












































Fecha y Hora de Solicitud; 03/03/2020 11:27 Consecutiva: OR-1940651 Pagl/1

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

Edad y Género: 18 Afios, Femenino

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
T i : N idad:
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO ombre de |a Entidad SALUD SA CONTRIBUTIVO

Egﬁ:ITALIEACIDN PEMIQ PBOJHOSE Habitacién: 6001 |identificador Unico:  10046379-4

ServiciofUbicacion:

Diagnstico:  N733: PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA
e =i = ST ~ INCAPACIDAD e
Causa; |INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL [puracion: |20 diafs) |Prérroga:  |No
DESDE HASTA
pa: [ 21 | Mes 2 Ao 2020 Diax | 11 [ mes | 3 | Am: [ 2020

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, CC: 16693809, Reg: 11265 92

Firmado Electrdnicamente
- CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE 5AN JOSE DE GERONA
. Direccion: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co
Tipo de Identificacion: Nit 880301430 - Cédigo de Habilitacion: 760010112501 :
















IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y niimero de identificacion: CC 1005897185

CLINICA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
? SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001
Edad y género: 18 Afnos, Femenino
Identificador inico: 10046379 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacion: CONSULTA Servicio: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 2 de 2

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.

TIAMINA TABLETA 300MG
1 TABLETA, ORAL, Cada 24 Horas, por 60 Dias
1 TABLETA DIARIA

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS EXTERNOS
19/03/2020 16:38
~“OMFPLEJO B TABLETA SOMG
ABLETA, ORAL, Cada 24 Horas, por 60 Dias
1 TABLETA DIARIA

Ambulatoria/Externa - CITA DE CONTROL

19/03/2020 16:39

Consulta De Control O De Seguimiento Por Especialista En Infectologia
3 Meses

Condicion clinica del paciente

CONTROL EN 3 MESES

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 19/03/2020 16:40:33







IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1005897185
CUNICA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
? SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001

Edad y genero: 18 Afios, Femenino

Identificador tnico: 10046379 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacién: CONSULTA Servicio: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacidén 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. 4

TIAMINA TABLETA 300MG
1 TABLETA, ORAL, Cada 24 Horas, por 60 Dias
1 TABLETA DIARIA

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS EXTERNOS
19/03/2020 16:38
~OMPLEJO B TABLETA 90MG
ABLETA, ORAL, Cada 24 Horas, por 60 Dias
1 TABLETA DIARIA

Ambulatoria/Externa - CITA DE CONTROL

19/03/2020 16:39

Consulta De Control O De Seguimiento Por Especialista En Infectologia
3 Meses

Condicion clinica del paciente

CONTROL EN 3 MESES

Firmado electronicamente Documento impreso al dfa 19/03/2020 16:40:33







Consecutivo: OR-1954100 Pagi1/1

Fecha y Hora de Solicitud:

DATOS DEL PACIENTE

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

Edad yGénem‘: 18 Afos, Femenino

! : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/BENEFICI :
g p UTIvo/ CIARIO |Nombre de la Entidad SALUD SA CONTRIBUTIVG

CONSULTA EXTERNA -
Servicio/Ubicacién: CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA | Habitacion: Identificador Unico: 10046379-4

TORRE

Diagndstico: N733: PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA

MEDICAMENTOS EXTERNOS

Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacion / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)

1 TABLETA, ORAL, Cada 24 | 60
Horas, por 60 Dias

19/03/2020 16:38 COMPLEJO B TABLETA SOMG /1 TABLETA DIARIA

MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: CESAR ALBERTO RODRIGUEZ , MEDICINA INTERNA, CC: 19453388, Reg: 10294/87
Firmado Electrdnicamente

CLIN| REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccion: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co
































































Cl - IDENTIFICACION DEL PACIENTE
|n|Ca Tipo y nimero de identificacion:  CC 1005897185

: Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
' Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):  13/08/2001 ]Edad: 19 Afos
o Identificador unico:
ESDSCI&EEStaS en Salud entificador unico: 131926

PROVIDA FARMACEUTICA SAS
NIT 900.550.254-8

Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién 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 legislacién colombiana vigente.

ORDENES MEDICAS

28/10/2020 11:48

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
—_—

ORDEN EXTERNA - CONSULTA AMBULATORIA

28/10/2020 11:48

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSIQUIATRIA

Documento impreso al dia  28/10/2020 11:55:49




FROVIDA FARMBCEUTICA 5AS
NIT 9{0.550.254-8

Fecha y Hora de Solicitud; 28/10/2020 14:08

2

Consecutivo:  1C-302624 Pag 1/ 1

Clinica |

DATOS DEL PACIENTE

Esensa e

Especialistas en Salud Historia Clinica:

Edad
Servicio:
Ubicacion:

CHARRY AGUIRRE, MELISSA

131926-1 Tipo de Identificacion:
19 Afios Sexo: Femenino

CE CONTRIBUTIVO
SEDE CONTRIBUTIVO

cc Identificacion: 1005897185
Tipo Paciente: COTIZANTE
Habitacién:

Regimen: CONTRIBUTIVO

Nombre de EPS/ARS: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Estructura Administrativa:

PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Diagnostico: K812: MALABSORCION POSTQUIRURGICA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CONSULTAS
Fecha Inicio Descripcidn Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
[28E02020 |CONSULTA DE PRIMERA| Tipo de Interconsulta: Remision |1 VAL POR GASTROENTEROLOGIA SD
14:08 VEZ POR MALABSORBCION POST QX
GASTROENTEROLOGIA
% era
ez Herf
: arcelo LOBSE: Nicta
\ e 7l B T - sl mnisia
= — /) £ X -L ﬁr I Nutn(‘; QAOTOBSGB
CC:114407080
MEDICOQUEORDENA

Firmado Por:

MARCELO LOPEZ HERRERA, NUTRICION , CC: 1144070866, Reg: 1144070866
Firmado Electronicamente

PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S
Direccion: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:
















