SIGCMA

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia

Ubicaciéon 37154 -6
Condenado YESICA PAOLA ESTRADA
C.C # 1000003838

CONSTANCIA TRASLADO REPOSICION

A partir de hoy 9 de Febrero de 2024, quedan las diligencias en secretaria a
disposicion de quien interpuso recurso de reposicion contra la providencia del
VEINTITRES (23) de ENERO de DOS MIL VEINTICUATRO (2024), por el término
de dos (2) dias de conformidad a lo dispuesto en el Art. 189 inciso 2° del C.P.P.
Vence el dia 12 de Febrero de 2024.

Vencido el término del traslado, S| lll NO [ | se present6 sustentacion del

recurso.

SECRETARIO

Ubicacién 37154
Condenado YESICA PAOLA ESTRADA
C.C # 1000003838

CONSTANCIA TRASLADO REPOSICION
A partir de hoy 13 de Febrero de 2024, quedan las diligencias en secretaria a

disposicion de los demas sujetos procesales por por el término de dos (2) dias de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 189 inciso 2° del C.P.P. Vence el 14 de

Febrero de 2024.

Vencido el término del traslado, S |:| NO [l se presento escrito.
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SECRETARIO
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PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD_

Radicacion: 05001-61-00-564-2014-07655-00. NI. 37154.
Condenado: Yesica Paola Estrada. C. C. 1.000.003.838.

Delito: Hurto calificado y agravado.
Reclusién:  Cércel y Penitenciaria El Buen Pastor de Bogota.
Ley: 906 de 2004. 4 :

Bogota D.C., enero veintitrés (23) de dos mil veinticuatro (2024).
ASUNTO

Se estudia la posibilidad de revocar la prision domiciliaria a Yesica Paola
Estrada. '

ANTECEDENTES

1. Yesica Paola Estrada fue capturada en flagrancia el 29 de diciembre de
2014 y al dia 31 siguiente, el Juzgado Primero (1°) Penal Municipal con
Funcién de Control de Garantfas de Villavicencio - Meta le impuso la medida
de aseguramiento de detencion preventiva en centro de reclusion.

2. En sentencia de 26 de febrero de 2016, el Juzgado Cuhrto (4°) Penal del
Circuito con Funcién de Conocimiento de Villavicencio- Meta condend a
Yesica Paola Estrada como coautora de los delitos de hurto calificado y

agravado en concurso homogéneo y concierto para delinquir, a la pena de

ciento treinta y seis (136) meses de prision e inhabilitacion para el ejercicio de
derechos y funciones publicas por el mismo tiempo y, se le negé, la
suspension condicional de la ejecucion de la pena y la prisién domiciliaria.

La sentencia fue modificada el 13 de diciembre de 2021, por una Sala de
Decision Penal del Tribunal Superior de Villavicencio - Meta en el sentido de
declarar la extincién de la accién penal por el delito de concierto para
delinquir y, en consecuencia, condend a Yesica Paola Estrada unicamente
como coautora del delito de hurto calificado y agravado en concurso
homogéneo, a la pena de ciento veintiocho (128) meses de prision.

3. Mientras que las diligencias se encontraban en la citada Corporacién
Judicial para resolver el recurso de apelacién interpuesto en contra de la
sentencia condenatoria, en providencia de 19 de diciembre de 2019, el
Juzgado Cuarto (4°) Penal del Circuito con Funcién de Conocimiento de
Villavicencio- Meta le otorgé a Yesica Paola Estrada la prisiéon domiciliaria de



“que tldld L1 4dllibiiv o0 U del LOUIs0 ellal, pPICvia sSuscripcClon de la
correspondiente diligencia de compromiso y en la que se le impuso caucién
juratoria.

4. Yesica Paola Estrada fue puesta nuevamente a disposicion de estas
diligencias el 20 de octubre de 2023, una vez se materializaron las érdenes de
captura que pesaban en su contra.

El sustituto penal otorgado por el Juzgado Fallador el 19 de diciembre de
2019, no volvi6 a ser materializado, como quiera que a pesar del
requerimiento, la sentenciada no allegd direccién de residencia con el fin de
expedir una nueva boleta de traslado por prisién domiciliaria.

De los hechos que llevaron al tramite incidental previsto en el articulo
477 de la Ley 906 de 2.004.

En informe suscrito por el Patrullero José Miguel Barrios Cafias como
integrante de la Patrulla CAI Estadero de la Estacion de Policia de Chapinero,
pone a disposicién a la sentenciada Yesica Paola Estrada, por haber sido
detenida el 20 de octubre de 2023 en la via publica ubicada en la Calle 85 con
Carrera 12 del Barrio Chico.

De acuerdo a lo anterior, en auto de sustanciacion de 21 de diciembre de 2023,

se corri6 el traslado de que trata el articulo 477 de la Ley 906 de 2004, a
efectos de que, dentro del término alli dispuesto, presentara las explicaciones
que considerara pertinentes, respecto al incumplimiento a las obligaciones
suscritas en la diligencia de compromiso de observar buena conducta y no’
salir de su domicilio sin previa autorizacién de este Despacho Judicial.

De la respuesta suministrada por el sentenciado.

A pesar de ser notificada personalmente el dia 03 de enero de 2024 en su lugar
de reclusion, la sentenciada guardé silencio.

CONSIDERACIONES -

Procede el Despacho a tomar la decision que en derecho corresponda en el
presente proceso atendiendo la informacién allegada al plenario por el
integrante de La Policfa Nacional, en el que da cuenta de la detencién de
Yesica Paola Estrada en via publica el pasado 20 de octubre de 2023.

El articulo 29 F de la Ley 65 de 1994, adicionado por el articulo 31 de la Ley
1709 de 2014 sefiala:



obligaciones impuestas dara lugar_a la revocatoria mediante decision
motivada del juez competente”. '

El funcionario del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec)
encargado del control de la medida o el funcionario de la Policia Nacional en el
gjercicio de sus funciones de vigilancia, detendra inmediatamente a la persona
que’esta violando sus obligaciones y la pondra en el término de treinta y seis
horas (36) a disposicién del juez que profirié la respectiva medida para que
tome la decisién correspondiente.

La revocatoria de la medida se dispondra con independencia de Ia
correspondiente investigaciéon por el delito de fuga de presos, si fuere
procedente”

Y asu vez el articulo 477 de la ley 906 de 2004 prevé:

- “De existir motivos para negar o revocar los. mecanismos sustitutivos de la
pena privativa de la libertad, el Juez de ejecuciéon de penas y medidas de
seguridad los pondra en conocimiento del condenado para que dentro del
termino de tres (3) dias presente las explicaciones pertinentes.

La decisién se adoptara mediante auto ‘motivado en los diez (10) dias
siguientes” .-

Ahora bien, este Despacho observa que vencido el término del traslado de que
trata el articulo 477 del Cédigo de Procedimiento Penal, la sentenciada o su
defensa, no justificaron el incumplimiento a las obligaciones adquiridas al
momento de concedérsele la prision domiciliaria, respecto a observar buena
conducta y no salir de su residencia sin previa autorizacién del Despacho.

Por ello, una vez estudiadas las circunstancias facticas del presente tramite,
considera este Despacho acertada la revocatoria de la prisién domiciliaria que
habia sido otorgada a la sentenciada Yesica Paola Estrada dentro de la
presente causa penal.

Véase como de las copias allegadas y de la informacién recepcionada, se
evidencia facilmente que Yesica Paola Estrada, se evadié de su-lugar de
reclusion, sin previo permiso de este Despacho Judicial o de la Autoridad
Penitenciaria que vigila su condena, incurriendo en una causa de revocatoria
del sustituto penal que en su momento le fue otorgado.

Por lo tanto, evidentemente no se puede predicar que Yesica Paola Estrada
haya cumplido su obligaciéon de observar buena conducta y no salir de su
residencia sin previo permiso; ademds, no justific y guardé silencio frente al
incumplimiento a las obligaciones adquiridas al momento de concedérsele la
prision domiciliaria, lo que permite concluir que ha desatendido los
compromisos que adquirié al momento de otorgarsele el sustituto en comento,
pues, como se anotd, no le importé transgredir el ordenamiento juridico
nuevamente.

De acuerdo con lo anterior, debe sefialar el Despacho, que la condenada
Yesica Paola Estrada no desconoce que la vigencia del beneficio de la prisién
domiciliaria que le fuera otorgado dependia del cumplimiento estricto de las
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encuentran la de observar buena conducta y no salir de su lugar de residencia.

Precisamente en la diligencia de compromiso que suscribié la sentenciada,
quedaron consignados los deberes, pese a ello, en franca actitud de desacato a
las decisiones judiciales, no ha cumplido con tales obligaciones, a pesar del
tratamiento y las facilidades otorgadas por el Juzgado Cuarto (4°) Penal del
Circuito con Funcién de Conocimiento de Villavicencio- Meta para la
concesidn del sustituto penal.

Y es que a pesar que a la condenada le fue concedido el sustituto de la prisién
domiciliaria, aquella continuaba en privacién de la libertad dentro del
inmueble asignado como reclusorio, por lo tanto su situacién juridica, es la de
detenida al igual que aquellos quienes estan en un centro de reclusién como
tal, de manera tal que la prisién domiciliaria no puede entenderse jamas como
una libertad y menos como una burla, pues su beneficiario bajo ninguna
circunstancia puede incurrir en una nueva conducta punible.

Evidenciado abiertamente el citado incumplimiento, dicha circunstancia
impide conservar la vigencia de la prision domiciliaria, toda vez que se
observa que el proceso de rehabilitacién no estd surtiendo ningin efecto
positivo, por lo que se hace evidente la ne0331dad de aplicar tratamiento
1ntramural

Asi las cosas, se dard aplicacion a lo dispuesto en el articulo 29 F de la Ley 65
de 1994, adicionado por el articulo 31 de la Ley 1709.de 2014 y 477 de la Ley
906 de 2004 y, por lo tanto, se revocara la prision domiciliaria que le habia
sido otorgada a Yesica Paola Estrada el 19 de diciembre de 2019 por el
Juzgado fallador y debera continuar purgando la pena que le fue impuesta en
su contra de manera intramural.

Por la revocatoria de la prisién domiciliaria, se dispondra que por el Centro de
Servicios Administrativos compulsar copias ante la Fiscalia General de la
Nacion, para que se investigue la posible fuga de presos en que eventualmente
pudo haber incurrido Yesica Paola Estrada.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Sexto de Ejecucién de Penas y Medidas
de Seguridad de Bogot4,

RESUELVE

Primero: Revocar a Yesica Paola Estrada la prision domiciliaria que le habia
sido otorgada el 19 de diciembre de 2019 por el Juzgado fallador y, en
consecuencia, deberd continuar purgando la pena que le fue impuesta en su
contra de manera intramural.

Segundo: En firme en este auto, por el Centro de Servicios Administrativos:
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para que se investigue la posible fuga de presos en que eventualmente
pudo haber incurrido Yesica Paola Estrada.

e Remitiese copia de este proveido a la Asesoria Juridica de La Carcel y
Penitenciaria de Alta y Media Seguridad El Buen Pastor de Bogota.

Se advierte que contra este auto proceden los recursds de reposicion y
- apelacion.

Notifiquese y cliniy

Acosta Garcia
Juez

EAGT
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FERNANDO MEDINA ROMERO
ABOGADO

Doctor

ANYELO MAURICIO ACOSTA GARCIA

JUEZ SEXTO DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
Bogota D.C.

REF. RADICADO No. 50001600056420140765500 NI 37154
PROCESADO: YESICA PAOLA ESTRADA
DELITO: HURTO CALIFICADO Y AGRAVADO Y OTROS

FERNANDO MEDINA ROMERO, en calidad de defensor de la condenada de la
referencia, por medio del presente, me permito sustentar los recursos ordinarios
de reposicion y subsidiario de apelacion en contra del Auto de fecha enero 23 del
2024 por medio del cual se REVOCO la prision domiciliaria concedida el dia 19 de
diciembre de 2019 por el Juzgado 4 Penal del Circuito de Villavicencio y se

toman otras decisiones.

FUNDAMENTOS DE LOS RECURSOS

Sea lo primero sefialar Sefor Juez, que este apoderado el dia 17 de enero de
2024 presentd ante su despacho las consideraciones como base para obtener la
restitucion de la prision domiciliaria de mi defendida, esta documentacion vy
argumentos fue presentada dentro del término concedido por su despacho para tal

fin.

Para evidenciar lo anterior me permito adjuntar el correo electronico remitido a la

direccion  VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIALGOV.CO  junto  con la

respuesta automatica, lo cual también se ilustra a continuacion.

Calle 15 N° 37-35 oficinas 303 Barzal, Villavicencio (Meta)
Correo electronico fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular 311 205 05 09
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FERNANDO MEDINA ROMERO
ABOGADO

€« Atrds dn W = B Archivar B Mover T Berrar Spam  sse - X
Comunicacion Proceso No. 500016100564201407655 / Yesica Paola Estrada b
FERNANDO MEDINA ROMERO = mié, 17 36a.m. W
fernandomedinaromero@yahoo.com
. VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJRAMAJUDICIALGOV.CO
Cordial salude
De manera atenta me permito allegar la comunicacion del asunto.
Los documentos citados como anexos sera enviados mas adelante.
Agradezco su atencion, |
>
Atentamente,
FERNANDO MEDINA ROMERO
Abogado
TP 64.818del C. S. dela J.
fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular: 3112050509
« Atris W = A Archivar Y Mover T Borrar Spam  ese a v X
Respuesta automatica: Comunicacion Proceso No. 500016100564201407655 / Yesica Paola Estrada *

% 7 Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucién Penas Medidas Seguridad - Bogots - Bagota D.C. B mie
/ ventanilla2csjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co
fernandomedinaromero@yahoo.com

Estimado Usuario, le informamos que su solicitud ha sido recibida con éxito y sera remitida al Juzgado de Ejecucion de esta especialidad competente para tramitarla,
solo en dias habiles en horario de 08:00 a.m. a 05:00 p.m. “este es el unico correo electrénico designado para recibir solicitudes dirigidas a los Juzgados y el Centro
de Servicios Administrativos de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Bogota, evite enviar la misma solicitud a otros correos o reiteradamente pues esto
retrasa los tiempos de respuesta. // para hacer seguimiento al registro de la recepcion e ingreso de su solicitud puede consultar en la ficha técnica del expediente al
cual se dirige a través del link:

IGUALMENTE SE REITERA QUE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN SU SOLICITUD DEBEN SER ENVIADOS EN ARCHIVOS PDF, YA QUE ESTO AGILIZA EL TRAMITE Y
TIEMPO DE RESPUESTA

SE INFORMA QUE PARA VINCULACION EN ACCIONES DE HABEAS CORPUS DURANTE DIAS NO HABILES UNICAMENTE SE RECEPCIONARAN EN EL
CORREQ coorcsejcpbt@cendo] ramajudicial gov.co

Para mayor facilidad ingrese al siguiente enlace que cuenta con un video instructive para radicar su peticién:
Acceda al siguiente link para comunicarse con nuestro WhatsApp

http-//bit ly/EPMSBOGOTA

NUEVA S HERRAMIENTAS EN LINEA

Le recordamos que la Rama Judicial ha dispuesto nuevas herramientas en linea para la radicacién de: Demandas, Tutelas, Habeas Corpus y Agendamiento de citas ante los despachos judiciales. Conslltelas en la
pagina: hitps:/fwww.ramajudicial gov.co/

1. Radicacién de demandas ante juzgados civiles, laborales, de familia y de lo contencioso administrativo de Bogota deben realizarse de manera virtual a través del siguiente link:

Calle 15 N° 37-35 oficinas 303 Barzal, Villavicencio (Meta)
Correo electronico fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular 311 205 05 09
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FERNANDO MEDINA ROMERO
ABOGADO

Como puede usted observar sefior juez se allego en tiempo las explicaciones
correspondientes y que fueron ordenadas por usted en auto de fecha 21 de
diciembre de 2023, las cuales me permiten reiterar que se restablezca la prision

domiciliaria a mi defendida Yesica Paola Estrada.

Béstenos reiterar el cumplimiento al traslado del articulo 477 del C.P.P. Para lo
anterior, me permito allegar copia del memorial respectivo junto con los anexos
remitidos el 17 de enero de 2024 al correo

VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO, los cuales por circunstancias

gue desconozco no fueron allegados al despacho.

Lo anterior nos permite afirmar que en el caso presente si se dio cumplimiento a lo
ordenado como se indicé anteriormente, por lo cual se hacen viables el recurso de
reposicion y subsidiario el de apelacion, en el entendido que mi defendida no ha
incumplido los compromisos que adquirié al momento de que le fuera concedida la
prision domiciliaria, por parte del Juzgado Cuarto Penal del Circuito de
Villavicencio, siendo entonces viable que se le restablezca la prision domiciliaria

gue mediante el auto atacado le fue revocada.

Reitero que en el evento que no se reponga el auto recurrido se conceda

subsidiariamente el recurso de apelacidén ante el superior jerarquico.

Considerando lo antes expuesto, de manera atenta solicito al sefior Juez lo
siguiente:
PETICION

PRIMERO: REPONER el auto de fecha 23 de enero de 2024.

Calle 15 N° 37-35 oficinas 303 Barzal, Villavicencio (Meta)
Correo electronico fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular 311 205 05 09
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FERNANDO MEDINA ROMERO
ABOGADO

SEGUNDO: RESTABLECER la detencion domiciliaria que venia cumpliendo en su
lugar de residencia, hoy calle 71 sur No. 13 B Este 39 apartamento 2 del interior 2

barrio juan rey (la paz) en Bogota D.C.

TERCERO: DISPONER la libertad inmediata de mi defendida Yesica Paola
Estrada, en el entendido que se explico y se dieron las justificaciones respecto del
traslado del articulo 477 del C.de P.P. que he permitido descorrer en la presente

solicitud.

CUARTO: CONCEDER el recurso de apelacién subsidiario como se dejo anotado.

Atentamente
, TZ
//1 z// - )

FERNANDO MEDINA ROMERO
C.C. No. 19.317.795 de Bogota
T.P. 64.818 del C.S.J

ANexos.

- Copia de la solicitud presentada el 17 de enero de 2024 y sus anexos.
- Correo electrénico dirigido a la direccion
VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIALGOV.CO, junto con la respuesta

automaética.
- Historia clinica (114 folios)
- Registro civil de nacimiento indicativo serial 63256687.
- Solicitud cambio de domicilio, presentada el 06 de febrero de 2020 al

Juzgado Cuarto Penal del Circuito de Villavicencio.

Calle 15 N° 37-35 oficinas 303 Barzal, Villavicencio (Meta)
Correo electronico fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular 311 205 05 09
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FERNANDO MEDINA ROMERO
ABOGADO

Doctor

ANYELO MAURICIO ACOSTA GARCIA

JUEZ SEXTO DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
Bogota D.C.

REF. RADICADO No. 50001600056420140765500 NI 37154
PROCESADO:  YESICA PAOLA ESTRADA
DELITO: HURTO CALIFICADO Y AGRAVADO Y OTROS

FERNANDO MEDINA ROMERO, en calidad de defensor de la procesada de la
referencia, por medio del presente, solcito a usted sefior Juez se sirva
restablecer de prisiobn domiciliaria a que tiene derecho mi defendida para lo cual
y conforme a lo dispuesto en el auto de fecha 21 de diciembre de 2023 me
permito allegar el recibo del servicio publico de la energia eléctrica ENEL en
donde aparece como la direccién calle 71 sur No. 13 B Este 39 apartamento 2
del interior 2 barrio juan rey (la paz) en Bogota D.C. vivienda de propiedad

de la sefiora Lilia Pilar Sdnchez Guayacén.

En cuanto al traslado del articulo 477 del C.de P.P. me permito manifestar
seflor Juez que mi defendida nunca se ha sustraido a cumplir con las
obligaciones que le fueron impuestas al momento de obtener la prision
domiciliaria que le fue otorgada por el Juzgado 4 Penal del Circuito de

Conocimiento de la ciudad de Villavicencio.

Debo indicar sefior Juez, que a mi defendida se le solicito y le fue concedido el
cambio de residencia por parte del Juzgado 4 Penal del Circuito, conforme a la

solicitud que fue radicada el dia 6 de febrero de 2020, la cual se allega al

1
Calle 15 N° 37-35 oficinas 303 Barzal, Villavicencio (Meta)

Correo electronico fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular 311 205 05 09
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FERNANDO MEDINA ROMERO
ABOGADO

presente escrito, este cambio de residencia muy seguramente no fue tenido en
cuenta por los miembros del INPEC, pero ella siempre estuvo cumpliendo con
sus obligaciones.

Mi defendida quedo embarazada de su tercer hijo, el dia 18 de enero de 2022,
desde esa fecha se dedico a estar al tanto de su nacimiento, cumpliendo citas
médicas, realizando los controles prenatales, donde los profesionales de la
salud determinaron que era un embarazo de alto riesgo, como se puede

corroborar en la Historia Clinica que me permito allegar.

El dia 28 de agosto de 2022, nace vivo THIAGO ALEJANDRO PINILLA
ESTRADA, lo cual obliga a mi defendida a hacerse cargo de los deberes y
cuidados de su hijo, dado que el padre de dicho menor se desaparecio desde el

mismo dia del nacimiento.

Presionada por la necesidad de cumplir con todas las obligaciones que depara
el menor, tenemos que el dia de la captura de mi defendida, la misma salié del
lugar de residencia con el objeto de ubicar y hacer contacto con su tia y unas
amigas, para buscar una ayuda econémica por parte de estas, quienes
adelantan en el sector la venta ambulante de tintos y confites. Pero con la des
fortuna que fue encontrada por la Policia que hizo efectiva una orden de captura

de la cual no tenia ningan conocimiento.

Pues no se le hizo requerimiento alguno, que permitiera en su momento, como
acontece hoy, presentarse a dar las explicaciones del caso, lo cual se hubiese
podido evitar, pues para nadie es un secreto que la situaciébn econdmica de los

ciudadanos del comun cada dia es mas angustiosa.

Calle 15 N° 37-35 oficinas 303 Barzal, Villavicencio (Meta)
Correo electrénico fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular 311 205 05 09
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FERNANDO MEDINA ROMERO
ABOGADO

Por otra parte debo indicar sefior Juez que mi defendida ha cumplido de la pena
impuesta, la suma de ciento ocho (108) meses y dieciocho (18) dias, tiempo al
cual se le debe adicionar los descuentos que le han sido reconocidos por
estudio, trabajo y la buena conducta que ha demostrado en los centros de
reclusion; situacion que obliga a efectuar un nuevo analisis de la situacion

juridica de mi defendida.

Considerando lo antes expuesto, de manera atenta solicito al sefior Juez lo

siguiente:

PETICION

Primero: Se restablezca la detencién domiciliaria que venia cumpliendo en su
lugar de residencia, hoy calle 71 sur No. 13 B Este 39 apartamento 2 del interior

2 barrio juan rey (la paz) en Bogota D.C., como se dejé indicado.

Segundo: Se disponga la libertad inmediata de mi defendida Yesica Paola
Estrada, en el entendido que se explico y se dieron las justificaciones respecto
del traslado del articulo 477 del C.de P.P. que he permitido descorrer en la

presente solicitud.

Tercero: Que se revise por parte del despacho la situacion juridica de mi
defendida respecto del cumplimiento de la pena impuesta, que es de ciento
veintiocho (128) meses de prisién, de los cuales ha descontado ciento ocho
(108) meses y dieciocho (18) dias, a lo cual se le debe adicionar los descuentos
que le han sido reconocidos por estudio, trabajo y la buena conducta que ha

demostrado en los centros de reclusion, como se dejo indicado.

Calle 15 N° 37-35 oficinas 303 Barzal, Villavicencio (Meta)
Correo electrénico fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular 311 205 05 09
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FERNANDO MEDINA ROMERO
ABOGADO

ANnexos.

- Historia clinica (114 folios)
- Registro civil de nacimiento indicativo serial 63256687 .
- Solicitud cambio de domicilio, presentada el 06 de febrero de 2020 al

Juzgado Cuarto Penal del Circuito de Villavicencio.

