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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

FORMULA MEDICA

Fecha y Hora de Expedigion (AAAA-MM-DD).

2023-03-22 084741
Nro. Prescripcién o

202303221 29035470375 /

_ DATOS DEL PRESTADOR

Departamento:
VALLE DEL CAUCA

‘ Municipio:
CALI

Codigo Habilitacion:
760071027604

Documento de Identificacion:
900550254

Nombre Prestador de Servicios de Salud:

PHDVIDA SEDE CONTRIBUTIVA *

Direccion: Teléfono:
CAHFIEFIQ 41 # SCII] 33?3249
DATOS DEL PACIEHTE

Documento da Ir.fenllflcamén
CC1005897 185

‘ Primer Apsllido:
CHARRY

Segund> Apellido:
IAG%IHHEAP

Primer Nombre: Segundo Nombyre:
MELISSA

Mumero Hfstoria Clinica:
1005897 185

Dla nostico Principal:
CONSULTA PARA INSTRUCCION ¥
VJGiLANCIA DE LA DIETA

Usuario Régimen;

SUBSIDIAD

Ambito atencion:
AMBULATORID - PRIORIZADO

PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL

=

Tipo prestacian Produclo para Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracién Indicaciones/Recam Cantidades
Sopone Nutncional / Administracian Especiales Tratamiento endacionas Farmacauticas
Forma Nra { Latras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA ALTA E| MILILITRO{S) |ORAL "2 HORA(S) SIN INDICACION 90 DIA(S) TOMAR 2 BOTELLS | 180 / CIENTO
PROTEIMA - ESPECIAL AL DA OCHENTA /
PROTEINA MAYOR BOTELLA
AL 207% DE LA
ENERGIA TOTAL-
ENSURE CLINICAL
LIQUIDD 220 ML/
BOTELLA i
L L TRATANTE e
Documemo de Identificacion; Nombra: : { /}
CC1143971619 JENNY FERNANDA GONZALEZ RIQS -~ Fa
2 i 7 {—
Registro Prolcsjonal 7 ’ / L "T V\L’ Lo o7
114397161 / ”
Espec:alidad: l Firma ;
CodVer,; D9A4-DCES5-93AA-92F4-DBB3-7735-59FA-2DB6

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

MIPRES NO PBSUPC - facha de impresion: 2023-03-28 11:30:10

Pagina 1




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1005897185

~§§Q P Fﬁ‘@l’lda Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE

Fecha de nacimiento (dd/mm/zaaa); 13/08/2001

| Edad y género: 21 Afos, Femenino

i i Identificador Gnico; 131926 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Fagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

Lz informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la histeria clinica de! paciente para fines netamente
administrativos. Fara la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CONSULTA

22/03/2023 0B:38

890306 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION ¥ DIETETICA
3 Meses

Ambutatoria/Externa - CONSULTA
22)’03.’2023 08:41 i
890234 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL
eses
FENTE CONNANTECEDENTE DE F‘ERITONITIS HACE 2 ANOS , EL CUAL LE EXTIRPARON 56 CM DE INTETSINONDLEGEO , DONDE
i WESENTA DIARREATODOS LOS DIAS , SE REMTE PARA VALORACION INTEGRAL CON SU RESPECTIVO ESPECILIASITA.

Ambulazoria/Externa - CONSULTA

22/03/2023 08:41

890306 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA

3 Meses

PACIENTE CONNANTECEDENTE DE PERITONITIS HACE 2 ANOS , EL CUAL LE EXTIRPARON 56 CM DE INTETSINONDLEGDO . DONDE
PRESENTA DIARREATODOS LOS DIAS , SE REMTE PARA VALORAGION INTEGRAL CON SU RESPECTIVO ESPECILIASITA

Firmado electronicaments Documento impreso al diz 22/03/2023 08:44:30



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

| Tipo y nimero de identificacion: CC 1005897185

:‘:‘-‘) igs 50 i
Provida [Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
A Fecha de nacimiento (dd/mm/zaaa): 13/08/2001

Edad y génere. 21 Afos, Femenino

Identificador Gnico: 131826 rinanciador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacion 2 contfnuacién transcrita son apartes tomades en fiel copia de la historia clinica dal paciente para fines netamente
administratives. Para ia toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texio complsio de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 22.‘0%23 08:28 - Ambulatoriz - Ubicacion: CONSULTA MEDICINA GENERAL
Consuita medica - Tratanta - NUTRICICR

Tipe de valoracion: Tipo dz consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: DETECCICN DE ALTERACIONES DEL ADULTO
2

AMNAMNESIS

iflotive de consulta: AA

DIURESIS: AMARILLA

APETITO: BIEN

HABITO INTESTINAL: DIARIO
GASTRITIS: NIEGA

RELFUID: AVECES

HORARIOSE DE ALIMENMTACION: FIJOS
INDICADOR DIETETICO: 3 COMIDAS AL DIA
INTOLERANCIAS: MANI

ALERGIA ALIMENTARIA: NIEGA
ACTIVIDAD FISICA: NO REALZA
LICOR: NIEGA

CIGARRILLO: NIEGA

SIGNCS FISICOS:
PIEL: NCRMAL
MUCOSA: NORMAL
CABELLO: NORMAL
URNAS: NORMAL

Enfermedad actual: REFIERE HACE 2 ANOS TUVC PERITONITIS

F1S|0N POR SISTEMAS
£ _ma cardiovascular: Normal

EXAMEN FISICO .
Peso(Kg): 48 Talla(cm): 160 Superficie corporal(mi2): 1. 48 indice de masa corporai(Kg/imz). 19. 14 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 81

Diagndsticos activos después de la nota Diagnostico de ingreso - Z7134 CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA, Fecha de
diagnostico: 22/03/2023, Edad al diagndstico: 21 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: PACIENTE DE 21 ANGS, ALERTA CONCIENTE RESPONDE A TODAS MIS PREGUNTAS, REFERE PERITONINTIS DESDE HACE 2
ANOS. EL CUAL LE EXTIRPARON 58 CM DE INTESTINO DELGADO, DONDE PRESNETA DIARREA. EN LA FRECUENCIA DE CONSUMO. FRUTAS
Y VERDURAS TODOS LOS DIAS. LEGUMINOSAS 2 VECES EN LA SEMANA, CARBOHIDRATCS COMPLEJOS ¥ SIMPLES CONSUME TODOS LOS
DIAS, SE LE DAN RECOMENDACIONES GENERALES, SE LE EXPLICA CON EL PLATO SLAUDABLE COMO DEBE DE ESTRUCTURAR EL
MANEJO DE CARBOHIDRATOS.

PESQ USUAL: 52 KG HACE 2 ANOS

PESOACTUAL ' 49KG

SE SUPLEMENTA CON ENSURE CLINICAL 2 TOMAS AL DIA, PARA RECUPERCION DE PESO
Plan de mangjo: CONTROLEN 3MESES - ) .

