PULPAR

| Fistula || No || || 2012-07-11 |
| Diente Tratado || No || || 2012-07-11 |
| Exposicion Pulpar || No H || 2012-07-11 |
| Otros Hallazgos || No H || 2012-07-11 |
| Respirador Oral || No H || 2012-07-11 |
| Succion Digital || No H || 2012-07-11 |
| Fumador || No H || 2012-07-11 |
HABITOS ORALES ||| Onicofagia | No || | 2020711 |
| Otros Hallazgos || No H || 2012-07-11 |
| Lengua Protactil || No H || 2012-07-11 |
| Queilofagia || No H || 2012-07-11 |
| ACCION PREVENTIVA |
|;HA RECIBIDO CHARLAS DE HIGIENE ORAL? ||  NO || |
|,PRACTICA EL CEPILLADO DIARIO? | SI |4 VECES AL DIA |
|,USA LA SEDA DENTAL? | SI |2 VECES AL DIA |
|(USA ENJUAGUE BUCAL? I No | |
|LLE HAN APLICADO FLUOR? | ~No | |




|LLE HAN APLICADO SELLANTES? I No | |

|OBSERVACIONES | | |
| FECHA DE REGISTRO DE LA ACCION PREVENTIVA: 2012-07-11 |
| DIAGNOSTICOS ODONTOLOGICOS
| AREAEVALUADA || DIAGNOSTICOS
Paciente Sano PRINCIPAL TIPODX  CODIGO DIAGNOSTICO
CN 7012 EXAMEN ODONTOLOGICO
|Tej idos Blandos ||
|Oclusion ATM I
PRINCIPAL TIPODX  CODIGO DIAGNOSTICO
Tejidos Dentales CN K021  CARIES DE LA DENTINA
CN K030  ATRICION EXCESIVA DE LOS DIENTES
|Tej idos Periodontales ||
Tejidos Pulpares PRINCIPAL TIPODX CODIGO DIAGNOSTICO
DX N° 1 ID K040  PULPITIS
|Otr0s ||
| ID = IMPRESION DIAGNOSTICA  CN = CONFIRMADO NUEVO CR = CONFIRMADO REPETIDO
| FECHA- HORA | PRONOSTICO |OBSERVACIONES |
| 2012-07-11 15:59:35.765415 | BUENO | |
| ORIGEN DE LA ATENCION I Enfermedad general |

IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

| OBSERVACION DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO |
| JULIO 11/2012 DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA, VALORACION ODONTOLOGICA. Luz Elena Valencia |

FEB.19/2014 REVALORACION ODONTOLOGICA. DIENTE 26 OMV FRACTURADO, LIMPIO Y PREPARO CAVIDAD, AISALMIENTO RELATIVO
CON ALGODON, ADAPTO BANDA, OBTURACION CON AMALGAMA, EN SUPERICIE OM, LIMPIO Y ACONDICIONO SUPERFICIE,
AISALMIENTO RELATIVO CON ALGODON, OBTURO CON RESINA A3, LA SUPERFICIE V, CONTROL DE OCLUSION, PULIMIENTO E
INDICACIONES DE CUIDADO. SE REMITE A HIGIENE ORAL. Luz Elena Valencia

| 11/04/2014 se realiza resina o del 27 se le explica a la paciente que el tratamineto indicado es una corona en porcelana .marly paol vasquez bedoya |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|
lcODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| K040 |[PULPITIS | AMBULATORIO |
| 7012 |[EXAMEN ODONTOLOGICO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: LUZ ELENA VALENCIA VARELA
ESPECIALIDAD - ODONTOLOGO

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:29:56




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

fgg;l(ﬁ INGRESO: 192014 - g ey A EGRESO: 1/9/2014 - 16:33:16 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:09
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 16:27|| jose.montoya - JOSE RODRIGO MONTOYA |

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL CON TSH

2014-09-01 ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 53 ANOS DE EDAD, VALORADA POR MEDICNA INTERNA, CON DX. DE HIPOTIRODSIMO SUBCLINCO
FIBROMIALGIA, DISLIPIDMEIA, EN TTO CON LT4 100X1. TRAE TSH QUE REPORTA 11.25. REFIRE MALESTAR
GENRAL Y ESTRENIMEINTO.

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E02X  |HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO POR DEFICIENCIA DE YODO I I |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES OoP DETALLE
Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion || |
| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
St P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11
|Cerebro vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios “ |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos || |
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos hipotiroidismo recibe levotiroxina
SI p 150 meg 2012-05-11
|Otros || |
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |

Quirurgicos




amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy

o | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio — _

| SI || P ||r1n1t1s alergica || 2012-05-11 |

|TOXicos “ |

|Transfusi0nales || |

|Traumaticos || |

| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

. jose.montoya - JOSE RODRIGO MONTOYA
" ESPECIALIDAD: INTERNISTA

PACIENTE CON HIPOTIRISMO NO CONTRALODO. SE AJUSTA DOSI DE LEVOTIROXINA.

PLAN:

LEVOTRIXINA 100 MG INTERCALADO CON 125 MCG DIA
CONTIANRU POR MEDICNA GENREAL

CONTROL EN 6 MESES CON TSH

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

lCODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO [SERVICIO

| E02X |[HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO POR DEFICIENCIA DE YODO |  AMBULATORIO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: JOSE RODRIGO MONTOYA
ESPECIALIDAD - INTERNISTA

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:09




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 52 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DE
VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA
MONICA

OCUPACION: OTROS
INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO

MAESTROS  E[MANO

DOMINANTE: DERECHA

NIVEL

EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:
NOMBRE RESPONSABLE
PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
fgngg INGRESO: 16/7/2013 - FECHA EGRESO: 16/7/2013 - 17:15:32 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:01

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 17:01]| alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
control normal de la tiroides
2013-07-16 ENFERMEDAD ACTUAL :
refiere que se leacabo los medicamentos , en espera la cita con reumatologi para los dolores muesculares , desde hace comno dos
semanas con disfagia , cefalea , rinorrea muvcosa clara en abte cantidad,el dia 24,07,2013 cita con reumatologo actualmente recibe
tirxina 100 mcgsr dia ,metoprolol 50 ademas distension abdominal marcada deolor epigastrico agrieras
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ I FECHA:2013-07-16 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
aparenta regulares condicones generales ,afebril, hidratada ,
General (12) conciente, orientada en lastres esferas faringe congestiva,
erotematosa no supurada dolor al palpar epigastrio sin mASAS
NI MEGLIAS PERISTTISMO PRESENTE
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |
| J029  |[FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES opP DETALLE
Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tir0idism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
. . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI >
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
. | op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion || |
| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular ; : - o
SI P h1pqtens10n arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs

|Cerebr0 vascular

|Crecimiento y Desarrollo

|Hospitalarios




[Infecciosos

|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Metabolicos hipotiroidi - Coxi
potiroidismo recibe levotiroxina s
SI P 150 mcg 2012-05-11
|Otros || |
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Respiratorio — .
| SI || P ||r1n1tls alergica || 2012-05-11
|T0Xicos || |
|Transfusionales || |
|Traumaticos “ |
| SIGNOS VITALES |
Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de. S.i nt. Sint.
. . Temperatura . . Peso ||Tallal| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
Arterial Cardiaca Respiratoria Abdominal
Corporal TBC Hansen
| 13090 || 80 | 36.00 | 16 [171.00]| 165 ][26.078971533517| I 1.80 | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
. alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
"ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
1) TIROXINA 100 MCGRS TABLETA CADA DIA
-- 2)OMEPRAZOL 20 MGRS TABLETA EN AYUNAS
3)ACETAMINOFEN 500 MGRS TABLETA CADA 6 HORAS
4)CETIRIZINA 10 MGRS TABLETA CAD DIA
5YMETOPROLOL 50 MGRS TABLETA CAD DIA
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| Deteccion de alteraciones del adulto |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| J029 [FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA | AMBULATORIO |
| E039 |[HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |
| 110X |[HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimi6: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:01




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 52 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

fggf;ZINGRESO‘ 91022013 - lpp cHA EGRESO: 9/10/2013 - 10:36:37 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:02
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 10:34/| plondoiio - PAOLA LONDONO |

MOTIVO DE CONSULTA :
control

ENFERMEDAD ACTUAL:
paciente refiere que trae resultado de patolgoia que reporta erupcion polimorfa luminica no tieen ningun tto actual y ya esta usando
protector solar diario con lo cual ha mejorado bastante

2013-10-09

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| _coDIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  |[OBSERVACION |
| L1564  |[ERUPCION POLIMORFA A LA LUZ | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES orP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
& Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- I DETALLE |
Alergicos | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |

Metabolicos SI p Illg%oirilrg;dismo recibe levotiroxina 2012-05-11
|Otros ” |
|Pediatricos ” |
o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Quirurgicos st [ P | [ 2012-05-11 |




amigdalectomia

derecho,pomeroy

corredccion de celes ,quiste de ovario

tiroidectomia

o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Respiratorio
| SI || P |lrinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS |
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO ||Ecnr A 1DAD |ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
| 008 |IDERMATOLOGO 9/10/2013 - 10:32:35 || N/A |
‘ Observacion ||1 ano |
‘ Motivo || |
£0020 | Profesional  |[PAOLA LONDONO - CIRUJANO GENERAL |
| SOLICITUD AMBULATORIA |
_ . PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
%ﬁ%ﬁﬁf&? DX 1 ID L564 ERUPCION POLIMORFA A LA LUZ
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
| ORIGEN DE LA ATENCION I Enfermedad general |

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

lCODIGO

IDIAGNOSTICO DE EGRESO

ISERVICIO |

| L564

IERUPCION POLIMORFA A LA LUZ

| AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: PAOLA LONDONO
ESPECIALIDAD - DERMATOLOGO

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:02




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 52 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ff_gl(g INGRESO: 17/10/2013 - gp ~y A EGRESO: 17/10/2013 - 15:37:46 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:02
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 15:27|| alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
control de la tiroides ha estado en

ENFERMEDAD ACTUAL :
refiere que tiene diagnostico de hta y el hipotiroidismo , se le acabo los medicamntos ,ha presentado malestar general, adinamia
anorexia , recibio gabapentin pero la suspendio por intolerancia gastric , continua con dolores poliarticulares

2013-10-17

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| _coDIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  |[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES orP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
& Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- I DETALLE |
Alergicos | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |

Metabolicos SI p Illg%oirilrg;dismo recibe levotiroxina 2012-05-11
|Otros ” |
|Pediatricos ” |
o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Quirurgicos st [ P | [ 2012-05-11 |




amigdalectomia , tiroidectomia
corredccion de celes ,quiste de ovario
derecho,pomeroy

o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Respiratorio
| SI || P |lrinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de. S.i nt. Sint.
Arterial Cardi Temperatura Resoi . Peso ||Talla]| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
eria ardiaca espiratoria Abdominal C
orporal TBC Hansen

| 120/80 || 70 | 36.00 | 16 1170.00][ 165 |[25.711662075298|| | 1.79 | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

. alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
"ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
-- 1)omeprazol 20 mgrs tableta diaria en ayunas
2)tiroxina 100 mcgrs en ayunas
se remite al programa de cronicos por ser pvcte hipertensa

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| Deteccion de alteraciones del adulto |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E039 |[HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |
| K30X | DISPEPSIA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:03




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 52 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

gzg:glﬁ INGRESO: 22/8/2013 - 1pp A EGRESO: 22/8/2013 - 14:19:20 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:02
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 14:04/| alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
control de medicamentos

ENFERMEDAD ACTUAL:
se le acabo los medicamentos para tiroides y dipepsia no ulcerosa ademas de prurito en ambos ojos a cualquer hora del dia o de la
noche sin otras alteraciones

2013-08-22

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| _coDIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  |[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES orP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
& Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- I DETALLE |
Alergicos | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |

Metabolicos SI p Illg%oirilrg;dismo recibe levotiroxina 2012-05-11
|Otros ” |
|Pediatricos ” |
o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Quirurgicos st [ P | [ 2012-05-11 |




amigdalectomia , tiroidectomia
corredccion de celes ,quiste de ovario
derecho,pomeroy

o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Respiratorio
| SI || P |lrinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Sint. Sint.
) . Temperatura . . Peso |[Talla]| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
Arterial Cardiaca Respiratoria Abdominal
Corporal TBC Hansen
| 120/80 || 70 | 36.00 | 16 1170.00][ 165 |[25.711662075298|| | 1.79 | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
. alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
"ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
-- )tiroxina 100 mcgrs tableta diaria en ayunas
2)cromoglicato oftalmico aplicar dos gotas en cada ojo cada 12horas
3)omeprazol 20 mgrs tableta diaria en ayunas
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| Deteccion de alteraciones del adulto |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E039 |[HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:02




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,
NOMBRE RESPONSABLE
ity PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:
ff_f;lﬁ) INGRESO: 27/6/2014 - 1pp cy A EGRESO: 27/6/2014 - 14:47:09 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:08

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 14:45|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
EL EXAMEN DE ORINA
2014-06-27 ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON EPISODIOS DE IVU A REPETICION Y DISURIA. TRAE REPORTE DE URONALISIS QUE INFORMA
COLOR AMARILLO, LIG TURBIO, DENSIDAD 1015, pH 6,5. LEUCOS NEG, SANGRE 10, BACTERIAS +. POR LOS
SINTOMAS DE DISURIA DE LA PACIENTE SE CONSIDERA COMPLEMENTAR ESTUDIO CON UROCULTIVO
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ | FECHA:2014-06-27 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |BUENAS CONDICIONES GENERALES OROFARINGE
| CardioVaseular @) [ NORMAL [SIN ALTERACIONES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
—— CAMPOS  PULMONARES  NORMOVENTILADOS
| Respiratorio (5) | NORMAL |ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
| OsteoMuscular (8) | NORMAL |GENITOURINARIO: PUNOPERCUSION NORMAL, SIN
| Abdomen (15) ” NORMAL ALTERACIONES NEUROLOGICO SIN DEFICIT
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| N390  [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO I I |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI :
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
_ | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Cardiovascular : : : o
S P h1pqtensmn arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs

|Cerebro vascular

|Crecimiento y Desarrollo “




|Hospitalarios

|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Metabolicos hipotiroidi - O]
potiroidismo recibe levotiroxina s
ST P 150 meg 2012-05-11
|Otros “ |
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Respiratorio — _
| SI || P ||r1n1t1s alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos || |
|Transfusionales “ |
|Traumaticos “ |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Arca de' S.l nt. Sint. Enfermedad
. . Temperatura . . Peso |[Talla : Superficie Respiratorio
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal Hansen
Corporal TBC
| 12080 || 74 | 36.00 | 14 171.00|| 160 27.734375 | 84 I 1.78 I NO I NO |
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
2014/6/27 -
901236  ||[UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ 14:22:52
PACIENTE CON EPISODIOS DE IVU A REPETICION Y DISURIA. TRAE REPORTE DE URONALISIS QUE
Observacion: INFORMA: COLOR AMARILLO, LIG TURBIO, DENSIDAD 1015, pH 6,5. LEUCOS NEG, SANGRE 10, BACTERIAS
II+- POR LOS SINTOMAS DE DISURIA DE LA PACIENTE SE CONSIDERA COMPLEMENTAR ESTUDIO CON
LABORATORIOS UROCULTIVO
Orden ||\ NDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
) ) PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
I?,lrae%ﬁgflnv?ss DX 1 ID N390  INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA (CN) - CONFIRMADO NUEVO (CR) - CONFIRMADO REPETIDO

|PROFESIONAL: ANDRES FEL

IPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |

| ORIGEN

DE LA ATENCION || Enfermedad general |

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica |

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |

|CODIGO

IDIAGNOSTICO DE EGRESO

ISERVICIO |

| N390

||INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

| AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:08



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 55 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ffgg_ﬁ INGRESO: 7/10/2016 - |pp ~yy A EGRESO: 7/10/2016 - 11:30:00 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:18
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 11:21] paola.orrego - PAOLA ANDREA ORREGO |

MOTIVO DE CONSULTA :
control del cuello uterino.