Atentamente

/vt L
FERNANDO MEDINA ROMERO

C.C. No. 19.317.795 de Bogota
T.P. 64.818 del C.S.J

Calle 15 N° 37-35 oficinas 303 Barzal, Villavicencio (Meta)
Correo electrénico fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular 311 205 05 09
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Comunicacion Proceso No. 500016100564201407655 / Yesica Paola Estrada

De: FERNANDO MEDINA ROMERO (fernandomedinaromero@yahoo.com)
Para:  VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO
Fecha: miércoles, 17 de enero de 2024, 11:36 a. m. GMT-5

Cordial saludo

De manera atenta me permito allegar la comunicacion del asunto.

Los documentos citados como anexos sera enviados mas adelante.
Agradezco su atencion,

Atentamente,

FERNANDO MEDINA ROMERO
Abogado

T.P. 64.818 del C. S. de la J.
fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular: 3112050509

,_Lj Escrito proceso 20140765500 YPE.pdf
488.7kB

about:blank
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Respuesta automatica: Comunicacion Proceso No. 500016100564201407655 / Yesica Paola
Estrada

De: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C.
(ventanilla2csjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co)

Para: fernandomedinaromero@yahoo.com

Fecha: miércoles, 17 de enero de 2024, 11:36 a. m. GMT-5

Estimado Usuario, le informamos que su solicitud ha sido recibida con éxito y sera
remitida al Juzgado de Ejecucién de esta especialidad competente para tramitarla, solo en
dias habiles en horario de 08:00 a.m. a 05:00 p.m. *este es el unico correo electrénico
designado para recibir solicitudes dirigidas a los Juzgados y el Centro de Servicios
Administrativos de Ejecuciéon de Penas y Medidas de Seguridad de Bogota, evite enviar la
misma solicitud a otros correos o reiteradamente pues esto retrasa los tiempos de
respuesta. // para hacer seguimiento al registro de la recepcion e ingreso de su solicitud
puede consultar en la ficha técnica del expediente al cual se dirige a través del link:

https://procesos.ramajudicial.gov.co/jepms/bogotajepms/conectar.asp

IGUALMENTE SE REITERA QUE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN SU SOLICITUD
DEBEN SER ENVIADOS EN ARCHIVOS PDF, YA QUE ESTO AGILIZA EL TRAMITE Y TIEMPO
DE RESPUESTA.

SE INFORMA QUE PARA VINCULACION EN ACCIONES DE HABEAS CORPUS
DURANTE DIAS NO HABILES, UNICAMENTE SE RECEPCIONARAN EN EL
CORREO coorcsejcpbt@cendoj.ramajudicial.gov.co.

Para mayor facilidad ingrese al siguiente enlace que cuenta con un video instructivo para radicar
su peticion:

https.//youtu.be/1T-kIPwyeqk

Acceda al siguiente link para comunicarse con nuestro WhatsApp:

http://bit.ly/EPMSBOGOTA

NUEVAS HERRAMIENTAS EN LINEA

Le recordamos que la Rama Judicial ha dispuesto nuevas herramientas en linea para
la radicacion de: Demandas, Tutelas, Habeas Corpus y Agendamiento de citas ante los despachos

Judiciales. Consultelas en la pagina: https://www.ramajudicial.gov.co/

1. Radicacion de demandas ante juzgados civiles, laborales, de familia y de lo contencioso administrativo de Bogota
deben realizarse de manera virtual a través del siguiente link:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/demandaenlinea

2. Radicacion de Tutelas o Habeas Corpus deben realizarse de manera virtual a través del siguiente link:

https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/TutelaEnLinea

about:blank 1/2
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Si desea reportar inconvenientes o dudas con las herramientas de radicacion en linea debe remitir su solicitud a los
siguientes correos:

Demandas  soportedemandaenlinea@deaj.ramajudicial.gov.co

Tutelas soportetutelaenlinea@deaj.ramajudicial.gov.co

3. Listados de Reparto: Podra revisar los listados de reparto en el siguiente enlace:
https://www.ramajudicial.gov.co/web/direccion-seccional-de-administracion-judicial-de-bogota-cundinamarca/oficinas-
adscritas

4. Agendamiento de citas: Para agendar su cita ante Juzgados, Tribunales, Secretarias o Centros de Servicios debe
hacerlo directamente a los correos de cada oficina, los cuales podra encontrar en el siguiente enlace:

https://www.ramajudicial.gov.co/directorio-cuentas-de-correo-electronico

5. Servidor Judicial: Para sus proximas solicitudes lo invitamos a utilizar la nueva herramienta virtual Buzon de
PQRS (Clic Aqui),

6. Abogado Litigante/Demandante/Demandado: Para radicar sus solicitudes y memoriales podra hacerlo de
manera virtual al correo del despacho judicial que conoce su proceso, los cuales podra encontrar en el siguiente
enlace:

https://www.ramajudicial.gov.co/directorio-cuentas-de-correo-electronico

Para nosotros es muy importante conocer su opinion respecto a nuestra atencion, lo invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta de satisfaccion:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=mLosYviASOGNIY65mQFZi9FVN_HT-
ZXMnEgLYC2j3i5UMTE2V0c2UDNPSDJPMTBGU1JRSIhQRUdYRS4u&origin=QRCode

SE INFORMA QUE ESTA ES UNA RESPUESTA AUTOMATICA, NO RESPONDER. GRACIAS

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si no
es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir

este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si no
es el destinatario de este correo y lo recibioé por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y eliminando
cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener
consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el
destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es
realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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Dra. Omaira E. Pardo B.

%
é;) LABORATORIO CLINICO
— D

Codigo Prestador Secretaria De Salud Dra. Omaira Pardo
110010740301 ‘ Bacteriélogo CMC
NIT 51899737-3

PACIENTE: YESIKA ESTRADA CC: 1000003838
EDAD: 29 ANOS
FECHA: ENERO 18 DE 2022

PRUEBA DEEMBARAZO EN SANGRE

GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA

POSITIVO

DRA. AURORA OSORIO
BACTERIOLOGA CM.C
C.C 52025855

CALLE 27 SUR #14 - 22 3125833434 Bogotdi D.C
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N Mstoria Cliniens 1000003838
DATOS PERSONALES
Nombre Pacienie:
Feehs Nacimicnto:
92
Dircecidn:
Procedencia: BOGOTA
DATOS DE AFILIACION
Entidad:
Plan Benelicios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direceion Resp: 0
Finalidad Consulta:

Aren de Servicios:

IN ACOMPANANTE

SUBRED I

Fecha Actual : domingo, 13 febrero 2022

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENY RO

CORIENTE E.S.E.

¢00959051
INDICACION MEDICA

MATERNQ PERINATAL (CLAP)

N Folio: 24

YESICA PAOLA ESTRADA
[3fseptiembre/19 Edad Actual:

29 Anos\ 3 Meses \ 0 Dias

CARRERA 3 CESTE 51 -12 SUR - EL TRIUNFO

CAPITAL SALUD EPS-8
PGP CAPITAL SALUD EPS

Deteccion_Alteracion_Embarazo

Fecha Folio:

Identificacion:
Estado Civil:

Teléfono:
Ocupacion:

Régimen:

Nivel - Estrato:

Telérono Resp:

N* Ingreso:

Causa Externa:
2MIUOS - MATERNO INFANTIL URGENCIAS ESPECIALIZADAS

13/02/2022 3:41:49 p.  Folio 2
m. Asociado:
1000003838 Sexos Femenino
Soltero

3132148778

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Regimen_Simplificado
SUBSIDIADO NIVEL 1

0

13179884 Fecha:
Otra

15/02/2022 3:10:40 p. m,

Tipo [ndicacion: Salida

Detalle:

INDICACION MEDICA

presenta alguno de los siguientes sintomas:

1. Sangrado por la vagina

2. Salida de lujo vaginal fetido o genere comezon
3. Dolores abdominal muy fuerte

4. Ficbre

3. Dolor al erinar v orina de mal olor

LE R L

Sino presenta ninguno de los sintomas anteriores debe
Doctor,

xrPagina

ar

LLID CENTRD ORI

Usled debe acudir a urgencias de maternidad INMEDIATAMENTE, si

INTE E.S.E.] NIT [9

asistir a control por consulta externa con los examenes que solicite su

1020775357

00955651-7)




(G}

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
600959051

Fecha Actual : domingo, 13 febrero 2022
Pégina 1/1

RESULTADO DE SERVICIOS

N Historia Clinica: 1000003838
DATOS PERSONALES

Nombre Pacicente:

Fecha Nacimiento:

Direccion:

Procedencia:

YESICA PAOLA ESTRADA

92

13/septiembre/19 Edad Actual: 29 Afios \ 5 Meses \ 0 Dias

CARRERA 3 C ESTE 51 - 12 SUR - EL TRIUNFQ

BOGOTA

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:

CAPITAL SALUD EPS-§
PGP CAPITAL SALUD EPS

LISTADO DE RESULTADOS

CODIGO
G19886

GRI19878
G19551

PG19353

SERVICIO

PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS (TREPONEMA
PALLIDUM) GESTANTE

PRUEBA RAPIDA PARA VIH GESTANTES

PRUEBA RAPIDA DE HEPATITIS B ANTIGENO
SUPERFICIE [AG HBS] GESTANTES

PRUEBA RAPIDA DE EMBARAZO EN ORINA O
SUERO

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRQ QRIENTE E.S.E.] NIT [900958051-7]

o

Identificacién:
Estado Civil:

Teléfono:

Ocupacién:

Régimen:

1000003838
Soltero

Sexo: Femenino

3132148778

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

TOMADO CONFIRMADO RESULTADO

(<]

<l K[

] NEGATIVA
M NO REACTIVA
I NO REACTIVA
g POSITIVA

Usuario: 52838009




Usuarie Imprime: 1020775357 Fecha Actual : domingo, 13 febrero 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. l—l

el 1 Sacretarin de Salud » 900959051
3 g 2ABIEA heuagn O Sericion de i . il
Centro Oriente E.S.E. bOLIClTUD DE EXAMENES

N° Historia Clinica: 1 000003838 N° Folio: 24 Fecha 13/02/2022 Ingreso: 13179884 Orden 630073948,

solicitud: 3:41:49 p. m. deServicio : 630073949,
630073950

DATOS PERSONALES

Nembre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacion: 1000003838 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 13/septiembre/19 Edad Actual: 28 Afies \ 5 Meses \ 0 Dias Estado Civil: Soltero

92

Direccion: CARRERA 3 CESTE 51-12 SUR - EL TRIUNFO Teléfono: 3132148778

DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado

Area de servicio: 2MIU05 - MATERNO INFANTIL URGENCIAS ESPECIALIZADAS  Centro 2MI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Atencidn:

INFORMACION GESTACIONAL
Fecha de dltima Regla:
Edad Gestacional:

Cama:

APOYO DIAGNOSTICO LABORATORIO Y ANALISIS CLINIVCO

E)Dleo ]DESCRIPCION ]OBSERVACION ]CANT. |ESTADO PREPACION EXAMEN DE LABORATORIO
§04508 PRUEBA RAPIDA DE EMBARAZO EN 1 Rutinario
ORINA C SUERO
Total [tems: 4
DIAGNOSTICOS
[copiGo [DESCRIPCION [ TIPO DIAGNOSTICO ]
R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL Principal Presuntivo
N7G1 VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA Relacionado Presuntivo
2359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA Relacionado Presuntivo

ESPECIFICACION
OBSERVACIONES:

SENOR USUARIO ANTES DE PASAR A LA TOMA DE MUESTRA DEBE TENER LOS PROCEDIMIENTOS PREVIAMENTE
FACTURADOS.

TOMA DE MUESTRA PARA RECIBIR INFORMACION.

SI TIENE ALGUNA DUDA SOBRE LOS EXAMENES ORDENADOS, FAVOR ACERCARSE AL LABORATORIO CLINICO O

LOPEZ MORENO LISSETTE ALEJANDRA
GINECCLOGIA Y OBSTETRICIA
Cedula de ciudadania-1020775357
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
oo SAPvTelos e Salid 900959051 5

Cenwro Dnemuh-—-" - SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

MATERNQ PERINATAL (CLAP)
N® Historia Clinica: 1000003838 N° Folio: 24

4

Secrelaria
LEV L2 Subredin

Fecha Folio: 13/02/2022 3:41:49 p. m. Folio Asociado: 2

DATOS PERSONALLES
MNombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: ;g!sep:wembrems Edad Actual: 29 Afos \ 5 Meses \ 0 Dias Estado Civil: Soltero
Dircccion: CARRERA 3 C ESTE 51 - 12 SUR - EL TRIUNFO Teléfono: 3132148778

o . PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp: 0
Direccion Resp: 0

N° Ingreso: 13179884 Fecha:  13/02/2022 3:10:40 p. m.
Causa Externa: Otra
Area Servico: 2MIUO5 - MATERNO INFANTIL URGENCIAS ESPECIALIZADAS  Centro Atencidén 2MI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Finalidad Consulta: Deteccion_Alteracion_Embarazo

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
R102 - DOLOR PELVICO Y PERINEAL

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

e . " CONSULTA DE INGRESO AL PROGRAMA DE o 1 o Rutinario
Cdédige CUPS 39360-10 890205 CONTROL PRENATAL POR ENFERMERIA Cantidad: Estado:
Servicio: 39360-10 Observaciones:
Total Items: 1
b
i
\

Profesional:  LOPEZ MORENOQ LISSETTE ALEJANDRA

Registro profesional: 1020775357

Especialidad: GINECOLQOGIA Y OBSTETRICIA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE S.E.] NIT [900955051-7]

Namhre rennrs © HERPRanArteNRage




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

S T ;'w';._f;'!';f}f;;ﬂ:j‘ﬂ.‘ Serviclos de Sulud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : domingo, 13 febrero 2022
il Centro Oriente E.S.E. FORML ION D ERN
Follo 24

Paciente YESICA PAOLA ESTRADA Edad 29 Afios \ 5 Meses \ 0 Dias No. Historia 1000003838
Identificacion 1000003838 Telefono 3132148778 Ingreso 13179884
Centro- Atencion  HOSPITAL MATERNO INFANTIL Cama Fecha Ingreso 13/02/2022 3:10:40 p. m.
Direccion Carrera 10 No. 1 - 66 Telefono 2971310 Fecha prescripcion  13/02/2022 3:41 p. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Suministro Paciente
No. Cama Area de Servicio:

Plan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS
Diagnostico Principal : R102 - DOLOR PELVICO Y PERINEAL

Indentificador GFM LC1000003838 24

MEDICRMENTOS POIS __

Medicamente Cantidad Concentra. Unidad Via Admin. Observaciones T.D. Dura.
122MG102369 Skgmm»&zm 100MG OVULO O TABLETA (7) SIETE 100 MG TABLETA  Veginal 1 OVULO ADA NOCHE POR 7 NCOHES ¥ 74
Total Items: 1
DIAGNOSTICOS
|coDIGO [DESCRIPCION [ TIPO DIAGNOSTICO
R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL Prineipal Presuntivo
N761 VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA Relacionado Presuntivo
7359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO. SIN OTRA Relacionado Presuntive
ESPECIFICACION

LOPEZ MCRENOQ LISSETTE ALEJANDRA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Cedula de ciudadania-1020775357
Reelime INMEDIATAM ENTE. validez 72 horas, horavio de lu farmacia ambulutoria: lunes u viernes de 7:30 am a 6:00 pm jornada continua, sabados de 7:30 a.m a0 1:00 pom

“Sefior usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud y su consulta ne fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus
medicamentos se ccordinara entre la Subred y la EPS; |z entrega de los medicamentos se realizara en los 5 dias habiles siguientes en la direccién registrada.
Para otras EPS, solicite informacién en la farmacia o atencion al usuario de la unidad.”

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.] NIT [900958051-7]

ur



Consultorio Médico Carrera 21 N° 22-40 Barrio Olaya
Dr. Alexori Ayala Rodriguez

Especialista en Medicina Familiar E-mail: Alexoriayala049@gmail.com
y Ultrasonido Diagnostico Fecha: 19/02/2022 04:22 p. m.

Nombre: YESSIKA PAOLA ESTRADA CI: 1.000.003.838 Edad:29 Afios

REPORTE ECOGRAFICO OBSTETRICO PRIMER TRIMESTRE.

Se realiza estudio ecogréfico en tiempo real con equipo “SIEMENS” y transductor electrénico convexo,
con frecuencia de 7.5 MHz.

Situado en anteroversoflexién y de ubicacién central. Utero gravido sin alteraciones en contornos y
paredes.

Cérvix sin alteracién. Saco gestacional unico, bien implantado en cavidad endometrial, con reaccion
coriodecidual regular, gruesa y ecogénica.

8§G: 43.7mm /9.3 Semanas

LCN: 24.8mm / 9.4semanas

Embriocardia: POSITIVO

FCF: 170 LPM

FPP: 20/09/2022

CONCLUSION:

EMBARAZO INTRAUTERINO DE 9.4 SEMANAS POR ECOGRAFIA.
Se sugiere realizar ecografia evolutiva en 30 dias.

Dr.

Nota: Este ecograma es un estudio paraclinico de caracter estrictamente auxiliar y no debe ser utilizado como parimetro
unico de diagndstico, conducta ni tratamiento.




Consultorio Médico Carrera 21 N° 22-40 Barrio Olaya 8
Dr. Alexori Ayala Rodriguez

Especialista en Medicina Familiar E-mail: Alexoriayala049@gmail.com
¥ Ultrasonido Diagnostico Fecha: 19/02/2022 04:25 p. m.
Nombre: YESSIKA PAOLA ESTRADA CI: 1.000.003.838 Edad: 29 Aios
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Nota: Este ecograma es un estudio paraclinico d
unico de diagndstico, conducta ni tratamiento.

e caracter estrictamente auxiliar y no debe ser utilizado como parametro
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

. I'-—-' w Secretarka de Salud
“

e T e MATERNO PERINATAL (CLAP) 9
o fenuoOnente B N° INGRESO: 13219730 FECHA DE INGRESO:  22/02/2022 6:53:26 a. m.
FECHA DE INICIO:  24/02/2022 9:56:02 a. m. FECHA FINALIZACION: 24/02/2022 10:19:04 a. m. N°FOLIO: 25
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1000003838 IDENTIFICACION: 1000003838

EDAD: 29 Afos\5 Meses \ 11 Dias
NOMBRE PACIENTE: YESICA PAOLA ESTRADA FECHA DE NACIMIENTO:  13/09/1992 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: 6 UNION LIBRE NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA3 C ESTE 51-12SUR-EL TELEFONO: 3132148778
TRIUNFQ

CORREO ELECTRONICO: NO TIENE

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S
Plan de Beneficios: PY D CAPITAL SALUD EPS-S

Estado Civil: Soltero
CENTRO DE ATENCION:  4CR - USS CRUCES AREA DE SERVICIO: 4CCY03 - CRUCES APOYO MEDICO PROMCCION Y PREVENCION
causa Externa Otra Finalidad de la consulta Deteccion_Alteracion_Embarazo
ACUDIENTE: PAREJA - PABLO PINILLA -3106895943 RESPONSABLE: S| TELEFONO: 3106598943 DIRECCION: CALLE3 CRA2A
RELIGION: 1.CATOLICISMO EDAD PADRE: ESTUDIOS PADRE:NO ULTIMO ANO CURSADO: 0,0000
TIPO CONSULTA PRIMERA VEZ Discapacidad NO  Tipo Discapacidad
CONTROL PRENATAL N° POBLACION ESPECIAL ETNIA ESTUDIOS Ultimo Afic Cursado LEE ESCRIBE VIVE SOLA
OTRO NINGUNO 4- Media Académica o Clasica 11 Si NO
OCUPACION 9899 - PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
MOTIVO CONSULTA
CONTROL PRENATAL NUMERO 1
ENFERMEDAD ACTUAL
NINGUNO
REVISION DE SIGNOS DE ALARMA
CEFALEA NO ' DISURIA NO
FOSFENOS NO LEUCORREA NO
TINNITUS NO SANGRADO NO
VOMITO NO EDEMAS NO

EPIGASTRALGIA NO
MOVIMIENTOS FETALES NO APLICA NO AUN
OTROS:  PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL

|SINTOMATICO RESPIRATORIO Y DE PIEL |

AMNIORREA NO

SINTOMATICO RESPIRATORIO NO TIENE EXAMEN DE BK ORDEN DEL EXAMEN BK
SINTOMATICO DE PIEL NO TIENE EXAMEN DE BK ORDEN DEL EXAMEN BK
ANTECEDENTES |
FAMILIARES |_F.’ERSONALE‘S , PLACENTA OBSTETRICOS FIN DE EMBARAZO ANTERIOR
Ijrl |_Na Cirugia Pélvica [sl] Gutms_] Ao r_msl Vagim,h,,l _[Nacidos Viven | <- 1ANO
[ Dabetes | [NO] Infertilidad [NO | Provias : Vivos
1
Ao VIH+ [NO | s ] | L l EMBARAZO T
[ Hipertensisn | [NO | Cardiopatia PLANEADO DESEADO
[ coacuLoraTias | [NO Nefropatia B NO
- Mola [NO] [ ]
Preeclampsia NO Heomorragia post parto - \ FRACASO DE METODO
|__Eclampsia NO Dopute ANTICONCEPTIVO
»[_Enfermedad Renal e\ Purion | [ Cosroas | [ Nacier NO USABA
o3 Embarazo Ectopico 2 ] I :I
Condic.Médica Gve
|[PERSONALES COAGULOPATIA
HIPERMENORREAS DESDE LA MENARQUIA NO |[HEMORRAGIA POSTQUIRURGICO NO |TROMBOFILIA HEREDADA NO |sIFiLIs  [NO
HEMORRAGIA POST PROCEDIMIENTO DENTAL  |NO |EQUIMOSIS 1 O 2 VECES AL MES NO |ENFERMEDAD DEL COLAGENO |NO | ZIKA [no
REACCION ALERGICA TIPO 1 A PENICILINA NO |EPISTAXIS 1 O 2 VECES AL MES NO |TROMBOFILIA ADQUIRIDA NO
SINDROME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDO |[NO |GINGIVORRAGIA FRECUENTES NO |EVENTOS TROMBOEMBOLICO  |NO
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL NO | TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA NO |OTRASITS NO
cuaLes |NECA
1°DOSIS TT 2°DOSISTT .
FUMA | CIGARRILLOS PORDIA | ALCOHOL Pss?gg:z%lc:s CUALES ANTIRUBEOLA T'ﬁﬁ%.';‘;.g?\ﬁgy“ - TIENE IBAP'x:\CLM SEM DPTa
SEM GESTAC I° TT || SEM GESTAC 2°TT
NS NS [ e NA CaARE <l

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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- . N MATERNO PERINATAL (CLAP) 10
S i e v s FECHA DE FOLIO:  24/02/2022 10:19:04 a. m. N° FOLIO: 25 :
B Conwro oenta £5 2 Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo: Femenino
L1 I A | - | 14 [ | | |

| CONTROLES PRENATALES: |NO _|CUANTOS CONTROLES [0.00 |DONDE REALIZO LOS CONTROLES | |
DESCRIPCION DE FORMULA OBSTETRICA

G4P2V2A1G1. GESTACION DE 40 SEMANAS SIN COMPLICACIONES ACTUAL 11 ANOS G2 GESTACION DE 40 SEMANAS SIN
COMPLICACION ACTUAL 9 ANOSPARTOS VAGINAL SIN COMPLICACIONESABORTO TEMPRANO REQURIIO LEGRADOQ
MAYO DE 2021 SE EXPLICA SENTENCIA C 355 INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
GINECOLOGICOS
MENARQUAENAROS | 12 [cicLomesTRuaL | REGULAR _ |oetaiies | 28"4 |Recueroarec Fum [ si Jrum | 2021-12-10
SE HA TomADO LA ciToLoGiA | NO | [Hace cuanTo en afios | [|resuirano | | esauema | | Fum conriasLe | sl
coLposcoria | RESULTADO DE LA COLPOSCOPIA EDAD GESTACIONAL X FUM_“ﬁ,QO |FecHA PrRoBABLE DE PARTO | 2022-09-16 |
GENOTIPIFICACIONDE VPH | |DETALLE DEL ESQUEMA: |
EXAMEN FISICO POR SISTEMA —l
TEMP | w6 | Fo2% | 21 [satozwu] s | A | s [1] &7 [ Tam | s000 | |sLaswo  |[[1s
FR 18 FC % |Tallaqem)| 158 | [eesoactuaLka)| 45 | mc ACTUAL | 107 ] |conpiciones || suenas
| PESO ANTERIOR EN Kg | 50 | [mcantesoer EMBARAZO | 2003 | |canancia [

|CABEZA Y CUELLO " SEMISECA, PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA TCARDIOPULMONAR TORAX CON ADECUDQ PATRON RESPIRATORIO RUIDOS CARDIACOS

RITMICCS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS
PULMONARES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

SENOS || NO SE VALORAN IAEDOMEN BLANDO DEPRESIBLE LEVE DOLOR PELVICO NO SINGOS DE I
IRRITAICON PERITOENAL
== — ——
EXTREMIDADES PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 $G |NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR O FOCAL RMT ++/++++
ESPECULOSCOPIA NO OTROS EMBRION UNICO VIVO PARA 9 SEMANAS, NO DESPRENDIMIENTOS NO
HEMATOMAS FCF 158 LPM
FRECUENCIA CARDIACA FETAL |SE TOMA ALTURAUTERINA | NO |  [ALTURA UTERINA || [ADECUADAPARALAEDAD | |

]

SE REALIZA TACTO VAGINAL || NO_|[DILATACION || [BORRAMIENTO || [ESTACION VENTANACON ||| [MEMBRANAS] |

VARIEDAD POSICION | | [PELVIS |
OBSER‘T’Qg!r%“ES AL SIN CAMBIOS CERVICALES , ERITEMA VUVLAR. NO LFUJO GENITAL PATOLOGICO
INDICE DE BISHOP [ NO POSICION | |BORRAMIENTO CONSISTENCIA | | ]
DILATACION | ESTACION TOTAL INDICE | |

OBSERVACIONES AL EXAMEN FISICO POR SISTEMA

ECOGRAFIAS

PRIMERA ECOGRAFIA: [2022-02-13 [FEMANA: 0 EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA; 1,40 [REsuLTADO:
ISEGUNDA ECOGRAFIA: |SEMANA: 0 EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: 105.458,40 |[RESULTADO:
[TERCERA ECOGRAFIA: [SEMANA: 0 EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: 105.458,40 |RESULTADO:
CUARTA ECOGRAFIA: ISEMANA: 0 EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA; 105.458,40 IREsuLmoo;
LABORATORIOS

ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA 1: |[ASESORIAPOSTEST PRUEBA VIH/SIDA NO REACTIVO

Se reitera el derecho a
los cuales pueden ser:
No reactivo: Significa que no se han encontrado anticuerpos, lo cual quiere decir
Se da informacién sobre la prevencién y a la infeccién por VIH/Sida, Se recuerda
genorrea, el VPH, el VIH el virus del Herpes simple, la Hepatitis tipo B.