DIETA HIPERGALORICA, HIPERPROTEICA. CON MANEJC DE CARBOHIDRATOS,

SE SUPLEMENTA CON ENSURE CLINICAL 220 ML, 2 BOTELLAS AL DIA. |
Firmado por: JENNY FERNANDA GONZALEZ RIOS. NUTRICION Regisire 1143971619 *

Firmado electrénicamente Documente impreso al dia 22/03/2023 08.44:30




Nro. ACTA
ACTA DE JUNTA DE PROFESIONALES DE LA SALUD
MIPRES NO PBSUPC 20230322129035470
/ 375
e = T 7 T Fecha de Acta (AAAA-MM-DD)
esesssiiosnars | SRy srpeen (AAAAMI£0) s o
Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD
HH:mm
! 2023-03-27 12:03
T _DATOS DEL PRESTADOR : i ;
Departamento: ‘Mumcipin: Cédqo Habilitacion:
VALLE DEL CAUCA CALI 7RO 1027604
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:

900550254 PROVIDA SEDE CONTRIBUTIVA

; A i e ATQ§ DEL PACIENTE S i R
Documento de identificacién: Primer Apellido: Segﬁmdo Apellido: Primer Mombre: Segundo Nombre:
CC 1005897 185 CHARRY MELISSA
Diagnéslico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
1?1 CONSULTA PARA INSTRUCCION ¥ VIGILANCIA DE LA | SUBSIDIAD AMBULATORIC - PRICRIZADO
';3' ANALISIS DE LAS TECNOLDG[AS EN SALUD NO PBSUPC 0 ‘SEF!VICIOS COMPLEME!\H'ARIOS
a3 i PRODUCTGQ PARR SOPORTE NUTRICIO Al 2
Tipo prestacion Producto para Via Administracidn Frecuencia Indicaciones Duracion Indinaclonesfﬁecom Cantidades
Soporte Nutncional / acidn Especial T ) endaciones Farmacéuticas
Forma MNro / Letras / Unidacd
Farmacaulica
SUCESIVA ALTA EN 220 MILILITRO(S) |ORAL 12 HORA(S) SIN INDICACION 90 DIA(S) TOMAR 2 BOTELLS | 180/ CIENTO
PROTEINA - ESPECIAL AL DIA DCHENTA /
- PROTEINA MAYOR BOTELLA
AL 20%: DE LA
ENERGIA TOTAL-
ENSURE CLIMICAL
LIQUIDO 220 ML/
BOTELLA
Justificacion médica, técnica y de peinencia: Decisi dn.
PACIENTE CON PERDIDA DE PESQ, IMC 13, ANT PERITONITIS, REQUIERE SUBLEMENTD NUTRICIONAL FORMULA ESPECIAL PARA =
SATISFACER NECESIDADES PROTEICO CALORICAS DIARIAS Aprobado
' i INTEGR@NTEB DE LA JUNTA DE PROFESIONALES DE LA/QLUD /I T
Decumento de ldentificacion: Hombre: Esgaeclahdad_ / /
CCE2762019 [*AYANA [SABEL TERAN CAMARGL | MEDICO / j )f
Ftrma ;
i) (Irilegrante dc—l |unta de profesionates) |
DL%cLémento de Identificacion: ’:q?a{gﬁﬁ SR %sgglté%lidad: ! k i '\ ’D .\)
1085297810 LEJANDRA ERO 5 -
PEMAFIEL \u E-_\_E;-..S_.A_.\ Jr 1 el = Yy 1
Firma
{Integrante da [unta de profesionales)
Documentn de Identificacidn: Nombre I:Slfecmllﬁad
©G1143864209 ANDHES FELIPE ARBELAEZ TRICIONISTA A
ARAGON L'k___,‘\-../"‘-
Firma
{Integrante de junta de profesionales)
Documento de Identificacion: Nambre Especialidad:
CC1111764987 MDNICA NAYIVE CAICEDD
ANGULD
{Secretarm tecnlco
4
MIPRES NOY PBSUFPC - fecha de impresion: 2023-03-28 11.30:23 Péagina 1




“FIMEDICAS sA
oy L _'
Hit: 500.098.550-3
OM-FDM-L63
Versin: 06
Vigente & parti de: 1611/2022
Pagina 1de
Copwa Conkbolada

DEVOLUCION DE USUARIOS

Motivo Devolucién:
mipres no direccionado

eslimade(a) usuano(a). offimedicas sa. se
permite informar gue el mipres presentado no
se encuentra direccionade para offimedicas
sa. lo invitamos a realizar el tramite
correspondiente en su eps. agradecemos su
comprensitn y quedames a su disposicion
para cualguier aclaracion futura gue requiera,

Observacion:
mipras 1 enlrega sin coniralo para dispensar

Fecha: 2023-04-28 13:15:06

N? Orden/F.Medica: 10081418957

EPS: Covsalud

IPE ovida

Bt nento: Alimento Hiperproteico
Desamentle Calorico Susporal Foo 220 ML X1
Ensure Clinical ABBOTT LABCRATORIES DE
COLOMBIA S A 20109427

Cantidad Unitaria: 60

Doeumento Paciente: GC1005857 185
Funcionario que o atiende: Dayana Maryuri
Acevedo Pareces

Farmacia: Farmacia Principal Cali

jAgradecemos su comprensian!




o

DATOS DELPACIENTE

Bacieme:

CHARRY AGUIRRE, MELISSA, identificadola) con CC-10058571835

Eded y Género: 21 Afos, Femenino

| Regimen/Tipo Pacienta: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de la Entidad:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

[l s - CONSULTA EXTERNA/CONSULTA s : - 5

|Servicio/Ubicacién: <o A/CONSULTA Habitacion: identificador Unico:  131925-1

| . EYTERNA
Diagnéstica: 7713: CONSULTA PARA INSTRUCCION ¥ VIGILANGIA DF LA DIETA
. CONSULTA i
i Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Dates Clinlcos [ justificacion / Observacicnes 1
izﬁ /03/2025 02:42 | 890224 - CONSULTA DE PRIMESA vEZ | 7 | 5 | | PACIENTE CONNANTECEDENTE DE PERITONITIS HACE 2|
POR  ESPECIALISTA EN CIRUGIA| ~ + AR EL cL=.s.L LE EXTIRPARON 56 CM DE|
i GASTROINTESTINAL | - DONDE FR"SE-‘JT,ﬁ DIARREA TODOS |
; | =GRAL CON SU |
| i : - : |
122/03/2023 6&:41 | 850305 - CONSULTA DE CONTROL © £F | | PACIENTE COMMANTECEDENTE DE PERITONITIS HACE :i
! o N
, SEGUIMIENTD  POR . NUTRICION v 5: | Afos EL CUAL LE EXTIRPAROMN 56 +CM DOE|
| DIETETICA § i { INTETSINONDLEGDO , DOMDE PRESENTA DIARREA TODOS |

; 8 { { LOS DIAS, SE REMTE PARA VALORACION INTEGRAL CONSU |
o & 5 i TIVO ESPECILIASITA. !