2016-10-07 ENFERMEDAD ACTUAL :

cuadro de prurito vaginal intenso. tto con doxiciclina metronidazol. no nota mejoria de los sintomas- ccv 08/04/2016 celulas
glandulares atipicas. colposcopia biopsia 15.04.2016 puntilleo minimo. biopsia negativa. celulas lglandulares normales. sin
alteraciones. ahora ccv de control del 20.09.2016 adecuada negativa para lie.

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:PAOLA ANDREA ORREGO I FECHA:2016-10-07 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |

. . gu cambios atroficos , leucorrea grumosa abundante adherida a
Ginecologico (19) labios menores

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| N952  |[VAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES OoP DETALLE

PATOLOGICOS Otros | SI__ |[POR DEFECTO |

| NO |[POR DEFECTO. |
Alergicos | st |NO |
| SI  |DIPIRONA |

Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metaboli | St [HIGADO GRASO |
cHaboTicos | SI ||Hipotiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Otros | SI _ ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
) . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De

Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
| st || P |NO | 2015-03-26 |
Alergicos | NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
INO | F |[NIEGA | 2014-11-24 |

Alimentacion ” |




| op | TIPO || DETALLE | FE.REGIS
Cardiovascular : : : o
SI P hlpfartens10n arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos “ |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
| s1 | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15
Metabolicos S p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
ABUELA MATERNA DIABETICA|
ST F FALLECIDA 2014-10-28
| op || TIPO || DETALLE | F.REGIS
Otros SINDROME  DE  INTESTINO
ST P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11
|Toxicos || |
|Transfusionales “ |
|Traumaticos “ |
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
876802 |[MAMOGRAFIA BILATERAL 2010107
|Observacion: ||
IMAGENOLOGIA Ord
RADIOLOGICA e IPAOLA ANDREA ORREGO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: PAOLA ANDREA ORREGO CC - 42118293 |
876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA %(1)1167/ _13%/7 i
|Observacion: H |
IMAGENOLOGIA Ord
RADIOLOGICA N |PAOLA ANDREA ORREGO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: PAOLA ANDREA ORREGO CC - 42118293 |
881402 |[ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL %(1)1167/ .1303/7 i
|Observacion: H |
IMAGENOLOGIA Ord
RADIOLOGICA e IPAOLA ANDREA ORREGO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: PAOLA ANDREA ORREGO CC - 42118293 |
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS |
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
| 890202 || 015 | GINECOLOGO 17/10/2016 - 11:17:33 || N/A |
| Observacion ||c |

| Motivo ||




| Profesional  ||[PAOLA ANDREA ORREGO - GINECOLOGO-OBSTETRA |

| SOLICITUD AMBULATORIA |
_ ' PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos DX 1 D N952  VAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA

Presuntivos

(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  (CN) - CONFIRMADO NUEVO (CR) - CONFIRMADO REPETIDO

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

|FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

| Deteccion de alteraciones del adulto |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| N952 |[IVAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: PAOLA ANDREA ORREGO
ESPECIALIDAD - GINECOLOGO-OBSTETRA

Imprimio: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:18




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,
NOMBRE RESPONSABLE
ity PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:
ffggHg INGRESO: 4/4/2014 - |pp cyyA EGRESO: 4/4/2014 - 16:04:17 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:06

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
116:00|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
POR LA TIROIDES
2014-04-04 ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN VALORACION Y MANEJO POR MEDICINA INTERNA CON 1|
TIROXINA X 125 MCG DIA. REFIERE DISURIA A PESAR DE ESQUEMA ANTIBIOTICO PREVIO EL MES PASADO CO
AMOXICILINA CLAVULANATO.
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ | FECHA:2014-04-04 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| CardioVascular (4) I NORMAL |BUENAS CONDICIONES GENERALES OROFARINGE
| Respiratoro (5) [ NORMAL [SIN ALTERACIONES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
CAMPOS  PULMONARES  NORMOVENTILADOS
Abdomen (18) NORMAL ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
NEUROLOGICO SIN DEFICIT
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO I I |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI :
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
_ | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Cardiovascular : : : o
S P h1pqtensmn arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs

|Cerebro vascular

|Crecimiento y Desarrollo

|Hospitalarios




|Infecciosos ” |

|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Metabolicos hivotiroidi - oxi
potiroidismo recibe levotiroxina s
ST P 150 meg 2012-05-11
|Otros || |
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio . .
| SI || P ||r1n1tls alergica || 2012-05-11 |
|T0Xicos || |
|Transfusionales || |
|Traumaticos “ |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Arca de. S.l nt. Sint. Enfermedad
) . Temperatura . . Peso |[Talla . Superficie Respiratorio
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal Hansen
Corporal TBC
| 120/80 || 68 | 36.00 | 14 72.00[ 160 || 28.125 || 93 I 1.79 | NO | NO |
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
907106LP ||[UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA - PYP v/
Observacion: ||
LABORATORIO Ord
PYP 1M I|ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO |IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:07



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante

EDAD: 55 Afios

SEXO ORIENTACION
BIOLOGICO: F |SEXUAL Heterosexual

IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE
NACIMIENTO: 6/11/1960

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3502343-3216283826

CELULAR:

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS

MAESTROS  E[MANO

NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
I o e s, N
gi)é\’llggrlﬁEleSPONSABLE PARENTESCO: TELEFONO:

igl(\)lhl/;[l;fNANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

e A INGRESO: 151272015 - lpECHA EGRESO: 15/12/2015 - 14:33:54 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:14

FECHA |

MOTIVOS DE CONSULTA'Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 14:22|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

MOTIVO DE CONSULTA :
UN DOLOR EN LA CARA

2015-12-15

NUTRICIONALES...

ENFERMEDAD ACTUAL :
EN CONSULTA DE HACE 3 MESES:

"..PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON REPORTE DE ECOGRAFIA D
ABODMEN TOTAL. CONCLUYEN HIGADO GRASO, SIN ESPECIFICAR EL GRADO Y REFIERE PEQUENO MIOM
MURAL. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA E HIPOTIROIDISMO, SE DAN RECOMENDACIONES
". REFIERE ESTAR PRESENTANDO DOLOR EN REGION FRONTAL IZQUIERDA Y EN ZONA D
MUSCULO PECTORAL A LA PALPACION. AL EXAMEN FISICO CON RINOSINUSITIS Y DOLOR A LA PERCUSION DE
SENO PARANASAL. NO HA BAJADO DE PESO, CON SOBREPESO Y PERIMETRO ABDOMINAL ELEVADO. NO EST.
HACIENDO EJERCICIO, REFIERE QUE "TRATA DE CUIDARSE EN LA DIETA". SE ENCUENTRA HOY CIFRAS D
PREHIPERTENSION DIASTOLICA. SE INDICA AFINAMIENTO Y SE REFUERZA EDUCACION SOBRE DIETA
EJERCICIO.

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ ||

FECHA:2015-12-15 |

SISTEMA

|| ESTADO I

OBSERVACIONES |

Neurologico (1)

NORMAL

Organos de los Sentidos (3)

CardioVascular (4)

NORMAL |

Respiratorio (5)

|| NORMAL

Gastrolntestinal (6)

OsteoMuscular (8)

Esfera Mental (9)

| NORMAL

General (12)

|| NORMAL

Cardiopulmonar (16)

NORMAL

Abdomen (18)

Extremidades (20)

NORMAL

|-BUENAS CONDICIONES GENERALES- -CONCIENTE Y

|ADECUADAMENTE

|PARANASALES, PREDOMINANTEMENTE EL FRONTAL

ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,
AFECTO MODULADO, CONTENIDO Y CURSO DEL
PENSAMIENTO NORMAL. LENGUAJE
ARTICULADO -PUPILAS
ISOCROICAS  NORMOREACTIVAS-  -OROFARINGE
LEVEMENTE ERITEMATOSA, CON DOLOR A LA
PALPACION 'Y PERCUSION,LEVE, EN SENOS

IZQUIERDO. FOSAS NASALES CONGESTIVAS CON
LEVE HIPERTROFIA DE LOS CORNETES -RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS- -CAMPOS
PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN
SOBREAGREGADOS- -ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS,
CON DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN
EPIGASTRIO Y FOSA ILIACA IZQUIERDA. DOLOR A LA|
PALPACION EN REGION CERVICAL Y PECTORAL
BILATERAL -MMII EUTROFICOS SIN EDEMA- -
NEUROLOGICO SIN DEFICIT-

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

| CoDIGO |

DIAGNOSTICO DE INGRESO

|[ESTADO

|OBSERVACION |

K760 |pARTE

DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA

| M790

IREUMATISMO, NO ESPECIFICADO |

R030

LECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES

OoP

DETALLE

PATOLOGICOS




Otros | SI  ||POR DEFECTO |
| NO |[POR DEFECTO. |
Alergicos | SI ||NO |
| S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metaboli | al ”HIGADO GRASO |
CHabOTices | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Otros | SI  ||SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
) . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
| st || P |NO | 2015-03-26 |
Alergicos | NO || P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
| NO | F  |NIEGA | 2014-11-24 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension  arterialde  vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebro vascular || |
|Crecimient0 y Desarrollo “ |
|H0spitalarios “ |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
| sSI || P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
Metabolicos S P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F FALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Otros SINDROME DE INTESTINO
SI P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Quirurgicos amigdalectomia tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusi0nales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Sint. Sint.
Arterial Cardi Temperatura Resoi . Peso ||Tallal| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
eria ardiaca espiratoria Abdominal C
orporal TBC Hansen
| 122/90 | 76 | 36.00 | 14 1173.00|[ 164 |27.141582391434|| 90 I 1.82 | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

. andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL




SE REFORMULAN MEDICAMENTOS DE BASE
BECLOMETASONA NASAL CADA 12 HORAS

ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|
|CODIGO |IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| K760 IDEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE | AMBULATORIO |
| M790 |[REUMATISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |
| R030 ILECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:15




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante

EDAD: 54 Afios

SEXO
BIOLOGICO: F

ORIENTACION
SEXUAL Heterosexual

IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE
NACIMIENTO: 6/11/1960

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA

OCUPACION: OTROS

MAESTROS

EIMANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
I o e s, N
ggggﬁ%EsESPONSABLE PARENTESCO: TELEFONO:

iggll\l/;II;ENANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ffg;l(g INGRESO: 11/8/2015 - |pp cHA EGRESO: 11/8/2015 - 15:20:56 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:13

FECHA |

MOTIVOS DE CONSULTA'Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 15:09|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

2015-08-11

MOTIVO DE CONSULTA :
M.C. "MUCHO DOLOR EN EL CUELLO" E.A. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA E HIPOTIROIDISMO
QUIEN PRESENTE EN LAS ULTIMAS SEMANAS AUMENTO DE SUS SINTOMAS DE DOLOR CERVICAL Y SIGNOS DH
CIFOSIS ANIVEL DE COLUMNA CERVICO DORSAL POR LO CUAL CONSULTA HOY.

ENFERMEDAD ACTUAL :
M.C. "MUCHO DOLOR EN EL CUELLO" E.A. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA E HIPOTIROIDISMO
QUIEN PRESENTE EN LAS ULTIMAS SEMANAS AUMENTO DE SUS SINTOMAS DE DOLOR CERVICAL Y SIGNOS DH
CIFOSIS ANIVEL DE COLUMNA CERVICO DORSAL POR LO CUAL CONSULTA HOY.

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

| FECHA:2015-08-11

SISTEMA

ESTADO

| OBSERVACIONES

| NORMAL

|-BUENAS CONDICIONES GENERALES- -CONCIENTE Y

CardioVascular (4)

| NORMAL

|ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,

AFECTO MODULADO, CONTENIDO Y CURSO DEL

Respiratorio (5)

| NORMAL

| PENSAMIENTO NORMAL. LENGUAJE

OsteoMuscular (8)

ORI U ADAMENTE

ARTICULADO -PUPILAS

|

|

|

| Neurologico (1)
|

|

|

| General (12)

|
| NORMAL

|ISOCROICAS NORMOREACTIVAS- -OROFARINGE SIN

ALTERACIONES- -RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN

Abdomen (18)

NORMAL

SOPLOS- -CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS,
SIN  SOBREAGREGADOS- -ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO
DOLOROSO, PUNOPERCUSION NEGATIVA- DOLOR A

LA PALPACION Y CIFOSIS EN
DORSAL -MMII EUTROFICOS
NEUROLOGICO SIN DEFICIT-

REGION CERVICO
SIN  EDEMA-

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO |

DIAGNOSTICO DE INGRESO

|[ESTADO  ||[OBSERVACION

M402

||OTRAS CIFOSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

M542  ||CERVICALGIA

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES

op

DETALLE

PATOLOGICOS

Otros

SI

IPOR DEFECTO

ANTECEDENTES

Alergicos

|IDIPIRONA

INO

IPOR DEFECTO.