Se explican las acciones a seguir en resultados no reactive
del sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas,
su eficacia come doble proteccién y su disponibilida

la privacidad y confidencialidad implicita en esta asesoria. Se expresa que se cuonta con los resultados de la prueba VIH/Sida,

que no hay evidencia de la infeccién al momento de la prueba.
que existen otras infecciones de transmision sexual: sifilis, la

s. promocion del autoculdado, seleccién de una pareja soxual segura o estable, promocién
se enfatiza el uso continue y adecuado del conddn, se muestra el correcto uso del preservativo,
d y las estrategias para afrontar reacciones de estigma y discriminacién,

ASESCORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA REACTIVO

Se roitera el derecho a la privacidad y confidencialidad implicita en esta asesoria. Se expresa que se cuenta con los resultados de la prueba VIH/Sida, los cuales pueden ser:
Reactivo: Significa que la prueba de tamizaje ha detectado anticuerpos para el VIH ¥ que es necesario realizar otras pruebas para confirmar si se tiene la enformedad,

So da informacién sobre la pravencién y a la infeccién por VIH/Sida. Se recuerda que existen otras Infecciones de transmisién sexual: sifills, la gonorrea, el VPH, el VIH ol virus del Herpes simple, la Hepatitis
tipo B.

Se explica las acciones a seguir en resultados reactivos: seguimiento para la realizacién de las pruebas cenfirmatorias, se brinda a
para la continuidad del proceso en la Subred, se comonta la importancia de continuar con las acciones de autocuidado para ovitar

Se explica aspectos Importantes de esta sesion; 1, la voluntariedad de la realizacion de la prueba; por o tanto, se firma
derecho que tiene la paciente sobre el resultado.

Iniciaimente se brinda informacién basica sobre al VIH/

poyo psicolégice, se explica que tiene derecho a contar con red de apoyo
reinfeccion y del dialogo con la pareja sobra ol resultado.

luego de esta sesion consentimiento informado ¥ 2. la confidencialidad que es un

Sida y las ITS: Son infecciones producidas por particulas infocciosas tales como bacterias, hongos, parésitos o virus que desencadenan cuadros clinicos
y enfermedades crénicas, la mayor parte de ellas so Propaga por contacto sexual: Relaciones anales, vaginales, roctales u orales, Contacto cen semen, sangre o secreciones vaginales, el contacto sexual

puede ser entre hombres, hombres y mujeres o algunas de ellas también se pueden transmitir de la madre al hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia materna, como es el VIH/SIDA, Otras
modalidades do transmision de infecciones son la transfusion de productos sanguineos y el trasplante de tejidos.

Muchas enfermedades de transmisién sexual pueden no dar sintomas inicialmente, en particular en las mujeres. Por ello resulta im

para identificar la enfermedad por medio de la prueba, controlarla ¥ evitar que se transmita de madre a hijo, en caso positivo. Entre

portante realizarse las pruebas correspondientes sobre todo en ol embarazo,
la Hepatitis tipo B,

las ITS estan la sifilis, la gonorrea, el VPH, el VIH el virus del Herpes simple,

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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.| MATERNO PERINATAL (CLAP) L
B oo e s FECHA DE FOLIO:  24/02/2022 10:19:04 a. m. N° FOLIO: 25 e

B cmoorieme s Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo: Femenino
Las pruebas de realizadas durante el embarazo son do tamizaje, los rosultades iniciales son: NO REAC

TIVO 0 REACTIVO, este resultado NO ES DIAGNOSTICO DE ENFERMEDALD. Para confirmar VIH so
requieren de otras pruebas, las cuales se realizan on la Subred para descartar o confirmar el diagnostico.

Se indaga a la paciente qué pasaria en caso de que el resultade resulte positive?, por lo que se pregunta scbre redes do apoyo: familia, amigos, pareja, etc, En caso de afectacién psicoldgica se averigua si
cuanta con red de apeyo; familia, amigos, pareja y acceso a sarvicios sociales o de salud, de igual forma se pragunta con quien le gustaria compartir esta informacién y sobre ol dlalogo v afectacién a la
« | pareja,

Se educa sobre practicas de autocuidado: seleccién de una pareja sexual segura o estable, promocion al sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas, se enfatiza el use continuo y adecuado dol condén,
$e muestra el correcto uso del preservativo, su eficacia como doble proteccion y su dispenibilidad y las estrategias para afrontar reacciones de estigma y discriminacién,

Se explica que las personas con VIH transmiten la infeccidn tengan o no los sintomas. Se explica que cuenta con la Subred para la continuidad en la atencién, el tratamiento y los controles.

La paciente acepta realizarse la prueba, firma consentimiento anexo, por lo que se adelanta la actividad correspondiente.

ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA 2: 1| ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA NO REAGTIVO

So reitera el derecho a la privacidad
los cuales pueden ser;

No reactivo: Significa que no se han encontrado antlcuerpos, lo cual quiere decir que no hay evidencia de la infeccién al momento de la prucba.

Se da informacién sobre la prevencién y a la infeccién por VIH/SIda, Se recuerda que existen otras infecciones de transmisién sexual: sifilis, la
gonorrea, el VPH, el VIH el virus del Horpes simple, la Hepatitis tipo B,

Se explican las acciones a seguir en resultados no reactivos: promocién del autocuidado, seleccién de una pareja sexual segura o establoe, promocion
del sexe sin alcohol u otras sustancias psicoactivas, se enfatiza el uso continuo y adecuado del condén, se muestra el corracto uso del preservative, su
eficacia como doble proteccion y su disponibllidad y las estrategias para afrontar reacciones de estigma y discriminacién.

y confidencialidad implicita en esta asesoria. Se expresa que se cuenta con los resultados de la prueba VIH/Sida,

ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA REACTIVO

Se reitera el derocho a la privacidad y cenfidencialidad implicita on esta asesoria. Se ex
Reactivo: Significa que la prueba de tamizaje ha detectad!
Se da informacién sobre la prevencién y a la Infeccion pol
tipo B.

Se explica las acciones a seguir en resultados reactivos: seguimiento para la realizacién de las pruebas confirmatorias, se brinda apoyo psicolégico, se explica que tiene derecho a contar con rod de apayo
para la continuidad del proceso en la Subred, se comenta la importancia de continuar con las acciones de autocuidado para

Prosa que se cuenta con los resultados do la prueba VIH/Sida, los cuales pueden ser:
0 anticuerpos para el VIH y que es necesario realizar otras pruebas para confirmar si se tiene la enfermedad,
r VIH/Sida. Se rocuerda que existen otras infecciones do transmisién sexual; sifilis, la gonerrea, el VPH, el VIH el virus del Herpas simple, la Hopatitis

evitar reinfeccién y del dialogo con la pareja sobre el resultado.
HEPATITIS B: REAhCI:(‘)I'lVO 2022-02-13
PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVO | 2022-02-13
PRUEBA TREPONEMICA 2:
PRUEBA TREPONEMICA 3:
PRUEBA TREPONEMICA 4
PRUEBA VIH: REAGIVO | 2022:02.13
PRUEBA VIH2:
UROCULTIVO 1: SE SOLICITA| 20220224
UROCULTIVO 2:
CULTIVO ESTREPTOCOCO: NIA
PARCIAL DE ORINA: NA
PARCIAL DE ORINA 2:
CUADRO HEMATICO: SE SOLICITA|  2022-02-24 Hb<20 sem: 0,00
CUADRO HEMATICO 2: Hb>=20 sem: 0,00
GLICEMIA: SE SOLICITA|  2022-02.24
19G TOXOPLASMA SOE'[EITA 19?:%!5:20/5 (f?n.
19G TOXOPLASMA 2
1gM TOXOPLASMA
1gM TOXOPLASMA 2
IgA TOXOPLASMA
TEST AVIDEZ IgG TOXOPLAS
19G RUBEOLA
190G VARICELA
OTRO LABORATORIO |
SE SOLICITA FROTIS VAGINAL DE CONTROL
FECHA TOMA:
EN AYUNAS 0,00
PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL ALA GLUCOSA YT o
ALAS 2 HORAS 0,00
HEMOCLASIFICACION
HEMOCLASIFICACION DE LA MADRE: ggucm RH HEMOCLASIFICACION DEL PADRE: |NO SABE RH CHAGAS: |No se hizo
RIESGO DE ISOINMUNIZACION: NO |coomes: | PALUDISMO / MALARIA: | No se hizo
EDAD GESTACIONAL POR OTRO CRITERIO 11,0000 |POR [ |
SEPSIS PUERPERAL NO [HOSPITALIZACION POR MAS DE 3 DIAS NO | HIPEREMESIS GRAVIDICA NO
PARTO PRETERMINO ACTUAL NO |CESAREA ACTUAL NO |SEPSIS DURANTE EL EMBARAZO NO

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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MATERNO PERINATAL (CLAP)

24/02/2022 10:19:04 a. m.

Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién:

jueves, 24 febrero 2022

N°FOLIO: 25
1000003838

47
AL

Sexo: Femenino

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EMBARAZO O PURPERIO NO

TRANSFUSION MAS DE 2 UNIDADES ACTUAL |NO

HOSPITALIZACION MENOS DE 3 DIAS

INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO NO

CORIOAMNIONITIS

NO

VIAJE MAYOR DE 4 HORAS

NO

ANALISIS:

GESTANTE DE ALTO RIESGO POR ANTECEDENTES PREVIOS CITADOS . ABORTO HACE MENOS DE 1 ANO , ACTUAL BAJO PESO EN LA GESTACION

|E4P2V2A1GESTAC]ON DE 11 SEMANAS GESTACION DE ALTO RIESGO POR BAJO PESO GESTACIONAL PERIODO INTERGENESICO CORTO

LABORATOROS, ECOGRAFIA, ODONTOLOGIA, VACUNACION ASESORIA EN NUTRICION EN LA GESTACION, ASESORIA EN LACTANCIA MATERNA

SE SOLICITA VALORACION POR ODONTOLOGIA |

ISE INDICA PEDIR CITA DE CONTROL EN LA SEMA

[0,0000

"

"Clasificacién del riesgo:
En toda consulta se debe clasificar el riesgo y registrarlo en la historia clinica, de acuerdo a los siguientes puntajes:

’ﬁQTECEDENTES REPRODUCTIVOS —|

ANTECEDENTES PERSONALES

OTRAS ENFERMEDADES MEDICAS

[Nimero de partos 0 = 1

| o |

Analfabeta = 1

0

De acuerdo a su gravedad 1a3

0

Nimero de partos 1 a4 =0 —I 0 —| Soporte familiar deficiente = |

0

Hemorragia <20 sem. =1

Menor de 14 aftos =3

INumero de partos 5 o mas = 2j D_I

[Un hijo Mayor de 4000 g = 3

Mayor de 35 afios =3 0
IDos 0 mas abortos =3 0 I wiche ]

Deldadel6afos=1
[Historia de infertilidad = 3 0 |

Tabaquismo = 1 Y
|Hemorragia posparto =2 0 I :

Alcoholismo = 1 0

soporte familiar deficiente =1

Cirugia ginecolégica =2

[Preeclampsia =3 0 I Enfermedad renal = 3

IEipenensién arterial = 3

O—I Diabetes = 3

Iﬁmorragin >20sem, =3

K

Anemia (<11g%) =1

0

Prolongade =3

0

Ruptura Prematura de Membranas = 3 | 0

i

Polohidramimos =3

RCIU =3

Embarazo miltiple =3

Isoinmunizacion Rh =3

[Cesarea previa=1 0 Enfermedad cardiaca =3

IEFcccién urinaria recurrente =3

IDos 0 mas cesareas = 3 0 —I VA SIDA =4

TOTAL

| o |

Hipertension =3
’Pari inter genésico: menor de 2 afios 1 —I

Obesidad, IMC > 27 =2

|
|
_I
I
Mﬂjo menor de 2500 g =2 I O—I
I
I
I
I
- |
I

[Placenta previa= 2

preeclampeia =3

Malformacién fetal=3 —I CTI

TOTAL

(&)

Iﬂano pretérmino= 2 j ﬂ
|D£o mas partos pretérminos=3—| O—I
] o]

|E1<:ompetencia cervical= 3

[roTaL IE
RIESGO PSICOSOCIAL BAJO RIESGO TROMBOEMBOLICO
2_HUMOR DEPRESIVO

NSOMNIO Tt SIN RIESGO DE COAGULOPATIA
FALTA DE INTERES Ausente BAJO RIESGO OBSTETRICO
NO DISFRUTA PASATIEMPO Ausente

DEPRESION Ausente BAJO RIESGO PSICOSOCIAL
[VARIACIONES DEL HUMOR DURANTE EL DIA Ausente

SISTEMA NEURO VEGETATIVO RiSarte BAJO RIESGO BIOPSICOSOCIAL

POBLACION SIN RIESGO DE VIOLENCIA

|GRAFICA PARA EVALUACION NUTRICIONAL DE LA GESTANTE SEGUN (IMC)

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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- Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo: Femenino

GRAFICA PARA EVALUACION DEL INCREMENTO DE LA ALTURA UTERINA ]

EDUCACION
INSCRIPCION AL CONTROL PRENATAL

Se entrega Carnet CLAP vy se indica la periodicidad de los controles, de a

cuerdo a la clasificacién del riesgo donde sera atendida ¥y con qué profesional y que siempre debe
presentar carnet, resultades de laboratorios y ecografias

E Se indica a la usuaria come debe estar preparada para los la

boratorios que se debe tomar, que muestras debe llevar y para el tipo de ecografia que se le ordena, donde y
como presentarse y el tiempo aproximado de entrega

Se le explica los procedimientos administrativos para acceder a los servicios citacién, facturacién, sitios de prestacién de servicios.
Se le informa los otros servicios por los que debe pasar: odontologia, vacunacién, nutricién

trSe inscribe al Curso de Preparacion

para la Maternidad y Paternidad y se indica la importancia del mismo, los horaries, el nimero de sesiones, la duracion y los temas a
atar.

E] Se brinda informacién sobre el DECALOGO A LA GESTANTE y estrategias en salud materna infantil (IAMI e IAFI)
Se le asigna cita para asesoria pretest VIH

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS
1. ¢CONOCE LOS ALIMENTOS QUE PUEDE O NO CONSUMIR? Sl

4. {SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ? Si

2. L SABE S| PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ? Sl 5. ¢(CONOCE LOS RIESGOS O/Y COMPLICACIONES DE SU ENFERMEDAD? SI

3. LCONOCE LOS SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS? S1 6. ¢(CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS DE SUS MEDICAMENTOS? Sl

EDUCACION BRINDADA A LA GESTANTE
Educacion en sentencia C-355 (Sobre interrupcion voluntaria del embarazo.)
Control prenatal: importancia, frecuencia, servicios a que tiene derecho, requisitos para atencién

Signos y sintomas de alarma durante la gestacién, priorizando los del trimestre en curso y ruta de servicios en caso d
de cabeza, fosfenos, edema, epigastralgia, disminucion o aumento de movimientos fetales, salida de liquidos vaginale:

Autcestima y autocuidado: medidas higiénicas, manejo de la sexualidad, suefio, vestuario y ejercicio
Alimentacién balanceada acorde a |

@ urgencias: sangrado vaginal, tinitus, hematuria, dolor
s e hipertermia.disuria,

as necesidades e indagacion sobre toma y tolerancia de micronutrientes

Importancia de la atencién del parto institucicnal, Signes inminentes de trabajo de parto (

contracciones en 10 minutos, salida de liquido por vagina), requisitos y ruta de
servicios

Lactancia Materna: importancia, duracion Yy preparacion de pezones

Caracteristicas y cuidados durante el puerperic y del recién nacido

Vacunacion: importancia, esquema de vacunacién y citas que debe cumplir para terminar el esquema
Estimulacion del desarrollo; importancia del afecto y demostraciones de amor en la crianza de los hijos
Regulacién de la fecundidad: importancia, métodos ¥y ruta de servicios

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




usuario que imprime: 51944751 Fecha de Impresién : jueves, 24 febrero 2022 6/7

~ B ; MATERNOQ PERINATAL (CLAP) VAN
BB e e v g o FECHA DE FOLIO:  24/02/2022 10:19:04 a. m. N° FOLIO: 25 oy
B cmmonene s Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo: Femenino
[V] Autoestima y ejercicio después del parto
ANTECEDENTES
Tipo Fecha Observaciones
Meédicos 31/05/2020 NIEGA
Quirargicos 31/05/2020 NIEGA
Alérgicos 31/05/2020 NIEGA
Traumaticos 31/05/2020 NIEGA
Psiquiatricos 31/05/2020 NIEGA
Quirdrgicos 01/02/2021 APENDICECTOMIA
Quirdrgicos 13/02/2022 LEGRADO OBSTETRICO
Téxicos 31/05/2020 Ninguno NIEGA
Fumador: Medida Fumador: Tiempo Fumador: Medida Exfumador: Tiempo Exfumador:
Fumadores en Casa: Exposicién al humo: Tiempo exposicién: Medida Exposicién: Mascotas en casa:
Sustancias: Medida Sustancias: Tiempo Sustancias:
Ginecobstétricos 31/05/2020 FUR 20/05/2020G 3 P 2 A 1 V 2NO PLANIFICA
Planifica: D
FUP: G: 0 P: 0 A: 0 C: 0 V: 0 E: 0 M: 0
Ginecobstétricos 01/02/2021 M 12 ANOS FUR 22/01/2021 CICLOS IRREGULARES NIEGA VIDA SEXUAL ACTIVA
Planifica: |:|
FUP: G: 3 P: 2 A: 1 C: 0 V: 2 E; 0 M: 0
DIAGNOSTICOS
Codigo | Descripcion Observaciones Principal
7359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN Frue
OTRAESPECIFICACION
PLAN DE TRATAMIENTO
Cantidad Nombre Observacion
30 ~ PRESERVATIVOS - CONDONES COLOCAR EN CADA RELACION .
DAR 15 CADAMES
_ EXAMENES SOLICITADOS
Nombre Cantidad Observacion
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH GESTANTES 1
CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO GESTANTES 1
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) GESTANTES 1
FROTIS DE FLUJO VAGINAL GESTANTES 1
TOXOPLASMA IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO GESTANTES 1
GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTROS FLUIDOS EN GESTANTES 1
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL PARA DX GINECOLOGICO U OBSTETRICO 1
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOLICITADOS
Nombre Cantidad Observacion

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
Nombre Cantidad Observacion

INDICACIONES MEDICAS
Tipo Indicacién: Salida_Consulta_Externa

Detalle Indicacién:

INDICACIONES DE SALIDA
Dieta:
Recomendaciones:
Actividad Fisica:

Pedir Cita: Dias Cita con: Sitio:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




. usuario que imprime: 51944751 Fecha de Impresién : jueves, 24 febrero 2022 717
i, e MATERNO PERINATAL (CLAP)

Subrd ntegada de Servicio do Sl FECHA DE FOLIO:  24/02/2022 10:19:04 a. m. N° FOLIO: 25 /] 5
Cantro CrienteE-5 5 Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo: Femenino
I

NOMEBRE CLAUDIA YANETH LIZARAZO CRUZ
Registro 51944751

Especialidad NO USAR

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




iy Secretarfa de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ’Ec

= “— Subred Integrada de Servicios de Salud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : jueves, 24 febrero 2022
& CentroOrienteESE. FORMULACION MEDICA EXTERNQ
Folio 25

Paciente YESICA PAOLA ESTRADA Edad 29 Afios \ 5 Meses \ 11 Dias No. Historla 1000003838
Identificacion 1000003838 Telefono 3132148778 Ingreso 13219730
Centro- Atencion USS CRUCES Cama Fecha Ingreso 22/02/2022 6:53:26 a. m.
Direccion Cl1cb5a30 Telefono Fecha prescripcion  24/02/2022 10:19 a. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Suministro Paciente
No. Cama Area de Servicio: 4CCY03 CRUCES APOYO MEDICO PROMOCION Y PREVENCION

Plan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS

Diagnostico Principal : Z359 - SUPERVISION DE EMEARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

. MEDICAMENTOS POS

Medicamento Cantidad

EConcentra.; Unidad :Via Admin.% Observaciones T.D. Dura.

121QQ031620 PRESERVATIVOS - CONDONES (30) TREINTA NO APLICA UNIDAD  Ninguno ~ COLOCAR EN CADARELACION . DAR [v] oo 4

DIAGNOSTICOS

|CODIGO [DESCRIPCION | TIPO DIAGNOSTICO
Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA Principal Definitivo
ESPECIFICACION

@vfﬁm

LIZARAZO CRUZ CLAUDIA YANETH
ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA
Cedula de ciudadania-51944751

Reclame INMEDIATAMENTE, validez 72 horas, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:30 am a 6:00 pm jornada continua, sabados de 7:30 a.m a 1:00 pm

“Sefior usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud y su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus
medicamentos se coordinara entre la Subred y la EPS; la entrega de los medicamentos se realizara en los 5 dias habiles siguientes en la direccion registrada.
Para otras EPS, solicite informacién en |a farmacia o atencién al usuario de la unidad."