9%
f}\m Ot ¥ ?k./ &
; MEDICO QUE GRDENA [
ot
. 114
i<

Firmado Por:
Firrnado Electrdnicamente

JENNY FERMA

NDA GONZALEZ RIDS, B

FROVIDA FARM
Direccion: CARFERA 44 (1" 0 - 58 Telefo

ACEUTICASAS
062808010 CALL -

COLOR

UTRICION ; CC: 1143971619, Reg: 1143571615

ElA - Wap:



S IDENTIFICACION DEL PACIENTE
ips Tipo y numero de identificacion: CC 1005897185

-
PfQV‘d Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
=-::f:“_f_.mm'"ﬁ"”',’§,§“§°’?" 3 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001
et LEPEYE D WG : _ =5 =
d Edad y genero: 21 Afos, Femenino
Identificador Unico: 131926 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 3 de 3

Nota Aclaratoria:

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

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CONSULTA

05/06/2023 10:38

890366 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
90 Dias

Lectura de paraclinicos

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
05/06/2023 10:39
3703 - VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA)

AmbulatorialExterna - LABORATORIO CLINICO
05/06/2023 10:39
903810 - CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
05/06/2023 10:39
903846 - HIERRO TOTAL

AmbulatarialExterna - LABORATORIO CLINICO

05/06/2023 10:40

902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
05/06/2023 10:40
903045 - TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
05/06/2023 10:42
MESALAZINA TABLETA 500 mg

500 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 12 horas, por 90 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
N5/06/2023 10:42
NOCOBALAMINAVIT B12 SOL INY 1mg AMP 1ml AMP

1 AMPOLLAS, INTRAMUSCULAR, Mensual, por 80 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
05/06/2023 10:43
FOLICO ACIDO TAB 1mg (TAB)

1 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 24 horas, por 90 DIAS

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/06/2023 10:50:41




IDENTIFICACION DEL PACIENTE _
Tipo y numero de identificacién: CC 1005897185

Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001

Edad y génera: 21 Afos, Femenino

Identificador Unico: 131926 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 2 de 3

Nota Aclaratoria:

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

Ojos : Normal

Organos de los Sentidos ; Normal
INTRAORAL

Oclusion : Normal

Gladulas salivares : Normal
Carrillos : Normal

Paladar : Normal

Mucosas ;: Normal

Piso de boca : Normal

Lengua : Normal
EXTRAORAL
— 1

axilares : Normal
JELLO

Cuello : Normal
COLUMNAVERTEBRAL
Columna Vertebral : Normal
TORAX

Torax : Normal

Corazon : Noermal

Pulmones : Narmal

Mamas : Normal

ABDOMEN

Abdomen : Normal
GENITALES

Genitales Femeninos : Normal
Tacto vaginal : Normal
PELVIS

Pelvis : Normal

Tacto Rectal : Normal
EXTREMIDADES SUPERIORES
Miembros superiores : Normal
EXTREMIDADES INFERIORES
Miembros Inferiores : Normal.

Diagnéslicos activos después de la nota Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS (Impresion Diagnostica), Fecha de
diagnostico: 05/06/2023, Edad al diagnéstico: 21 Afios, Sindrome de intestino corto (Impresion Diagnéstica), Fecha de diagnéstico: 05/06/2023, Edad al

anostico: 21 Afios, Diagndstico de ingreso - K808 - MALABSORCION INTESTINAL, NO ESPECIFICADA (Impresién Diagnéstica), Fecha de
wdgnostico: 05/06/2023, Edad al diagndstico: 21 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Domicilio
Consentimiento informado: No requiere

Analisis del caso: PACIENTE DE 21 ANOS ANTECEDENTE HACE 3 ANOS CURSO CON PERITONITIS, REQUIRIO DE APENDICECTOMIA,
COLECISTECTOMIA, RESECCION |, DELGADO, REQUIRIO DE NUEVO PROCEDIMIENTO QX LIBERACION DE ADHERENCIAS, REFIERE 20 DIAS
DE TAQUICARDIA, DOLOR ABDOMINAL COLICO LEVE INTERMITENTE, HIPOREXIA, ADINAMIA, PERDIDA DE PESO, HABITO INTESTINAL -
HECES BLANDAS CAFES VARIAS VECES AL DIA, AHORA CON SX INTESTING CORTO, SX MALABSORTIVO, SE DAN RECOMENDACIONES DE
DIETA EVITAR REPOLLO, LACTEOS, LEGUMBRES, AZUCARES REFINADOS, CONSUMIR MAS PROTEINA, CARNE, PAPA, ARROZ, ETC.

SE SUPLEMENTAVITB12, ACIDO FOLIO, MESALAZINA, SE SOLICITA PARACLINICOS, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA AL MENOS 30M| 4 VECES A
LA SEMANA, CONTROL CON MEDICINA INTERNA.

SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA IR POR URGENCIAS (AHOGO, DOLOR EN EL PECHO, SANGRADOS, HERIDAS, PERDIDA DEL
CONOCIMIENTO, PERDDIA DE LA FUERZA O MOVILIDAD EN CUALQUIER EXTREMIDAD, VOMITA TODO, FIEBRE, ETC)
RECOMENDACIONES, ENTIENDE Y ACEPTA.

Plan de manejo: CIANOCOBALAMINA 1 AMP IM MENSUAL POR 3 MESES

ACIDO FOLICO TAB 1MG, TOMAR 1 TAB VO DIAPOR 3 MESES

MESALAZINA 1 TAB VO CADA 8 HRS POR 3 MESES

55 CALCIO HIERRO TRANSFERRINAVITB12 CH

CONTROL MEDICINA INTERNA.

Firmado por: JONATTAN HERNANDEZ SEGURA, MEDICINA INTERNA, Registro 4657/2010

Firmado electranicamente Documento impreso al dia 05/06/2023 10:50:41




: IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1005897185

Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001

: Edad y género: 21 Afos, Femenino

—— . Identificador tnico: 131926 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 1 de 3

Nota Aclaratoria:

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

Fecha: 05/06/2023 10:24 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA MEDICINA GENERAL
Consulta médica - Tratante - MEDICINA INTERNA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

JAMNESIS
..otivo de consulta; CONTROL
Enfermedad actual: PACIENTE DE 21 ANOS ANTECEDENTE HACE 3 ANOS CURSO CON PERITONITIS, REQUIRIO DE APENDICECTOMIA,
COLECISTECTOMIA, RESECCION |, DELGADO, REQUIRIO DE NUEVO PROCEDIMIENTO QX LIBERACION DE ADHERENCIAS, REFIERE 20 DIAS
DE TAQUICARDIA, DOLOR ABDOMINAL COLICO LEVE INTERMITENTE, HIPOREXIA, ADINAMIA, PERDIDA DE PESO, NIEGA SANGRADOS NEIGA
FIEBRE NIEGA OTROS SINTOMAS.
HABITO INTESTINAL - HECES BLANDAS CAFES VARIAS VECES AL DIA
CONTROL CON NUTRICION - MANEJO CON ENSURE

TRAE EKG 02. 02. 2023- RITMO SINUSAL FC 75 LPM SIN SIGNOS DE ISQUEMIA
03. 02. 2023 GLICEMIA 75 COLESTEROL TOTAL 138 HDL 56 LDL 49 TGD 246

K 4.5 NA 136

T4L1.25TSH1.23

PATOLOGICOS NIEGA

ALERGICOS NIEGA

FARMACOLOGICOS NIEGA

QUIRURGICOS HACE 3 ANOS APENDICECTOMIA, COLECISTECTOMIA, RESECCION |, DELGADQO, LIBERACION DE ADHERENCIAS POR
LAPAROSCOPIA

TOXICOLOGICOS NIEGA

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurclégico: Normal
Psiquismo: Normal
Sistema cardiovascular: Normal

ax y sistema respiratorio: Normal
oistema gastrointestinal: Normal
Sistema genitourinario; Normal
Sistema musculo - esquelético: Normal
Sistema endacrino: Normal
Sistema linfatico: Normal
Sistema hematopoyético: Normal
Piel y anexos: Normal
Organos de los sentidos: Normal

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 120/70, Presion arterial media(mmhg): 86, Lugar toma PA; Miembro superior derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 75 Pulso(Pulsa/min): 70 Lugar toma pulso; Radial Derecho Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19
Saluracion de oxigeno 98%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Temperalura(*C): 36 Lugar toma temperatura: Frontal Escala del dolor: No aplica Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 155 Superficie corporal(m2): 1. 61 Indice de masa corporal(Kg/m2): 24. 97

Examen Fisico:

GENERAL

Aspecto General : Narmal
Neurologico : Normal

Estado Mental : Normal

Piel y Faneras : Normal

CABEZA

Craneo y Cueroc Cabelludo : Normal
Cara : Normal

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/06/2023 10:50:41




MINISTERIO DE SALUD Y
‘PROTECCION SOCIAL .