Cardiovascular

||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs

Metabolicos

||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg

Otros

ISINDROME DE INTESTINO IRRITABLE




Qui ) SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
UITUrgIcos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alergicos | st || P [NO | 2015-03-26 |
| NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
St P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
hipotiroidismo recibe levotiroxina
Metabolicos St P 150 meg 2012-05-11
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F FALLECIDA 2014-10-28
| op || TIPO || DETALLE | FREGIS |
Otros SINDROME DE INTESTINO
SI P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Respiratorio
| SI || P |[rinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T t Frecuencia PesollTall Masa Perimetro  ||Area de Superficie R S.i nt£ . Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca emperatura Respiratoria eso) tatia Corporal Abdominal Corporal esl%llgacorlo Hansen
| 120/80 | 74 | 36.00 | 14 L ~NaN | | | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
. andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
- "ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
TERAPIA FISICA
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS |
FECHA/
TIPO CARGO  |DESCRIPCION ol [HORA
EVOLUCION
11/8/2015 -
931000 |TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 5 15:04:06
DESEMPENG | LObservacion||[COLUMNA CERVICO-DORSAL |
FUNCIONAL'Y PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
REHABILITACION| bizonosticos| DX 1 ID M402 OTRAS CIFOSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
Presuntivos (ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO
REPETIDO




| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

|FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| M402 |OTRAS CIFOSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:13




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante

EDAD: 51 Afios

SEXO

BIOLOGICO: F

FECHA
NACIMIENTO: 6/11/1960

DE

VALLE DEL CAUCA-CALI

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA

OCUPACION: OTROS

MAESTROS

ORIENTACION
SEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO
TELEFONO: 3502343-3216283826]CELULAR:

EIMANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
I o e s, N
ggggﬁ%EsESPONSABLE PARENTESCO: TELEFONO:

iggll\l/;[l;ENANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

]1?;3551_1312 INGRESO: 14/6/2012 - FECHA EGRESO: 14/6/2012 - 14:19:14 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:55

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 14:11| alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
2012-06-14 control del mes
ENFERMEDAD ACTUAL :
refiere que ha estado presentando dolores en todo el cuerpo con antecedentes de fibromialgias ,hipotiroidismo,hta , se le acabo los
medcamentos ,aveces le produce dolor en todo el cuerpo a la palpacion superficial
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ | FECHA:2012-06-14 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
8)presenta dollor al palparusculos dela region cervical
OsteoMuscular (8) bilatral ,lo cuales se encuntran con espasticidad marcada sin
otras alteraciones aparentes
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES orP DETALLE
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
Metabolicos | SI |[Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
ANTECEDENTES o Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI >
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- I DETALLE |
|Alergicos “ |
|Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Cardiovascular : : ; o
SI P hlpfartens10n arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Metabolicos otiroidi - X
Sl P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg




|Otr0s

|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE | EREGIS |
Respiratorio . .
| SI || P ||r1n1tls alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusi0nales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Area de? S.l nt. Sint. Enfermedad
) . Temperatura . . Peso ||Talla . Superficie Respiratorio
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal Hansen
Corporal TBC
| 110/70 || 70 | 36.00 | 16 l69.00 | INF | I 0.00 | NO | NO
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
. alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
"ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
N 1)levotiroxina 150 mcgrs cada dia en ayunas
2)metoprolol 50 mgrs tableta diaria
3)acetaminofen 500 mgrs cada 12 horas en caso de dolor
4)omeprazol 20 mgrs en aynas
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general
|FINALIDAD DE LA ATENCION
| Deteccion de alteraciones del adulto
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO
| E039 [HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:55



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 56 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE}/ATLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : '

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS _ MAESTROS _ E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMATIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,

NOMBRE RESPONSABLE

AR PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:

ffg_lﬁ INGRESO: 28/6/22017 - | pp CHA EGRESO: 28/6/2017 - 14:20:05 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:21

FECHA |

MOTIVOS DE CONSULTA'Y ENFERMEDAD ACTUAL |

|14:13]

| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

|

| MOTIVO DE CONSULTA : |

ENFERMEDAD ACTUAL :

TIENE ANTECEDENTE DE DEFICIENCIA DE VITAMINA D COMPROBADO, SIN CONTROL PARACLINICO DESDH
HACE MAS DE UN ANO Y MULTIPLES DOLORES ARTICULARES, EN VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA
ONCOLOGICA PARA CONDROMA EN HOMBRO IZQUIERDO

| 14:07]

| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL

2017-06-28

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO, SINDROME METABOLIC%

E HIGADO GRASO, EN MANEJO NUTRCIONAL, QUIEN ASISTE A CONSULTA DE CONTROL. EN NOTA DE CONSULT.
ANTERIOR: "... PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO E
TRATAMIENTO CON L TIROXINA 100/125 MCG DIA. ASISTE A ESTA CONSULTA CON REPORTE DE PARACLINICOS
DEL 19/12/2016: COLESTEROL LDL 164.5 mg/dl - COLESTEROL VLDL 33.2 mg/dl - TRIGLICERIDOS 166.00 mg/dl
COLESTEROL HDL 55.3 mg/dl - COLESTEROL TOTAL 253.00 mg/dl - GLICEMIA BASAL 89 mg/dl - HEMOGRAMA
BASOFILOS % 0.60 % EOSINOFILOS % 3.80 % MONOCITOS % 6.90 % LINFOCITOS % 36.30 % NEUTROFILOS % 52.40 %
VOLUMEN PLAQUETARIO PROMEDIO 840 fL RDW-CV 12.60 % RDW-SD 38.30 fL PLAQUETAS 329 10%ul
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 3490 g/dl HB CORPUSCULAR MEDIA 30.10 pg VOLUMEN
CORPUSCULAR MEDIO 86.30 fL HEMATOCRITO. 42.70 % HEMOGLOBINA 14.90 g/dl RECUENTO DE G. ROJOS 4.95
X10*6/ uL GLOBULOS BLANCOS 4.77 X10*/uL...".

EXAMEN FISICO |

PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ || FECHA:2017-06-28 |

SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |

Neurologico (1) | NORMAL |- BUENAS CONDICIONES GENERALES - CONCIENTE Y

Organos de los Sentidos (3) || NORMAL

ORIENTADO - PUPILAS ISOCARICAS NORMO-

CardioVascular (4) || NORMAL

SIN ADENOPATIAS, SIN BOCIO, NI MASAS. - RUIDOS

Respiratorio (5) || NORMAL

IREACTIVAS - MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL,
|CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS NI OTROS

Abdomen (18)

RUIDOS. - CAMPOS PULMONARES
NORMOVENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS -
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE,CON DOLOR EN
EPIGASTRIO - EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN
EDEMA. MARCHA Y MOVILIDAD NORMALES. A
NEUROLOGICO SIN DEFICIT. - PIEL SIN LESION|
EVIDENTE ACTUAL. - ANIMO ADECUADO

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

| CcopIGO |

DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |

| E038  |[OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS I I |

K760 PARTE

DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES op DETALLE

PATOLOGICOS




| SI  ||POR DEFECTO |
Otros
| SI  |[IDX HIPOTOROIDISMO . |
| s1 |NO |
- | S1I  |DIPIRONA |
Alergicos
| NO |POR DEFECTO. |
| SI  ||ADIPIRONA. |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES , | SI  |Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Metabolicos
| SI  |HIGADO GRASO |
Otros | SI _ ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
) . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st | P |NO | 2015-03-26 |
, | NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
Alergicos
| St | P |[ADIPIRONA.. | 2016-12-16 |
| st || P |[DIPIRONA | 2012-07-11 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |
|A1imentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs e
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo | |
|Hospitalari0s || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| sSI || P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
Metabolicos S P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg e
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F o EALLECIDA 2014-10-28
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Otros SINDROME DE  INTESTINO
SI P ||RRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Respiratorio
| SI || P |[rinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Sint. Sint.
Arter] X Temperatura . . Peso ||Tallal| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
erial Cardiaca Respiratoria Abdominal C
orporal TBC Hansen
| 120/84 | 88 | 36.00 | 14 |71.00] 158 |[28.440954975164]| | 1.77 | NO NO |

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO




andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

14:19 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MULTIPLES PUNTOS TIGGER SIMILAR A FIBROMIALGIA

AHORA CON SINTOMAS DE DISPEPSIA'Y EPIGASTRALGIA CON IRRADIACION A DORSO.
TAMBIEN SINDROME METABOLICO, CON DISLIPIDEMIA LEVE E HIGADO GRASO.

MARIA LUISA ES UNA PACIENTE CONOCIDA EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE
HIPOTIROIDISMO, DEFICIENCIA COMPROBADA DE VITAMINA D Y SINDROME DE DOLOR POLIARTICULARY

2017-06-28
PLAN
. CONTINUAR POR AHORA IGUAL MANEJO
. LANSOPRAZOL 30 MG AYUNAS X 2 MESES
. PANCREATINA CON ALMUERZO Y CENA
. S/S PARACLINICOS DE PERFIL METABOLICO, EKG Y VIT D (1-25 HIDROXI)
. CONTROL CON RESULTADOS
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI1.1
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
904902 [[HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES %21079/63%8 )
|Observacion: ||
) ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12
2017/6/28 -
904921 TIROXINA LIBRE 14:09:41
|Observacion: ||
LABORATORIOS Orden
) ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12
2017/6/28 -
903818 COLESTEROL TOTAL 14:10-01
Observacion: “
) ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROF ESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD %g 117 (;6(;%8 )
|Observacion: ||
) ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12
903817 |[[COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL AUTOMATIZADO %2117 (;6(;%8 )
Observacion: ||
) ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12
2017/6/28 -
903868 TRIGLICERIDOS 14:10:07

|Observaci0n: ||

LABORATORIOS Orden

. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

| SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12




LABORATORIOS

903841 [[GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

2017/6/28 -
14:10:18

Observacion: |

Orden

. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12

LABORATORIOS

903801 [[ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

2017/6/28 -
14:10:29

|Observaci0n: ||

Orden

. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12

OTROS

895100 |[ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

2017/6/28 -
14:10:37

|Observaci0n: ||

Orden

. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12

LABORATORIOS

903707 |[VITAMINA D 125 DIHIDROXI D2 D3 CALCIFIDOL

2017/6/28 -
14:12:26

| Observacion: |

Orden

) ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12

ORIGEN DE LA ATENCION I

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

lcODIGO

IDIAGNOSTICO DE EGRESO

ISERVICIO

| E038

||OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS

| AMBULATORIO

| K760

||DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

| AMBULATORIO

| E559

||DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO ESPECIFICADA

|  AMBULATORIO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:21




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 55 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DE}/ATLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 : '
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS _ MAESTROS _ E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMATIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,
NOMBRE RESPONSABLE
ity PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:
ffg_la INGRESO: 12/2/2016 - |pp cHA EGRESO: 12/2/2016 - 14:36:21 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:15

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 14:36/| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
ME SALIO UNA FLEMA VERDE EN ESTOS DIAS
ENFERMEDAD ACTUAL : ]
2016-02-12 PACIENTE CON PANSINUSITIS CRONICA Y APNEA DEL SUENO. EN MANEJO CON BECLOMETASONA SPRAY NASAL
SE ADICIONA MONTELUKAST X 10 MG DIA. PRESENTO FLEMA MUCOPURULENTE EL MES PASADO, YA EN|
REMISION. SII EN MANEJO CON ENZIMAS DIGESTIVAS. HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON L TIROXINA X
100/125 MCG DIA. SE ENCUENTRE CIFRAS DE HTA PERSISTENTEMENTE, SE INICIA TRATAMIENTO CON LOSARTAN
X 50 MG NOCHE. CONTROL MENSUAL CON PARACLINICOS
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ | FECHA:2016-02-12 |
| SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |-BUENAS CONDICIONES GENERALES- -CONCIENTE Y
| Organos da 1os Seatidos ) O CRIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,
: AFECTO MODULADO, CONTENIDO Y CURSO DEL
| CardioVascular (4) [ NORMAL [PENSAMIENTO NORMAL. LENGUAJE
| Respiratorio (5) | NORMAL |ADECUADAMENTE ~ ARTICULADO - MUCOSAS
| OstooMusonlar (8) || NORMAL [ROSADAS Y HUMEDAS -PUPILAS = ISOCROICAS
NORMOREACTIVAS- LEVE DOLOR A LA PERCUSION
| General (12) [ NORMAL IDE LOS SENOS PARANASALES. FOSAS NASALES
| Abdomen (18) | NORMAL |CONGESTIVAS -OROFARINGE LEVEMENTE
ERITEMATOSA -RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN|
SOPLOS- -CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS,
SIN SOBREAGREGADOS- -ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO
Extremidades (20) NORMAL DOLOROSO, PUA‘OPERCUSION NEGATIVA- -
EXTREMIDADES EUTROFICOS SIN EDEMA, PULSOS
CONSERVADOS- -NEUROLOGICO SIN DEFICIT FOCAL
SENSITIVO O  MOTOR, CON  REFLEJOS
OSTEOTENDINOSIS CONSERVADOS-
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| J324  |PANSINUSITIS CRONICA | | |
R030  |[FECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
PATOLOGICOS Otros | SI  |[POR DEFECTO |
[ANTECEDENTES | [ NO |[POR DEFECTO. |
Alergicos | SI ||NO |
| S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
Metabolicos | SI  |HIGADO GRASO |




| SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg

Otros | SI |[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
£ Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica

| ANTECEDENTES FAMILIARES

| ANTECEDENTES-- | DETALLE
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
| st || P [NO | 2015-03-26 |
Alergicos | NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
| st || P |pIPIRONA | 2012-07-11 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |
Alimentacion “
| op | TIPO || DETALLE | FE. REGIS
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebr0 vascular ||
|Crecimiento y Desarrollo ||
|Hospitalarios ||
|Infecciosos ||
|Inmunologicos “
| op | TIPO || DETALLE | E. REGIS
| sSI | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15
Metabolicos SI P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
ABUELA MATERNA DIABETICA
ST F FALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Otros SINDROME  DE  INTESTINO
ST P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos “
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11
|Toxicos ||
|Transfusionales “
|Traumaticos “
| SIGNOS VITALES
Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Sint. Sint.
Artori . Temperatura . . Peso || Tallal| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
rterial Cardiaca Respiratoria Abdominal C
orporal TBC Hansen
| 134/94 || 82 | 36.00 | 14 [172.00]| 164 ][26.769779892921| 90 I 1.81 | NO | NO
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1
TIPO CARGO  |[DESCRIPCION [ IATIORA
904902 |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] %2}167/26;2 -
|Observaci0n: ||
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12
LABORATORIO 2016/2/12 -

903815LP ||COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] - PYP

PYP 14:17:03




|Observacion: ||

Orden ||\ N\DRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
903818LP ||COLESTEROL TOTAL - PYP 2016/2/12 -
14:17:03
|Observacion: “ |
LABORATORIO ===
PYP 'ehANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
903816LP ||[COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO - PYP %2,1167/,26;2 "
|Observaci0n: || |
LABORATORIO ===
PYP reen - |ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
2016/2/12 -
903868LP |TRIGLICERIDOS - PYP 14:17:03
|Observacion: || |
LABORATORIO | ===
PYP 1 |ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
903825LP [[CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - PYP %2,1167/,263 -
|Observaci0n: || |
LABORATORIO ===
PYP 0 |ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
895100 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + %2_1167/,2(;;2 -
|Observaci0n: || |
OTROS Orden
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| 1324 |[PANSINUSITIS CRONICA | AMBULATORIO |
| R030 |ILECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION




ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:15



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ff_ffg INGRESO: 24/172014 - pp cyy A EGRESO: 24/1/2014 - 14:55:55 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:04
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 14:47|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL DE LA TIROIDES

2014-01-24 ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO QUIEN ASISTE A CONSULTA DE CONTROL. RECIBH
TRATAMIENTO CON L TIROXINA X 100 MCG DIA. ULTIMO CONTROL DE TSH EN FEBRERO DE 2013. SE SOLICITA
NUEVO CONTROL

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES OoP DETALLE
Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Qui . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
UITUTEICOS Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion || |
| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
St P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11
|Cerebro vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios “ |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos || |
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos hipotiroidismo recibe levotiroxina
SI p 150 meg 2012-05-11
|Otros || |
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |

Quirurgicos




amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op || TIPO || DETALLE F.REGIS |
Respiratorio — _
| SI || P ||r1n1t1s alergica 2012-05-11 |
|TOXicos “ |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.l nt. Sint. Enfermedad
. . Temperatura . . Peso || Talla . Superficie Respiratorio
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal Hansen
Corporal TBC
| 120170 || 74 | 36.00 | 14 l75.00 || INF || I | NO | NO |
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
903818LP ||COLESTEROL TOTAL - PYP 2014/1/24 -
14:45:06
|Observaci0n: || |
LABORATORIO ord
PYP e |ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
2014/1/24 -
903868LP | TRIGLICERIDOS - PYP 14-45:06
Observacion: || |
LABORATORIO Ord
PYP N | ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
903841LP |GLUCOSA EN SUERO L.C.R. U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA - PYP e
|Observaci0n: || |
LABORATORIO Ord
PYP N |ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
904902 ([HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] %21;‘5/ 1(;24 )
|Observacion:|| |
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
898001 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL |29 17/1/24 -
|Observacion: || |
PATOLOGIAS Orden
) ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

| SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12

| ORIGEN DE LA ATENCION |

Enfermedad general




[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E039 |[HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:04