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /p%

ey Secretarfa de Salud

| | i NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : jueves, 24 febrero 2022

[ —
©0 Centro Oriente ESEE. FORMULACION MEDICA EXTERNO
Folio 25

Paciente YESICA PAOLA ESTRADA Edad 29 Afios \ 5 Meses \ 11 Dias No. Historia 1000003838
Identificacion 1000003838 Telefono 3132148778 Ingreso 13219730
Centro- Atencion USS CRUCES Cama Fecha Ingresc 22/02/2022 6:53:26 a. m.
Direccion Cl1c5a30 Telefono Fecha prescripcion  24/02/2022 10:19 a. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Suministro Paciente
No. Cama Area de Serviclo: 4CCY03 CRUCES APOYO MEDICO PROMOCION Y PREVENCION

Plan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS
Diagnostico Principal : Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

MEDICAMENTOS POS

T - -
Medicamento 1 Cantidad rConcentra.\ Unidad |Via Admin.g Observaciones |T.D.Dura.
121QQ031620 PRESERVATIVOS - CONDONES (30) TREINTA NO APLICA UNIDAD  Ninguno  COLOCAR ETSC(‘:“E;ARS';;CION DAR [v] 404
Total Items: 1
DIAGNOSTICOS
[copiGo [DESCRIPCION | TIPO DIAGNOSTICO
7359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA Principal Definitivo

ESPECIFICACION

LIZARAZO CRUZ CLAUDIA YANETH
ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA
Cedula de ciudadania-51944751

Reclame INMEDIATAMENTE, validez 72 horas, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a vierncs de 7:30 am a 6:00 pm jornada continua, sabados de 7:30 a.m a 1:00 p.m

“Sefior usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud y su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus
medicamentos se coordinara entre la Subred y la EPS; la entrega de los medicamentos se realizara en los 5 dias habiles siguientes en la direccion registrada.
Para otras EPS, solicite informacién en la farmacia o atencién al usuario de la unidad.”

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




Usuario limprime :51944751 Fecha Actual : jueves, 24 febrerg 2022 Pagina 1/1

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
EL; ;Eg:;jir:if:g?:::de Servicios de Salud 900959051 fg

£ CentroOriente ESEE. ~ SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
HISTORIA CLINICA CONSEJERIA PRE-TES POS-TES VIH Y DEMAS ITS

N° Historia Clinica: 1000003838 N° Folio: 26 Fecha Folio: 24/02/2022 10:26:57 a. m. Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacion: 1000003838 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: ;g/sephembrem 4 Edad Actual: 29 Afios \ 5 Meses \ 11 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA 3 CESTE 51-12SUR-EL TRIUNFO Teléfono: 3132148778
i S PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Procedencia: BOGOTA Ocupacioén: OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO

Responsable:
Direccién Resp: ,
Finalidad Consulta: Atencion_Planificacion_Familiar

s 4CCY03 - CRUCES APOYO MEDICO PROMOCION Y 5
Area Servico: PREVENCION Centro Atencién 4CR - USS CRUCES

Teléfono Resp:

N° Ingreso: 13219741 Fecha: 22/02/2022 6:54:28 2. m,
Causa Externa: Otra

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Z717 - CONSULTA PARA ASESORIA SOBRE EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH]

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

; GINECOLOGIA - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . 1 i Rutinario

Cédigo CUPS 39143-15 890250 ESPECIALISTA EN GINEGOLOGIA Cantndad.l Estado:
GESTANTEDE 12 SEMANAS CON FACTORES DE RIESGO BAJO PESO GESTACIONAL Y

Sefvicio: 39143-15 T — PERIODO INTERGENESICO CORTQ. ABORTO ESPONTANEO EN MAYO DE 2021.

ACTUAL VALORACION PACIENE BUEN ESTADO GFNERAL . CURSO NORMAL DE LA
GESTACION . SE REMITE A VALORACION g of

Total ft8ms: 1

U
72

Profesional:  LIZARAZO CRUZ CLAUDIA YANETH
Registro profesional: 51944751

Especialidad: ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Nomhra renarta - HORPRenArtaPDRace




Elo

GUIA RAPIDA CONSULTA DE RESULTADOS LABORATORIO CLINICO DESDE SU CASA

1 INGRESE A LA PAGINA: httg:[[subredcentroorie-nte.gov.co[

2. INGRESE CON UN CLICK EN LA OPCION RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO
EN LINEA,

Subred Imegrada de Servicios de Saiud e i
Centro Criente ES.E. R

3. DIGITE SU USUARIO ( NUMERO DE CEDULA)
4. CLAVE : ES ENTREGADA EN EL LABORATORIO CLINICO JUNTO CON SU FACTURA

5. RECUERDE CAMSIAR'SU CLAVE CUANDO INGRESE POR PRIMERA VEZ Y RECORDARLA
PARA PROXIMAS CONSULTAS

6. SELECCIONE EL NUMERO DE ORDEN QUE SE ENCUENTRA EN EL STIKER Y OPRIMA EL
IMPRESION.

e ﬁ? 2IROIS A 2IAEL T i T
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mEmE Secretaria de Salud
Szir:cn }itetgr:d: de Servicios do Salud CENTRO ORIENTE E-S- E-

| Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha Actual : Iunes, 28 febrero 2022
900959051
REGISTRO DE SERVICIOS gt
00000001867331 Fecha : 28 feb. 2022 06:44 a.m.
Paciente 1000003838  YESICA PAOLA ESTRADA Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD EPS-S NIT 900298372
Direccion CL77 AN 12 A-35 Teléfono 018000122219
Plan RS202 PGP CAPITAL SALUD EPS Edad 29 Afos \ 5 Meses \ 15 Dias
Estrato 2 SUBSIDIADO NIVEL 1 Sexo Femenino
Centro 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL Ingreso 13244985
Empresa Fec Ingreso 28 feb. 2022 6:39
Fec Egreso 28 feb. 2022 6:43 - Usuario 1031123554 - ISLENY KATERINE
MARTINEZ MARTINEZ

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

SECRECION URETRAL O VAGINAL,

EXAMEN MICROSCOPICO C/U (GRAM
19875 EXAMEN DIRECTO FRESCO) Médico : 1,00  $44.500,20 $ 0,00 $ 44.500,00

51944751 - CLAUDIA YANETH
LIZARAZO CRUZ

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR ANTICIPO

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

El presente documento hace parte de la factura global generada a la entidad donde s
de contrato como (PGP - PFGP - CAPITACION), a excepeion del

Nombre reporte : FCRPRagistroServicios

$44.500,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
$44.500,00

REVISOR

¢ encuentra afiliado ¢l usuario y estos servicios hacen parte de la modalidad
copago o cuota de recuperacion que deba cancelar, segin acuerdo 260 de 2004,

Usuario Id. :1031123554

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

24



T Secretarla de Salud .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

et Subred Integrada de Servicios de Sahf CE NTRO 0 R.I E NTE E .S. E .

U ——

it Centro Oriente E.S.E.

900959051
REGISTRO DE SERVICIOS
00000001867227

Paciente 1000003838 YESICA PAOLA ESTRADA
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD EPS-S
Direccion CL77 AN 12A-35

Plan RS202 PGP CAPITAL SALUD EPS
Estrato 2 SUBSIDIADO NIVEL 1

Centro 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Empresa

Fec Egreso 28 feb. 2022 6:23

Fecha Actual : lunes, 28 febrero 2022
Pagina 1/1

Fecha : 28 feb. 2022 06:24 a.m.

Tipo Subsidiado

NIT 900298372

Teléfono 018000122219

Edad 29 Afios \ 5 Meses \ 15 Dias
Sexo Femenino

Ingreso 13244871
Fec Ingreso 28 feb. 2022 6:21
Usuario 1031123554 - ISLENY KATERINE

MARTINEZ MARTINEZ

CODIGO NOMBRE VR UNIT VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

CUADROQ HEMATICO O HEMOGRAMA

HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
12300 Médico : 51944751 - CLAUDIA YANETH ¥ 2079930 $0.00  $20.700,00

LIZARAZO CRUZ

GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS
19490 FLUIDOS) Médico : 51944751 - $ 12.500,65 $0,00 $12.500,00

CLAUDIA YANETH LIZARAZO CRUZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 33.200,00
VALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR PAGADOC POR EL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $33.200,00
TOTAL:  TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

El presente documento hace parte de la factura global generada a la entidad donde sc encuentra
de contrato como (PGP — PFGP - CAPITACION), a excepeion del copago o cuota de recuperaci

Nombre reporte : FCRPR:gistroServicios

afiliado ¢l usuario y estos servicios hacen parte de la modalidad
6n que deba cancelar, segiin acuerdo 260 de 2004,

Usuario Id. 11031123554

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7]




1—"""""‘- Secretaria de Salud -
L Subred Integrada de Servicios

[u—

2405 Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
s CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 28 febrero 2022
900959051

REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000001867228 Fecha : 28 feb. 2022 06:24 a.m.
Paciente 1000003838 YESICA PAOLA ESTRADA Tipo Subsidiado
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD EPS-S NIT 900298372
Direccion CL77 AN 12 A-35 Teléfono 018000122219
Plan RS200 PY D CAPITAL SALUD EPS-S Edad 29 Anos \ 5 Meses \ 15 Dias
Estrato 2 SUBSIDIADO NIVEL 1 Sexo Femenino
Centro 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL Ingreso 13244871
Empresa

Fec Egreso 28 feb. 2022 6:23

Fec Ingreso 28 feb. 2022 6:21

Usuario 1031123554 - ISLENY KATERINE

MARTINEZ MARTINEZ

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

HEMOCLASIFICACION GRUPQ ABO Y

FACTOR RH GESTANTES Médico :
G19517 51944751 - CLAUDIA YANETH 1,00  $24.710,00 $0,00 $ 24.700,00

LIZARAZO CRUZ

TOXOPLASMA, ANTICUERPO IGG
619928 GESTANTE Médico ; 51944751 - 1,00  $71.132,74 $0,00 $71.100,00

CLAUDIA YANETH LIZARAZO CRUZ

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE

DISCO) GESTANTES Médico :
G19966 51944751 - CLAUDIA YANETH 1,00  $51.100,00 $0,00 $51.100,00

LIZARAZO CRUZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 146.900,00
VALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO $0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 146.900,00

TOTAL:

FIRMA RESPONSABLE

El presente documento hace parte de la factura global generada a la entidad donde sc encucnl

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

de contrato como (PGP — PFGI' — CAPITACION), a excepeion del copago o cuota de recuperacion que
Nombre repaorte : FCRPRegistroServicios

CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

REVISOR

tra afiliado el usuario y cstos scrvicios hacen parte de la modalidad

deba cancelar, segin acuerdo 260 de 2004,

Usuario Id. :1031123554

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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I ) M
EXAMENES I;ENDIENTES
BACILOSCOPIA 3
PARCIAL DE ORINA L .
GRAM DE ORINA 2t
UROCULTIVO
COPROLOGICO 3
COPROSCOPICO 3
SANGRE OCULTA 3
OTROS:
NOMBRE DEL PACIENTE: Ao
HC: 1000005 ¢
;EEHA: o
¢Oad = 24
DIAGNOSTICO: "2 55 ¢
ESPECIALIDAD MD: & fne ¢/
RESPONSABLE:




usuario que imprime: 91524639 Fecha de Impresaén “:lunes, 28 ijria'.rzo 2022 7> 2/8
e e . MATERNO PERINATAL (CLAP) ik e A S SRR T 75
S oo seris e FECHA DE FOLIO:  28/03/2022 17:41:06 N°FOLIO: 31 . -
¥ CnwORneESE T Nombre Paciente:  YESICA PAOLA ESTRADA' Identificacién: 1000003838 ' . Sexo: Femenino

| CONTROLES PRENATALES: |sI ICUANTos CONTROLES |1o 00 |DONDE REALIZO LOS CONTROLES |CAPS LAS CRUCES- -
DESCRIPCION DE FORMULA OBSTETRICA | '

G1: PARTO VAGINAL, A TERMINO, PESO RN 2570 GR, NO COMPLICACIONES G2: PARTO VAGINAL A’IBRMINO PESO RN: .
NO RECUERDA, NO COMPLICACIONES: G3: ABORTO ESPONTANEO -- REQURIIO LEGRADO; .No COMPLICACIQNES‘
ACTUAL NO pLANEADO ACEPTADO **********************************SE EDUCA ACIEN"[‘E_ ENINTE
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO R :

o SR - GINECOLOGICOS . ;,;':,, . &

MENARQUAENAROS | 12 JoicLomesTRUAL |  REGULAR  |peTaLies | . 28% "RECUERDA FEC Fum | “SI- ]Fum ‘ 2021-12-10

SE HA TOMADO LA CITOLOGIA || NO. | [HacecuanToenaos | . ] RESULTADO || & ||Esauswm | "FUMCONFIABLE i B
coLposcopia || i oo . |[RESULTADG DE LA CoLPOSCOPIA i ”EDADGESTACIONALXFUM“_ 5.40.; IFECHA PROBABLE DE PARTO | -2022-09-16 |

GENOTIPIFICACION DE VPH ... |N0...

R

T"|DETALLE DELESQUEMA e G g R s % A |
s, : . g " EXAMEN FISICO POR SISTEMA j S
TEMP | 35 | Fl02% | 21 '|sAToz% | o7 TA I 120 |1] 70; || TAM | 8570—|

.

FR 17 FC 75 Talla(cm) | 158 PESO ACTUAL (Kg)|| 51 IMC ACTUAL II -20,55

| PESOANTERIORENKg | 50 | | mc ANTES DEL EMBARAZO [l 20 oaj. : 2 Y
: CARDIOPULMONAR

CABEZA Y CUELLO NORMAL

SENOS NORMALES ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO IRRITACION PERITONEAL.

[EXTREMIDADES NORMALES RO T i s ~ INEUROLOGICO NORMAL s

2 "‘l\-:Ou + e

[ESPEC = -
ESPECULOSCOPIA NO SE REALIZA . OTROS '+~ ESTUDRIO ECOGRAFICO LIMITADO BIENESTAR FETAL )

FRECUENCIA CARDIACA FETAL. (5 : |ss TOMA ALTURA UTERINA | NO | |ALTURA UTERINA ||,. o MIADECUADA PARALAEDAD Aamil

— . -— - e

[SE REALIZA TACTO VAGlNAj| NO | ]DILATACION - | IBORRAMIENTO | |IESTACION VENTANACON [| W‘| |MEMBRANAS[-...A PR ,]
VARIEDAD POSICION | : | |PELVIS. | . ; A : ‘

O et RSy CAMBIOSCER\{ICALES.ERITEI‘\!‘I_AVUVLAR. Np,l.jlfUqusEMTeL"PATgiLi?gjc'gj.\

|

INDICE DTE BISHOP;]I NO |./[POSICION- | 1)) A1 [BORRAMIENTO [ \ i~ |1 |CONSISTENCIA | 1\ | il
++|DILATACION | ESTACION ShOR ~ TOTAL'INDICE | &
OBSERVACIONESAL EXAMEN FISICO POR SISTEMA i > N R

B oid WLt YO

| = e S — — e : l
ECOGRAFIAS o =.:,,_,." ‘5-\--.. AL T 7 T o N

PRIMERA ECOGRAFIA: [2022-02-24 _ [SEMANA: | 11 [FOAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: | i
EEGUNDA ECOGRAFIA: |~ ISEMANA: =0 EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: 105.463,00 ~ [RESULTADO:~
ERCERAECOGRAFIA: |~ — - - --pEMANA- "~ 0~ |[EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: — 105.463;00 ~ [RESULTADO: ™ | T e
ICUARTA ECOGRAFIA: - — - [SEMANA:—| -0~ IEDADGESTACIONAL POR ECOGRAFIA: - | ~105.463,00" [RESULTADD: | ey
LABORATORIOS . . . & o L A o L i e o bt ot P i A el

[ ASESORIA POSTEST PRUEBA VIHISIDA'1: | ASESORIAF'OSTES’TF'RUE-B_AVIH!SIDANO REACTIVD R

- i o e ——.
i ! o o RUCICAT o™ et a0 e

EEP -16/09/2022 — BAJO RIESGO DE
WA w“}%‘ANEUPLOlD'ASw

I

r

S Allse reitera el derecho].a la prtvacldad y confidenclalidad lmpIIcna en esta asesoria Se expresa que se euama con Ios resur:ados dela pmeba VlHiSnda
oo oo T = llos cuales puedenser - B ATy =
<t t e No reactivo: Significa que no_se han encontrado antlcuerpos lo cual quiere decir que no hay evidencia de la Infecclén al momento de la pruaba
(i e e s i | S0 dla informacién sobre la prevencién y a la infeccion por VIH/Sida, Se recuarda queexlsten onsanfmmsdsmmmasléqu_ﬂ;gm[g,|
[l Py - gonorrea, el VPH, el VIH el virus del Herpes simple, la Hepatitis tipo B. WIINGY A TR dalis GUZLNT
e Se explican las acciones a seguir en resultados na reactivos: promocion del autocwdadogelecaér@e uhu pareja mualmpm ©.estable, grqmocidn
del sexo sin alcohol u'otras sustancias psicoactivas, se enfatiza el uso continuo y adecuado del condén, se muestra el correcto use del presewativo
su eficacia como doble proteccién y su ds‘sponibilidad y.las estrategias para afrontar reacgiones de estigma y diseriminacién, = s -

ASESORIA POSTEST PRUEBA VIHISIDA REACTIVO -

| AL i.‘\w "|f~"r~.\(U TR
3 3 i
Se reitera el derecho a la pnvacldad y conr dencla!idad implicita on esta asesorfa So expresa que se cuenta ¢ con Ios resultados de la prueba Vu-uSma 1os cualas puedeu sem!,wm.kwa “'—DA’)
Reactivo: Significa que la prueba de tamizaje ha detectado, anticuerpos para el VIH 'y queres necesario realizar otras pruebas para confirmar si-se tiene la enfermedad;™
Seda Jnformaqén sobre la prevencmn yala mfecclbn por VIHISIda Sa recuerda que exlsten otras lnfeccmnes de transmision saxual snﬂl:s In gonorrea, ¢ el VPH el VIH ol wrus del Herpes simple la Hepatms
tipo B.

Se explica las accicnes a segunr an resultados reacuvcs smgulmlanto parala reallzaclén de las pruebas confi rmatorms se banda apo!
para la continuidad del proceso en la Subred, se comenta la importancia de continuar con las acciones de autocuidado para evitar rei

Se explica aspectos importantes de esta sesion: 1. la voluntariedad de la mahzacnon de
derecho que tiene la paciente sobre el resultado,

Inicialmente se brinda informacién bésica sobre el VIH/Sida y las ITS: Sen lnfecc:ones producidas por particulas infecciosas tales como bactenas hongoer purésntos o.virus: quadoamdona»cuudroaclrmcos
y enfermedades cronicas, la mayor parte de ellas se propaga por contacto sexual; Relaciones: \anales, vaginales, rectales u orales. Contacto mmsaman sanqre o'secreciones: :vaginales, el o?qmcto sexuul
puede ser entre hombres, hombres y mujeres o algunas de ellas también se pueden transmitir de la madre:al hijo durante el embarazo, el parto ola tacmr]gla rqatema comu'as el VIHIS10A' Otras PR
modalldades de transmisién de infecclénes son la transfusién de productos sanguineos y el trasplante de tejidos. ;
Muchas enfermedades de transmision sexual pueden no dar sintomas Inicialmente, en particular en las mujeres. Por ello resul
para identificar la enfermedad por medio de la prueba, controlarla y evitar que se transmita de madm a hijo, en caso positivo.
la Hepatitis tipo B.

Las pruebas de realizadas durante el @mbarazo son de tamizaje, 18s resultadosT iniciales ‘soni'NO REACTIVG o REACTIVO oste resultado NO ES DIAGNOSTICODEENFERMEDA‘U nm ccnr rmarVIH se
requieren de otras pruabas las cuales se reall..an on Ia Subred para descanar ° conﬂrmar ol dlagnosuco =

] i A " e

yo psaooldglco 50 explica que :wne de;e'cho a conur con red de apcyo
infeccién y del dialogo con la pareja sobre el resultado,

la prueba; por lo tanto, se firma Iuego de osta sesién congentimiento mforrnaic(; y2. Ia oonﬂdenclaiidud Que es un -
-.l‘l-._F_\- o oo

ta wnpoﬂunte realizarse las pruubas corresponqmnte* sabna !odo on ol ambara..o
Entre las ITS estdn la sifilis, la gonorrea eI'VPH el -VIHnl vims dal Herpes snmple,

SSULTADON "1, Th T g e

LICENCIADO A* [SUBRED INTEGRADAMDE SERVICIOS DE;SALUD'CENTRO ORIENTE ES E] NIT [900959051*7];0 S RESTIRR




[

usuario que imprime: 91524639 2 Fecha de Impresi6n : [unes,-28' marzo 2022 . 3/8
SRS o it MATERNO, PERINATAL (CLAP) i P e gy
DI 55 io ool evion oS _FECHA DE FOLIO: | 28/03/2022 17:41:0 : ¢ N° FOLIO: * 31 .~ Nl
- "Sexo: Femenino

AR s E Nombre Paciente: - YESICA PAOLAESTRADA .~ -, - ' Identificacién; - 1000003838
pregunta sobre redes de apoyo: familia, amigos, pareja, etc. En caso de afectacion psicolégica se averigua si

»
Se indaga a la paciente qué pasaria en caso de que el resultado resulte positivo?, por lo que se

ual forma se pregunta con quien le gustaria compartir esta informacién y sobre el dialogo y afectacién a la -
pareja. nly e

cuenta con red de apoye; familia, amigos, pareja y acceso a servicios sociales o de salud, de ig

e AR

Se educa sobre précticas de autoculdado: seleccién de una pareja sexual segura o estable, promocién el sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas, se enfatiz,a'e'!-u ntinuo y adecuado del condén,
S0 muestra el correcto uso del preservativo, su eficacia como doble proteccién y su disponibilidad y las estrategias para afrontar reacciones deestigma Ydiscriminagjon.= 3 T
Se explica que las personas con VIH transmiten la infeccién tengan o no los sintomas, Se explica que cuenta con lg-Subred para la continuidad en |a aten
La paciente acepta realizarse la prueba, firma consentimiento anexo, per o que se adelanta la actividad correspondiente. , s v i e

ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA 2: |[ASESORIA POSTEST PRUEGA VIH/SIDA NG REAGTIVO :

los cuales pueden seri® | . A BB S T Mt o (R ¥ i
No reactivo! Significa que rio se han encontrade anticuerpes, lo cual quiere decir que no hay evidencia de la infeccidn al omento de |a prueba,
“ "+ | Se ca informacién sobre la prevencién y a la infeccién por VIH/Sida, Se recuerda que existen otras | lone; transmi sexual; sifilis, la
gonorrea, el VPH, el VIH el virus del Herpes simple;’la Hepatitis tipo B, | = 0% o 0 o e Phcipppesidarhi ey

So explican las acciones a seguir en resultados no reactivos: promocién del autocuidado, seleccién de una pareja sexual segura o estable, promocién
del sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas, se enfatiza el uso continuo y adecuado del condon, se muestra el correcto uso del preservativo, su

Se reitera el derecho a la privacidad y confidencialidad implicita en esta asesorfa. Se exprasa que se ] a VIH/Sida,

- § e 71 27 | eficacia como doble proteccién y su disponibilidad y las estrategias para afrontar reacciones de ‘estigma’y discriminaciér
ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA REACTIVO ; ’ 35,

o : ' o . - oy 4 oy (e
Se reitera el derecho a la privacidad y conﬂde'ﬁcialidad implicita en esta asesoria. Se expresa que se cuenta con Ioaf:'resulmdps dela prueba ViEUS a‘dos cuales pued
Reactivo: Significa que,la prueba de tamizaje ha detectado anticuerpos para el VIH y que es necesario realizar otra$ pruebas para confirmar si'se tiene la enfermedad,
Se da informacion sebre la prevencién y a la infeccién por VIH/Sida. Se recuerda que existen otras infecciones de transmision sexual: sifilis, la gonorrea;
tipo B. : : : e

.Se explica las acciones a seguir en resultados reactivos: seguimiento para la realizacién de las pruebas confirmatorias, se brinda aj