FORMULA MEDICA

Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
2023-06-06 11:33:40

MNro. Prescripcion
20230606133036058854

Departamanto:

Municipic:
VALLE DEL CAUCA CALL

cd:u%o Habilitacion:

760011027604

Documente de Identificacian:
000550254

Nombre Prastador da Servicios de Salud;
PHROVIDA SEDE CONTRIBUTIVA

Direccidn:
CARRERA 414 5C-111

Telétono:

35?3249

Documento de Identificacion:

Segundo Nombre:

CC1005837185

Primer Apeliido:
|CHAFI e

| '_:bundo Apellldn:

l Primer Nombre:

MELISSA

1005897185

Mumaro Historia Clinica:

Diaga

néstico Principal:
CONSULTA PARA INSTRUCCION ¥
VIGILANGIA DE LA DIETA

Usuario Ré u'nen
CONTRIBU

Ambito atencidn:
AMBLILATORIO - PRICRIZADO

PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL -

Tipo prestacion Procucto para Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Diuracion Indicaciones/Recom Cantidades
Soparta Nutncional / Administracién Especiales Tratamienio endaciones Famaceuticas
Forma Nro/f Letras ¢ Unidag
Farmacéutica
SUCESIVA ALTAE 220 MILILITRO(S) | ORAL 12 HORA(S) SIN INDICACION a0 DiA(S) TOMAR 2 VECS AL | 180/ CIENTO

PROTE[NA - ESPECIAL DA OCHENTA/J

PROTEINA MAYOR BOTELLA

AL 20% DE LA A

ENERGIA TOTAL-

ENSURE CLINICAL

LIQUIDO 220 ML/

BOTELLA

Ducumenlo de Idenuf;caclén Nombra -
CE1143971619 JENNY FEHNAN NZALEZ RIOS
Reglstro Profesional: dﬁ
1143971619 W’ /)
Especialidad: ) "L
CodVer: B8485- F5 -oFB2-7884-A417-6E2D-D3D5-BC17

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resclucién 1885 de 2018.Art. 13, Numeral 5,

MIFRES NO PBSUPC - fecha de impresidn: 2023-06-20 12:00:36

Pagina 1




Fecha y Hora de solicitud: Ub/Ub/2023 11:24 Consecutivo: UR-2386/49 Pag 1/ 1

- - S
Provida .
gﬂmaﬁwxg_ 5 Paciente: CHARRY AGUIRRE, MELISSA, Identificado(a) con CC-1005897185
LAY o LAk R
; Edad y Género: 21 Afos, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

MEDICINA GENERAL Habitacidn: identificador Unico: 131526-1

Servicio/Ubicacion:

Diagnéstico: 2713: CONSULTA PARA INSTRUCCION ¥ VIGILANCIA DE LA DIETA

Fecha Inicio Descripcién Espec;aficaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

06/06/2023 11:24 890306 - CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y

DIETETICA

Aemindy, Sl

crnanda R

| pgetricipesses D

mﬁq&\??’im“
0D

Firmado Por: JENNY FERNANDA GONZALEZ RIOS, NUTRICION , CC: 1143971619, Reg: 1143571619

Firmado Electrénicamente
PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccién: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telefon0:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:




DENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1005897185

Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 13/08/2001

Edad y género: 21 Afios, Femenino

Identificador unico: 131926 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 2 de 2

A ria:

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

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

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/lExterna - CONSULTA
06/06/2023 11:24

890306 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA
3 Meses

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 06/06/2023 11:31:26



_ B IDENTIFICACION DEL PA
| .wd%?& Tipo y nimero de identificacion: CC 1005897185
v{%} sa Paciente: MELISSA GHARRY AGUIRRE
e S 0 8 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001
ww«gf- HAENE e Adh ;
; &} Edad y género: 21 Afios, Femenino
Identificador Unico: 131926 Financiador; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
i ' Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

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

Fecha: 06/06/2023 11:23 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTA MEDICINA GENERAL
Consulta médica - Tratante - NUTRICION

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: DETECCION DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN

—

AMNESIS
Motivo de consulta: AA
DIURESIS: AMARILLA
APETITO: INAPETENTE
HABITO INTESTINAL: DIARIO
GASTRITIS: NIEGA
RELFUJO: AVECES
HORARIOS DE ALIMENTACION: FIJOS
INDICADOR DIETETICO: 3 COMIDAS AL DIA
INTOLERANCIAS: MANI
ALERGIA ALIMENTARIA: NIEGA
ACTIVIDAD FISICA: NO REALZA
LICOR: NIEGA
CIGARRILLO: NIEGA

SIGNOS FISICOS:

PIEL: NORMAL

MUCOSA: NORMAL

CABELLO: NORMAL

UNAS: NORMAL

Enfermedad actual: REFIERE HACE 3 ANOS TUVO PERITONITIS

REVISION POR SISTEMAS
Sistema cardiovascular: Normal

=AAMEN FISICO :
Peso(Kg): 49. 5 Talla(cm): 160 Superficie corporal(m2): 1. 48 indice de masa corporal(Kg/m2): 18. 34 [Valores de referencia; Normal 18. 5-24. 9].

Diagnésticos activos después de Ia nota Diagnostico de ingreso - Z713 - CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA, Fecha de
diagnéstico: 22/03/2023, Edad al diagndstico: 21 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: PACIENTE DE 21 ANOS, ALERTA CONCIENTE RESPONDE A TODAS MIS PREGUNTAS, REFERE PERITONINTIS DESDE HACE 2
ANOS, EL CUAL LE EXTIRPARON 56 CM DE INTESTINO DELGADO, DONDE PRESNETA DIARREA. EN LA FRECUENCIA DE CONSUMO, FRUTAS
Y VERDURAS TODOS LOS DIAS. LEGUMINOSAS 2 VECES EN LA SEMANA, CARBOHIDRATOS COMPLEJOS Y SIMPLES CONSUME TODOS LOS
DIAS, SE LE DAN RECOMENDACIONES GENERALES, SE LE EXPLICA CON EL PLATO SLAUDABLE COMO DEBE DE ESTRUCTURAR EL
MANEJO DE CARBOHIDRATOS.

PESO USUAL: 52 KG HACE 3 ANOS

PESO ACTUAL: 49, 5 KG, AUMENTO 1LB EL PRIMER MES, REFEIRE MEJOR ANIMO, MAS APETITO EL MES QUE TUVO LA ENTREGA, PERO NO
PUDO DAR CONTINNUIDAD AL TRATAMIENTO, POR TEMA ADMINITRATIVO EN DORGUERIA. SE DA CONTINUIDAD AL ENSURE CLINICAL 2
TOMAS AL DIA, PARA RECUPERCION DE PESO.

Plan de mangjo: CONTROL EN 3 MESES

DIETA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA. CON MANEJO DE CARBOHIDRATOS.

SE SUPLEMENTA CON ENSURE CLINICAL 220 ML, 2 BOTELLAS AL DIA. , POR 90 DIAS, TOTAL 180 BOTELLAS.