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 51 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DE
VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS

MAESTROS  E[MANO

NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA  |PISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: - :: |[FECHA EGRESO: - :: [cAMA:

DEPARTAMENTO: - SERVICIO:

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: [Estrato: RH: A- |

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:55

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES oP DETALLE
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
Metabolicos | SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
ANTECEDENTES ) . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
|A1ergicos ” |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs o
|Cerebr0 vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologic0s || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos SI p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg hae
|Otros “ |
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos “ |
|Transfusionales “ |
|Traumaticos || |

OBSERVACION DE TRATAMIENTO

2012-06-25117:5115 LINA CONSTANZA REFIERE DOLOR LEVE, SE RETIRA RESINA, SE OBTURA TEMPORALMENTE, CON
MENDIETA EUGENOLATO.

| ACTIVIDADES ODONTOLOGICAS URGENCIAS |

| DIENTE || SUPERFICIE | HALLAZGO | SOLUCION |

I MESIAL | CARIES Y/O OBTURACION TEMPORAL | AMALGAMA ADICIONAL |

| 28 | OCLUSAL | CARIES Y/O OBTURACION TEMPORAL | AMALGAMA ADICIONAL |




| EVOLUCION ODONTOLOGICA DE URGENCIAS |
| REFIERE DOLOR LEVE, SE RETIRA RESINA, SE OBTURA TEMPORALMENTE, CON EUGENOLATO. |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: LINA CONSTANZA MENDIETA
ESPECIALIDAD - ODONTOLOGO

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:55




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 55 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,
NOMBRE RESPONSABLE
ity PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:
gg(():g}_lg INGRESO: 4/11/2016 - |pp cyy A EGRESO: 4/11/2016 - 07:57:20 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:18

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 07:53|| paola.orrego - PAOLA ANDREA ORREGO |
MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL CON REPORTES-
2016-11-04 ENFERMEDAD ACTUAL :
BUENAS CONDICIONES . ASINTOMATICA, TRAE REPORTE DE EXAMENES. ECO TV 12.10.2016 UTERO NORMAL
ENDOMETRIO DE 4 MM. OVARIOS NORMALES. MAMOGRAFIA BIL DEL 10./10./2016 BRADS 2. MAMAS DENSAS
HETEROGENEAS.
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:PAOLA ANDREA ORREGO | FECHA:2016-11-04 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Cardiopulmonar (16) | NORMAL |BUENAS CONDICIONES. NO ALTERACIONES AL EX
| Mamas (17) | NORMAL [FCO.
| Abdomen (18) | NORMAL |
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| N951  |[ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS I I |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
PATOLOGICOS Otros | SI  |POR DEFECTO |
| NO |[POR DEFECTO. |
Alergicos | SI ||NO |
| S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metaboli | SI_|HIGADO GRASO |
CHaboTIces | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Otros | SI  ||SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
o Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI Ovari
vario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
| st || P |NO | 2015-03-26 |
Alergicos | NO || P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |




INO || F |[NIEGA | 2014-11-24
Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Cardiovascular ; ; ; —.
S P h1pqtens10n arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebro vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospitalarios “ |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
| st | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15
Metabolicos SI P lllg%oflllré)gldlsmo recibe levotiroxina 2012-05-11
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F EALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Otros SINDROME DE  INTESTINO
SI P ||RRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
Restirator | op | TIPO || DETALLE | E. REGIS
espiratorio
P | SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11
|T0xicos “ |
|Transfusi0nales || |
|Traumaticos || |
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS].1 |
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
881201 |[ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (2)(7),1 469/ _1211/4 "
|Observacion: H
IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA || Orden lips 51 A ANDREA ORREGO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: PAOLA ANDREA ORREGO CC - 42118293 |
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS |
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO |lFcoEcALIDAD |ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
| 015 |GINECOLOGO 14/11/2016 - 07:49:21 || N/A |
| Observacion ||CITA CON REPORTES- |
| Motivo || |
20020 | Profesional |[PAOLA ANDREA ORREGO - GINECOLOGO-OBSTETRA |
| SOLICITUD AMBULATORIA |
' . PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
]%‘rae%ﬁﬁifi‘;": DX 1 ID N951  ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  (CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR) - CONFIRMADO REPETIDO
| ORIGEN DE LA ATENCION I Enfermedad general |

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

Deteccion de alteraciones del adulto




| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO |IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| N951 [ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: PAOLA ANDREA ORREGO
ESPECIALIDAD - GINECOLOGO-OBSTETRA

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:18




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 52 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,
NOMBRE RESPONSABLE
ity PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:
fgggg INGRESO: 17/6/2013 - 1pp ~yy A EGRESO: 17/6/2013 - 10:46:04 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182901 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA CENTRO

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:00

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 10:30|| elsa.skynner - ELSA SKYNNERZUNIGA |
MOTIVO DE CONSULTA :
POR EL CONTROL .
2013-06-17 ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIETNE CON DX HTA DESDE HACE 2 ANOS , CON TRATAMIENTO CUMPLIDO . NIEGA DISNEA , CIANOSIS
EDEMAS , DOOR EN EL TORAX , TTO DE HIPOTIROIDISMO DESDE AHCE 21 ANOS .
CUMPLDIO . ESTA BIEN ASINTOMATICA . ASISTE APYP . LAB ACTUALIZADO REFIERE HACE 2M .

CON TRATAMIENTO

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:ELSA SKYNNER ZUNIGA

FECHA:2013-06-17 |

SISTEMA

ESTADO

OBSERVACIONES |

Neurologico (1)

NORMAL

Nervioso Central y Periferico (2)

NORMAL

Organos de los Sentidos (3)

NORMAL

CardioVascular (4)

NORMAL

Respiratorio (5)

NORMAL

Gastrolntestinal (6)

NORMAL

GenitoUrinario (7)

NORMAL

OsteoMuscular (8)

NORMAL

Esfera Mental (9)

NORMAL

Piel (10)

NORMAL

Sistema Endocrino (11)

NORMAL

General (12)

NORMAL

Cabeza y Cuello (14)

NORMAL

Cardiopulmonar (16)

NORMAL

Mamas (17)

NORMAL

Abdomen (18)

NORMAL

Ginecologico (19)

NORMAL

Extremidades (20)

NORMAL

Piel y Faneras (21)

GENERAL NORMAL. ORL NEGATIVO TORAX]
NORMAL. CARDIOVASCULAR NORMAL. ABDOMEN|
NEGATIVO . NEUROOGICO NORMAL. EN PIELD E
ROSTRO ARREEA FRONTAL LESIONE PIGMENTADSS
DE 1 CM VARIAS IRREGULARES NO DESCAMACION
LOCAL. RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| |
| _coDpIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E038  ||OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS | | |
| 110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | | |
| 1310 |RINITIS CRONICA | | |
| 1930  |[LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE I I |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
[ANTECEDENTES [Alergicos [ SI  |[DIPIRONA |

|Cardiovascular




| SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
Metabolicos | SI ||Hipotiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
o SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA |l 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs o
|Cerebr0 vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Metabolicos SI p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg hed
|Otros “ |
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos “ |
|Transfusionales “ |
|Traumaticos || |

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

| Sistema ||Observacion

Piel (10)

CON LESIONE S EN PIELDE ROSTRO DESDE HACE 3 ANOS CON MULTIMPLES TTOS POCA RTA. NO REGRESO A
DERMATOLOGIA . SOLSITA REMISION . DX LUPUS DISCOIDE .

|General (12)||DIETA HIPOSODICA . EJERCICIO POCO . AGUA POCA . SOLSITA TTODE RINITIS CREONIC A CETIRIZINA BUENA RTA.

| SIGNOS VITALES |
Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Sint. Sint,
) . Temperatura . . Peso ||Tallal| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
Arterial Cardiaca Respiratoria Abdominal
Corporal TBC Hansen
| 120/80 || 70 | 36.00 | 20 [170.00| 162 ][26.672763298273| I 0.00 | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
_elsa.skynner - ELSA SKYNNERZUNIGA
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
B SE DAN INDICACIONES GENERALES EDUCACION DIETA EJERCICIO AGUA . EDUCACION HABITOS DE VIDA
SALUDABLES . ................ SS VAL POR DERMATOLGIA . SE FORMULA PARA 5 DIAS . S EEXPLICA SOBRE EL PROGRMA PYP
HTA. CONTROL. CONSULTAR SI CAMBIOS . SE FORMULA CETRIZINA TAB. 30 , TIROXINA TAB 100 MCG DIA 30 .
METOPROLOL TAB 50 MG MEDIA CAD A 12 H 30 . EDUCACIONUSODE BLOQUEDOR SOLAR. PROTECCION 100 .
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS |
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO ||Ecnr AT DAD |ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
| 008 IDERMATOLOGO 117/6/2013 - 10:26:53 ||  N/A |
| Observacion  |[DX LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE . SIN TTO . |
890202 ™ Motivo | |
| Profesional  |[ELSA SKYNNER ZUNIGA - MEDICO GENERAL |




PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO

Diagnosticos DX 1 CR 110X  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Presuntivos

(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  (CN) - CONFIRMADO NUEVO (CR) - CONFIRMADO REPETIDO

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO

ISERVICIO

| 110X |[HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

| AMBULATORIO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ELSA SKYNNER ZUNIGA
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:01




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

f&gﬁg INGRESO: 30/7/2014 - |pp cyy A EGRESO: 30/7/2014 - 18:16:35 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:08
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 18:14|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
TRAJE EL EXAMEN

2014-07-30 ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE CON DISURIA Y PRURITO VAGINAL. PREVIAMENTE SE REALIZO UROANALISIS, NO PATOLOGICO. TRAH
HOY UROCULTIVO, NEGATIVO A LAS 48 H. AUN PERSISTEN SINTOMAS. SE CONSIDERA DAR TRATAMIENTO ASI}
ESTROGENOS CREMA CADA NOCHE Y TINIDAZOL X 500 MG TAB CADA 12 H POR 5 DIAS. CONTROL MENSUAL

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ I FECHA:2014-07-30 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) I NORMAL [BUENAS CONDICIONES GENERALES OROFARINGE
| Cardiovaseular (6 || NORMAL |SIN ALTERACIONES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
— CAMPOS  PULMONARES  NORMOVENTILADOS

| Respiratorio (5) [ NORMAL |IABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
GENITOURINARIO: PUA‘OPERCUSION NORMAL, SIN

Abdomen (18) NORMAL ALTERACIONES NEUROLOGICO SIN DEFICIT

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| N760  |[VAGINITIS AGUDA | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES oP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | N | ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI >
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Alergicos
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular ; : ; o
S P hlpfertens10n arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs

|Cerebr0 vascular || |

|Crecimiento y Desarrollo || |




|Hospitalarios

|Infecciosos || |
|Inmunologicos || |
| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos hipotiroidismo recibe levotiroxina
SI P 150 meg 2012-05-11
|Otros || |
|Pediatricos || |
| op | TIPO | DETALLE | F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
_ | op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Respiratorio
| SI || P |rinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos || |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.i nt. Sint. Enfermedad
. . emperatura . . Peso |[Talla ) Superficie Respiratorio
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal C Hansen
orporal TBC
| 120/80 || 74 | 36.00 | 14 171.00|| 160 || 27.734375 | 84 I 1.78 I NO | NO |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| N761 [VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA | AMBULATORIO |
| N952 [IVAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:09



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 55 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ff_g;lsfz INGRESO: 13/4/2016 - 1pp ~yy A EGRESO: 13/4/2016 - 17:43:20 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:16
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 17:32|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
TRAIGO LA CITOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, DOCENTE, CON 4 HIJOS, ASISTE A CONSULTA CON SU ESPOS
TIENE ANTECEDENTE DE INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, TRATADO HACE VARIOS ANOS CON
2016-04-13 CRIOTERAPIA. ASISTE A CONSULTA CON REPORTE DE CITOLOGIA DE CUELLO UTERINO DEL 08-04-2016
" SATISFACTORIA PARA EVALUACION: PRESENCIA DE CELULAS ENDOCERVICALES. ANOMALIAS DE CELULAS
EPITELIALES, CELULAS GLANDULARES ENDOCERVICALES ATIPICAS SUGESTIVAS DE NEOPLASIA. REACCION
LEUCOCITARIA ESCASA. COMENTARIO: EXTENDIDO CON ESCASO EXUDADO LEUCOCITARIO Y MODERADA
CANTIDAD DE MICROBIOTA BACTERIANA DE TIPO BACILAR. LAS CELULAS EPITELIALES PRESENTAN CAMBIOS
ATIPICOS EN EL EPITELIO ENDOCERVICAL SUGESTIVAS DE NEOPLASIA. HAY CELULAS DE METAPLASIA|

ESCAMOSA.

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ | FECHA:2016-04-13 |
| SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |- BUENAS CONDICIONES GENERALES - CONCIENTE Y
: NORMOREACTIVAS. - OROFARINGE SIN
| CardioVascular (4 [ NORMAL IALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS. - RUIDOS
| Respiratorio (5) | NORMAL |CARDIACOS RITMICOS.PULMONARES SIN
| OsmoMusodlar (8 || NORMAL [AGREGADOS. - CAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS. - ABDOMEN
| General (12) | NORMAL |BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO. -
| Abdomen (18) | NORMAL |[EXTREMIDADES ~ EUTROFICAS, SIN EDEMA -

| Extromidades (20) || NORMAL [NEUROLOGICO SIN DEFICIT

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |

PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES
CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS

| N872  |[DISPLASIA CERVICAL SEVERA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE || I |

B977

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE

PATOLOGICOS Otros | SI  |[POR DEFECTO |
ANTECEDENTES

| NO |POR DEFECTO. |
| sI |NO |
| S1I  |DIPIRONA |
| |

Alergicos

Cardiovascular SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs

, | SI  |HIGADO GRASO |
Metabolicos |

SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |

Otros | SI  ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |




) ) Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI >
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica

| ANTECEDENTES FAMILIARES

| ANTECEDENTES-- | DETALLE
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
| st || P [NO | 2015-03-26
Alergicos | NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24
Alimentacion “
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebr0 vascular ||
|Crecimiento y Desarrollo ||
|Hospitalarios ”
|Infecciosos ||
|Inmunologicos ||
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
| sSI | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15
Metabolicos SI P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F |EALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Otros SINDROME DE  INTESTINO
SI P ||RRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ||
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica | 2012-05-11
|Toxicos ”
|Transfusionales ||
|Traumaticos “
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
_andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
B DISPLASIA CEVICAL DE ALTO GRADO EN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE INFECCION POR VPH
ANTERIORES CITOLOGIAS ANUALES FUERON NORMALES, SIN LEI NI REACCION INFLAMATORIA
S/S COLPOSCOPIA + BIOPSIA PRIORITARIA
S/S VALORACION POR GINECOLOGIA.
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS .1
FECHA/HORA
TIPO  |[CARGO  |[DESCRIPCION EVOLUCION
702201  |COLPOSCOPIA CON BIOPSIA fg,l;fz/?‘

PRIORITARIO!! CITOLOGIA DE CUELLO UTERINO DEL 08-04-2016: ANOMALIAS DE CELULAS EPITELIALES,
CELULAS GLANDULARES ENDOCERVICALES ATIPICAS SUGESTIVAS DE NEOPLASIA. REACCION LEUCOCITARIA
ESCASA . LAS CELULAS EPITELIALES PRESENTAN CAMBIOS ATIPICOS EN EL EPITELIO ENDOCERVICAL

OTROS SUGESTIVAS DE NEOPLASIA. HAY CELULAS DE METAPLASIA ESCAMOSA.