: FE 2
poyo psicolégico, se explica que tene

‘para la continuidad del proceso en la Subred, so comenta la importancia de continuar con las acciones de autocuidado para evitar reinfeccién y del dialogo'con la pareja spbroc hlﬁ?esﬁg':r
HEPATITISB: = .- . V’REAT:?r|\'/o"-- 2022-02-13 L A ~ e S
PRUEBA TREPONEMICA: - - [ NEGATIVO |- ~2022-02-13 e T TS R b Ehiald
PRUEBA TREPONEMICA 2: |
IPRUEBA TREPONEMICA 3: P QL& :
IPRUEBA TREPONEMICA 4: _ : : i 4 L
PRUEBA VIH: . REACTIVO | 20220zt [ ARERTT ()
PRUEBA VIH2: | reio | 20220228 5k
UROCULTIVO 1: | NORMAL 2022-03-01
UROCULTIVO 2: i R S 8. 3 i -
ICULTIVO ESTREPTOCOCO: " |, .- N/A el e =
PARCIAL DE ORINA: = 77 === NA - .= = : = .
PARCIAL DE ORINA 2: e W , - - . TAE e o S A !
CUADRO HEMATICO: - NORMAL 2022-02-24 3 5 ¥ | Hb<20'sémi | 711,60
CUADRO HEMATICO 2: I S U . A R ) = Hb>=20 sefn:
GLICEMIA: . NORMAL | '2022-02-24 | © iz N i
IgG TOXOPLASMA NEGATIVO 245%26%0022 : el R :
IgG TOXOPLASMA 2 : : . - = - - A
Ig TOXOPLASMA . ._ | NEGATNO |, 24022021 |/ . Do i G e
IgM TOXOPLASMA 2 VG e R : P m Rils nliatre & UM Ao GirLlB il Hdrpad S
IgA TOXOPLASMA
TEST AVIDEZ IgG TOXOPLAS:| . 2ol e 3 ol ol A e T
IgG RUBEOLA SIN'DATO ik . . pendiente resultado »~ .. "
IgG VARICELA : : SIN DATO 5 = : Sk i ; pendienteresultado = " 2o
OTRO LABORATORIO S s CHEa : il e S,

FFV. VAGINITIS POR CANDIDA -—- CLOTRIMAZOL ~ " : =

s o4 L[ rechaToma: S e T e T
‘ = : . EN AYUNAS 0,00 P ; T 7
PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL ALA GLUCOSA TN 0w Ve A ' o
2 1 . | ALAS2HORAS 0,00 : £l

HEMOCLASIFICACION T, =], 8, &, vda 50 1 R P4 T v B
HEMOCLASIFICACIONDELAMADRE: |0~ [RH . |  [HEMOCLASIFICACION DEL PADRE: |NO SABE - [RA | - [cHAGAS: [Nosehizo- -
RIESGO DE ISOINMUNIZACION: - "|NO . “- . _.|coomBs: . .. | . _ 1 ____ | -~ = JPALUDISMO/ MALARIA -] No sethizo- o
EDAD GESTACIONAL POR OTRO CRITERIO * [16,0000 [POR "  [ECOGRAFIA e o
SEPSIS PUERPERAL 5 _|NO | [HOSPITALIZACION POR MAS DE 3 DIAS - NO [ HIPEREMESIS GRAVIDICA 0.
PARTO PRETERMINO ACTUAL ;| L 7. |NO T|CESAREAACTUAL ~ 7" |NO" |SEPSIS DURANTE EL EMBARAZO .
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EMBARAZO O PURPERIO | |NO | TRANSFUSION MAS DE 2 UNIDADES ACTUAL :|NO ™ [HOSPITALIZACION MENOS DE 3DIAS  [NO

T

. g 3 2 ~
Sy 4 e MTS T | ."-- |

s} N

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7)." ;




usuario que imprime: 91524639 Fecha de ImpreSIén lunes, 28 marzo 2022 4/8
' ‘ ' MATERNO PERINATAL (CLAP) i b

O 5500000 e srvcos s FECHA DE FOLIO:  28/03/2022 17:41:06 N*FOLIO: | 31" “uiizimas 2T
B e oneese Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA - Identificacién:. 1000003838 .. Sexo: Femenino
INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO ba U |NO |CORIOAMNIONITIS : ' |No IVIA.JE MAYOR DE QHORAS' = i

ANALISIS: R TR % R R R
PACIENTE DE 29 ANOS, G4P2A1V2 EMBARAZO DE 16 SEMANAS POR ECOGRAFIA ASINTOMAT!CA BIENESTAR FETAL NO SIRS ESTABLE HEMODINAMICAMENTE -

G4P2A1V2, EMBARAZO DE 16 SEMANAS POR ECOGRAF[A < = P e PO A AR R A [

CALCI01200 MG / DIA - SULFATO FERROSO _300 MG / DIA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA RECOMENDACIONES DIETAY EJERCICIO CONTROL EN 1
MES. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNARENDIENTE ODONTOLOGIA Y NUTRICION. VACUNACION 28 SEMANAS == "7

SE SOLICITA VALORACION POR ODONTOLOGIA | : " |SE INDICA PEDIR CITA DE CONTROL EN LA SEMA - "
: b = "Clasnficacnén del rlesoo.

1.5‘

LRAFICA PARA EVALUACION NUTRICIONAL DE LA GESTANTE SEGUN* (IMC)

ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS ANTECEDENTES PERSONALES | - ., 6TRAS',ENFEEI\_}_!EBADEﬁM#ﬁ@A&
|N12|mero departos 0=1: :. ° ' o "’ Analfabeta = 1 F.59 0 .' De acuerdo a su gravedad, 1237 1 [
|N;]mem de partos 1a4 =0 I [ i | |Soporte familiar deficicnte = 1 o [ Hemorragia <20 sem, = 1 F55
mﬂmero de partos Somas=2 - | 0 —| _‘ Menor do 14 aos = 3 ‘ GRS |H=m°=‘fﬂsin>2°-_'s=rﬂ- =3 .
: 3Safos =3 0 o
|Doso mas abortos =3 ] 0 I T hsponde s ines r Anemia (< 11 g%) =1 s
‘ 2 ' |De14 a de 16 aios =1 o] [
[Historia de infertilidad = 3 B ‘ Prolongado’ =3
Tabaquismo = | 0
i = (oo (35 Ruptura Prematura de Membrarias =3 | /1]
IHemorragla posparto = 2 1 | R, " o] L l ptura Premat nl.c I
|Un hijo Mayor de 4000 g = 3 | o ] " |soporte familiar deficiente =1 g1, Al A7 Epitudsmimon 2.3 5
|Un hijo menor de 2500 g =2 77151 | KR c|mgingiﬁ'£olégica-i. 2 S 0 A R SOR
- inin e O : h"“
- [Preeciampsia = 3—-——-~—:A-'---~-|—-0 |—- 4 Enfermedad renat=3 ~ — L i ozt oo ot S ol J ekt
[Hipertensién arterial =3~~~ - | } < |Disbétes = 3= <> < &% 0 n TEM“MC"“‘M'"J‘ e | 2
[Cesdrea previa=1- ... | o] . |Eafermedad cadiaca =3 ¢ | = Ilfmié“ D o
[Dos o més cesareas = 3 | o | b IO i 2 ]TOTAL e
| Hipertension =3 0 3
|Peri Inter gendsico: menor de 2 afios = I —l i : - Sy
_ Obesidad, IMC>27 =2 LR Dl =
Placenta previa="2 7 o
I— P I —I prccclnmpc.in =3 Sl 0 -
[Malformaciéf'n fetal= 3"‘ | l TOTAL' NECEE: 2 & : il
Un parto retérmino- o T =il R R G, Sy R 7
[un pato g i I LONTLC 20N 5 BE 1‘
[Dos o més partos pretérminos=3 =0 I . = FEdae el R
|- o r ¢ i .
[Incompetencia cervical= 3 —L 0 | Ty TR Ty N N g
o fret o ek : A1
. R | o TVeh e ————— e TR
BIESCORSICOSOCE IR i 4 & .17 BAJO RIESGO TROMBOEMBOLICO: i~ Wit - [ -
2 HUMOR DEPR.ESIVOI I . = - = A ¥
ST E— . ] . SINRIESGO DE COAGULOPATIA .« = .
FALTADEINTERES - LT FAusente — — | - | | [ . BAJO RIESGO OBSTETRICO - ..
NO DISFRUTA PASATIEMPO -~ .. = T Ausente ™. = == e
DEPRESION - . TAwsente | - | | BAJO RIESGO/PSICOSOCIAL: -
VARIACIONES DEL HUWGR DURANTE ELDIA [ ausente - |— fpl St e i
[SISTEMA NEURO VEGETATIVO T I e AT SR T T g :--...- BAJORIESGO BIOPSICOSOCIAL %" " -
W {Fo g B e POBLACION SIN RIESGO DE VIOLENCIA =2

SR SR RN St S Lttt S , i = e e s
¥ : A s 3 '
St it o :
C e o | e e S
Tl o b e Fi !
- ¢ - e i
1 B | “,
Lipes |
] - e o pap.
I | | g { v
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usuario que imprime: 91524639 Fecha de ImpresuSn lun'es."28 h1_arzov2d22 .- 5/8

| : MATERNO PERINATAL (CLAP) Sefibehy
B o oesovconsosas FECHA DE FOLIO: _ 28/03/2022 17:41:06 N°FOLIO: | 31

B canworience e Nombre Pacnente. YESICAPAOLAESTRADA = ; Identlf cacuén. - 1000003838 -3

Sexo:.Femenino

'
N
)

]

[EDAD! GES‘I’ACIONAL :

w
w
|

33

30

27

24

PERPIS N VR SO o P B

21

18

15

12

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

csion:: Jynes”

EDAD GESTACIONAL . Bl

v Bg r]O h (‘SO

ARG A DARE ._UA WA St JEE i E EDUCAcrON-.L."
INSCRIPCION AL CONTROL PRENATAL- - - *-

. Se entrega Carnet CLAP y se indica la per:odmtdad de los contro!es de a
presentar carnet resultados de laboratorios y ecografias

cuerdo a la clasifi caclén del nesgo donde seré atenmda ycon qué pro{esional y que siempre debe

. Se indica a la usuaria como debe estar preparada para los laboratorios

que se debe tomar .que muestras debe Iievary para el npu de ecogmﬁa.que se Ie rdena donde y
como presentarse y el tiempo aprox:mado de entrega

. Se le explica los procedimientos admimstratwcs para acceder a Ios servicios citacién, facturaclén sitios de prestacuén de sennclos
. Se le informa los otros servicios por los que debe pasar; odontolcgia vacunacién, nutricién 19055 g

. Se inscribe al Curso de Preparacsén para la Maternidad y Paternidad y se indica la importancia del mismo, los horarios, el niimero de seéiones?l a
tratar. . 3 : i ; y

LICENCIADO'A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [300959051-7]




SUB RED CENTRO ORIENTE

1 . retaria de &
. e gzcb:d :;:ﬁeg?:g:deSemcmsdeSalud HOSPITAL MATERNO |NFANT“-— zth

T Centro orienteE5E. LABORATORIO CLINICO.
Nombre: ESTRADA , YESICA PAOLA No. de Orden: 0228011002
Fecha Toma : lunes, 28 de febrero de 2022 Hora Ingreso Muestra: 28/02/2022 07:29:00
Identificacion : 1000003838 Fecha Primera Imp.: 08/03/2022 09:14:30
Servicio : CONSULTA EXTERNA Cama:
Unidad PSS: MATERNO Edad : 29 Afos
Nota:

NOMBRE RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA
PRUEBAS ESPECIALES

HIvV NO REACTIVO Sensibilidad relativa

100%
Especificidad relativa
100%

(Técnica: Inmunoensayo Cromatografico cualitativo)

Resultados Revisados y Aprobados Por la Bacteriologa: JUAN FELIPE MARIN GRAJALES
Fecha Hora Validacion: 28/02/2022 11:42:02




Nombre: ESTRADA , YESICA PAOLA 0

NOMBRE RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA

Resultados Revisados y Aprobados Por la Bacteriologa: LUZ ANGELA VEGA
Fecha Hora Validacion: 28/02/2022 17:18:57

MICROEBIOLOGIA
FROTIS VAGINAL -FRESCO Y GRAM

EXAMEN DIRECTO

PH: 7.0

LEUCOCITOS: 5-10 X C
CELULAS GUIA: AUSENTE
BLASTOCONIDIAS: PRESENTE
PSEUDOMOCELIO DE HONGOS: PRESENTE
TRICHOMONAS VAGINALIS: AUSENTE
GRAM

REACCION POLIMORFONUCLEAR ESCASA
BACILO GRAM POSITIVO: +
BLASTOCONIDIAS: MODERADA
PSEUDOMOCELIO DE HONGOS: ESCASA

OTRO: VAGINITIS POR Candida spp

Resultados Revisados y Aprobados Por la Bacteriologa: Dra.Stella Marifio C.C
Fecha Hora Validacion: 28/02/2022 19:49:33
PRUEBAS ESPECIALES
Ul/ml No Reactivo: Menor de
3,99 Ul/mL
Zona Gris: 4,002 7,99
Ul/mL

Reactivo: Mayor de
8,00 Ul/mL

c@w}a@

Resultados Revisados y Aprobados Por la Bacteriologa: ALEJANDRA BAQUERO
Fecha Hora Validacion: 28/02/2022 18:31:09
SERVICIO TRANSFUSION

TOXOPLASMA IgG 0

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO

HEMOCLASIFICACION DIRECTA DEL PACIENTE

GRUPQO SANGUINEQ: "0 ™ RHD: POSITIVO

Resultados Revisados y Aprobados Por la Bacteriologa: LILIANA CORDOBA ACERO
Fecha Hora Validacion: 28/02/2022 18:31:06




¥, SUB RED CENTRO ORIENTE

— Secretaria de Salud
!m Subrt:i Integrada de Servicios de Salud H OS P ITAL SANTA C I—ARA 5/
Centro Oriente ES.E. LABORATORIO CLINICO.
Nombre: ESTRADA , YESICA PAOLA No. de Orden: 0228011000
Fecha Toma : lunes, 28 de febrero de 2022 Hora Ingreso Muestra: 28/02/2022 06:56:00
Identificacién : 1000003838 Fecha Primera Imp.: 08/03/2022 09:14:34
Servicio : CONSULTA EXTERNA Cama:
Unidad PSS: MATERNO Edad : 29 Afios
Nota: PTE UROCULTIVO
NOMBRE RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA

QUIMICA

GLICEMIA 76.4 mg/dL 70-106

O }@3
Resultados Revisados y Aprobados Por la Bacteriologa: ALEJANDRA BAQUERO
Fecha Hora Validacion: 28/02/2022 17:59:34

(Técnica: UV-Hexcquinasa)

HEMATOLOGIA
HISTOGRAMA LEUCOCITOS

HISTOGRAMA GLOBULOS ROJOS
HISTOGRAMA PLAQUETAS
RECUENTO DE BLANCOS 5.83

x 10 A3/mm3 3.98 -10.04

(Tecnica: Impedancia electrica con tecnologia VCS)
RECUENTC DE ROJOS 4.81 x 10 *6/mm3 3.93-5.22

(Técnica: Impedancia electrica con tecnologia VCS)
HEMOGLOEBINA 11.6 g/dL 11.2-157
HEMATOCRITO 37.2 % 34.1-449
VOLUMEN CORPUSC. MEDIO 773" fL 79.4-948
MCH 241+ Pg 256-32.2
MCHC 312~ g/dL 32.2-355
RECUENTO DE PLAQUETAS 217 x 10 A3/mm3 182 - 369

(Técnica: Impedancia electrica con tecnologia VCS)
LINFOCITOS% 37.7 % 19.3-51.7
MONOCITOS% 7.4 % 4.7-125
NEUTROFILOS% 53.2 % 34-71.1
EOSINOFILOS% 1.4 % 0.7-58
BASOFILOS% 0.3 % 0.1-1.2
LINFOCITOS# 2.2 1.18 -3.74
MONOCITOS# 0.43 0.24-0.86
NEUTROFILOS# 3.1 1.56-6.13
EOSINOFILOS# 0.08 0.04 -0.36
BASOFILOS# 0.02 0.01-0.08
RDW-CV 16.6~ % 11.7-14.4
MPV 13-

fL 9.4-123
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Cra. 4 Aeste # 520, Bogota D.C | ;;b:etdr;:egfa;ade Servicios de Salud
Paci I B Centro Oriente ES.E. %Z
aciente YESICA PAOLA ESTRADA
I_ INGSTICA EPS CAPITAL SALUD EPS-S Fecha del estudio01/03/2022 10:31 aM
) e Edad 30 Sexo F
Documento de Identidad 1000003838 Servicio

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
ECOGRAFIA OBSTETRICA DE TRANSLUCENCIA

Nota: la realizacion de la ecografia conto con las medidas previas y posteriores de seguridad, desinfeccion ademas
el profesional conto con los EPP (elemento de proteccién personal) para la atencién.

VALORACION UTERO Y ANEXOS

UTERO : aumentado de tamafio , sin alteraciones en su ecogenicidad.

OVARIO DERECHO: De aspecto ecografico normal. Sin masas.

OVARIO IZQUIERDO: De aspecto ecografico normal. Sin masas.

VALORACION DE LA GESTACION

Cavidad endometrial ocupada por saco gestacional tonico, reaccion coriodecidual adecuada, sin desprendimientos
ni hematomas; en su interior feto \nico vivo con movimientos activos. Liquido amnidtico normal.

SACO GESTACIONAL: 73 mm.
LONGITUD CRANEOCAUDAL: 47 mm.
T FETOCARDIA: 157 Lpm.

[ SONOLUCENCIA NUCAL: 1.01 mm

MARCADORES SECUNDARIOS DE ANEUPLOIDIA
HUESO NASAL: Presente de 2.2 mm.

VALVULA TRICUSPIDE : Sin regurgitacién
DUCTUS VENOSQ: Sin regurgitacion

ANATOMIA

CABEZA Y CUELLO. Craneo aspecto normal, estructuras de la linea media visualizadas, plexos coroides
simétricos.

TORAX: No masas pulmonares,

CORAZON: Cuatro cimaras normales. Tamizaje de cardiopatia con ductus venoso y onda de valvula trictispide
negativo

ABDOMEN: Pared abdominal integra, C4mara gastrica de aspecto usual, No masas intra- abdominales.
GENITOURINARIO: No presencia de mega vejiga, sombras renales visualizadas
EXTREMIDADES: Simétricas, moviles

Pag: 1

Subred Integrada de servicios de salud Centro Oriente
Diagonal 34 N° 543
Teléfono: 3282828
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e Secretaria de Salud
Cra.4 Aeste #5-20, Bogota D.C .- Subred Integrada de Servicios de Salud

“ i,
. E Centro Oriente E.S.E. 52
Paciente YESICA PAOLA ESTRADA

EPS CAPITAL SALUD EPS-S Fecha del estudiog1/03/2022 10:31 aM
Edad 30 Sexo F
Documento de Identidad 1000003838 Servicio

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

RESULTADO DE TAMIZAJE GENETICO

RIESGO POR EDAD:

Risks from history only

Trisomy 21: 1 in 625

Trisomy 18: 1 in 1429

Trisomy 13: 1 in 5000

Risks from history plus NT, FHR
Trisomy 21: 1 in 10000

Trisomy 18: 1 in 2500

Trisomy 13: 1 in 10000

calculado software de la fetal medicine foundation .

OPINION:

EDAD GESTACIONAL POR BIOMETRIA: 11 SEMANAS 4 DIAS.

RIESGO: BAJO PARA ALTERACIONES GENETICAS.

FECHA PROBABLE DE PARTO: 16/09/2022

SE SUGIERE REALIZAR ECOGRAF{A DE DETALLE SEMANAS 20724 DE GESTACION.

Nota: La sensibilidad del ultrasonido para el diagnéstico de las anomalias congenitas alcanza el 75% aunque varia
con cada sistema fetal y con las condiciones individuales de cada paciente. Gradjean. Am J obstetgynecol 1999.

Nota 2: el tamizaje genético ecografico tiene una sensibilidad del 70% , para sindrome dawn. (fetal medicine
foundation)

Cordialmente

0]

Pag:

Subred Integrada de servicios de salud Centro Oriente
Diagonal 34 N° 543
Teléfono: 3282828




SUB RED CENTRO ORIENTE

Sme Secretarfa de Salud i

% Subr;dln;jegrada de Servicios de Salud HOSPITAL SANTA CLARA %\-{

ﬁ Centro Oriente E.S.E. LABORATORIO CLINICO.
Nombre: ESTRADA , YESICA PAOLA No. de Orden: 0301011003
Fecha Toma : martes, 1 de marzo de 2022 Hora Ingreso Muestra: 01/03/2022 08:59:00
Identificacion : 1000003838 Fecha Primera Imp.: 08/03/2022 09:14:24
Servicio : CONSULTA EXTERNA Cama:
Unidad PSS: MATERNO Edad : 22 Afos

Nota: ESPONTANEA

NOMBRE RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA

MICROBIOLOGIA
CULTIVO DE ORINA

TIPO DE MUESTRA ORINA
METODO DE RECOLECCION MICCION ESPONTANEA
AISLAMIENTO NEGATIVO A LAS 36 HORAS

Resultados Revisados y Aprobados Por Ia Bacteriologa: ANA YADIRA SANTANA
Fecha Hora Validacion: 03/03/2022 10:41:57
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usuario que imprime: 51944751 Fecha de Impresion : martes, 15 marzo 2022, o

¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Bty
r-vi*‘r Secretarla de Salud

LFm_l----:».-..«" Subred Integrada deESeMcin: de Salud MATERNO PER[ NATAL (CLAP) Z\G
k3 Centro Oriente E.S.E.
" N° INGRESO: 13311697 FECHA DE INGRESO: 14/03/2022 7:07:48 2. m.
FECHA DEINICIO:  15/03/2022 6:59:36 a. m. FECHA FINALIZACION: 15/03/2022 7:21:43 a. m. N°FOLIO: 29
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1000003838 IDENTIFICACION: 1000003838 EDAD: 29 Afos\ 6 Meses\ 2 Dias
NOMBRE PACIENTE: YESICA PAOLA ESTRADA FECHA DE NACIMIENTO: 13/09/1992 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: 6 UNION LIBRE NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 3 C ESTE 51-12SUR-EL TELEFONO: 3132148778
TRIUNFO
CORREO ELECTRONICO: ruizpablo2513@gmail.com Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S
Plan de Beneficios: PY D CAPITAL SALUD EPS-S Estado Civil: Soltero
CENTRO DE ATENCION:  4CR - CENTRO DE SALUD CRUCES AREA DE SERVICIO: 4CCY03 - CRUCES APQOYO MEDICO PROMOCION Y PREVENCION
causa Externa Otra Finalidad de la consulta Deteccion_Alteracion_Embarazo
ACUDIENTE: PAREJA - PABLO PINILLA -3106895943 RESPONSABLE: S| TELEFONO: 3106598943 DIRECCION: CALLE3 CRAZ2A
RELIGION: 1.CATOLICISMO EDAD PADRE: ESTUDIOS PADRE:NO ULTIMO ANO CURSADO: 0,0000
TIPO CONSULTA CONTROL Discapacidad NO  Tipo Discapacidad
CONTROL PRENATAL N° POBLACION ESPECIAL ETNIA ESTUDIOS Ultimo Afic Cursado LEE ESCRIBE VIVE SOLA
OTRO NINGUNO  4- Modia Académica o Clasica 11 sl NO
OCUPACION 9999 - PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
MOTIVO CONSULTA
CONTROL PRENATAL NUMERO 2
ENFERMEDAD ACTUAL
NINGUNO
REVISION DE SIGNOS DE ALARMA
CEFALEA NO DISURIA NO
FOSFENOS NO LEUCORREA NO
TINNITUS NO SANGRADO NO
VOMITO NO EDEMAS NO
EPIGASTRALGIA NO AMNIORREA NO
MOVIMIENTOS FETALES NO APLICA NO AUN
OTROS:  PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL
|SINTOMATICO RESPIRATORIO Y DE PIEL =
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO TIENE EXAMEN DE BK ORDEN DEL EXAMEN BK
SINTOMATICO DE PIEL NO TIENE EXAMEN DE BK ORDEN DEL EXAMEN BK
|ANTECEDENTES : ' ]
FAMILIARES | [ PERSONALES | PLACRNTA OBSTETRICOS FIN DE EMBARAZO ANTERIOR
TBC I I NO | Cirugia Pélvica @ ’E‘,’f’?‘: ’ﬂ‘"""" Vaginales | _ —— Viven |[<- 1ANO
Infertilidad “IJ
m NO 2
Diabetes | | NO | o L= 1 102 EMBARAZO |
[ Hipertensién | [NO | Cardiopatia PLANEADO DESEADO
coacuLoraTIAS | [NO | Nefropatia UGG N NO —I
Preeclampsia | [NO | L FRACASO DE METODO
[_Eclampsia_| [No | —AmSThiA post parts pry—— ANTICONCEPTIVO
m = Enfermedad Renal [ comatos T\ Purten || Cosdroas I— ﬂti'.'i‘.’; — NO USABA
- Embarazo Ectopico 2 L |
Condic.Médica Gve
——————————
|[PERSONALES COAGULOPATIA gl
HIPERMENORREAS DESDE LA MENARQUIA NO [HEMORRAGIA POSTQUIRURGICO NO |TROMBOFILIA HEREDADA NO |SIFILIS INO
HEMORRAGIA POST PROCEDIMIENTO DENTAL NO |EQUIMOSIS 1 O 2 VECES AL MES NO [ENFERMEDAD DEL COLAGENO NO | ZIKA |NO
REACCION ALERGICATIPO 1 A PENICILINA NO |EPISTAXIS 1 0 2 VECES AL MES NO |[TROMBOFILIA ADQUIRIDA NO
SINDROME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDO NO |[GINGIVORRAGIA FRECUENTES NO |EVENTOS TROMBOEMBOLICO NO
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL NO | TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA NO [OTRASITS NO
cuaLes |NEGA
1° DOSIS TT 2" DOSIS TT ! "
FUMA | CIGARRILLOS POR DIA | ALCOHOL || SUSTANCIAS. CUALES ANTIRUBEGLA T‘Eﬁf,'{éﬁﬁé’;"“ - TIENELAVACUNA | sev ppTa
SEM GESTAC1°TT || SEM GESTAC 2°TT
NS N N NA CaRE <l