Firmado por: JENNY FERNANDA GONZALEZ RIOS, NUTRICION, Registro 1143871619

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 06/06/2023 11:31:26



«t& Provida

I Nombre : CHARRY AGUIRRE MELISSA

Documento : 1005897185

Medico : MEDICO SIN IDENTIFICAR

\' " y Farmaceulica S A S
‘ AL NIT 900.550.2:

550.254-8

Forma 1 de 1 Pagina2de2

Codigo : 30007730
Edad/Sexo i I
Fecha ingreso  :2023-06-07 07:41:05

Entidad Fecha Impresion : 2023-06-13 14:46:27.
ANALISIS RESULTADOS INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
SECCION DE HEMATOLOGIA
Concentracion Hb.Corp.Media (CCMH): 314 gr/dl 320 - 36.0
Ancho Distrib. Eritrocitas (IDE)..: 14.6 % 1.5 - 15.0
SERIE PLAQUETARIA
Plaguetas (PLT).... o 275 10*3xmm3 150 - 450
Volumen Plaquetariu Medlo (VPM] 1.3 um*3 6.5 - 11.0
Plaguetocrito (PTC).............. 0.311 % 0.100 - 0.500
Ancho Distrib. de Plaq.(IDP)......: 14.9 % 10.0 - 18.0
FORMULA DIFERENC%AI. LEUCQCITARIA
Neutrofilos .......ccceoeenennd 493 % Adultos:45 65
Nifios:35 45
EIOoHOS .o 39.8 % Adultos:30 40
Nifios:50 65
Eosinofilos.........cccocoveein 3.7 % 1 - 6
Monacitos ... 8.8 % 3 - 8
Basofilos ......cveiacnasiinst 0.4 % 0 - 1
#Linfocitos 343 10%a/L 0.9 5.2
#Monocitos 0.59 10%9/L 0.16 1.0
#Neuirafilos 4.26 100 1.9 8.0
#Eaosinofilos 0.32 109/ 0.0 08
#Basofilos 0.03 10°9/L 0.0 0.2
Wahdado por e
P /ﬁ?p /y
CAROLINA ANDREA MENDIVIL ARRIETA
14880
SECCION DE QUIMICA CLINIGA
Calcio en Sangre........cen! 9.04 mg/dl
V.R: Neonatos: 7.6 - 10.4
Nifios de 2 - 12: 8.8-10.4
Adultos: 8.4-10.2
Observaciones.........
Hiemo Serico..........cccceowueenit 60.81 ugydl
V_Ref: [Hombres: 65 - 175]
[Mujeres: 50 - 170]
Menores de 0-2 afnos: 35-100
Vel "Hi‘)“’ “\cuLII-- N
DULMARIC YESSIRA MUNOZ MARTINEZ
Cali - colombia
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Provida

Farmacéulica S A S

NIT 900.550.254-8

' Nombre : CHARRY AGUIRRE MELISSA
Documento : 1005897185

. Medico : MEDICO SiN IDENTIFICAR

' Entidad £

Forma 1

Caodigo
Edad/Sexo
Fecha ingreso

de 1

Pagina 1 de 1

130007730

s W o

1 2023-06-07 07:41:05
Fecha Impresion : 2023-06-13 14:46:27.

ANALISIS

SECCION DE PRUEBAS ESPECIALES
Vitamina B12 [Cianocobalamina]......

VR. 180-916
Tecnica: Quimioluminiscencia Autom.

% Saturacion de la Transferrina....

Hiemo Serico Total:

Valor de Referencia: Ambos sexos

1 Dia - 11 Meses 19.5 - 153.6 ug/dL.
1- 5 ANOS 9.5 - 150.8 ug/dL

6 - 10 afios 6.7 - 148 ug/dL

11 - 14 Afios 19 - 156.3 ug/dL
15-20 afios 14.5 - 155.8 ug/dL
21-99 anos Mujeres 50 - 170 ug/dL
21 - 99 afios Hmbres 65 - 175 ug/dL

TIBC
Valor Referencia: 250 - 450 ug/dL.

% de Saturacion
Valor de Referencia: Mujeres 15 -50 %
Hombres 20 -50 %

capacidad no Saturada de Fijacion del Hierro (UIBC) 4985

Valor de Referencia:

Hombres: 69 - 240 ug/dL
Mujeres 70 - 310 ug/dL

10 aiios - 120 afios

1 afio < 10 afios 130 - 300 ug/dL

SECCION DE HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO

INDICES HEMATICOS
Volumen Corpuscular Medio (VCM)...:
Hemoglobina Corpuscular Media(HCM):

RESULTADOS
346.12 pg/mi
351 _ ug/dL
530 ug/dL
6.62 %
ugldL
8.63 x10*3/mm3
4.48 x10*6/mm3
12.5 gridi
38.3 %
81.0 um3s
254 pg

Cali - colombia

INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

Adultos:5.0
Nifies:5.0
Hombres:4.0
Mujeres: 3.8
Nifios:3.5
Hombres:13.0
Mujeres:12.0
Nifos:11.0
Hombres:40.0
Mujeres: 36.0
Nifios:36.0

80.0 =
26.5 -

10.0
12.0
48

4.2

4.0

16.0
14.5
14.0
438.0
42.0
40.0

100.0
32,0

Valiciade por. y ;,"

Pl b /’1{’?’

CJ\RO-LINA ANDREA MENDIVIL ARRIETA
14860



1 SOCIEDAD N.S.D.R. S.A S. [ROrdntr]
E:f?, 124 805023423 Fecha: 080823
E ::!_I ]- Hora: 1136321
\@; ]JPSJ& Pagina: 1
A INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: [B/0B/2023 114243
Paciente: CC 100597185 MELISSA CHARRY Edad: 21 ANOS
Empresa: COOSALUD EPISODIO CONTRIBUTIVD
Pabelion: Cama;
DIAGNOSTICOS ACTUALES
~ gg Descripcion Clase
K. OTRAS GASTRITIS RELACICNAGO
K580 SINDROME DEL COLON IRRITAELE COM CIARREA PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cadigo Descripcion Prioridad
310 GASTROENTEROLOGIA Convencong)
OBSERV. | CONTROL CON RESULTADOS
Profesional
T T
FREDDY ALEXANDER LEON LOPEZ
Reg. Med. 2133
GASTROENTEROLOGIA Y ENCOSCOPIA DIGEST
LR |
00 M UDwes
Rl e 'af{baom
e -
Mit. 80U.249.2
R e O/
L \
g 5 :
.l_".
L



SOCIEDAD N.S.D.R. 5.A.S.

‘E?. tiinlee 805023423 -1 RHsCisFa
Fag: 1 de2
@ ﬁL‘EﬁI& Fecha: O#/06/23
S : Gelaren! &
(O TR

HISTORIA CLINICA No, CC 1005897185 -- MELISSA CHARRY

Empresa: COOSALUD ERISODIO CONTRIBUTIVO - Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Macimiento: 12/08/2001  Edad actual : 21 ANOS Sexo: Femanino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Sollerfa)
Teléfono: 3203525707 Direccion: . CARRERA 29 BIS #31A-31
Barrio: NO DEFINIDO Departamento: VALLE
Municipio: CALI {SANTIAGO DE CALLY Ocupacion: Diri de oroanizaclones qus presentanun
Etnia: Minguna de las anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: NO DEFINIDO Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: oot 1 CLINICANUESTRA CAL| Edad : 21 ANOS
FOLIO 1 FECHA 0B/06/2023 11:42:43 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
PRIMERA VEZ

ENFERMEDAD ACTUAL
CONSULTA MEDICO ASISTENCIAL DRA ISABELLA SIERRA

~EAGIENTE FEMENINA DE 21 AROS DE EDAD, COM ANTECDENTE DE LASARCTOMIA POR BERITON|TIS, CONSULTA POR SENSACION DE
EPIGASTRALGIA SENSACIDN DE REFLLMO, MIEGA NAUSEAS, EMESIS, REFIERE DEPOSICIONEAS DIARREICAS GUASIONALES.