Observacion:

Orden

) ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12

| INTERCONSULTAS SOLICITADAS




Presuntivos

CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO |Fepr AL AD |ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
015 |GINECOLOGO 113/4/2016 - 17:24:26 | N/A
ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, DOCENTE, CON 4 HIJOS, ASISTE A
CONSULTA CON SU ESPOSO. TIENE ANTECEDENTE DE INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA H UMANO,
TRATADO HACE VARIOS ANOS CON CRIOTERAPIA. ASISTE A CONSULTA CON REPORTE DE CITOLOGIA DE
CUELLO UTERINO DEL 08-04-2016: "...SATISFACTORIA PARA E VALUACION; PRESENCIA DE CELULAS
Observacion  [ENDOCERVICALES. ANOMALIAS DE CELULAS EPITELIALES, CELULAS GLANDULARES ENDOCERVICALES
ATIPICAS SUGESTIVAS DE NEOPLASIA. REACCION LEUCOCITARIA ESCASA. COMENTARIO: EXTENDIDO CON
ESCASO EXUDADO LEUCOCITARIO Y MODERADA CANTIDAD DE MICROBIOTA BACTERIANA DE TIPO
890202 BACILAR. LAS CELULAS EPITELIALES PRESENTAN CAMBIOS ATIPICOS EN EL EPITELIO ENDOCERVICAL
SUGESTIVAS DE NEOPLASIA. HAY CELULAS DE METAPLASIA ESCAMOSA.
| Motivo || |
| Profesional ||ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ - MEDICO GENERAL |
| SOLICITUD AMBULATORIA |
, _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos DX 1 CN N872  DISPLASIA CERVICAL SEVERA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  (CN) - CONFIRMADO NUEVO (CR) - CONFIRMADO REPETIDO

ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

[FINALIDAD DE LA ATENCION |

No aplica |

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| N872 |IDISPLASIA CERVICAL SEVERA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE | AMBULATORIO |
| B977 [PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:16




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,

NOMBRE RESPONSABLE

ity PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:

ff_f;lsf; INGRESO: 19/2/2014 - pp cyy A EGRESO: 19/2/2014 - 15:20:30 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182602 - ODONTOLOGIA-PEREIRA |SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-
Imprimio: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:04
| FECHA | MOTIVO DE CONSULTA ODONTOLOGICA
2014-02-19 14:49 luz.valencia - LUZ ELENA VALENCIA VARELA
s MOTIVO DE CONSULTA : "SE ME PARTIO UNA MUELA"
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES (0) 4 DETALLE
Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI Ovari
vario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS |
Alergicos
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|A1imentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs s
|Cerebro vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologic0s || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Metabolicos SI p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg hed
|Otros “ |
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos “ |
|Transfusionales “ |

|Traumaticos || |




EXAMEN ESTOMATOLOGICO

| Comisuras || Normal || || 2014-02-19 |
| Mucosa Oral ||Normal” || 2014-02-19 |
| Surcos Yugales ||Norma1 H || 2014-02-19 |
| Frenillos ||Norrna1 H || 2014-02-19 |
| Paladar |[Normal|| | 20140210 |
| Orofaringe ||Normal H || 2014-02-19 |
| Lengua ||N0rmal H || 2014-02-19 |
TEJIDOS BLANDOS -

| Piso de Boca ||Normal|| || 2014-02-19 |
| Rebordes ||Normal|| || 2014-02-19 |
| Crec/Desar || Normal H || 2014-02-19 |
| Otros Hallazgos ||Norma1” || 2014-02-19 |
| Labio Inferior ||N0rma1” || 2014-02-19 |
| Labio Superior |[Normal|| | 20140210 |
| G. Salivales ||N0rmal” || 2014-02-19 |
| Dolor Muscular || No || || 2014-02-19 |
| Dolor Articular || No H || 2014-02-19 |
| Ruido Articular || No H || 2014-02-19 |

ATM - OCLUSION — —
| Alteracion Movimiento || No H || 2014-02-19 |
| Maloclusiones || No H || 2014-02-19 |
| Otros Hallazgos || No H || 2014-02-19 |
| Cambio Forma || No || || 2014-02-19 |
| Cambio Tamaiio || No H || 2014-02-19 |
| Cambio Nimero || No H || 2014-02-19 |
TEJIDOS DENTALES  |[| Cambio Color | No | | 20140210 |
| Cambio Posicion || No H || 2014-02-19 |
| Impactados || No H || 2014-02-19 |
| Otros Hallazgos | Si |[FRACTURA, EROSION | 201402010 |
| Sangrado || No || || 2014-02-19 |
| Exudado || No H || 2014-02-19 |
| Supuracion || No H || 2014-02-19 |
| Movilidad || No H || 2014-02-19 |
EXAMEN PERIODONTAL ||| Recesiones | No | | 20140210 |
| Bolsa Periodontal || No H || 2014-02-19 |
| Calculos || No H || 2014-02-19 |
| Absceso || No || || 2014-02-19 |
| Otros Hallazgos | Si ||[PLACA BACATERIANA | 20140210 |
| Alterac Vitalidad || No H || 2014-02-19 |
| Dolor Percusion || No H || 2014-02-19 |
| Cambio de Color || No H || 2014-02-19 |
| Sensibilidad | No | | 20140009 |

EXAMEN PULPAR

| Fistula || No || || 2014-02-19 |
| Diente Tratado || No || || 2014-02-19 |
| Exposicion Pulpar || No H || 2014-02-19 |
| Otros Hallazgos || No H || 2014-02-19 |
| Respirador Oral || No H || 2014-02-19 |
| Succion Digital || No H || 2014-02-19 |
| Fumador || No H || 2014-02-19 |
HABITOS ORALES ||| Onicofagia | No || | 20140219 |
| Otros Hallazgos || No H || 2014-02-19 |
| Lengua Protactil || No H || 2014-02-19 |
| Queilofagia || No H || 2014-02-19 |
| ACCION PREVENTIVA |
|;HA RECIBIDO CHARLAS DE HIGIENE ORAL? ||  NO || |
|,PRACTICA EL CEPILLADO DIARIO? | SI |4 VECES AL DIA |
|,USA LA SEDA DENTAL? | SI |1 VEZ AL DIA |
|(USA ENJUAGUE BUCAL? I No | |
|LLE HAN APLICADO FLUOR? | ~No | |




|LLE HAN APLICADO SELLANTES? | No |

[OBSERVACIONES || |

| FECHA DE REGISTRO DE LA ACCION PREVENTIVA: 2014-02-19

| DIAGNOSTICOS ODONTOLOGICOS

| AREAEVALUADA || DIAGNOSTICOS

|Paciente Sano ||

|Tej idos Blandos ||

|Oclusion ATM |
Tejidos Dentales PRINCIPAL TIPODX  CODIGO DIAGNOSTICO
DX N° 1 CN S025  FRACTURA DE LOS DIENTES

|Tej idos Periodontales ||
|Tej idos Pulpares ||
|Otr0s ||
| ID = IMPRESION DIAGNOSTICA  CN = CONFIRMADO NUEVO CR = CONFIRMADO REPETIDO

| FECHA- HORA | PRONOSTICO |OBSERVACIONES |

| 2014-02-19 15:17:25.586588 | BUENO | |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

|FINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica

| OBSERVACION DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

| JULIO 11/2012 DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA, VALORACION ODONTOLOGICA. Luz Elena Valencia

FEB.19/2014 REVALORACION ODONTOLOGICA. DIENTE 26 OMV FRACTURADO, LIMPIO Y PREPARO CAVIDAD, AISALMIENTO RELATIVO
CON ALGODON, ADAPTO BANDA, OBTURACION CON AMALGAMA, EN SUPERICIE OM, LIMPIO Y ACONDICIONO SUPERFICIE,
AISALMIENTO RELATIVO CON ALGODON, OBTURO CON RESINA A3, LA SUPERFICIE V, CONTROL DE OCLUSION, PULIMIENTO E
INDICACIONES DE CUIDADO. SE REMITE A HIGIENE ORAL. Luz Elena Valencia

| 11/04/2014 se realiza resina o del 27 se le explica a la paciente que el tratamineto indicado es una corona en porcelana .marly paol vasquez bedoya

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

lCODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO [SERVICIO

| S025 IFRACTURA DE LOS DIENTES | AMBULATORIO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: LUZ ELENA VALENCIA VARELA
ESPECIALIDAD - ODONTOLOGO

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:05




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 56 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE\ AL LE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

fgg_l(g INGRESO: 3/2/2017 - |pp cHA EGRESO: 3/2/2017 - 17:19:15 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:20
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

[17:18][ sabina.suarez - SABINA CAROLINA SUAREZ, |
| [MOTIVO DE CONSULTA : |

ENFERMEDAD ACTUAL :
CONTROL EN 3 MESES

| 17:18]| sabina.suarez - SABINA CAROLINA SUAREZ |
| | MOTIVO DE CONSULTA : |

2017-02-03 ENFERMEDAD ACTUAL :

PREOBESIDAD — HIPERCOLESTEROLEMIA ANTROPOMETRIA: PESO USUAL: 68kg PESO ACTUAL:71,5kg TALLA
160,5cm IMC:27,8 ---meemmv PREOBESIDAD PESO IDEAL: 64 kg MECANICA INTESTINAL: ESTRENIMIENTO ACTIVIDAD
FISICA: RUTINARIAMENTE HIDRATACION: SUFICENTE ANAMNESIS ALIMENTARIA: HABITOS Y
COMPORTAMIENTOS ALIMENTARIOS IRREGUALRES. SU INGESTA OFRECE UN APORTE CALORICO SUPERIOR A
SUS NECESIDADES. PLAN: SE BRINDA EDUCACION NUTRICIONAL — SE ESTABLECEN RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES ENFOCADAS EN LA MODIFICACION DE HABTIOS DE ALIMENTACION QUE INFLUYEN EN LA

PERDIDA DE PESO.

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:SABINA CAROLINA SUAREZ I FECHA:2017-02-03 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| General (12) | NORMAL [PREOBESIDAD |

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E780  |HIPERCOLESTEROLEMIA PURA | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE
PATOLOGICOS Ot | SI_|[POR DEFECTO |
10S
| SI  |[DX HIPOTOROIDISMO . |
| st__|No |
Alerd | S1I  |DIPIRONA |
ergicos
s [ NO ||POR DEFECTO. |
| SI  ||[ADIPIRONA. . |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metaboll | SI  |Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
etabolicos
| SI  |[HIGADO GRASO |
Otros | SI  ||SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI :
Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

ANTECEDENTES FAMILIARES |




ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st || P [NO | 2015-03-26 |

, | NO || P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
Alergicos
| sSI | P |[ADIPIRONA.. | 2016-12-16 |
| sI || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
INO || F |[NIEGA | 2014-11-24 |
Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
|Cerebro vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios “ |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
| st | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
Metabolicos S P }llg%oflllrcc)gldlsmo recibe levotiroxina 2012-05-11
s1 F ?ngELéDhﬁATERNA DIABETICA| 01/ 100g
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Otros SI P oot DR INTESTINOI 90140923
|Pediatricos ” |
| oP || TIPO || DETALLE | F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
Restirator | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
espiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|T0Xicos “ |
|Transfusi0nales || |
|Traumaticos || |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E780 [HIPERCOLESTEROLEMIA PURA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: SABINA CAROLINA SUAREZ
ESPECIALIDAD - NUTRICION CLINICA

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:20




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 55 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

gg%lf?)INGRESO‘ 1/6/2016 - ep CHA EGRESO: 1/6/2016 - 09:11:31 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:16
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 09:00/| david.zuluaga - DAVID ALEJANDRO ZULUAGA LEMA |

MOTIVO DE CONSULTA :
"CONTROL HIPOTIROIDISMOQO"

ENFERMEDAD ACTUAL :
2016-06-01 PACIENTE DE 55 ANOS CON ANTECEDENTES DE HIPOTIROIDISMO, EN MANEJO CON LEVOTIROXINA . LOSARTAN
MID. CC DE 2 SEMANAS ODINOFAGIA, CEFALEA, CONGESTION NASAL ,MALESTAR GENERAL. VIVE CON SU
ESPOSO Y DOS HIJOS - NIEGA SINTOMAS CARDIOVASCULARES , NIEGA AHOGO O EDEMAS DE MSIS , - COMENTA
REALIZA EJERCICIO CAMINA 30MINS 2 VECES POR SEMANA, DIETA NO ESTRICTA BAJA EN SAL , AZUCAR Y

ALIMENTOS FRITOS - ASISTE CON REPORTE

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:DAVID ALEJANDRO ZULUAGA LEMA | FECHA:2016-06-01 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |

paciente con aparente buen estado general, alerta, conciente,
orientado, hidratado cabeza y cuello sin alteracion , movilidad
normal, PUNTOS DE VALLEIX +, ESCURRIMIENTO
POSTERIOR mucosas humedas rosadas, no hay adenopatias o
bocio , ni dolor en cuello cardiopulmonar ,ruidos normales , no
hay soplos ni otros ruidos. esta bien ventilado en ambos
campos pulmonares. abdomen blando, sin distension, sin
dolor, ni masa ni megalias, con peristaltismo normal,
genitales : extremidades simetricas , moviles, marcha normal,
no hay edema ni masas, neurologico sin deficit actual piel
sana.

Respiratorio (5)

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

E039  |[HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | |

|
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO |OBSERVACION
|
|

J018  |OTRAS SINUSITIS AGUDAS [ [

| ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES opP DETALLE
PATOLOGICOS Otros | SI  |[POR DEFECTO |
| NO |POR DEFECTO. |
Alergicos | SI ||NO |
| SI _ |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI  |HIGADO GRASO |
| SI ||Hipotiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Otros | SI ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
& Ovario Derecho,pomeroy
|Respiratori0 ||




| sI

||Rinitis Alergica

ANTECEDENTES FAMILIARES

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st || P [NO | 2015-03-26 |
Alergicos | NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension  arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| sSI | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
Metabolicos SI P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
s1 . ?E&EELSDhAdATERNA DIABETICAl 14 1008
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Otes si [ p [SINDROME  DEINTESTINO| 540053
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
- | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos “ |
| SIGNOS VITALES |
};er?:ri?;; Fézcrg?:cc;a Temperatura Ifer::;c)ﬁzltlgri?a Peso || Tallal| Masa Corporal ;lf(rl?r;;;(eil S(?;Z?ﬁ(ieie Ressililatt'orio Sint. ggﬁ:ﬁedad
orporal TBC
| 100/70 | 70 | 36.00 | 16 l162.00]| 165 [[22.77318640955]| I 1.69 I NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

. david.zuluaga - DAVID ALEJANDRO ZULUAGA LEMA

" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
SE DA FORMULA MEDICA PARA LA SINUSITIS. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE DIETAY EJERCICIO Y SE DAN
SIGNOS DE ALARMA.

ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|CODIGO

IDIAGNOSTICO DE EGRESO

ISERVICIO

| 1018

[OTRAS SINUSITIS AGUDAS

| AMBULATORIO




ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: DAVID ALEJANDRO ZULUAGA LEMA
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:17



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE\ AL LE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ffg_lé INGRESO: 26/52014 - |pp cHA EGRESO: 26/5/2014 - 14:16:39 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:08
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 14:05|| jose.montoya - JOSE RODRIGO MONTOYA |

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL POR HIPOTIRODISMO.

2014-05-26 ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 53 ANOS DE EDAD, COB DX. DE HIPOTIROSIMO SUBCLINCIO, FIBROMIALGIA, DISLIPIDMEIA, QUIEN
FEU VALRODA POR MEDICIAN INTERNA HACE 3 MESES POR HIPOTIRODISMO NO CONTROLADDO POR LO QUE SH
INCREMENTA DOSIS DE LT4 125 MCG VO DIA. EN LA ACUTLIDAD AQUEJA DOLOR GENRALIZADO, TRAE REPORTE|
DE TSH EN 0.333 Y T4L 1.49.

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:JOSE RODRIGO MONTOYA I FECHA:2014-05-26 |
| SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |BUEN ESTADO GENRAL.

| Nervioso Central y Periferico (2) || NORMAL |

| Organos de los Sentidos (3) || NORMAL |

| CardioVascular (4) | NORMAL |

| Respiratorio (5) | NORMAL |

| GastroIntestinal (6) | NORMAL |

| GenitoUrinario (7) I NORMAL |

| OsteoMuscular (8) | NORMAL |

| Esfera Mental (9) || NORMAL |

| Piel (10) | NORMAL |

| Sistema Endocrino (11) || NORMAL |

| General (12) | NORMAL |

| Cabeza y Cuello (14) | NORMAL |

| Cardiopulmonar (16) | NORMAL |

| Mamas (17) | NORMAL |

| Abdomen (18) | NORMAL |

| Ginecologico (19) || NORMAL |

| Extremidades (20) | NORMAL |

| Piel y Faneras (21) || NORMAL |

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO I I |
E785  ||HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA | | |

|

|

110X ||[HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | |
M791  |MIALGIA | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE

[ANTECEDENTES Alergicos SI__|DIPIRONA |




Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |

Metabolicos | SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
g Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Alergicos
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension  arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo | |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Metabolicos SI p Illib%otiroidismo recibe  levotiroxinall 4.5 05 11
mcg
|Otros ” |
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia ,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario|| 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE | EREGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T t Frecuencia Pesol|Tall Masa Perimetro  ||Area de Superficie R S.i ntt. . Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca efmperatura Respiratoria es0) fatia Corporal Abdominal Corporal es%lfr;eorlo Hansen
[ 12085 | 88 | | L L Il NaN | L N || No |

| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

_jose.montoya - JOSE RODRIGO MONTOYA
" ESPECIALIDAD: INTERNISTA

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON HIPOTIRODISMO, QUIEN CURSA CON TENDENCIA A TSH INHIBIDA,
POR LO QE SE AJUSTA LT4. HEMODINAMCIEMNTE ESTABLE, ASINTOAMTICA CARDIOVASUCLR. CONTIANUR RESO DE
TTO IGUAL.

PALN.

LEVOTIROXINA 100 MCG DIA

CONTROL CON TSH EN 3 MESES.

| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |

FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
2014/5/26 -
904904 ||[HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE 13:51-00
|Observacion: || |
LABORATORIOS Orden
) JOSE RODRIGO MONTOYA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

| SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: JOSE RODRIGO MONTOYA CC - 12913261 T.P 52552




INTERCONSULTAS SOLICITADAS |

carGO [COMTO DY |ESPECIALIDAD TUOLAEORA  ESTADO
| 011 | INTERNISTA 126/5/2014 - 13:51:00 | N/A |
| Observacion || |
| Motivo || |
| Profesional | JOSE RODRIGO MONTOYA - INTERNISTA |
890202 | SOLICITUD AMBULATORIA |
. . PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Ililrae%ﬁﬁiﬁ)‘;s DX 1 CR E039  HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E02X [HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO POR DEFICIENCIA DE YODO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: JOSE RODRIGO MONTOYA
ESPECIALIDAD - INTERNISTA
Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:08




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante

EDAD: 54 Afios

SEXO
BIOLOGICO: F

ORIENTACION
SEXUAL Heterosexual

IDENTIDAD DE GENERO

FECHA
NACIMIENTO: 6/11/1960

DE

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3502343-3216283826

CELULAR:

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA

OCUPACION: OTROS

MAESTROS E

MANO

NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
I o e s, N
ggggﬁ%EsESPONSABLE PARENTESCO: TELEFONO:

iggll\l/;II;ENANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ll?glcst% INGRESO: 1/6/2015 - FECHA EGRESO: 1/6/2015 - 16:48:44 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 20

24/5/29 - 08:30:13

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
|16:37|| freddy.duarte - FREDDY DUARTE RINCONES |
MOTIVO DE CONSULTA : ‘
TRAE REPORTE DE PARACLINICOS - ME DUELE LOS PIES LA CABEZA, ESTOMAGO DESCOMPENSADO.
2015-06-01 ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE REFIERE CLINICA DE VARIOS MESES DE DOLOR EN REGION CERVICAL DE MODEARA INTENSIDAD
ADICIONAL A ESTO REFIERE SINTOMAS DISPEPTICOS + DISTENSION ABDOMINAL + HABITO INTESTINAL DIARIQ)|
HECES DE CONSISTENCIA NORMAL, SIN RECTORRAGIA SIN PERDIDA DE PESO. TRAE REPORTE DE PARCIAL DH
ORINA: NORMAL, TSH: 1.1. ADEMAS DE ESTO REFIERE PRURITO VAGINAL, SIN FLUJO.

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:FREDDY DUARTE RINCONES

I FECHA:2015-06-01

SISTEMA

ESTADO

I OBSERVACIONES

Neurologico (1)

NORMAL

|IBUEN

Nervioso Central y Periferico (2)

NORMAL

Organos de los Sentidos (3)

NORMAL

CardioVascular (4)

NORMAL

Respiratorio (5)

NORMAL

DEFICIT.

Gastrolntestinal (6)

NORMAL

GenitoUrinario (7)

NORMAL

OsteoMuscular (8)

Esfera Mental (9)

NORMAL

Piel (10)

NORMAL

Sistema Endocrino (11)

NORMAL

General (12)

NORMAL

Cabeza y Cuello (14)

NORMAL

Cardiopulmonar (16)

NORMAL

Mamas (17)

NORMAL

Abdomen (18)

NORMAL

Ginecologico (19)

NORMAL

Extremidades (20)

NORMAL

Piel y Faneras (21)

NORMAL

ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO,
[HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO, CC: DOLOR
A LA DIGITOPRESION EN REGION CERVICAL, CP:
|NORMAL, ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, ON MASAS NI
IMEGALIAS, EXT: EUTROFICAS SIN EDEMA, SNC: SIN
|
|
|

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| |
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
[ K30X  ||DISPEPSIA [ [ |
[ M624  |[CONTRACTURA MUSCULAR | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
PATOLOGICOS Otros | sI  |[POR DEFECTO |
ANTECEDENTES ‘ [ SI__|DIPIRONA |
Alergicos
st |NO |




| NO |[POR DEFECTO.
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs
Metabolicos | SI ||Hipotiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg
Otros | SI  ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
Qui . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Hirurgleos Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica
| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- I DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alergicos | st || P [NO | 2015-03-26 |
| NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension  arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo | |
|Hospitalari0s || |
|Infecci0sos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS |
hipotiroidismo recibe levotiroxina
Metabolicos St P 150 mcg 2012-05-11
ABUELA MATERNA DIABETICA
SI F FALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Otros SINDROME DE  INTESTINO
SI p IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Respiratorio
| SI || P |lrinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE
Sistema ||Observacion
Neurologico (1) ||NO APLICA.

Nervioso Central y Periferico (2)[NO APLICA.

Organos de los Sentidos (3) ||NO APLICA.

| |
| |
| |
I I
| CardioVascular (4) ||NO APLICA. |
| Respiratorio (5) INO APLICA. |
| Gastrolntestinal (6) INO APLICA. |
| GenitoUrinario (7) “NO APLICA. |
| OsteoMuscular (8) INO APLICA. |
| Esfera Mental (9) ||NO APLICA. |
| Piel (10) |INO APLICA. |
| Sistema Endocrino (11)  |[NO APLICA. |
| General (12) |INO APLICA. |




SIGNOS VITALES |

Tension || Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Sint. Sint.
) . Temperatura . . Peso ||Tallal| Masa Corporal . Superficie Respiratorio Enfermedad
Arterial Cardiaca Respiratoria Abdominal
Corporal TBC Hansen
| 120/80 || 80 | 3700 | 19 [173.00]| 161 ][28.162493730952| I 1.81 | NO | NO |

| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

. freddy.duarte - FREDDY DUARTE RINCONES
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENTE CON SINTOMATOLOGIA DIGESTIVA ALTA COMPATIBLE CON DISPEPSIA + TX INTESTINAL FUNCIONAL DE
PREDOMINIO ESTRENIMIENTO. ADICIONAL A ESTO REFIERE DOLOR CERVICAL COMPATIBLE CON CONTRACTURA
MUSCULAR.

INDICO: 1. METOCLOPRAMIDA 10MG CON CADA COMIDA POR 15 DIAS.

2. PSYLLIUM MUCILAGO SOBRES 4 GR CADA 12 HORAS POR 1 MES + BUENA HIDRATACION.

3. TRIMEBUTINA 200MG CADA 8 HORAS POR 1 MES.

4. MELOXICAM 15MG CADA 12 HORAS POR CONTRACTURA MUSCULAR A NIVEL CERVICAL

5. RECOMENDACIONES GENERALES + SIGNOS DE ALARMA.

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| K30X |IDISPEPSIA | AMBULATORIO |
| M624 ICONTRACTURA MUSCULAR | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: FREDDY DUARTE RINCONES
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:13




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

TIPO AFILIADO: Cotizante

EDAD: 53 Afios

SEXO
BIOLOGICO: F

ORIENTACION
SEXUAL Heterosexual

IDENTIDAD DE GENERO

FECHA
NACIMIENTO: 6/11/1960

DE

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO

: 3502343-3216283826

CELULAR:

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA

OCUPACION: OTROS

MAESTROS  E[MANO

NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
I o e s, N
ggggﬁ%EsESPONSABLE PARENTESCO: TELEFONO:

iggll\l/;II;ENANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ff%H ﬁ INGRESO: 8/5/2014 - 1pECHA EGRESO: 8/5/2014 - 18:31:05 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:07

REFIERE CONGESTION EN SENOS PARANASALES, RINORRES Y CONGESTION NASAL FRECUENTE

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RINITIS ALERGICA MAL CONTROLADA. CONULTA POR AUMENTO DE LOY
SINTOMAS POSTERIOR A EPISODIO DE SINUSITIS AGUDA TRATADA CON AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 18:29|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
ME DIO UNA SINUSITIS
2014-05-08 ENFERMEDAD ACTUAL :

CardioVascular (4)

NORMAL |ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO

Respiratorio (5)

NORMAL |

Abdomen (18)

NORMAL

GENITOURINARIO: PUNOPERCUSION NORMAL, SIN
ALTERACIONES NEUROLOGICO SIN DEFICIT FOSAS
NASALES CONGESTIVAS

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ I FECHA:2014-05-08 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |BUENAS CONDICIONES GENERALES OROFARINGE
| Organos do los Seatidos () R 5 ALTERACIONES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
| | CAMPOS ~ PULMONARES  NORMOVENTILADOS
|

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| J310  |RINITIS CRONICA | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES OoP DETALLE
Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Qui . SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
UITUTEICOS Ovario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Alergicos
| st || P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion || |
| op || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
St P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11

|Cerebr0 vascular

|Crecimiento y Desarrollo




|Hospitalarios

|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Metabolicos SI p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
|Otros “ |
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos || |
|Transfusionales “ |
|Traumaticos “ |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T, t Frecuencia PesollTall Masa Perimetro  ||Area de Superficie R S.i ntt. . Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca cmpetatura Respiratoria ©s0) alia Corporal Abdominal Corporal es%gacono Hansen
| 120/80 | 74 | 36.00 | 14 L] ~NaN | | | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
_andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
"ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
-- CETIRIZINA X 10 MG TAB NOCHE
CROMOGLICATO AL 4% GOTAS NASALES CADA 12 H
CONTROL MENSUAL
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO |IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| 1310 IRINITIS CRONICA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:08



HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA

IDENTIFICACION: CC 42054533

HC: 42054533 - CC

. . SEXO ORIENTACION
TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 56 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO
FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:
NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :
RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL
MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO
EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,
NOMBRE RESPONSABLE
AR PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE
N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 22/9/2017 - fpp cgyA EGRESO: 22/9/2017 - 15:51:29 CAMA:

14:57:57

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA -

PEREIRA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

Estrato:

RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:22

FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 15:48|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
DOLOR AGUDO
2017-09-22 ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA, DEFICIENCIA DE VITAMINA
D CORREGIDA, CON CUADRO DE DOLOR CERVICAL SEVERO Y ADICIONALMENTE LUMBAGO, CON CRISIS DE
MIALGIAS, MUY INCAPACITANTE, DE BASE HIPOTIROIDISMO EN MANEJO CON TIROXINA. REFIERE FATIGA
CRONICA Y DIFICULTAD PARA DESEMPENO LABORAL
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ I FECHA:2017-09-22 |
| SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |- BUENAS CONDICIONES GENERALES - CONCIENTE Y|
: REACTIVAS - MUCOSAS HUMEDAS, - RUIDOS
| CardioVascular (4 | NORMAL |CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS NI OTROS
| Respiratorio (5) | NORMAL |RUIDOS. - CAMPOS PULMONARES
| OstooMusoalar () T \ORMOVENTILADOS, SIN' RUIDOS AGREGADOS -
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO,SIN MASA NI MEGALIAS. -
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMA. MARCHA
Cabeza y Cuello (14) Y MOVILIDAD NORMALES. - NEUROLOGICO SIN
DEFICIT. - DOLOR Y CONTRACTURA CERVICAL
SEVEROS
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
|  M542  |[CERVICALGIA | | |
| M791  |MIALGIA I I |
|  R520 |[IDOLOR AGUDO | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES oP DETALLE
| SI__ |[POR DEFECTO |
PATOLOGICOS Otros | SI  |[DX HIPOTIOIDISMO . |
| sI  |[DX HIPOTOROIDISMO . |
ANTECEDENTES [ NO |[POR DEFECTO. |
| S1I  |DIPIRONA |
Alergicos | SI ||NO |
| SI  ||[ADIPIRONA. . |
| S1I | ADIPIRONA . |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
. | SI  |HIGADO GRASO |
Metabolicos




| SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |

Otros | SI |[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |

Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
£ Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
| st || P [NO | 2015-03-26 |
| NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
Alergicos | st || P |[ADIPIRONA.. | 2016-12-16 |
| st | P |[ADIPIRONA. | 2017-08-24 |
| st | P |DIPIRONA |l 2012-07-11 |
| NO | F  |NIEGA | 2014-11-24 |
Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
S P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11
|Cerebro vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios “ |
|Infecciosos “ |
|Inmunologicos || |
| op || TIPO || DETALLE | FREGIS |
| st | P |HIGADO GRASO | 2015-12-15 |
Metabolicos S P hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
ABUELA MATERNA DIABETICA]
SI F FALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Otros SINDROME DE INTESTINO
SI P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos “ |
|Transfusi0nales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T ¢ Frecuencia Pesol Tall Masa Perimetro  ||Area de Superficie R S.i ntt. . Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca ciperatura Respiratoria ©s0) tala Corporal Abdominal Corporal eslr.}llgezjorlo Hansen
| 138/100 || 74 | 36.00 | 14 L |l NAN | | | NO | NO |
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |
TIPO CARGO DESCRIPCION EE/%IE,IAJ/CngﬁA
898001 |[ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL %(6)1072/9462 i
| Observacion: H |
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA




|PROF ESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12

INTERCONSULTAS SOLICITADAS

CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO |Eepr AL AD |ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
| 101 IMEDICINA DE TRABAJO 22/9/2017 - 15:51:14 ||  N/A |
PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA, DEFICIENCIA DE
ob . VITAMINA D CORREGIDA, CON CUADRO DE DOLOR CERVICAL SEVERO Y ADICIONALMENTE LUMBAGO,
SCIVAclon | cON CRISIS DE MIALGIAS, MUY INCAPACITANTE, DE BASE HIPOTIROIDISMO EN MANEJO CON TIROXINA.
REFIERE FATIGA CRONICA Y DIFICULTAD PARA DESEMPENO LABORAL
890462 |—_Motivo__| |
| Profesional ||ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ - MEDICO GENERAL |
| SOLICITUD AMBULATORIA |
_ ' PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
]%lr";gsﬁ‘r’;fg;"ss DX 1 D M542  CERVICALGIA
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

ORIGEN DE LA ATENCION |

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EVOLUCION ||OBSERVACIONDE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD |[INCAPACIDAD |[EMISION
PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE
FIBROMIALGIA, DEFICIENCIA DE VITAMINA D CORREGIDA, CON Incapacidad vor
17161267 |[CUADRO DE DOLOR CERVICAL SEVERO Y ADICIONALMENTE 5 1} 1 1(?1 . I
LUMBAGO, CON CRISIS DE MIALGIAS, MUY INCAPACITANTE, DE Conoral
BASE HIPOTIROIDISMO EN MANEJO CON TIROXINA. REFIERE FATIGA ene
CRONICA Y DIFICULTAD PARA DESEMPENO LABORAL
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CcODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| M542 |CERVICALGIA | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:22




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 54 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE\ AL LE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

fffoHé INGRESO: 17/2/2015 - |pp ey A EGRESO: 17/2/2015 - 16:07:05 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:11
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 15:53|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

MOTIVO DE CONSULTA :

MC. "LOS EXAMENES" E.A. PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA PARA REPORTE DE PRACLINICOS. TIENH
ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO Y DEFICIENCIA DE VIT D3. TRAE REPORTE DE TSH 0,75. VITAMINA D, 2]
HIDROX, 80. SE CONSIDERA QUE HAY ADECUADO CONTROL CLINICO. RECIBE TRATAMIENTO CON CALCITRIOL X
2015-02-17 0,25 MG. TSH 100/125 MCG. SE INDICA CONTINUAR IGUAL TRATAMIENTO

ENFERMEDAD ACTUAL :

MC. "LOS EXAMENES" E.A. PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA PARA REPORTE DE PRACLINICOS. TIENK
ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO Y DEFICIENCIA DE VIT D3. TRAE REPORTE DE TSH 0,75. VITAMINA D, 2]
HIDROX, 80. SE CONSIDERA QUE HAY ADECUADO CONTROL CLINICO. RECIBE TRATAMIENTO CON CALCITRIOL X
0,25 MG. TSH 100/125 MCG. SE INDICA CONTINUAR IGUAL TRATAMIENTO

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

I FECHA:2015-02-17

| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |

| Neurologico (1) I NORMAL [F-BUENAS CONDICIONES GENERALES- -CONCIENTE Y

| Cardiovasealar (6 || NORMAL |ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,

— AFECTO MODULADO, CONTENIDO Y CURSO DEL

| Respiratorio (5) [ NORMAL IPENSAMIENTO NORMAL. LENGUAJE

| OsteoMuscular (8) I NORMAL |ADECUADAMENTE ARTICULADO -PUPILAS

| General (12) [ NORMAL [ISOCROICAS NORMOREACTIVAS- -OROFARINGE SIN

ALTERACIONES- -RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN

| Abdomen (18) | NORMAL ISOPLOS- -CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS,

SIN  SOBREAGREGADOS- -ABDOMEN BLANDO,

. DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO

Extremidades (20) NORMAL DOLOROSO- -MMII EUTROFICOS SIN EDEMA- -
NEUROLOGICO SIN DEFICIT-

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO |

DIAGNOSTICO DE INGRESO

E039 ||HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

E559 “DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO ESPECIFICADA

|
ESTADO [OBSERVACION |
|
|

ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES oP DETALLE
Alergicos | S1I  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
Metabolicos | SI ||Hip0tiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
ANTECEDENTES Otros | SI  ||[SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
Quirurgicos SI gmigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
vario Derecho,pomeroy
Respiratorio SI ||Rinitis Alergica |

ANTECEDENTES FAMILIARES




ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| oP || TIPO || DETALLE | F.REGIS
Alergicos | st | P |DIPIRONA | 2012-07-11
| NO | F  ||NIEGA | 2014-11-24
Alimentacion “ |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
St P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos || |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
hipotiroidismo recibe levotiroxina
Metabolicos St P 150 meg 2012-05-11
S F ?EELEEL(%DIXIATERNA DIABETICA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Ot
st | p [UNDROME DE T INTESTINOT 00
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
_ | op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Respiratorio
| SI || P |[rinitis alergica | 2012-05-11
|Toxicos || |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Temperatur Frecuencia Pesol|Tall Masa Perimetro  ||Area de Superficie R Sllrntt " Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca emperatura Respiratoria eso) talia Corporal Abdominal Corporal esI%BaCo ° Hansen
| 100/60 | 74 | 36.00 | 14 LI ~NaN | | | NO | NO |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO |ISERVICIO |
| E039 |[HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:12




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 53 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE\ AL LE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

fg(():;l(g INGRESO: 1922014 - |pp cHA EGRESO: 19/2/2014 - 16:16:09 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:05
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

116:07|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
LOS EXAMENES

ENFERMEDAD ACTUAL :
2014-02-19 PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON REPORTE DE PARACLINICOS. GLICEMIA BASAL 86. COLESTEROL TOTAI}
248. HDL 43,1. TRIGLICERIDOS 213. LDL 162,3. TSH 24,32. TIENE ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN
TRATAMIENTO CON L TIROXINA X 100 MCG DIA. CONTROL ANTERIOR DE TSH DE HACE 1 ANO ERA DE 0,3. LA
PACIENTE REFIERE QUE SE HA TOMADO CON REGULARIDAD LA L TIROXINA. NO SE ENCUENTRA RAZON PARA
DICHA ELEVACION TAN MARCADA DEL TSH. SE SOLICITARA NUEVO CONTROL Y SE INTERCONSULTARA CON

MEDICINA INTERNA
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ I FECHA:2014-02-19 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| Organos de los Sentidos (3) | NORMAL |ITIROIDES AUMENTADA DE TAMANO, IMPRESIONA|
| CardioVascular (4) I NORMAL [BOCIO

| Respiratorio (5) || NORMAL |

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CcopIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES 0) 4 DETALLE

Alergicos | S1I _ |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De

Quirurgicos SI :

Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Alergicos
| st || P |pIPIRONA | 2012-07-11 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Cardiovascular SI p hipertension  arterialde  vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs

|Cerebro vascular || |




|Crecimiento y Desarrollo

|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Metabolicos SI p hipotiroidismo recibe levotiroxina 2012-05-11
150 mcg
|Otr0s “ |
|Pediatricos ” |
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos “ |
|Transfusi0nales “ |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.l nt. Sint. Enfermedad
) . Temperatura . . Peso ||Talla . Superficie Respiratorio
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal Hansen
Corporal TBC
| 115/80 || 74 | 36.00 | 14 l72.00 || INF || I | NO | NO |
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
904924 |TRIYODOTIRONINA LIBRE T3L 20.14/_2/19 i
16:03:27
Observacion: ||
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
904902 ||HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] %21:3/22/;9 i
|Observaci0n: || |
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS |
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
011 | INTERNISTA 19/2/2014 - 16:03:27 | N/A |
PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON REPORTE DE PARACLINICOS. GLICEMIA BASAL 86. COLESTEROL
TOTAL 248. HDL 43,1. TRIGLICERIDOS 213. LDL 162,3. TSH 24,32. TIENE ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO
Observacion EN TRATAMIENTO CON L TIROXINA X 100 MCG DIA. CONTROL ANTERIOR DE TSH DE HACE 1 ANO ERA DE
0,3. LA PACIENTE REFIERE QUE SE HA TOMADO CON REGULARIDAD LA L TIROXINA. NO SE ENCUENTRA
RAZON PARA DICHA ELEVACION TAN MARCADA DEL TSH. SE SOLICITARA NUEVO CONTROL 'Y SE
INTERCONSULTARA CON MEDICINA INTERNA
890202 | Mofivo ” |
| Profesional |[ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ - MEDICO GENERAL |
| SOLICITUD AMBULATORIA |
) ] PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Ililraegsﬁﬁi&‘;? DX 1 D E039  HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA (CN) - CONFIRMADO NUEVO (CR) - CONFIRMADO REPETIDO
ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general




[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E039 |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:05




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 51 Afios BIOL OSCO: F IS UAL oo IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 ' :

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STAJOCUPACION: OTROS _ MAESTROS __ E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO
PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE P e~ 4 |[PISCAPACIDAD: vAnS,

NOMBRE RESPONSABLE

ity PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

N N ANTES PARENTESCO: TELEFONO:

ffglzé INGRESO: 16/7/2012 - 1pp cy A EGRESO: 16/7/2012 - 15:40:44 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182602 - ODONTOLOGIA-PEREIRA |SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-
Imprimio: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:56
| FECHA | MOTIVO DE CONSULTA ODONTOLOGICA
2012-07-16 15:01 luz.valencia - LUZ ELENA VALENCIA VARELA
s MOTIVO DE CONSULTA : "ESTOY EN TRATAMIENTO"
| ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTES (0) 4 DETALLE
Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hipotiroidismo Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
) . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Quirurgicos SI Ovari
vario Derecho,pomeroy
Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS |
Alergicos
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
|A1imentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension  arterialde  vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebro vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologic0s || |
| op | TIPO || DETALLE | FREGIS |
Metabolicos SI p lllis%otiroidismo recibe  levotiroxinall 5415 s 1
mcg
|Otros “ |
|Pediatricos “ |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|TOXicos “ |
|Transfusionales “ |

|Traumaticos || |




EXAMEN ESTOMATOLOGICO

| Comisuras ||Normal|| || 2012-07-16 |
| Mucosa Oral ||Normal” || 2012-07-16 |
| Surcos Yugales ||Norma1 H || 2012-07-16 |
| Frenillos ||Norrna1 H || 2012-07-16 |
| Paladar |[Normal|| | 20120716 |
| Orofaringe ||N0rmal H || 2012-07-16 |
| Lengua ||Normal” || 2012-07-16 |
TEJIDOS BLANDOS -
| Piso de Boca ||Normal|| || 2012-07-16 |
| Rebordes ||Normal|| || 2012-07-16 |
| Crec/Desar ||Normal” || 2012-07-16 |
| Otros Hallazgos ||Norma1” || 2012-07-16 |
| Labio Inferior ||N0rma1” || 2012-07-16 |
| Labio Superior |[Normal|| | 20120716 |
| G. Salivales ||N0rmal” || 2012-07-16 |
| Dolor Muscular || No || || 2012-07-16 |
| Dolor Articular || No H || 2012-07-16 |
ATM - OCLUSION | Ruido Articular || No H || 2012-07-16 |
| Alteracion Movimiento || No H || 2012-07-16 |
| Maloclusiones || No H || 2012-07-16 |
| Otros Hallazgos || No H || 2012-07-16 |
| Cambio Forma || No || || 2012-07-16 |
| Cambio Tamaiio || No H || 2012-07-16 |
| Cambio Nimero || No H || 2012-07-16 |
TEJIDOS DENTALES  |[| Cambio Color | No | | 20120716 |
| Cambio Posicion || No H || 2012-07-16 |
| Impactados || No H || 2012-07-16 |
| Otros Hallazgos || No H || 2012-07-16 |
| Sangrado || No || || 2012-07-16 |
| Exudado || No H || 2012-07-16 |
| Supuracion || No H || 2012-07-16 |
| Movilidad || No H || 2012-07-16 |
EXAMEN PERIODONTAL ||| Recesiones | No | | 20120716 |
| Bolsa Periodontal || No H || 2012-07-16 |
| Calculos || No H || 2012-07-16 |
| Absceso || No || || 2012-07-16 |
| Otros Hallazgos || No || || 2012-07-16 |
| Alterac Vitalidad || No H || 2012-07-16 |
| Dolor Percusion || No H || 2012-07-16 |
| Cambio de Color || No H || 2012-07-16 |
| Sensibilidad | No | | 20120716 |
EXAMEN PULPAR -
| Fistula || No || || 2012-07-16 |
| Diente Tratado || No || || 2012-07-16 |
| Exposicion Pulpar || No H || 2012-07-16 |
| Otros Hallazgos || No H || 2012-07-16 |
| Respirador Oral || No H || 2012-07-16 |
| Succion Digital | No | | 20120716 |
| Fumador || No H || 2012-07-16 |
HABITOS ORALES ||| Onicofagia | No || | 20120716 |
| Otros Hallazgos || No H || 2012-07-16 |
| Lengua Protactil || No H || 2012-07-16 |
| Queilofagia || No H || 2012-07-16 |
| DIAGNOSTICOS ODONTOLOGICOS
| AREAEVALUADA || DIAGNOSTICOS
|Paciente Sano ||
|Tej idos Blandos ||
|Oclusion ATM I

|Tej idos Dentales




|Tej idos Periodontales ||

Tetidos Pul PRINCIPAL TIPODX  CODIGO DIAGNOSTICO
1 T
eJIos Tuipares DX N° | ID K040  PULPITIS
|Otros ||
| ID = IMPRESION DIAGNOSTICA  CN = CONFIRMADO NUEVO CR = CONFIRMADO REPETIDO
| FECHA- HORA | PRONOSTICO IOBSERVACIONES |
| 2012-07-16 15:03:38.499034 || BUENO | |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |

| OBSERVACION DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO |
| JULIO 11/2012 DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA, VALORACION ODONTOLOGICA. Luz Elena Valencia |