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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R MATERNO PERINATAL (CLAP) 5 %
B 5o s s s FECHA DE FOLIO:  15/03/2022 7:21:43 a. m. N° FOLIO: 29

B conrooienieEsee Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo: Femenino
L1 ™ T | IS | N | 14 [ | |

| CONTROLES PRENATALES: |NO |CUANTOS CONTROLES [0.00 [DONDE REALIZO LOS CONTROLES | |
DESCRIPCION DE FORMULA OBSTETRICA

G4P2V2A1G1. GESTACION DE 40 SEMANAS SIN COMPLICACIONES ACTUAL 11 ANOS G2 GESTACION DE 40 SEMANAS SIN
COMPLICACION ACTUAL 9 ANOSPARTOS VAGINAL SIN COMPLICACIONESABORTO TEMPRANO REQURIIO LEGRADO
MAYO DE 2021 SE EXPLICA SENTENCIA C 355 INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

GINECOLOGICOS

MENARQUAENAROS | 12 JoicLomesTRUAL | REGULAR  |[bETALLES | 2874 |Recueroarec Fum | st Jrum | 2021-12-10
SE HATOMADO LACITOLOGIA | NO | [HacE cuanTo en anios | ||resuLTaDO | |[Esquema |L [Fum conrasLe | S|
COLPOSCOPIA ‘L || resuLTADO DE LA coLPOSCOPIA || Epap GesTACIONAL X FuM | 13,60 |FECHA PROBABLE DE PARTO | 2022-09-16
GENOTIPIFICACIONDE VPH | |DETALLE DEL ESQUEMA: |
EXAMEN FISICO POR SISTEMA |
TEMP | 3 | FI02% | 21 |saTo2%| o TA | 108 |i] &7 | Tam | s000 | GLASWO ”ﬁ
FR 18 FC % | Talla(em)| 158 PESOACTUAL (kg)|| 49 | IMC ACTUAL | 1ear ] |CONDICIONES |L BUENAS
| PESO ANTERIOR EN Kg HE | IMC ANTES DEL EMBARAZO | 2008 ] |canaNciA B
CABEZA Y CUELLO —||=SEMISECA‘ PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA ICARD]OPULMONAR TORAX CON ADECUDQ PATRON RESPIRATORIO RUICOS CARDIACCS
RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORICS SIN AGREGADOS
PULMONARES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
LSENOS " NO SE VALORAN I ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE LEVE DOLOR PELVICO NO SINGOS DE
IRRITAICON PERITOENAL
EXTREMIDADES PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SG |NEUROLOGICS SIN DEFICIT MOTOR O FOCAL RMT e
ESPECULOSCOPIA NO OTROS EMBRION UNICO VIVO PARA 9 SEMANAS, NO DESPRENDIMIENTOS NO
HEMATOMAS FCF 158 LPM
FRECUENCIA CARDIACA FETAL | |SE TOMA ALTURA UTERINA | NO | [ALTURAUTERINA [ |  [ADECUADA PARA LA EDAD [ ]
SE REALIZA TACTO VAGINAL || NO | [DILATAGION] ] [BORRAMIENTO | J[ESTACION VENTANA CON || [MEMBRANAS] ]
VARIEDAD POSICION | | [PELVIS |
OBSER‘{QEEF%“ES AL SIN CAMBIOS CERVICALES , ERITEMA VUVLAR. NO LFUJO GENITAL PATOLOGICO
INDICE DE BISHOP || NO POSICION | [BORRAMIENTO CONSISTENCIA | [ ']
DILATACION | ESTACION TOTAL INDICE | |
OBSERVACIONES AL EXAMEN FISICO POR SISTEMA
ECOGRAFIAS
PRIMERA ECOGRAFIA: [2022-02-13 [SEMANA: 0 IEDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: 4,10 IRESULTADQ:
|SEGUNDA ECOGRAFIA: SEMANA: 0 |[EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA; 105.461.10 |RESULTADO:
[TERCERA ECOGRAFIA: EMANA: 0 [EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA; 105.461,10 |RESULTADO-
ICUARTA ECOGRAFIA: [SEMANA: 0  |[EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA; 105.461.10 |RESULTADO:
LABORATORIOS

[_ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA 1: | ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA NO REACTIVO

Se reitera el derecho a la
los cuales pueden ser;
No reactivo: Significa que no se han encontrado anticuerpos, lo cual quiere decir
Se da informacién sobre la prevencién y a la infeccién por VIH/Sida. Se recuerda
gonorrea, el VPH, el VIH el virus del Herpes simple, la Hepatitis tipo B.

Se explican las accicnes a soguir en resultados no reactivos:
del sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas, se enfati
su eficacia como doble proteccién y su disponibilidad y las es!

privacidad y confidencialidad implicita en esta asesoria. Se expresa que se cuenta con los resultados de la prueba VIH/Sida,

que no hay evidencia de la infeccidn al memento de la prueba.
que existen otras infecciones de transmisién sexual: sifilis, la

promoecién del autocuidado, seleccién de una pareja sexual segura o estable, promocién
iza el uso continuo y adecuado del conddn, se muestra el correcto uso del preservative,
trategias para afrontar reacciones de estigma y discriminacién.

ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA REACTIVO

Se reitera el derecho a la privacidad y confidencialidad implicita en esta asesoria, Se OXpresa que se cuenta
Reactivo; Significa que la prueba de tamizaje ha detectado anticuerpes para el VIH ¥ que es necesario realiz:
Se da informacién sabre la provencién y a la infoccion por VIH/Sida. Se recuerda que existen otras infecciol
tipo B.

Se explica las acciones a seguir en resultados reactivos: seguimionto para la realizacién de las pruebas confirmatorias, se brinda g
para la continuidad del proceso en la Subred, se comenta la importancia de continuar con las acciones de autocuidado para ovitar
Se explica aspoctos importantes de esta sesion: 1.
deracho que tiene la paciente sobra el resultado,

Inicialmente se brinda informacién basica sobre el VIH/Sida y las ITS: Son infecciones producidas por particulas infecciosas tales como bacterias, hongos, parasitos o virus que desencadenan cuadros clinicos
y enfermedades ¢rénicas, la mayor parte de ellas se propaga por contacto sexual: Relaciones anales, vaginales, rectales u orales. Contacto con semen, sangre o secrecicnes vaginales, el contacto soxual

puede ser entre hombres, hombres y mujeres o algunas de ellas también se pueden transmitir de la madre al hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia materna, como es el VIH/SIDA, Otras
modalidades de transmisién de infecciones son la transfusién de preductos sanguineos

y el trasplante de tejides.
Muchas enfermedades de transmisién sexual pueden no dar sintomas inicialmente, en particular en
para identificar la enfermedad

por medio de la prueba, controlarla ¥ evitar que se transmita de madiri
la Hepatitis tipo B.

con los resultados do la prueba VIH/Sida, los cuales pueden ser:
ar otras pruebas para confirmar si se tiene la enfermedad,
nes de transmisién sexual: sifilis, la gonorrea, el VPH, el VIH el virus del Herpes simple, la Hepatitis

poyo psicologico, se explica que tiene derecho a contar con red de apoyo
reinfeccién y del dialogo con la pareja sobre el resultado,

la voluntariedad de la realizacién de la prueba; por Io tanto, se firma luego de esta sesién consentimiento informado y 2. la confidencialidad quo os un

las mujeres. Por ello resulta importante realizarse las pruebas correspondientes sobre todo en ol embara

20,
@ a hijo, en caso positivo. Entre las ITS estén la sifilis, la gonorrea, el VPH, el VIH el virus del Herpes

simple,

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




usuario que imprime: 519844751 Fecha de Impresién : martes, 15 marzo 2022 37

§. MATERNO PERINATAL (CLAP) 55
B s e sancon e s FECHA DE FOLIO:  15/03/2022 7:21:43 a. m. N° FOLIO: 29

W Gecp Ot ESE. Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo: Femenino
Las pruebas de realizadas durante el embarazo son do tamizaje, los resultados iniciales son; NO REACTIVO o REACTIVO, este resu

ltado NO ES DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD. Para confirmar ViH se
requieren do otras pruebas, las cuales se realizan en la Subrod para descartar o cenfirmar el diagnostico.

Se indaga a la paciente qué pasaria en casc de que el resultado resulte positivo?, por lo que se pregunta sobre redes de apoyo: familia, amigos, pareja, etc. En caso de afectacién psicolégica se averigua si
cuenta cen red de apoyo; familia, amigos, pareja y acceso a servicios sociales o de salud, de igual forma se pregunta con quien le gustarfa compartir esta informacién y scbre el dialogo y afectacién a la
pareja.

Se educa sobre practicas de autocuidado: seleccion de una pareja sexual segura o estable, promocién el sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas, se enfatiza el uso continuo y adecuado del condén,
50 muestra el correcto uso del preservativo, su eficacia como doble proteccion y su disponibilidad y las estrategias para afrontar reacciones de estigma y discriminacién,

Se explica que las persenas con VIH transmiten la infeccién tengan o no los sintomas. Se explica que cuenta con la Subred para la continuidad en la atencién, el tratamiento y los controles.
La paciente acepta realizarse la prucba, firma consentimiento anexo, por lo que se adelanta la actividad correspondiente.

ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA 2: |[ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA NO REACTIVO

Se reitera el derecho a la
los cuales pueden ser:

No reactivo: Significa que no se han encontrado anticuerpos, lo cual quiere decir que no hay evidencia de la infeccidn al momento de la prueba,
Se da informacién sobre la prevencién y a la infeccién por VIH/Sida, Se recuerda que existen otras infecciones de transmisién sexual: sifilis, la
gonoarrea, ol VPH, el VIH el virus del Horpes simple, la Hepatitis tipo B,
Se explican las acciones a seguir on resultados no reactivos: promocién del autocuidado, seleccion de una pareja sexual segura o estable, promocién
dol sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas, se enfatiza el uso continuc ¥ adecuado del condén, se muestra el correcto uso del preservativo, su
eficacia como doble proteccién y su disponibilidad Y las estrategias para afrontar reacciones de estigma y discriminacién,

privacidad y confidencialidad implicita en esta asesoria. Se expresa que se cuenta con los resultados de la prueba VIH/Sida,

ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA REACTIVO

Se reitera el derecho a la privacidad ¥ confidencialidad implicita en esta asesoria, Se ex
Reactivo: Significa que la prueba de tamizaje ha detectado anticuerpos para el VIH y que es necesario realizar otras pruebas para confirmar si se tiene la enfermedad,

Se da informacién sobre la prevencién y a la infeccién por VIM/Sida. Se recuerda que existen otras infecciones de transmisién sexual: sifilis, la gonorrea, el VPH, el VIH el virus del Herpes simple, la Hepatitis
tipo B.

Se explica las acciones a seguir en resultados reactivos: seguimiento para la realizacién de las
para la continuidad del proceso en la Subred, se comenta I

Presa que se cuenta con los resultados de la prueba VIH/Sida, los cuales pueden ser;

pruebas confirmatorias, se brinda apoyo psicoldgico, se explica que tiene derache a contar con red de apoyo
a importancia de continuar con las acciones de autocuidado para evitar reinfeccién y del dialogo con la pareja sobre el resultado,

HEPATITIS B: REA!\CI‘,?'NO 2022-02-13

PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVO | 2022-02-13

PRUEBA TREPONEMICA 2-

PRUEBA TREPONEMICA 3:

PRUEBA TREPONEMICA 4:

PRUEBA VIH: REA"(‘:?.]VO 2022-0213

PRUEBA VIH2:

UROCULTIVO 1: NORMAL | 2022.02.24

UROCULTIVO 2:

CULTIVO ESTREPTOCOCO: N/A

PARCIAL DE ORINA: NA

PARCIAL DE ORINA 2:

CUADRO HEMATICO: NORMAL | 2022-02.24 HB DE 11 SE FORMULA SULFATO FERROSO Hb<20 sem: 0,00

CUADRO HEMATICO 2: Hb>=20 sem: | 0,00

GLICEMIA: NORMAL | 2022-02.24
19G TOXOPLASMA NEGATIVO 1;%’320’522‘3“.
I9G TOXOPLASMA 2

IgM TOXOPLASMA

IgM TOXOPLASMA 2

IgA TOXOPLASNA

TEST AVIDEZ IgG TOXOPLAS

96 RUBEOLA soggm 1:]:%!3%% ?f?n.
19G VARICELA

OTRO LABORATORIO
SE SOLICITA FROTIS VAGINAL DE CONTROL

FECHA TOMA:
EN AYUNAS 0,00
PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL ALA GLUCOSA e HORG 500
ALAS 2 HORAS 0,00
HEMOCLASIFICACION
HEMOCLASIFICACION DE LA MADRE: ggucm RH HEMOCLASIFICACION DEL PADRE: |NO SABE RH CHAGAS: |No se hizo
RIESGO DE ISOINMUNIZACION: NO |coomes: | PALUDISMO / MALARIA: | No se hizo
EDAD GESTACIONAL POR OTRO CRITERIO [136000 [POR | |
SEPSIS PUERPERAL NO |HOSPITALIZACION POR MAS DE 3 DIAS NO | HIPEREMESIS GRAVIDICA NO
PARTO PRETERMINO ACTUAL NO [CESAREA ACTUAL NO |SEPSIS DURANTE EL EMBARAZO NO

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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L MATERNO PERINATAL (CLAP) 501
'Lﬁ._:“i’"w?ﬂf.:m"ﬂvf FECHA DE FOLIO:  15/03/2022 7:21:43 a. m. N° FOLIO: 29

Senpro S ERE Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo:Femenino
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EMBARAZO O PURPERIO NO |TRANSFUSION MAS DE 2 UNIDADES ACTUAL |NO HOSPITALIZACION MENOS DE 3 DIAS NO
INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO NO CORIOANMNIONITIS NO VIAJE MAYOR DE 4 HORAS NO

ANALISIS:

GESTANTE DE ALTO RIESGO POR ANTECEDENTES PREVIOS CITADOS . ABORTO HACE MENOS DE 1 ANO , ACTUAL BAJO PESO EN LA GESTACION
EPZVZM GESTACION DE 13.6 SEMANAS GESTACION DE ALTO RIESGO POR BAJO PESO GESTACIONAL y ABORTO PREVIOPERIODO INTERGENESICO CORTO j

LABORATOROS, ECOGRAFIA, ODONTOLOGIA, VACUNACION ,ASESORIA EN NUTRICION EN LA GESTACION, ASESORIA EN LACTANCIA MATERNA . EJERCICIO
DURANTE LA GESTACION. ABSTENERSE DE RELACIO SEXUAL EN EL PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE POR ANTECEDENTE PREVIOSE REMITE A NUTRICION

SE SOLICITA VALORACION POR ODONTOLOGIA l ISE INDICA PEDIR CITA DE CONTROL EN LA SEMA |0,0000

"Clasificacion del riesgo:
En toda consulta se debe clasificar el riesgo y registrarlo en la historia clinica, de acuerdo a los siguientes puntajes:

"

BJTECEDENTES REPRODUCTIVOS ANTECEDENTES PERSONALES OTRAS ENFERMEDADES MEDICAS
|Nﬁmero de partes 0=1 I 0 Analfabeta = 1 0 De acuerdo a su gravedad 1a3 0
’Nﬁmero departos1a4 =0 l 0 Soporte familiar deficiente = 1 0 Ecmomgia< 20sem, =1 0
INﬂmero de partos 5o mas =2 _I 0 I Menor de 14 afios = 3 Eemormgia> 20sem. =3 I 0 |
Mayor de 35 afios =3 0
IDoso mas abortes = 3 I 0 I il Anemia (< 11 g%) =1 0 I
Dec 14 ade 16 afios =1
[Historia de infertilidac = 3 ] o | Prolongado =3 0 |
Tabaquismo =1 0
Hemorragia posparto = 2 I Q Ruptura Prematura de Membranas = 3 0
L e —l Alcoholismo = 1 0 |
’ﬂ‘l hijo Mayor de 4000 g =3 I 0—| T2, W Polohidramimos =3 0
|Un hijo menor de 2500g=2 | o | Cirogia ginocottgin=2 " RCIU =3 0
|F’reeclampsia =3 I 0—] Eatbricdid vesiles 5 Embarazo miltiple =3 0
IHipertensién arterial = 3 | o —| Diabetes = 3 0 l‘”‘“’“”“mti"‘“ Rh =3 0
|Cesarea previa = 1 I 0 Enfermedad cardiaca =3 0 |Infeccién urinaria recurrente =3 I 0 |
Igs 0 mas cesareas =3 I 0—‘ VIH, SIDA_ =3 2 IIOTAL I 0 |
Hipertension =3 0
Iieri inter genésico: menor de 2 afios = I 1 —|
Obesidad, IMC>27 =2 ]
|Placenta previa= 2 | o |
preeclampcia =3 (V]
Iﬂalformacién fetal= 3 |_0 TOTAL 2

Mpano pretérmino= 2 Ii |

|Dos 0 mas partos pretérminos= 3 l 0 |

|£100m petencia cervical= 3 LO |
[ToTAL | 1
RIESGO PSICOSOCIAL BAJO RIESGO TROMBOEMBOLICO
2_HUMOR DEPRESIVO
e r— SIN RIESGO DE COAGULOPATIA
FALTA DE INTERES Ausirite BAJO RIESGO OBSTETRICO
INO DISFRUTA PASATIEMPO Ausente
[DEPRESION Ausente BAJO RIESGO PSICOSOCIAL
IVARIACIONES DEL HUMOR DURANTE EL DIA Ausente
[GISTEWA NEURO VEGETATVO —— BAJO RIESGO BIOPSICOSOCIAL
POBLACION SIN RIESGO DE VIOLENCIA
GRAFICA PARA EVALUACION NUTRICIONAL DE LA GESTANTE SEGUN (IMC)

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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m MATERNO PERINATAL (CLAP) 4o
BB s o sencion s FECHA DE FOLIO:  15/03/2022 7:21:43 a. m. N° FOLIO: 29

B o orenta£5E Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo: Femenino

e - . | ™\_ EDAD GESTACIONAL

o : S . '\_,Obaidad

1 “\_ Sobrepeso
36 - ; : :

™\_ Peso Normal
N R SR—— ——— ™\_ Bajo peso
27

24 ]

18
15 ]

2l P _

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

I""l"'["'I"‘l N B BB e S w2 T

5 10 15 20 25 30 35 ' 40 45
EDAD GESTACIONAL

|£:‘tRAFICA PARA EVALUACION DEL INCREMENTO DE LA ALTURA UTERINA

EDUCACION
INSCRIPCION AL CONTROL PRENATAL

Se entrega Carnet CLAP y se indica la periodicidad de Io

s controles, de acuerdo a la clasificacién del riesgo donde ser4 atendida ¥ con gué profesional y que siempre debe
presentar camnet, resultados de laboratorios y ecografias

Se indica a la usuaria come debe estar preparada para los laboratori

0s que se debe tomar, que muestras debe llevar Yy para el tipo de ecografia que se le ordena, donde y
como presentarse y el tiempo aproximado de entrega

Se le explica los procedimientos administrativos para acceder a los servicios citacién, facturacion, sitios de prestacion de servicios,
Se le informa los otros servicios por los que debe pasar: odontologia, vacunacion, nutricién

Se inscribe al Curso de Preparacién para la Maternidad y Paternidad y se indica la importancia del m

ismo, los horarios, el nimero de sesiones, la duracién y los temas a
tratar,

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




usuario que imprime: 51944751 Fecha de Impresion ; martes, 15 marzo 2022  6/7

&8. oo MATERNO PERINATAL (CLAP) q ;!
!;‘*':-,-‘;?v?':?'"_“gf_«.f-.?gfz“f-ﬁg':&ﬂ FECHA DE FOLIO:  15/03/2022 7:21:43 a. m. N° FOLIO: 29
[} Centro Oriente E.S.E.

Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA

Se brinda informacién sobre el DECALOGO A LA GESTANTE y estrategias en salud materna infantil (IAMI e IAF])
Se le asigna cita para asesoria pretest VIH

Identificacién: 1000003838  Sexo: Femenino

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS
1. ¢CONOCE LOS ALIMENTOS QUE PUEDE O NO CONSUMIR? sl

4. {SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ? Sl

2. ¢ SABE S| PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ? Sl S. (CONOCE LOS RIESGOS O/Y COMPLICACIONES DE SU ENFERMEDAD? Si

3. (CONOCE LOS SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS? Sl 6. (LCONOCE LOS EFECTOS ADVERSOQS DE SUS MEDICAMENTOS? Sl

EDUCACION BRINDADA A LA GESTANTE
Educacién en sentencia C-355 (Sobre interrupcién voluntaria del embarazo.)
Control prenatal: importancia, frecuencia, servicios a que tiene derecho, requisitos para atencién

Signos y sintomas de alarma durante la gestacion, priorizando los del trimestre en curso
de cabeza, fosfenos, edema, epigastralgia, disminucion 0 aumento de movimientos fetale

Autoestima y autocuidado: medidas higiénicas, manejo de la sexualidad, suefio, vestua
E Alimentacién balanceada acorde a las necesidades e indagacién sobre toma y toleranci

Y ruta de servicios en caso de urgencias: sangrado vaginal, tinitus, hematuria, dolor
s, salida de liquidos vaginales e hipertermia.disuria,

rio y ejercicio
ia de micronutrientes

IIZ] Importancia de la atencién del parto institucional, Signos inminentes de trabajo de parto (contracciones en 10 minutos, salida de liquido por vagina), requisitos y ruta de
servicios
Lactancia Materna: importancia, duracion Y preparacién de pezones
Caracteristicas y cuidados durante el puerperio y del recién nacido
Vacunacién: importancia, esquema de vacunacién y citas que debe cumplir para terminar el esquema
Estimulacién del desarrollo; importancia del afecto y demostraciones de amor en |z crianza de los hijos
Regulacion de la fecundidad: importancia, métodos y ruta de servicios
Autoestima y ejercicio después del parto
ANTECEDENTES _
Tipo Fecha ' Observacione
Médicos 31/05/2020 NIEGA - a - ‘
Quirdrgicos 31/05/2020 NIEGA
Alérgicos 31/05/2020 NIEGA
Traumaticos 31/05/2020 NIEGA
Psiquiatricos 31/05/2020 NIEGA
Quirdrgicos 01/02/2021 APENDICECTOMIA
Quirdrgicos 13/02/2022 LEGRADO OBSTETRICO
Téxicos 31/05/2020 Ninguno NIEGA
Fumador: Medida Fumador: Tiempo Fumador: Medida Exfumador: Tiempo Exfumador:
Fumadores en Casa: Exposicién al humo: Tiempo exposicién: Medida Exposicién: Mascotas en casa:
Sustancias: Medida Sustancias: Tiempo Sustancias:
Ginecobstétricos 31/05/2020 FUR 20/05/2020G 3P 2 A 1 V 2NO PLANIFICA
Planifica: ]
FUP: G: 0 P: 0 A: 0 C: 0 V: 0 E: 0 M: 0
Ginecobstétricos 01/02/2021 M 12 ANOS FUR 22/01/2021 CICLOS IRREGULARES NIEGA VIDA SEXUAL ACTIVA
Planifica: []
FUP: G: 3 P: 2 A: 1 C: 0 V: 2 E: 0 M: 0
DIAGNOSTICOS
Codigo | Descripcién Observaciones Principal
7359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN True
OTRAESPECIFICACION
PLAN DE TRATAMIENTO
Cantidad Nombre Observacion
30 SULFATO FERROSO ANHIDRO 300 MG TABLETA TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA
30 CALCIO CARBONATO 1500 MG (500 MG CALCIO) TABLETA TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL DIA
] EXAMENES SOLICITADOS
e Nombre o Cantidad Observacion
RUBEOLA, ANTICUERPO G A POBLACION GENERAL EN CONSULTA PRECONCEPCIONAL 1 ' ‘

SEGUN GUIAS VIGENTES SDS FFDS

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [500959051-7]
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S MATERNO PERINATAL (CLAP) Kyl
qg E Sl erace o it g o FECHA DE FOLIO:  15/03/2022 7:21:43 a. m. N°FOLIO: 29
v SRR ESE: Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo: Femenino

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOLICITADOS
Nombre Cantidad Observacion

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

Nombre Cantidad ) Observacion

VALORACIONES 1 PACIENTE GESTANTE CON BAJO PESO
DURANYTE LA GESTACION IMC DE 19 EN
SEMANA 14. SE REMITE A VALORACION POR
NUTRICION

1 paciente de 14 semanas . con gestacion de
curso normal. actualmente bajo peso
gestacional . hb menor de 11 mg . ya
formulada . Se remite a valoracion por
ginecologia

GINECOLOGIA - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA

) - _ o o o INDICACIONES MEDICAS -

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa

Detalle Indicacion:
_ INDICACIONES DE SALIDA

Dieta:

Recomendaciones:

Actividad Fisica:

Pedir Cita: Dias  Cita con:

Cddoertre

NOMBRE CLAUDIA YANETH LIZARAZO CRUZ
Registro 51944751
Especialidad  NO USAR

Sitio:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




_ 8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 3
"‘—F':la S I 5
.1_ B e o de Servicios de Satug NIT. 500959051 Call center: 3078181 018000118181

Fecha Actual : martes, 15 marzo 2022

“=  CentroOriente ES.E. FORMULACION MEDICA EXTERNO

Folio 29
Paciente YESICA PAOLA ESTRADA Edad 29 Afics \ 6 Meses \ 2 Dias No. Historia 1000003838
Identificacion 1000003838 Telefono 3132148778 Ingreso 13311697
Centro- Atenclon CENTRO DE SALUD CRUCES Cama Fecha Ingreso 14/03/2022 7:07:48 a. m.
Direccion Cl1c5a30 Telefono Fecha prescripcion  15/03/2022 7:21 a. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Suministro Paciente
No. Cama Area de Servicio: 4CCY03 CRUCES APOYO MEDICO PROMOCION Y PREVENCION

Plan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS
Diagnostico Principal : 2359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Indentificador GFM LC1000003838_29
MEDICAMENTOS POS

Medicamento i Cantidad !Concentra.E Unidad | Via Admin. E Observaciones ET.D. ‘Dura.
122MB092224 %’E';{gg FERROSO ANHIDRO 300 MG (30) TREINTA 300 MG TABLETA Oral  TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA ¥ 304
CALCIO CARBONATO 1500 MG (600 MG _ ™
VY o)A GOTRENTA g SIS TR ol Towmamaseravimomaom M s0q
Total Items: 2
DIAGNOSTICOS
[cobico [DESCRIPCION [ TIPO DIAGNOSTICO
7359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA Principal Definitivo
ESPECIFICACION
DL Y s)
LIZARAZO CRUZ CLAUDIA YANETH
ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA
Cedula de ciudadania-51944751
Reclame INMEDIATAMENTE,

validez 72 horas, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:30 am a 6:00 pm jornada continua, sabados de 7:30 a.m a 1:00 p.m

“Sefior usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud y su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus
medicamentos se coordinara entre la Subred y la EPS; la entrega de los medicamentos se realizara en los 5 dias habiles siguientes en la direccion registrada.
Para otras EPS, solicite informacién en la farmacia o atencién al usuario de la unidad.”

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




AN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. L‘ Li

.L% gf::f::tr;;f:;;::de Servicios de Salud NIT. 9500959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : martes, 15 marzo 2022
& Centro Oriente ESE, EORMULACION MEDICA EXTERNO
: . Folio 29

Paciente YESICA PAOLA ESTRADA Edad 29 Afios \ 6 Meses \ 2 Dias No. Historia 1000003838
Identificacion 1000003838 Telefono 3132148778 . 0, Ingreso 13311697
Centro- Atenclon  CENTRO DE SALUD CRUCES Cama o B MDA &Y Fecha Ingreso 14/03/2022 7:07:48 a. m.
Direccion Cllc5a30 Telefono 2 B Fecha preseripcion  15/03/2022 7:21 2. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Suministro Paciente
No. Cama Area de Serviclo: 4CCYO03Z CRUCES APOYO MEDICO PROMOCION Y PREVENCION

Plan de Beneficlios: PGP CAPITAL SALUD EPS
Diagnostico Principal : Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZQ DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Indentificador GFM LC1000003838 29
MEDICAMENTOSPOS

Medicamento Cantidad

_. T —
| ,J‘Concentra.% Unidad ‘Via Admin. | Observaciones |T.D. Dura.
jaampiaaage SYFATO FERROSQ ANHIBRO 300 MG (30) TREINTA 300 MG TABLETA Oral  TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA (¥ 304
____________________________________________________________________ TP 5 i A i B e L

CALCIO CARBONATO 1500 MG (600 MG ' 8E (v]
_1_2.2_““_"‘}"_”_2_°.13'_@et_c_19)_Ta.rﬂ_L_E_ra___-___________-.______‘3_‘1’1“_5_”?"__5__@_ £ iinn e e JOMAR | THRLETA ISR DL I | i
Total Items: 2 R e
) @ ?_(,;\ o
| L hiaeNosHeds., O
CODIGO [DESCRIPCION ME SO N e ] TIPO DIAGNOSTICO
7359 SUPERVISION DE EMBARAZO D) S ALTORIESGO, SIN,OTRA Principal Definitivo
ESPECIFICACION SR~ %?I‘\

LIZARAZO CRUZ CLAUDIA YANETH
ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA
Cedula de ciudadania-51944751

validez 72 horas, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de

“Sefior usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud y su consulta no fue presencial ¢ le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus
medicamentos se coordinara entre la Subred y la EPS: la entrega de los medicamentos se realizara en los 5 dias habiles siguientes en la direccién registrada.
Para otras EPS, solicite informacién en la farmacia o atencién al usuario de la unidad.”

Reclame INMEDIATAMENTE, 7:30 am 2 6:00 pm jornada continua, sabados de 7:30 a.m 2 1:00 p-m

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




Fecha Actual : jueves, 17 marzo 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

m‘ "';;r«'v'g Secretarfa de Salud

4 — Subred Integrada de Servicios de Salud ORIENTE E-S- E. L‘ S
TR
i Centro Oriente E.S.E. 900959051
MATERNO PERINATAL (CLAP)
N° Historia Clinica: 1000003838 IN° Folio: 30 Fecha Folio: 17/03/2022 6:42:18 p. Folio 29
m. Asociado:
DATOS PERSONALES el !
Nombre Paciente: ~ YESICA PAOLA ESTRADA Identificacion: 1000003838 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  13/septiembre/19 Edad Actual: 29 Afios \ 6 Meses \ 4 Dias Estado Civil:  Soltero
92
Direccién: CARRERA 3 CESTE 51 - 12 SUR - EL TRIUNFO Teléfono: 3132148778 ‘
Procedencia: BOGOTA Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION : |
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO j _ '
Responsable: 000 Teléfono Resp: 0
Direccion Resp: 00 N° Ingreso: 13335355 Fecha: 17/03/2022 6:30:40 p. m.
Finalidad Consulta: Deteccion_Alteracion_Embarazo Causa Externa: Otra
Area de Servicios:  2MIUQS - MATERNQ INFANTIL URGENCIAS ESPECIALIZADAS
INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Salida
Detalle: Usted debe acudir a urgencias de maternidad INMEDIATAMENTE, si

presenta alguno de los siguientes sintomas;

. Sangrado por la vagina

. Salida de flujo vaginal fetido o genere comezon
. Dolores abdominal muy fuerte

. Fiebre

. Dolor al orinar y orina de mal olor
-0k K ok

I L) B —

U

Si no presenta ninguno de los sintomas anteriores debe asistir a control por consulta externa con los exdmenes que solicite su
Doctor.

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 53176974
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-?]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD‘-CENTRQ ORIENTE'E S E ,

J MATERNO PERINATAL (cLAp
N° INGRESO: 13368689 - FECHA DE INGRESO: . 25/03/2022 16 0 4

~E8
.m Secretaria de Salud
3 Subred Integrada de Servicios de Salud

=
- Centro Oriente E,S.E.

FECHA DE INICIO: = 28/03/2022 17:20:14 < FECHA FINALIZACION 28103]2022 17: 41 06
DATOS DEL PACIENTE: | | % S SRy e g
N® HISTORIA CLINICA: 1000003838 = 0, i : IDENTIFICACION 1000003838 ‘
NOMBRE PACIENTE: YESICA PAOLA ESTRADA - . . - FECHADE NACIMIENTO: 13/09/19920 00 00
ESTADO CIVIL: 6 UNIONLIBRE" 7 'NIVEL/ ESTRATO:  SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: _ R§322°  ° I 2.TIPODEREGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: " Calle3#4A68". : : - TELEFONO: 3106598943 -
CORREO ELECTRONICO: ruizpablo2513@gmail.com i G e Entidad: CAPITAL SALU ) EPS:
Plan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS i o

CENTRO DE ATENCION: 4PV - CENTRO DE SALUD F‘ERSEV AREA DE SERVICIO: 4PVC49 LA PERSEVERANCIA CON

causa Externa Otra . Finalidad de la consulta =~ - Deteccion, Alteracmn Embarazo
ACUDIENTE: PAREJA - PABLO PINILLA -3106895943 ' ? RESPONSABLE: S| TELEFONQ: 3106598943 . DIRECCION: CALLE 3 CRA
RELIGION: 1.CATOLICISMO EDAD PADRE: ESTUDIOS PADRE:13.NINGUNO ' :
TIPO CONSULTA CONTROL - - '“ ' Discapacidad NO * Tipo Discapacidad =
CONTROL PRENATAL N° POBLACION ESPEC IAL ETNIA ESTUDIOS =~ . Ultimo Arfio Curﬁado"

.OTRO'" - NINGUNO 4 Modia Académica o Cldsica DRRREE [ U

OCUPACION 9999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIDN
_:‘-;'_f_‘ MQT]VO_ICONSUI_JEA

CONTROL PRENATAL F i i
_ ENFERMED.AD ACTUAL
PACIENTE ASLNTOM.ATICA, ASISTE A CONTROL PRENATAI., 5 i FEJ Nt
e e AT S TRES I 'REVISIONlDESIGNQSDEMLARMA By r
CEFALEA NO - : : . DISURIA 3 NO _ S
FOSFENOS . NO y .« I~ LEUCORREA * NO.“lL. ¢ ::.. :r\'.(:" R Vi h'_-_'- 3
TINNITUS ~~ NO~ ° WU ANGRESU; louBklgs - gk SANGRADO |  -NO:xsq's,- Zmas
VOMITO NO jnicic: 4+ BY - o 47 yes .\ EDEMAS ., NO, ‘.
EPIGASTRALGIA NO . . ; AMN]ORREA NO
MOVIMIENTOS FETALES NO APLICA NO POR EDAD GESTACIONAL R 3 i
OTROS: NIEGA . ' 2R -
|SINTOMATICO RESPIRATORIO Y DE |=i|El.‘ semvE IS TEATOS B S8BT ol Ry
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO TIENEEXAMENDEBK - - . ORDEN DEL EXAMEN BK :
SINTOMATICO DE PIEL - NO -TIENE EXAMEN DE BK it ORDEN DEL EXAMEN BK - ! ’ i ah
[ANTECEDENTES ;| /PR ARTR, SHRr [hga | owwe oy o R T g ayg”'ﬁ"??.‘“!ﬂ*:““ﬁﬁgmm” e |
[CFamiLiARES | | PERSONALES | i, | | PLACENTA | OBSTETRICOS . i .o0i T0snl | FIN'DE EMBARAZO ANTERIOR
[No] e [Wo] - [_Cirugia Péivica [s] s Gl TTANG. s
= s Infertilidad [NO] : Proia L””"“ [vagioaes| t“‘.“,}:‘,,”. o7 2 "51"’?{-}“-”7“ Sk
- Diab NO B 2
L batese ] VIH+ o - JI__l | —I EME!ARAZO
[no] [NO| [ Hipertensién | [no] Cardiopatia : 2l S
[[coacuLoraTias | [NO ] - Nefropatia . ]
: Mola : : e D,
[ Preeclampsia | * [no : - \ N\ " ..[ 7 FRACASODEWETODO
- ﬁ Hemorragia post parto - N S e 1+ - ANTICONCEPTIVO
m r Sem
Enfermedad Renal Gemol oy Nacldoy 5
[owes ] [No] . - gas ”‘l"‘ﬂl— s |- [ .Nousaa
- 2 Embarazo Ectopico | S & ] O :

i JRAE Ccnd:cMédlcane | g, B R o WO A
|[PERSONALES COAGULOPATIA Iy TN N T *"ﬁ»wwf T
HIPERMENORREAS DESDE LA MENARQUIA NO [HEMORRAGIA POSTQUIRURGICO _.. INO [TROMBOFILIA HEREDADA . NO: |SIFILIS - - |N0
HEMORRAGIA POST PROCEDIMIENTO DENTAL NO |EQUIMOSIS 1 0 2 VECES AL MES - NO |ENFERMEDAD DEL COLAGEND_ = [NO .| Z2IKA - . INO
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Usuario imprime: 1013607755
; aoletania de Salueg
P R Subred Imwmda de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
NIT 900959051-7

Fecha Actual : viernes, 25 marzo 2022 Pagina 1/1
CITA MEDICA 43
FECHA 28 de marzo de 2022 18:00 p. m., lunes

- 3
CONSECUTIVO
6804144 ESPECIALIDAD GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
MEDICO CAICEDO CACERES CARLOS EDUARDO
CENTRO ATENCION CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA CONSULTORIO CONSULTORIO DE GINECOLOGIA
DIRECCION Carrera 5 No. 33 A - 34 TIPO CITA Normal
ACTIVIDAD YN Do | : ASIGNACION
= CONSULTA PRESENCIAL G
: N — C C 'uU l ""g Y Personal
,—\ 1—‘, f'\
-../ L..a'b‘ TP
ESTILO CITA Primera_Vez ESTADO CITA Asignada
OBSERVACIONES
PACIENTE YESICA PAOLA ESTRADA SEXO Femenino
DOCUMENTG 1000003838 EDAD 29 Afos \ 6 Meses \ 12 Dias
TELEFONO 3132148778 TIPO AFILIADO Ninguno
INDICACIONES

DERECHO DE LA SEMANA

Solicitur v recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca de los
costos por los tratamicentos de salud recibidos.

DEBER DE LA SEMANA
Usar adecuada y racionalmente los servicios ofrecidos. mecandisinos de

escucha. Cumpliendo las normas del SGSSS y actuando de buena fe en el
mismo.

Usuario(a) Asigna: 1013607755 - YISSEL NATALIA GONZALEZ DIAZ



Usuario Limprime :51944751 Fecha Actual : martes, 15 marzo 2022 Pagina 1/1

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

~-:,--%-,- Secretarfa de Salud
.L-:-.......J Subred Integrada de Servicios de Salud 900959051 U]?/‘

& CertroOriente ESE. SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
MATERNO PERINATAL (CLAP)

N° Histori.. Clinica: 1000003838

N° Folio: 29 Fecha Folio: 15/03/2022 7:21:43 a. m. Folio Asociado: 25

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: YESICA PACLA ESTRADA Identificacién: 1000003838 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: ;gfsephembrel‘ig Edad Actual: 29 Afios \ 6 Meses \ 2 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA 3 C ESTE 51 - 12 SUR - EL TRIUNFO Teléfono: 3132148778

.. — PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO

Responsable:
Direccién Resp:

Finalidad Consulta: Deteccion_Alteracion_Embarazo

Teléfono Resp:

N° Ingreso: 13311697 Fecha: 14/03/2022 7:07:48 a. m.
Causa Externa: Otra

Area Servico: 4CCY03 - CRUCES APOYO MEDICO PROMOCION Y Centro Atencién 4CR - CENTRO DE SALUD CRUCES
PREVENCION

Cama

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

Cédigo CUPS 503195 503195 VALORACIONES Cantidad: ! Estado: Rutinario
o — Observaciones: PACIENTE GESTANTE CON BAJO PESO DURANYTE LA GESTACION IMC DE 19 EN
kit ervaciones:  SEMANA 14. SE REMITE A VALORACION POR NUTRICION
. GINECOLOGIA - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR S "~ Rutinario
Cédigo CUPS 39143-15 890250 ESPECIALISTAEN GINEGOLOGIA Cantld?/d. Estado:
paciente de 14 semanas . con gestacion de curso u{rpﬂl actuzalmente bajo peso
Servicio: 39143-15 Observaciones:

gestacional . hb menor de 11 mg . ya formu[ada-f.\“_/-
Se remite a valoracion por ginecologia

Total ltems: 2

OOI3OTEF |
O F2OOONS(EN

@Awm

Profesional:  LIZARAZO CRUZ CLAUDIA YANETH
Registro profesional: 51944751

Especialidad: ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Usuario Iimprime 191524639 ’ - Fecha Actual : lunes, 28 marzo 2022 i Pagma 11

. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
!m gfji:rre;ad”l‘:::giggfde&r\ddos de Salud 900959051 G Dl e L’\C\
Centro Oriente E.S.E. SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
MATERNO PERINATAL (CLAP) ' :

N° Historia Clinica: 10Q9903838 e S “N° Foho .:5.1_-: _r_Flecha! Eolio;_ e
DATOSPERSONATES s e e TR R (R - i O BV
Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA e ; ! Identificacién: .-.100(
Fecha Nacimiento: o3 SSPUeMPIeNS gy ciuat: 20 Afios \6 Meses\ 15 Dias ©  Estado Civil: -
Direccién: Calle 3 #4A 68 R e e _»  Teléfono:
Procedencia: BOGOTA Zh ol M “ ‘Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION T A S e 30 YRR AL
Entidad: CAPITAL SALUD EPS—S g : Régimen:
Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS g R vael - Estrato SUBSIDIADO NIVEL
DATOS DEL INGRESO . M T IR (e g i :
Responsable: 0 Teléfono Resp 0
Direccién Resp: 0 e N°Ingreso: .
Finalidad Consulta: Det_eccion_A!teracion_Emb_arazo o
I reaiS erion 4PVCA49 - LA PERSEVERANCIA CONSULTAEXT Y
¥ : ERQCEDIMI_ENTOS_MED_ISD_INA GENERAL’P Y.D
Cama 3 : i ;
DIAGNOSTICO PRINCIPAL o BT AR N i R S e A <
Z348 - SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES U e Ll
PV 2 o § T | ..., LISTADO bE PROCED]MIENTOS "., . $EE g mm i
A E T CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 200 S
Cédigo CUPS 39143-74 890350 ESPECIALISTAEN GINECOLOGIA Y OBSTETFH anttdad.
Gty ‘  GESTANTES o o ../‘ Thinsaoes 53] T3
Servicio: .~ 39143-74. ' ' Observaciones: . S % o2/ '_ DRCSATRI A
o SESICAF AL SRS e *Total‘itéins:j
4 LR A O R 3 . s X \ z g A L e P Al e
I
el ~
:I'. £ Ve - X t
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Profesional: - CAICEDO CACERES CARLOS EDUARDO

Registro profesional: 91524639 - ‘ i 3

Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETR[C|A

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ] NIT [©00959051- 7]
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usuario que imprime: 91524639 . Fecha dé Impresién : lunes, 28 marzo 2022 6/8
B, MATERNO PERINATAL (CLAP) <y
BB 50 i e oo onsaun FECHA DE FOLIO:  28/03/2022 17:41:06 N°FOLIO:., 31 . /. .. S
R Nombre Paciente: YESICAPAOLAESTRADA  « - ldentificacién: . 1000003838+ Sexo: Femenino
Se brinda informacién sobre el DECALOGO A LA GESTANTE y estrategias en salud materna infanti (IAMI e IAFI) : TS i
[V] Sele asigna cita para asesoria pretest VIH ' ; ; Vi S g
g : IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS = =« " _‘

1. ¢CCONOCE LOS ALIMENTOS QUE PUEDE ONO CONSUMIR?® © | = SI | 4. 4SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

2. ¢SABE SI PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDADFISICA?- SI ' |.5. (CONOCE LOS RIESGOS OIY,COMPLICACIONES DE SUENFERMEDAD? | i

3. LCONOCE LOS SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIRA URGENCIAS? | - SI | 6. ;CONOGE LOS EFECTOS ADVERSOS DE SUS MEDICA

TR ST EDUCACION BRINDADA A LA GESTANTE o A B R
Educacion en sentencia C-355 (Sobre EntérrupciQn voluntaria del embarazo.) W -
: ContmLprenatal: importancia, frecuencia, servicios a que tiene derecho, requisitos para ateni'_.'ibn o

Signos y sintomas de alarma dyrante la ges.taci.én, priorizando los del h‘im_es'tre en curso y rutE? de ser_vlcjos en cé_zsc;"dé ﬂrgenciaé? §angtago vaginal

de cabeza, fosfenos, edema, epigastralgia, disminucion o aumento de movimientos fetales, salida de liquidos vaginales e hipertermia.disuria
Autoestima y autocuidado: medidas higiénicas, manejo de la sexualidad, suefio, ves‘;tuarié‘y ejé'r:'cicio a g e
Alimentacién balanceada acorde a las necesidades e indagacién sobre toma y tolerancia de micronutrientes Hp
slen:v ;i:gr;zncia de la atencién del parto iristitlfsidnal, .éigrés inr?in‘elntes d? trabajo de parto (con;ra.u.:ciones en 15) mindtos.;s:aliq;:: dg_ﬁc’{ylg’gz E;'i'j\}_é naj;

Lactancia Matema: importancia, duracjén y preparacién de pezones.
Caracteristicas y cuidados durante el puerperio y del recién nacido .- ;
Vacunacién: importancia, esquema de vacunacién y citas que debe cumplir para terminar el esduema ¥
Estimulacién del desarrollo: importancia del afecto y demostraciones de amor en la crianza de los hijos
Regulacion de la fecundidad: importancia, metodos yruta de servicios 200 83 i

Autoestima y ejercicio después del parto: «it. 11 3 A s R

AL AW wy  ANTECEDENTES | i\, |

2

Tipo - {'.. ... Fecha.  Observaciones, -~ »
Médicos T 31/05/2020 . 2 NG NIEGRI . Lok b s AT T e
Quirdrgicos W R S05/ 2020 s e T TR CAT T R
. Alérgicos O B I0520000 = i SRt s i e
Traumaticos e SYOS2020 g A LNIBGR, - SR
Psiquiatricos 31/05/2020 LPAS NIEGA i -
Quirdrgicos : _.01/02/2021 . [ (7 APENDICECTOMIA e
Quirdrgicos ~ -~13/02/2022____ . LEGRADO OBSTETRICO .. _ _.___
Téxicos.. ~ ' 31/05/2020 ' _='Ninglno* * NIEGAR SESTAN ¢
Vol RlenciESan S Suinéantern selEn o2 [ . e CRC SR L e 2 SR e R
Fumador: . - “iplicicie. toeduic Medida Fumador: Tiempo Fumador’ Medida Exfumador: ©* * ... Tiempo Exfumador: "
Fumadores en Casa:. ... . * = Exposicién al humox« ic- 1 Tiempoexposicién:s - . Medida EXposici6i:: -2 ng iz Mascotasien casa o
Sustancias: - “Bilie SRS : it T . ' T

; ik d *  Medida Sustancias
Ginecobstétricos <t 31/05/2020 fesly FUR'20/05/2020G 3 P2 A 1 V 2NO PLANIFICA =
Planifica: R R peh it : ' Stcnen

Tiempo Sustancias: . .