“PARACLINICOS:
* MO APORTA

“ANTECEDENTES:

FATOLOGICOS: NIEGA :
FARMACOLOGIGOS: NIEGA

ALERGICOS: PENICILINA

@X: COLELAP, APENDICECTOMIA, RESECC DE INTESTINI RELGADD, ADHERENCIAS PELVICAS
OCUPAGIONALES,

“EXAMEN FISICD,
GENERAL: EN BUENAS CONDIGIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE SIRS, NO DIF RESPIRATORIA, HIDRATADO,
AFEBRIL, NO ALGIDO.
SV TA 11870 MMHG FC 80 LPM FR 12 HPM T 36,77, S02 08% AMBIENTE
CC; ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HIDRATADAS, ORL NORMAL, FARINGE ROSADA Y AMIGDALAS SIN PUS O PLACAS, CUELLD SIN
ADENOPATIAS. FONDO DE OJ0 SIN ALTERACIONES
TORAX: SIMETRICT ¥ EXPANSIELE MURMULLO VESICULAR PRESENTE A LA AUSCULTACION PULMONAR, RUIDDS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS. :
ABDOMEN: BLANDO Y SIN SIGNOS DE IRRITACION FERITONEAL, NO DOLDR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFLNDA,, NO SE PALPAN
55 NI MEGALIAS.
AEMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA Y LLENADO CARILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.
SMC Y SNP: ALERTA, FUERZA CONSERVADA NORMOREFLEXIA

ANALISISELAN:
PAGIENTE CON DX:
1. EPIGASTRALGIA
2. Sl CON DIARREAT

SE INDICA TOMA DE EVDA + COLONOSCOP|A BAJKD SEDACION, CH FCR, CONTROL CON RESULTADOS.

DIAGNOSTICO K580 SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA Tipe PRINGIPAL
DIAGHOSTICO K235 OTRAS GASTRITIS Tige RELACIGNADO
FLOHOSVITAL" - Usuario: 872156578



5 SOCIEDAD N.S.D.R. S.AS,
-»ﬂ? 805023423 - 1 AHsClxFo
)

z : . Pag; 2 de2
n{rgsf{é‘ Fecha: 0B/OG/23
HISTORIA CLINICA No.cc 1005897185 -~ MELISSA CHRRRY

Gelareo; §

O A o

Empresa: coosalup ERISCDI0 CONTRIBUTIVA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 13/05/2001 Edad actual ; 21 AROS Sexo; Femanino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Sciterafa)
Teléfono; 3203525707 Direccidén: CARRERA 20 BIS #314-31
Barrio: NG DEFINIDO Departamento: VALLE
Municipio; CALI{SANTIAGO DE CALL Ocupacion: Dirigantes de organizaciones HUE presantan un
Etnia: Ninguns de lss anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: NO DEFINIDD Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupe Poblacional: NO DEFINIBD
P2DENES DE IMAGENES DIAGNGSTICAS
intidad Descripeién
2 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNGSTICO Pendiente

PARA ENDOSCOPIA ¥ COLONOSCORA
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
< HEMOGRAMA il (HEMOBLOBINA HEMATOOR T RECUENTO DE ERITROCITOS INDIGES ERMTROCITARIOS L Pendiente
1 PROTEINA C REACTIVA ALTA FREGISION AUTOMATIZADG

Pendiante
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS
Cantidad Descripcian
1 ESQFAGGGASTRODUODENOSCOPLA [EGDI CON O 3IN BlOPsa Pendianta
BAJO SEDACION
1 COLONOSCORIA TOTAL Fendiante
BAJO SEDACION
INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PDWSTROENTEROLUGM
OESERVACIONES

CONTROL com RESLILTADGS
RESULTADOS :

Fecha de Orden: 0ams2022 Ordenada

— e =
FREDDY ALEXANDER LEON LOPEZ
Reg. 2133 i
GASTROENTEROLOGIA Y ENDDSCORIA DIGE

7.0 *HOSVITALY Usuario: 721 9578



SOCIEDAD N.S.DR. S.A.5. [ROraLabr]

B05023423 Facha: 02/06/23
ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS e
FECHA ORD. MEDICA: 08/06/2023 11:42:43
Paciente: CC 1005897185 MELISSA CHARRY

Fecha de nacimiento: 13/08/2001 Edad: 21 ANOS Sexo:F Falio: 1
Empresa: COOSALUD EPISODIO CONTRIBUTIVO
Pabellon: CONS. EXTERNA Cama;

Diagnestico: K580 SINDROME DEL COLOM IRRITAELE GON DIARREA

Cidlgo Descripcion Ling. Cant.
A41au2 ESUFAGUGASTRODUODENDSCORIA [EGD] CON O SIN BIDPSIA SN F N 1
Ctve Orden: | 823056 ¥ ._’Q
= EAJO SEDACION .
a0t COLONDSCOPIATOTAL <) o ] 1] i
Orden: | 823055 £y B G l= - { ;
BAJO SEDACION =
iz "hﬂ?:':zr‘-m:
- FREDDY ALEXANDER LEON LOPEZ
e e Reg MD 2133
ERA ARG GASTROENTEROLOGIA Y ENODSGORIA

Nit. 800.249.241-0

COOF " " Ubes




cC
13/08/2001

Pacienta:

Fecha de nacimiento:
Empresa:

Pabellon;
Diagnostico: K580

1005857185

SOCIEDAD N.5.D R, S.A.5.

805023423

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS

MELISSA CHARRY
Edad; 21 ANos

COOSALUD EPISODIO CONTRIBUTIVO
CONS. EXTERNA

[ROrdLabyg
Fecha; 08/08/23
Hora: 11:53:05
Pagina: 1

FECHA ORD. MEDICA: DBI0B/2023 11:42:43
Sexo:F  Falio: 1

Cama:

SINDROME DEL COLON IRRITABLE con DIARREA

Cidign Desctision Urg. | cant

DoE702 SOPDRTE DE SEDACION PARA CONSULTA 0 820yg DIABNOSTICO N 2
Ctvo Orden: | 823053

=1t FARA ENDOSCOPIA ¥ COLONDSCORIA

= e .& kA e .
FREDDY ALEXANDER LEON LoPEZ
: Reg. MO 2133

70 THOSVITAL:

GASTROENTEROLOGIA ¥ ENDOSCOPIA

" UDiy
-0

e !h = -‘- e

hait. a{m 2;19 241

i v,._-'

L ,:



SOCIEDAD N.S.D.R. 5.A.8. [ROrdLabr]
BOSO23423 Fecha: 0B/06/23
Hora; 115348
ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS Btk 1