FEB.19/2014 REVALORACION ODONTOLOGICA. DIENTE 26 OMV FRACTURADO, LIMPIO Y PREPARO CAVIDAD, AISALMIENTO RELATIVO
CON ALGODON, ADAPTO BANDA, OBTURACION CON AMALGAMA, EN SUPERICIE OM, LIMPIO Y ACONDICIONO SUPERFICIE,
AISALMIENTO RELATIVO CON ALGODON, OBTURO CON RESINA A3, LA SUPERFICIE V, CONTROL DE OCLUSION, PULIMIENTO E
INDICACIONES DE CUIDADO. SE REMITE A HIGIENE ORAL. Luz Elena Valencia

| 11/04/2014 se realiza resina o del 27 se le explica a la paciente que el tratamineto indicado es una corona en porcelana .marly paol vasquez bedoya |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| K040 |[PULPITIS | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: LUZ ELENA VALENCIA VARELA
ESPECIALIDAD - ODONTOLOGO

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:29:56




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 54 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DE\ AL LE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

22537}1512 INGRESO: 16/9/2015 - |pp cyy A EGRESO: 16/9/2015 - 16:31:41 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:30:14
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

116:30|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
LA ECOGRAFIA

2015-09-16 ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABODMEN TOTAL. CONCLUYEN HIGAD
GRASO, SIN ESPECIFICAR EL GRADO Y REFIERE PEQUENO MIOMA MURAL. PACIENTE CON ANTECEDENTE DH
FIBROMIALGIA E HIPOTIROIDISMO, SE DAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES, SE SOLICITAN|
TRANSAMINSAS Y PERFIL METABOLICO DE CONTROL

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ I FECHA:2015-09-16 |
| SISTEMA | ESTADO I OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) | NORMAL |-BUENAS CONDICIONES GENERALES- -CONCIENTE Y]
| Organos do los Sextides G) || NORMAL |ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO 'Y PERSONA,
: AFECTO MODULADO, CONTENIDO Y CURSO DEL
| CardioVascular (4) [ NORMAL IPENSAMIENTO NORMAL. LENGUAIJE
| OsteoMuscular (8) | NORMAL |ADECUADAMENTE ARTICULADO -PUPILAS
| General (12) || NORMAL |ISOCROICAS NORMOREACTIVAS- -OROFARINGE SIN
ALTERACIONES- -RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
| Abdomen (18) [ NORMAL ISOPLOS- -CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS,
SIN SOBREAGREGADOS- -ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO
Extremidades (20) NORMAL DOLOROSO, PUA‘OPERCUSION NEGATIVA- -MMII
EUTROFICOS SIN EDEMA- -NEUROLOGICO SIN

DEFICIT-

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CoDIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |

DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA
PARTE

K760

ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES OoP DETALLE

PATOLOGICOS Otros | SI  ||POR DEFECTO |

| S1I  |DIPIRONA |
Alergicos | SI ||NO |
| NO |[POR DEFECTO. |

Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tir0idism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
Otros | SI  ||SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE |
Quirurgicos SI Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De
Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio SI ||Rinitis Alergica




ANTECEDENTES FAMILIARES

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
| st | P |DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alergicos | st || P [NO | 2015-03-26 |
| NO | P |[POR DEFECTO. | 2015-06-01 |
| NO || F |[NIEGA | 2014-11-24 |
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular hipertension arterialde vieja data
St P recibe metoprolol 50 mgrs 2012-05-11
|Cerebr0 vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
|Hospitalarios || |
|Infecci0sos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
hipotiroidismo recibe levotiroxina
Metabolicos St P 150 mcg 2012-05-11
S F ?IAI?IEJIJIEELéAIDhﬁATERNA DIABETICA| 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Otros SINDROME DE INTESTINO
SI P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| op | TIPO || DETALLE |  FREGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
o | oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica || 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T ¢ Frecuencia P Tall Masa Perimetro SAreaqu R S.i ntt. . Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca cmperatura Respiratoria esojtatia Corporal Abdominal (I:l perticie espuratorio Hansen
orporal TBC
| 120/80 || 74 | 36.00 | 14 7100 || INF | | | NO | NO |
| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |
TIPO CARGO  |DESCRIPCION Lo IMTIORA
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 2015/9/16 -
[TGO-AST] 16:10:21
|Observacion: “
LABORATORIOS||  Orden
Profesional ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROF ESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
903866 |TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] %2115692/ 16 i
|Observacion: || |
. ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12

ILABORATORIOS)||

903843

|GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL




H2015/9/16 -

16:10:21
|Observaci0n: ||
Orden 'l \NDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
903818LP | COLESTEROL TOTAL - PYP A
|Observacion:|| |
LABORATORIO | ==—=
PYP N |ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
903868LP | TRIGLICERIDOS - PYP 2015/9/16 -
16:10:21
|Observacion: || |
LABORATORIO | ==—=
PYP % ||ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
IPROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ CC - 1128404671 T.P 0067-12 |
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO |IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| K760 IDEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:14




HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA LUISA TREJOS GARCIA IDENTIFICACION: CC 42054533 HC: 42054533 - CC
. . SEXO ORIENTACION

TIPO AFILIADO: Cotizante EDAD: 52 Afios BIOLOGICO: F ISEXUAL Heterosexual IDENTIDAD DE GENERO

FECHA DElALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3502343-3216283826|CELULAR:

NACIMIENTO: 6/11/1960 : .

RESIDENCIA: CLL 19 17 27 STA|OCUPACION: OTROS MAESTROS E|MANO NIVEL

MONICA INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO DOMINANTE: DERECHA EDUCATIVO: UNIVERSITARIO

PERTENENCIA VICTIMA CONFLICTO

EMAIL: NO TIENE ETNICA: MESTIZA DISCAPACIDAD: ARMADO:

NOMBRE RESPONSABLE

PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE

ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

ffg;lg INGRESO: 23/172013 - |pp ciyA EGRESO: 23/1/2013 - 15:47:48 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA - SERVICIO: AMBULATORIO

PEREIRA

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL: Estrato: RH: A-

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresién: 2024/5/29 - 08:29:59
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 15:48|| andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL

2013-01-23 ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO, SII Y FIBROMIALGIA QUIEN ASISTE A CONSULTA DF
CONTROL. RECIBE TTO CON L TIROXINA X 150 MCG. ACETAMINOFEN, FIBRAS NATURALES, ENZIMAS
DIGESTIVAS. REFIERE EPISODIOS DE ESTRENIMIENTO Y DOLOR DORSAL

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ | FECHA:2013-01-23 |
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES |
| CardioVascular (4) | NORMAL [PRESENTA PUNTOS GATILLO DE DOLOR MIOFACIAL
| Respiratorio (5) || NORMAL | EN REGION DORSAL

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO  ||[OBSERVACION |
| E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES op DETALLE

Alergicos | SI  |DIPIRONA |
Cardiovascular | SI ||Hipertension Arterialde Vieja Data Recibe Metoprolol 50 Mgrs |
ANTECEDENTES Metabolicos | SI ||Hip0tiroidism0 Recibe Levotiroxina 150 Mcg |
. . Amigdalectomia , Tiroidectomia , Corredccion De Celes ,Quiste De

Quirurgicos SI >

Ovario Derecho,pomeroy

Respiratorio | SI ||Rinitis Alergica |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | E.REGIS |
Alergicos
| st || P |[DIPIRONA | 2012-07-11 |
Alimentacion || |
| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Cardiovascular SI p hipertension arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs

|Cerebro vascular ||

|Hospitalarios ||

|
|Crecimiento y Desarrollo || |
|
|

|Infecciosos “




Inmunologicos

| oP || TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Metabolicos hipotiroidismo recibe levotiroxina
SI P 150 meg 2012-05-11
|Otros || |
|Pediatricos || |
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS |
Respiratorio
| SI || P ||rinitis alergica | 2012-05-11 |
|Toxicos ” |
|Transfusionales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia T ¢ Frecuencia PesollTall Masa Perimetro  ||Area de Superficie R S.i nt£ . Sint. Enfermedad
Arterial Cardiaca emperatura Respiratoria eso) fatia Corporal Abdominal Corporal es%gacono Hansen
| 120/80 | 74 | 36.00 | 14 I || NAN | I 0.00 | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
. andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
"ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
-- SE FORMULAN MEDICAMENTOS DE BASE
PIROXICAM GEL
SE DAN RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE RECONSULTA
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
IFINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|CODIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO |
| E039 |[HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez

Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:29:59



ANTECEDENTES FAMILIARES

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Alergicos | st | P |DIPIRONA | 2012-07-11
INO || F |[NIEGA | 2014-11-24
|Alimentacion || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Cardiovascular : : ; o
S P h1p§ﬁen51on arterialde vieja data 2012-05-11
recibe metoprolol 50 mgrs
|Cerebro vascular “ |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos || |
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
hipotiroidismo recibe levotiroxina
Metabolicos S P 150 mcg 2012-05-11
ABUELA MATERNA DIABETICA
ST F FALLECIDA 2014-10-28
| op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Otros SINDROME DE INTESTINO
ST P IRRITABLE 2014-09-23
|Pediatricos ” |
| oP || TIPO || DETALLE | F.REGIS
Quirurgicos amigdalectomia , tiroidectomia |,
SI P corredccion de celes ,quiste de ovario 2012-05-11
derecho,pomeroy
| oP || TIPO || DETALLE | F.REGIS
Respiratorio — _
| SI || P ||r1n1t1s alergica || 2012-05-11
|Toxicos “ |
|Transfusi0nales || |
|Traumaticos || |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Masa Perimetro Area de. S.l nt. Sint. Enfermedad
) . Temperatura . . Peso || Talla . Superficie Respiratorio
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal Hansen
Corporal TBC
| 120170 || 78 | 3650 | 18 7000 || INF || I | NO | NO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
_rafael.barrera - RAFAEL ALBERTO BARRERA RIOS
"ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
. PACIENTE CON MAMOGRAIA BIRADS 0 SE SOLICITA ECOGRAFIA, ADEMAS CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO
ULTIMO CONTROL TSH ELEVADA SE REALIZO AJUSTE POR PARTE DE MEICIN ITERNA INDICA CONTROL EN 6 MESES SE
DECIDE IGUAL MANEJO MEDICO SE DAN SIGNOS DE ALARMA CLAROS, INDICAICONES Y RECOMENDACIONES
CLARAS.
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSI.1 |
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
881201 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS %2154‘{141 1/24 i
|Observacion: “
IMAGENOLOGIA Ord
RADIOLOGICA e |RAFAEL ALBERTO BARRERA RIOS
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

|PROF ESIONAL: RAFAEL ALBERTO BARRERA RIOS CC - 1088245347 T.P 16749-11

ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general




|FINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: RAFAEL ALBERTO BARRERA RIOS
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimio: ANDRES MAURICIO BENITEZ VASQUEZ - andres.benitez Fecha Impresion: 2024/5/29 - 08:30:11




ﬁ Outlook

Comunicacion respuesta a PQRSD 20250322299502

Desde Fiduprevisora PQRSD SendGrid <sgdeaofelia_pqrsd@fiduprevisora.com.co>
Fecha Jue 15/05/2025 4:01 PM
Para Juzgado 50 Civil Municipal - Bogotéa - Bogota D.C. <cmpl50bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬂ]] 2 archivos adjuntos (4 MB)
20251080002381641_resp_final_sfc.pdf; cc_42054533_hc.pdf;

Respetado(a)usuario(a) JUZGADO CINCUENTA 20 CIVIL MUCIPAL ANDREA CAROLINA LINDADO
CASTILLO:

Fiduprevisora le informa que atendiendo su PQRSD radicada con el nimero 20250322299502 se permite enviar
adjunto la respuesta con radicado 20251080002381641, esperando cumplir con lo requerido.

Cordial saludo.

Gerencia de Gestion Documental
Centro de Recursos de Informacién

Radcomviacorreo@fiduprevisora.com.co

PBX: 7566633 Ext.38015
018000 91 90 15
Calle 72 # 10-03, Ofc. 301

Bogota, Colombia.

{fiduprevisora)

Nota: Importante no responder este correo,


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2FRadcomviacorreo%40fiduprevisora.com.co%2F&data=05%7C02%7Ccmpl50bt%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C21166b14b6104d49da6c08dd93f39fc5%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638829396925872904%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=5xfapeEJVHlpyCyIaABN3KFR%2B5OFK3exra%2BA1RNyYIg%3D&reserved=0

La informacidén contenida en este correo y sus anexos es confidencial y/o privada. Solo puede ser utilizada por la
persona o empresa a la cual esta dirigida. Si Usted no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusién,
distribucion o copia de este correo es prohibida y sancionada por la ley. Si por error recibe este correo, por favor
reenviarlo al remitente de Fiduprevisora S.A. y/o elimine el mensaje original incluyendo sus archivos anexos. La
respuesta a este correo con el envio de informacién personal, propia o de terceros, implica su aceptacién inequi-
voca al eventual uso o tratamiento de datos personales que realice Fiduprevisora S.A conforme a las finalidades
contenidas en la politica de proteccion de datos personales publicada en www.fiduprevisora.com.co, en la cual
se detallan entre otros aspectos, los derechos que le asisten como titular de informacidn para realizar consultas,
peticiones o reclamos relacionados con el tratamiento de informacion por parte de Fiduprevisora S.A. Asi mismo,
podra solicitar informacidn relativa a proteccién de datos personales en los siguientes canales de atencién:
Direccidn Calle 72 No. 10-03, Bogota, Teléfono (1) 5945111 o al correo electrénico: [[object
Object]]protecciondedatos@fiduprevisora.com.co. Defensoria del Consumidor Financiero Dr. JOSE FEDERICO
USTARIZ GONZALEZ. Carrera 11 A No 96-51 - Oficina 203, Edificio Oficity de la ciudad de Bogotd D.C. PBX 6108161
/ 6108164, Fax: Ext. 500. Correo electrénico: [[object
Object]]defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com, de 8:00 am - 6:00 pm, lunes a viernes en jornada
continua. Las funciones del Defensor del Consumidor son: dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas
en forma objetiva y gratuita. Ser vocero de los consumidores financieros ante la institucion. Usted puede formular
sus quejas contra la entidad con destino al Defensor del Consumidor en cualquiera agencia, sucursal, oficina de
correspondencia u oficina de atencidn al publico de la entidad. Asimismo, tiene la posibilidad de dirigirse al
Defensor con el dnimo de que éste formule recomendaciones y propuestas en aquellos aspectos que puedan
favorecer las buenas relaciones entre la Fiduciaria y sus Consumidores. Para la presentacién de quejas ante el
Defensor del Consumidor no se exige ninguna formalidad, se sugiere que la misma contenga como minimo los
siguientes datos del reclamante: 1. Nombres y apellidos completos 2. Identificacidn 3. Domicilio (direccién y
ciudad) 4. Descripcion de los hechos y/o derechos que considere que le han sido vulnerados. De igual forma
puede hacer uso del App "Defensoria del Consumidor Financiero" disponible para su descarga desde cualquier
smartphone, por Play Store o por App Store. Fiduprevisora S.A. remite la informacién contenida en este mensaje
de datos por considerar que es de su interés.
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