FECHA ORD. MEDICA; DRAE/Z023 11:42:43

Paciente: CC 1005897185 MELISSA CHARRY
Fecha de nacimiento: 13/08/2001 Edad: 21 ANOS Sexo:F  Folio: 1
Empresa; COOSALUD EPISODIO CONTRIBUTIVG
Pabellon: CONS. EXTERNA Cama:
Diagnostico: K580 SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA
Cadico Desciipabin Uy, jCant
daf30e ESOFAGDGASTRODUODE NOSCOPIA [EG D] CON O SIN BICESIA 5 ;\ | £ H 1
Civa Orden: | 823056 i e - 2 |
e BAJD SEDACION
a0t COLONOSCOPIA TOTAL — T M 1
Orden; | B23055 S i ) |
) =5 =
BAJD SEDACION
I i FREDDY ALEXANDER LEON LOPEZ
Reg. MD. 2133
7.0 *HOSVITAL®

GASTROENTERDLOGIA'Y ENDOSCOPIA

COOr

" UDkes

e wa, TS e pe flrestar
Nit. 800.249.241-0
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SOCIEDADN.SDR. SAS. R

805023423 Fecha:
ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS b

FECHA ORD. MEDICA: DB/DE/2023 114243
Faciente: CC 1005897185 MELISSA CHARRY -

Fecha de nacimiento: 13/08/2001 Edad: 21 ANOS Sexo:F Folio: 1
Empresa: COOSALUD EPISODIO CONTRIBUTIVO
Pabellon: CONS. EXTERNA Cama:
Diagnostico: K580 SINDROME DEL COLON IRRITAELE CON DIARREA
COPIA 1
Cdigo Dasiaipeitn Urg. |Cant
402209 HEMOGRAMA Il {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES [ 1

ERITROCITARIOS LEUCOGSANA RECUENTD DE FLAGUETAS INDICES PLAGUETARICS ¥
MORFOLOGEIA ELECTRONICA} AL TOMATIZA DD
Pag Orden: | B23057
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MIPRES NO PBSUPC 20230602;23036056
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20230606133036056854 3023.00-06 11:33:4 LD iy
Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD
HH:mm)
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Departamento; Municipio: Cadigo Habllltacm‘ln
WALLE DEL CAUCA CALI 760011027604
Documento de ldentificacion: Mombre Prestador de Servicios de Salud:
900550254 PHOVIDA SEDE CONTHIBUTIVA

ATOS DEL PACIENT! =
Documento de |dentificacion: Primer Apellido: Se%undo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1005897185 CHARRY AGUIRRE MELISSA
Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
Z713 CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA | CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - PRICRIZADO
DIETA

AN)iL[SIS DELAS TECNOLOGIAS EN SALUD NO PBSUPC O SERVICIO
PFIOD{ICTDS PARA SOPORTE NUTRICIONAL _

Tipo prestacion Producto para Daosis Via Administracidn Frecuencia Indicaciones Duracidn Indicaciones/Recom Cantidades
Soporia Nutricional / Administracion Especiales Tratamiento endsciones Farmacéuticas
Forma Nrof Letras / Unidad
Farmaceéutica

SUCESIVA ALTA EN 220 MILILITRO(S) |ORAL 12 HORA(S) SIN INDICACION 90 DIA(S) TOMAR 2 VECS AL | 180/ CIENTO
PROTEINA - ESPECIAL olA OCHENTA/
PROTEINA MAYOR BOTELLA
AL 20%: DE LA
EMERGIA TOTAL-
ENSURE CLINICAL
LIQUIDO 220 ML/
BOTELLA

Justificacion medica, técnica y de perinancia: Dec isién'

paciente con enfermedad desgaste con complicaciones, peso insuliciente y perdida de peso. Reguiere suplemento para garantizar aporte, »

PIOMover ganancia de pes Aprobado

Documento de |dentificacion: Nombre:; Espectalldad.
CC1233609464 VALENTINA POTES GOMEZ NUTRICIONISTA \jdk@(\i‘ e Vd{\)f Gds“ﬂé' L.
Firma
(Inegranie de junla de profesionaies)
Documemo da Identificacidn: Nombra: E&gecialidad:
CCaz62 DAYANA ISABEL TERAN GAMARGO DICO
Firma
egrante de junta de profesianales)
Dacumento de Identificacion: Nombre Es&:ecialidad:
CC1085207810 Mhﬁm ALEJANDHA ROSERC MEDICO A -X
a_c.«_.ﬂ_ i Q_ EA
Firma
{Integrante de junta de pmfesrcnales)
Documento de Identificacion: Nambra: Especialidad: :
CC1111764987 MONICA NAYIVE CAICEDQ
ANGULO | = Ry |
A\~ Firma
(Secretario t2cnico)

MIPRES NO PBSUPG - fecha de impresion: 2023-06-20 12:00:48 Pagina 1




Fecha y Hora de Solicitud: 22/06/2023 10:35

- COPIA -

Fecha de la Copia: 22/06/2023 10:37

Consecutivo: ME-2406017 Pagl/1

Paciente: CHARRY AGUIRRE, MELISSA, |dentificado(a) con CC-1005897185

Edad y Género:

21 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de la Entidad:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Servicio/Ubicacion:

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA
MEDICINA GENERAL

Habitacion:

Identificador Unico:  131926-1

Diagnéstico: D518: OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12

Fecha de Inicio Medicamento Generico lJustificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros [ Letras)
22/06/2023 10:35 CIANOCOBALAMINA VIT B12 |/ 1 AMPIM QUINCENAL POR 3 MESES |1 AMPOLLAS, | 6
SOL INY 1mg AMP 1ml AMP INTRAMUSCULAR,

Quincenal, por 90 DIAS

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

JDNA'I'.I'A.I;I .HERNANDEZ SEGURA, MEDICINA INTERNA, CC: 94541100, Reg: 4657/2010

Firmado Electrénicamente

PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccidn: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:




Fecha y Hora de Solicitud: 22/06/2023 10:33

Consecutivo:

OR-2406010 Pagl1/1

' DATOS DELPACIENTE

dess

Paciente: CHARRY AGUIRRE, MELISSA, Identificado(a) con CC-1005897185

Edad y Género: 21 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de la Entidad:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA
MEDICINA GENERAL

Servicio/Ubicacidn: Habitacién:

Identificador Unico:  131926-1

Diagndstico: DS18: OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12

........ _CONSULTA =
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
22/06/2023 10:33 890366 - CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA
I = = ; SWEDICOGUEORDENA= o = = = s an s G s e
JONATTAN HERNANDEZ SEGURA, MEDICINA INTERNA, CC: 94541100, Reg: 4657/2010

Firmado Por:

Firmado Electronicamente
PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccitn: CARRERA 44 N 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:




Fecha y Hora de Solicitud: 22/06/2023 10:33 Consecutivo: LA-2406013 Pagl/1

_pA

Paciente: CHARRY AGUIRRE, MELISSA, Identificado(a) con CC-1005897185

2 Provida

Edad y Género: 21 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

. -2 : g Tt : 6—
MEDICINA GENERAL Habitacion Identificador Unico:  131926-1

Servicio/Ubicacién:

Diagnéstico: D518: OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12

: i ::...:3:; ......... i i f LABORATOR'O CL'N'CO : el
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
22/06/2023 10:33 903703 = VITAMINA B12 1 EN 3 MESES CONTROL
(CIANOCOBALAMINA) iy
22/06/2023 10:33 502210 = HEMOGRAMA v 1
(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES iz
PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
e = ©  MEDICOQUEORDENA . =
Firmado Por: JONATTAN HERNANDEZ SEGURA, MEDICINA INTERNA, CC; 94541100, Reg: 4657/2010

Firmado Electrénicamente
PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccidn: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:




: e -...I_DENTIF.ICACICIN DEL PACIENTE =
Tipo y numero de identificacion: CC 1005897185

Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001
7 ¢ Edad y género: 21 Afos, Femenino
PRI, S e Identificador tinico: 131926 Financiador; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 3 de 3

Nota Aclaratoria;

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

22/06/2023 10:33

890366 - CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
90 Dias

Lectura de paraclinicos

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
22/06/2023 10:33
903703 - VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA)

EN 3 MESES CONTROL

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO

22/06/2023 10:33

902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
22/06/2023 10:36
CIANOCOBALAMINAVIT B12 SOL INY 1mg AMP 1ml AMP

1 AMPOLLAS, INTRAMUSCULAR, Quincenal, por 80 DIAS
1 AMP IM QUINCENAL POR 3 MESES

Firmado electronicamente Documento impraeso al dia 22/06/2023 10:47:58




= __IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 1005897185
Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001
Edad y género: 21 Afos, Femenino
— — Identificador Unico: 131926 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 2 de 3

Mota Aclaratoria:

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

Carrillos : Normal

Paladar : Normal

Mucosas : Normal

Piso de boca : Normal

Lengua : Normal
EXTRAORAL

Maxilares : Normal

CUELLO

Cuello : Normal
COLUMNAVERTEBRAL
Columna Vertebral : Normal
TORAX

Torax : Normal

Corazon : Normal

Pulmones : Normal

Mamas : Narmal

ABDOMEN

Abdomen : Normal
GENITALES

Genitales Femeninos : Normal
Tacto vaginal : Normal
PELVIS

Pelvis : Normal

Tacto Rectal : Normal
EXTREMIDADES SUPERIORES
Miembros superiores : Normal
EXTREMIDADES INFERIORES
Miembros Inferiores ; Normal.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - D518 - OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 (Impresién
Diagndstica), Fecha de diagnéstico: 22/06/2023, Edad al diagnéstico; 21 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Domicilio
Consentimiento informado: No requiere

Analisis del caso: PACIENTE DE 21 ANOS ANTECEDENTE HACE 3 ANOS CURSO CON PERITONITIS, REQUIRIO DE APENDICECTOMIA,
COLECISTECTOMIA, RESECCION |, DELGADQ, REQUIRIO DE NUEVO PROCEDIMIENTO QX LIBERACICON DE ADHERENCIAS, REFIERE 20 DIAS
DE TAQUICARDIA, DOLOR ABDOMINAL COLICO LEVE INTERMITENTE, HIPOREXIA, ADINAMIA, PERDIDA DE PESQ, HABITO INTESTINAL -
HECES BLANDAS CAFES VARIAS VECES AL DIA, AHORA CON SXINTESTINO CORTO, SX MALABSORTIVO, SE DAN RECOMENDACIONES DE
DIETAEVITAR REPOLLO, LACTEQS, LEGUMBRES, AZUCARES REFINADOS, CONSUMIR MAS PROTEINA, CARNE, PAPA, ARROZ, ETC.

SE SUPLEMENTAVITB12, ACIDO FOLIO, MESALAZINA, SE SOLICITA PARACLINICOS, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA AL MENOS 30MIN 4 VECES
A LA SEMANA, CONTROL CON MEDICINA INTERNA.

REFIERE LEVE MEJORIA DEL DOLOR ABDOMINAL.

TRAE PARACLINICOS
07. 06. 2023 VITB12 346. 12 HIERRO SERICO TOTAL 35. 1 TIBC 530 CH LEUCOS 8630 NEU 49 LINF 39 HB 12. 5 HCT 38. 3% PLT 275. 000
CALCIO 9. 04 HIERROSERICO 6€0. 81

SE REVISA VITB12 DISMINUIDA DEBE CONTINUAR SUPLENCIA CADA 15 DIAS POR 3 MESES. CONTROL MEDICINA INTERNA
Plan de manejo: CIANOCBALAMINA 1 AMP IM CADA 15 DIAS POR 3 MESES

SSCHY VITB12 EN 3 MESES CONTROL

CONTROL MEDICINA INTERNA.

Firmado por: JONATTAN HERNANDEZ SEGURA, MEDICINA INTERNA, Registro 4657/2010

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CONSULTA
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 22/06/2023 10:47:58




e ~IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipe y nimero de identificacion: CC 1005897185

Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001

: Edad y género: 21 Ahos, Femenino

H e~ SR— Identificador tnico: 1319286 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 1 de 3

Nota Aclaratoria:

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

Fecha: 22/06/2023 10:26 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA MEDICINA GENERAL
Consulta médica - Tratante - MEDICINA INTERNA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motiva de consulta: CONTROL MEDICINA INTERNA

Enfermedad actual: PACIENTE DE 21 ANOS ANTECEDENTE HACE 3 ANOS CURSO CON PERITONITIS, REQUIRIO DE APENDICECTOMIA,
COLECISTECTOMIA, RESECCION |, DELGADO, REQUIRIO DE NUEVYC PROCEDIMIENTO QX LIBERACION DE ADHERENCIAS, REFIERE 20 DIAS
DE TAQUICARDIA, DOLOR ABDOMINAL COLICO LEVE INTERMITENTE, HIPOREXIA, ADINAMIA, PERDIDA DE PESO, HABITO INTESTINAL -
HECES BLANDAS CAFES VARIAS VECES AL DIA, AHORA CON SX INTESTINO CORTO, SX MALABSORTIVO, SE DAN RECOMENDACIONES DE
DIETAEVITAR REPOLLO, LACTEDS, LEGUMBRES, AZUCARES REFINADOS, CONSUMIR MAS PROTEINA, CARNE, PAPA, ARROZ, ETC.

SE SUPLEMENTAVITB12, ACIDO FOLIO, MESALAZINA, SE SOLICITAPARACLINICOS, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA AL MENQOS 30MIN 4 VECES
A LA SEMANA, CONTROL CON MEDICINA INTERNA.

REFIERE LEVE MEJORIA DEL DOLOR ABDOMINAL.

TRAE PARACLINICOS
07.06. 2023 VITB12 346. 12 HIERRO SERICO TOTAL 35. 1 TIBC 530 CH LEUCOS 8630 NEU 49 LINF 38 HB 12. 5 HCT 36. 3% PLT 275. 000
CALCIO 9. 04 HIERROSERICO 80. 81

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurolégico: Normal
Psiquismo: Normal

Sistema cardiovascular: Normal
Torax y sistema respiratorio: Normal
Sistema gastrointestinal: Normal
Sistema genitourinario: Normal
Sistema musculo - esquelético: Normal
Sistema endocrino: Normal

Sistema linfatico: Normal

Sistema hematopoyético: Normal
Piel y anexos: Normal

Organos de los sentidos: Normal

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 120/70, Presion arterial media(mmhg): 86, Lugar toma PA: Miembro superior derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80 Pulso(Pulsa/min); 75 Lugar toma pulso: Radial Derecho Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19

Saturacién de oxigeno 98%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura(*C): 36 Lugar toma temperatura: Frontal Escala del dolor: No aplica Estado de conciencia: Alerta )

Peso(Kg): 50 Talla(cm): 160 Superficie corporal(m2): 1. 49 indice de masa corporal(Kg/m2): 19. 53 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Flsico:

GENERAL

Aspecto General : Normal
Neurologico : Normal

Estado Mental : Normal

Piel y Faneras : Normal

CABEZA

Craneo y Cuero Cabelludo : Normal
Cara : Normal

Qjos : Normal

Organos de los Sentidos : Normal
INTRAORAL

Oclusién : Normal

Gladulas salivares : Normal

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 22/06/2023 10:47:58
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