FUP: iGs L0 wsP: Rni01S n AL 0 e 0. ¢ uin o $uVr SlQLia6Tiory Exviar OLRIETY M e 10 .
Ginecobstétricos " 01/02/2021 - . M12ANOSFUR 22101/2021 CICLOS IRREGULARES NIEGA VIDA SEXUAL-ACTIVA *.
Planifica; B et fndon Y€l clon : o, i sz . A T 3 g eedE
EUP:S ety ensnd 03GaIaion et puieicp el i AN oy e g 4G 20 v 2 SRR R o
' : s A DIAGNOSTICOS °~ T e T SR T
Codigo I Ty . Descripcién. ~ ' | b ~_'Observaciones . *:iw. = . - | Principal
Z348 . SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES £ @ds bl ' ' 430 L
A5 = s - PLAN DE TRATAMIENTO M
Cantidad A e L R SR NG T T e Ak FAEN A
e T g GEXAMENES SOLICITADOS 100 & 1) At
N cNombre ), g1 3 : - Al 8 L] cantidad™ s
: o | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOLICITADOS . .
L L Rt NomBre' ARk Tl T T T Cantidad e
.2, B ; ; S
Viusif: P Ko e -

furadenstit

. LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7) i~
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VPOl . ) i<




usuario que imprime: . 91524639 T . Fechade Impresnén lunés: 28 marzo 2022 7/8
MATERNO PERINATAL {CLAP) :

[ it A FECHA DE FOLIO:  28/03/2022 17:41:06 - N°FOLIO: 31 -
B cnooduwese Nombre Paciente: YESICAPAOLAESTRADA ‘| -.. . ldentificacién: 00000383
_ T _PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
- Nombre i i

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIEI\ITO POR ESPECIALIST A EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA GEST, TANTES - .

-~ e D i T

9 SETLE INDICACIONES MEDICAS

TipoIndicacién:  Salida_Consulta_Externa
Detalle Indicacién:  CALCIO1200 MG / DIA - SULFATO FERROSO 300 MG / DIA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE £
DIETA Y EJERCICIO. CONTROL EN 1 MES SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNAPENDIENTE ooo

VACUNACION 26 SEMANAS --
R, ¥ INDICACIONES “DE SALIDA
Dieta: SEE
Recomendaciones: « . b §
Actividad Fisica: e T ST Rl R N 7
Pedir Cita: % (Dies SwiGtaeon: S | b 3 i C

NOMBRE 1/ CARLOS EDUARDO CAICEDO CACERES F ockarde ‘v-mraf.i:‘z-' i.c'ﬂ‘- HJ hes,
" Registro . 91524639 .- (CLAF] i S
Especml.daar CONS@TAPREQUIRURGICAGINECOLOGIA UMHES VICTORIA" N r'~‘Lit-* BT TR
Rt SRR S G : e -_f'.a,h, 5100000853
T ERGCILLIER 1 Ot A L UL G SO L Aot
Eolndl S5 : L &
RS
T ..3 =~ : 3
' N
& ST S i ! 2
{ S DN O e . o [
b bt 5 3
3 ¢ 5
3 R 5
~ L0 o &




/6’\% INFORME ECOGRAFICO.

S
NOMBRE: JESICA ESTRADA ' FUM: 15-12-2021
EDAD: 29 ANOS FPP: 21-09-2022
ESTUDIO: ECOGRAMA OBSTETRICO. FPPXECO: 16-09-2022

FECHA: 30-03-22
' INFORME

SE REALIZA ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO, SOBRE REGION ABDOMINAL EN TIEMPO REAL CON
TRANSDUCTOR CONVEXQ DE 3.5 MHZ, ENCONTRANQOSE:

FETO UNICO EN SITUACION TRANSVERSA, CUYA BIOMETRIA FETAL CORRESPONDE A 15 SEMANAS DE EDAD
GESTACIONAL.

BIOMETRIA FETAL:

DBP: 339 CM.
cC: 1270 CM.
CA: 1019 CM.
LF. 1.89 CM.

A

["RECUENCIA CARDJACA FETAL DE 135 LATIDOS POR MINUTO, RITMICA Y NORMAL.

{
4

MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES

PLACENTA FUNDICA IZQUIERDA, GRADO | DE MADUREZ EN ESCALA DE 0/1ll. GROSOR: 2.00 CM
LIQUIDG AMNIOTICO ACORDE PARA LA EDAD GESTACIONAL. NORMAL
PESO FETAL APROXIMADO DE 142 GR.

SEXO MASCULINO

CORDON UMBILICAL CON SUS 3 ELEMENTOS

PRESUNCION DIAGNOSTICA

1. EMBARAZO SIMPLE ACTIVO INTRAUTERINO DE 15 SEMANAS + 2 DIAS POR BIOMETRIA FETAL.
2. JALUD FETAL CONSERVADA. :




Informe
PATIENT EXAM
Nombre: JESICA PESTRADA Numero de ingreso:
ID: 1000003838 Fecha del examen:
Fecha de nacimiento: 13/09/1992
Sexo:

Page 1

23
27-04-2022

27/04/2022
Descripcion: OBST
F Sondgrafo: SONAQACE-LIVE PRIME/80...
ECOFAM 5255 Ti3.0emimM 0527-04-2022 | 1000003838
CITED! Gen ITe0.1 O"!:‘i’)‘:.‘:'.‘. pm
[2D] GBO 1 97dB{

ECOFAM 8137 T13.0emiM 09727042022
JESICAPESTRADA CITED!  GenITeD.4(0120:30 pm
- . [2D] G60 978
PC2/PO0 | &

PC2/PO0 |
HAR,
|
3
| 3
\
!
\
\
\
|
\
1000003838 ECOFAM 8255 113.0emIM 0.9 27042022
JESICAPESTRADA Q7ED!

1000003838 ECOFAM ®1718  [13.0emiv 0.9)2704-2022
Gen ITc 0,1 01:21:19 pm JESICAPESTRADA oB C37ED! Gen [Tc 2.9 01:22:16 pm
[2D] G60 ] 97dB] 0P GsS [2D] GEO 1 9748
PC2/PO0 | F1 12,00 kM PCp | PBO
HAR| Prol. 40 A HAR
- \ Tam. 4.00 \
et \ Anguto ©
. . \
& < UPM 1012/2021
L.G.19s5d
FEP 160972022

ATF 16.04cm*
£.G. 19330

1000003838 ECOFAM B255 113.0cmiM 09 27 -03-2022

JESICA PESTRADA CI-TE Gen [Tc0.1/01:23:11 pm

= [2D] GE0 } 9708|

g PC21PUO
HAR|

2205
C3-7ED!/

T8.0cm 1M 09 2/-04-2022
Gen (Te0.1/01:225:19 pm
[20) G60 / 9748/
£C2 | POD
HAR

& MASCULINO UPM |
[ 954
LR G/03/2022

0
£.G. 194D
Percentlic 44,54
I

#255 78.0cm IM 08 2704202
C3-7TED!

{309y
C.G. 19540
Percentile 44.54
- 1000003838 ECOFAM (3]
Gen ITc 0.4 012727 pm JESICA PESTRADA
12D] G60 } 9748 -3
PC2 (P00 |
HAR

710.0emiM 0.9127 0
CATED!

02
Gen Tc0.1/01:30:47 pm
D] GED [ 9768
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Fecha Actual : miércoles, 04 mayo 2022

N1 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO _
B S5 o ceservcos cusaus ORIENTE E.S.E.
Centro Oriente E.S.E. 900959051
INDICACION MEDICA
MATERNO PERINATAL (CLAP) _
N° Historia Clinica: 1000003838 ) N°Folio: 32 Fecha Folio: 04/0520228:32:15  Folio

2 Asociado:
DATOS PERSONALES ;

Nombre Paciente:  YESICA PAOLA ESTRADA Identificacion: 1000003838 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  13/septiembre/19 Edad Actual: 29 Afios \ 7 Meses \ 21 Dias Estado Civil:  Soltero
92
Direccién: Calle 3 # 4A 68 Teléfono: 3132148778
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
j . OCUPACION
DATOS DE AFILIACION :
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-$ ' Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS
DATOS DEL INGRESO !

Responsable: N

DirecciénResp: 0

Finalidad Consulta: Deteccion_Alteracion_Embarazo
Arca de Servicios:

. Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2

Teléfono Resp: 0

N° Ingreso: 13536140 Fecha: 04/05/20228:07:48
Causa Externa: Otra

4PVCI2 - LA PERSEVERANCIA CONSULTA EXT Y PROCEDIMIENTOS MEDICINA GENERAL |
INDICACION MEDICA S

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa

Detalle: S8 ECOGRAFIA DE DETALLE TOXOPLASMA IGM, RUBEOLA IGG, VARICELA IGM,
‘ PENDIENTE VALORACION POR ODONTOLOGIA, NUTRICION.,
CITA CONTROL PRENATAL EN UN MES.
CARBONATO DE CALCIO 600 MG CADA 12 HORAS
SULEATO FERROSO 300 MG VO CDAA DIA

Usted debe acudir a urgencias de maternidad INMEDIATAMENTE, si
presenta alguno de los siguientes sintomas:

1. Dificultad para respirar

2. Sangrado por la vagina

3. Salida de liquido por la vagina

4. Dolores de parto cada 5 minutos durante 1 hora seguida

5. Dolor de cabeza fuerte

6. Fiebre

7. Dolor al orinar y orina de mal olor

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina

53080178
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
. gﬁcbrfet;dlig:gsr::: de Servicios de Salud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : miércoles, 04 mayo 2022
Centro Oriente E.SEE. FORMULACION MEDICA EXTERNOQ -
g : n Folio 32
Paclente YESICA PAOLA ESTRADA Edad 29 Afios \ 7 Meses \ 21 Dias No. Historia 1000003838
Identificacion 1000003838 Telefono 3132148778 Ingreso 13536140
Centro- Atencion CENTRO DE SALUD Cama Fecha Ingreso. 04/05/2022 8:07:48
PERSEVERANCIA
Direccion Carrera 5 No. 33 A - 34 . Telefono Fecha prescripclon  04/05/2022 8:32 .
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Suministro Paciente
No. Cama

Area de Serviclo: 4PVC30 PERSEVERANCIA CONSULTA EXT Y PROCEDIMIENTOS

. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Plan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS ‘

Diagnostico Principal : Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Indentificador GFM LC1000003838 32
MEDICAMENTOS POS

Medicamento Cantidad ;COncentra.‘ ‘Unidad | Via Admin. Observaciones JT.D.;Dura.
CALCIO CARBONATO 1500 MG (600 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA (v
St el Clscoymaategal s - LT ] Sl s 0 el S SR e e N S
122MB092224 %’éﬁgﬁ FERROSO ANHIDRO 300 MG * (30) TREINTA 300 MG TABLETA Oral  TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA 304
121QQ031620 PRESERVATIVOS - CONDONES (30) TREINTA NOAPLICA UNIDAD  Ninguno  COLOCAR E?‘S%ES“ARSEQCION OAR V] o g
Total Items: 3
DIAGNOSTICOS
[coDIGo [DESCRIPCION T TIPO DIAGNOSTICO ]
7359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA Priocioal Presuntivo
ESPECIFICACION :

£ R WP

LEZCANO CARDENAS DIANA CAROLINA
GIN ECO‘LQGIA Y OBSTETRICIA
Cedula de ciudadania-53080178
Reclame INMEDIATAMENTE, validez 72 horas, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:30 am 2 6:00 pm jornada continua, sabados de 7:30 2.m a 1:00 p-m

“Sefior usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus

medicamentos se coordinara entre la Subred y la EPS; la entrega de los medicamentos se realizara en los 5 dias habiles siguientes en Iz direccién registrada.
Para otras EPS, solicite informacién en la farmacia o atencién al usuario de la unidad.”

¥ su consulta no fue presencial o le

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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\ Secretaria de Salud
!u Subred Integrada de Servicios de Salud 900959051

Centro Oriente E.S.E. SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

MATERNO PERINATAL (CLAP)

N° Historia Clinica: 1000003838 N° Folio: 32 Fecha Folio: 04/05/2022 8:32:15

DATOS PERSONALES \ o
Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA

Identificacién: 1000003838
Fecha Nacimiento: ;glsephembren s

Edad Actual: 29 Afios \ 7 Meses \ 21 Dias Estado Civil: Soltero

Usuario limprime :53080178 y Fecha Actual : miércoles, 04 mayo 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Pagina 1/1

53

Folio Asociado:

Sexo: Femenino

04/05/2022 8:07:48

Direccion: Calle 3#4A 68 Teléfono: 3132148778
e g PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

Procedencia: BOGOTA Ocupacioén: OCUPACION
DATOS DE AFILIACION g/
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS : : Nivel - Estrato: SUSSIDAIADO NIVEL 2
DATOS DEL INGRESO ;
Responsable: 0 Teléfono Resp: 0
Direccién Resp: =~ 0 N° Ingreso: 13536140 Fecha:
Finalidad Consulta: Deteccion _Alteracion_Embarazo Causa Externa: Otra

AT 4PVC12 - LA PERSEVERANCIA CONSULTA EXTY :
Area Servico: PROCEDIMIENTOS MEDICINA GENERAL Centro Atencién 4PV - CENTRO DE §ALUD PERSEVERANCIA
Cama
DlAGNOST[CO PR[NCIPAL

Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

\

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

Cddigo CUPS 890250 890250
Servicio: 890250 Observaciones: 1 MES

CONTROL PRENATAL POR GINECOLOGIA Cantidad:

1%

Estado:

Rutinario

Total items:

i Chas

Profesional:  LEZCANO CARDENAS DIANA CAROLINA
Registro profesional: 53080178

Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 1 NIT [900959051- =7
Namhra ranarts - HCRPRanarteNRaca
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1 INOSTICA

UMHES MATERNO INFANTIL

Cra. 4 A este #5 — 20, Bogota D.C

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Saluc

ey p——
Centro Oriente E.S.E. <

Paciente YEsica paoLA ESTRADA

EPS CAPITAL SALUD EPS-S Fecha del estudio31,/05/2022 10:41 aMm
Edad 30 Sexo F
Documento de Identidad 1000003838 Servicio CONSULTA EXTERNA

881437-ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO

Nota: la realizacion de la ecografia conto con las medidas previas y posteriores de seguridad, desinfeccion ademas
el profesional conto con los EPP (elemento de proteccion personal) para la atencién.
Edad gestacional actual: 24 semanas, 4 dias.

Se practica estudio con transductor de 3.5Mhz observandose:

Feto tinico vivo, situacién longitudinal, presentacion cefilica, con dorso anterior. Movimientos fetales esponténeos.
Actividad cardiaca visible y regular con modo B y Doppler. FCF: 139 latidos por minuto.

BIOMETRIA:

DBP 61 mm25.1 semanas

CC 225 mm24.4 semanas
CA 190 mm32.6 semanas
Fémur 42 mm 24.0 semanas
Himero 38 mm 23.5 semanas
Tibia 38 mm 24.5 semanas
Peroné 38 mm 24.2 semanas
Cubito 37 mm 24.6 semanas
Radio 33 mm 23.6 semanas
Cisterna Magna 7.1 mm
Ventriculo lateral 2.7 mm
Cerebelo 27 mm 24.1 semanas
DOE 37 mm 24.1 semanas
DOl 14 mm

Hueso nasal 8.2 mm

Peso fetal estimado 654 gramos, percentil 20

ANATOMIA FETAL (Nivel de ecografia: Avanzado)

CABEZA Y CUELLO: Créaneo aspecto normal, estructuras de la linea media visualizadas, cuerpo calloso presente,
no hay dilataciones ventriculares, fosa posterior de aspecto normal.

Subred Integrada de servicios de salud Centro Oriente
Diagonal 34 N° 543
Teléfono: 3282828
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UMHES MATERNO INFANTIL e Socretaria de Salu
Cra. 4 Aeste #5—20, Bogota D.C .m Subred Imegrada de Servicios de S(l i 501

W Centro Oriente E.S.E.

Paciente YESICA PAOLA ESTRADA

EPS CAPITAL SALUD EPS-S Fecha del estudio31/05/2022 10:41 aMm
Edad 30 Sexo P
Documento de Identidad 1000003838 Servicio CONSULTA EXTERNA

881437-ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO

CARA: Perfil facial de apariencia normal, labios integros. Cristalinos presentes.

TORAX: Ecogenicidad pulmonar de aspecto normal, no se observan masas. En corte de cuatro

CORAZON: Imagen de cuatro cimaras: se observa i Imagen hiperecogénica en ventriculo izquierdo de 2 mm de
didmetro. Tres vasos normales. Tractos de salida normales. Arcos ductal y adrtico de aspecto normal.

ABDOMEN: Pared abdominal integra, Camara gastrica de aspecto usual. No masas intra-abdominales. Rifiones
visualizados, gléndulas suprarrenales visualizadas, vesicula biliar visualizada.

COLUMNA VERTEBRAL: Columna cervical, toracica y lumbar de aspecto usual.

EXTREMIDADES: Simétricas, moéviles.

FENOTIPO: MASCULINO.

Placenta con implantacién normal, corporal posterior, grado I/IIl de maduracién, con grosor de 30 mm. Cordén
umbilical trivascular con insercién central en placenta.

Liquido amniético en cantidad normal. Medida vertical de maximo bolsillo de 4.2 cm.

OPINION:

EDAD GESTACIONAL POR BIOMETRIA: 24 SEMANAS, 0 DiAS.
FECHA PROBABLE DE PARTO: 20/09/202

FOCO HIPERECOGENICO EN VENTRICULO [ZQUIERDO.

Cordialmente

2?1(2?1 s

Obsm‘r f'lr Crwar‘g,og‘a
niversida{ Nagf

C.C. 78.628.553 R/ 50 moa

Meédico Ginecobstetra
RM 79629968

Q9]

Pag:

Subred Integrada de servicios de salud Centro Oriente
Diagonal 34 N° 543
Teléfono: 3282828




Secretarla de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

N° Historia Clinica:
DATOS PERSONALES
Nombre Pacicnte:

T

\
1000003838

YESICA PAOLA ESTRADA

Fecha Nacimicnto: ;gfsepticmbrcﬂ ? Edad Actual:
Direccién: KR 12 P ESTE 20E 03 £S5 1
Procedencia: BOGO Il(

- DATOSDE AFILIACION -
Entidad: CARITAL SALUD LS. S

Plan Beneficios:

DATOS DEL INGRESO

Responsable:
Direccién Resp:

Finalidad Consulta:

Area Servico:

Cama

DIAGNOSTICO PRIN CIPAL

4PVCAS - LA

PGP CAPITAL SALUD 178

b 4
0
Deteccion_Alteracion_Embarazo

PROCEDIMIENTOS MEDIGINA GENLRAL 1P Y D

2348 SUPERVISION DE OTROS £ MBAR/\/CJS NORMALES

PERSEVERANCIA CONSULTA EXT

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
300959051
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS

: MATERNG PERINATAL (CLA)
' N° Folio:

28 Aios \ 9 Meses \ 28 Dias

Fecha Folio:

Identificacion:
Estado Civil:
Telélono
Ccupacidn.

1

Nivel - Eg

Teléfono Resp:

N®Ingreso:

Causa Externa:

Fecha Actual
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

lrato:

lunes, 11 julio 2022 Pagina 1/1

NO QUIRURGICOS €0

11/07/2022 15:47:29 Folio Asociado:

1000003838 Sexo: Femenino

Soltero

3209474526

PERSONAS QUE NO HAN DE:C‘[ARADO
OCUPACION

Regimen_Simplificado
SUBSINIADO NIVEL 2

0
13840475
Otra

Fecha:  11/07/2022 15:04:12

Centro Atencion 4PV - CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

- Profesional:

* Registro profesional:

CAICEDO CACERES CARLOS F !)LJ:’\RIJLJ
91524639

Especialidad: GIN! (,.OLO(;IA Y OBSTET RICIA

LICENCIADO A

BRED INTEGRA i S

Skl SORARA D SERVTICTON

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ST Rutinario

Cédigo CUPS 39143-74 390350 FSPECIALISTAEN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ~ Cantidad: Estado:
D gerags - ~ GESTANTES ‘
Servicio: 39143-74 Ouservacionis QL %\ _
Cédigo CUPS 361011 3003 CONSULTADE PRIMERAVEZ GBONTOl OGIAA Cantidad:  Estades ~ RUtNAM0
iS:ﬁNicio: 36101-1 L,bacrvau. un::; - 1:) '\ﬁvr’l
Clédigo CUPS 376[?‘1' o ‘_-m;m)_os 7 ENFF‘;:E{J;CT;\\ DE PRIMERA VEZ POR NUTRIGION ¥ Caa Estado: | RUtinario
Servicio: 37601 Observaciones 8\ % \

A b1 ¥ ; m e &4 R T Total items: 3
L oan
(VR

‘1
O il
U Satiege '

.c-,-»

2]



usuario que impeime 915246739

2 de Impresion : lunes, 11 julio 2022 1/11

SJBDED INTEGRADA DE SERVICIOS CE SALUD CENTRO OR!ENTE E_S E:
SeCreteia de "
!gm ScuLWr-d\mlL.'-r'm Serviciog (,rSaiL}m: i' MATERNO pERﬂMATAL (CLAP) G’:
TOTmEEsE 1 NPINGRESO: 13840475 FECHA DE INGRESO:  11/07/2022 15:04:12
'FECHADE INICIO:  11/07/2022 15:28:45 FECHA FINALIZACION: 11/07/2022 15:47:29 N°FOLIO: 33
DATOS DEL PACIENTE: | | ‘ 1 .

N° HISTORIA CLINICA: 1000003838

IDENTIFICACION: 1000003838
NOMBRE PACIENTE: YESICA PAQLA I—‘STRN)I\

EDAD: 29 Afios \ 9 Meses \ 28 Dias

FECHA DE NACIMIENTO: 13/09/1992 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: 6 UNION LIBRE NIVEL/ ESTRATO: SUBSIDIADO NIVE |
ENTIDAD: RS202 1 TIPO DI REGIMEN:  Subsidiado
' DIRECCION: KR 12 P EST} 20E OSIES'H. EFGNOi 3209474526
CORREO ELECTRONICO: ruizpablo25813@gmail.com Entidgad: CAPITAL SALUD EPS-S
Plan de Beneficios: PGP CAPITAL SAL LJIJJ ERS Estado Civil: Soltero
CENTRO DE ATENCION: 4PV - CENTRO DE SALUD PH(SI—V AREA DE SERVICIO: 4PV(CAS - |LA PERSEVERANCIA CONSULTA EXTY PROCEDIMIENTOS MEDICINA Gf
causa Externa Otra Finalidad de la consulta Deteccion_Alteracion_Embarazo
ACUDIENTE: PAREJA PABLO PINILLA "10689‘:943 RESPONSABLE: 8I TELEFONO. 3106598943 DIRECCION: CALLE 3 CRA 2ZA
RELIGION: i C!\TOl ICI.‘:MO EDAD PADRE . ESTUDIOS PADRE:13 NINGUNO ULTIMO ANO CURSADO: 0,0000
TIPO CONSULTA CONTROL D Scapacidad NO Tipo Discapacidad :
CONTROL PRENATAL N° POBLACION ESPECIAL ETNIA . ESTUDIOS Ultimo Afio Cursado LEE ESCRIBE VIVE SOLA
OTRO NINGUNO 4 Media Acieemen o Clasten 11 Sl NO
OCUPACION 9986 - PERSONAS QUIE NQ HAN BECEARADD OCUPACION .
& MOTIVO CONSULTA =
 CONTROL PRENATAL" ’
ENFERMEDAD ACTUAL |- 2 b
PACIENTE ASINTOMATICA. ASISTE A L()N [ROL PRENATAL.
04 i ] : ! REVISION DE SIGNOS DE ALARMA
CEFALEA NO DISURIA NO
FOSFENOS NO LEUSORIEA NO
TINNITUS NO SANGRADO NC
voMITO NO i I EMAN ND
EPIGASTRALGIA  NO iy AMINTORRE A NO
MOVIMIENTOS FETALES SI .' f PRF_S‘I?NTES
OTROS : !
r eSS 7 ]
I,SINTOMATICO_BESPIRATORIO- Y.DEIRIEL L i 1 it MG S G |
SINTOMATICO RESPIRA TORIO NO 3 TIENE EXAMEN DE BK ORDEN DEL EXAMEN BK
SINTOMATICO DE PIEL NO " TIENE EXAMEN DE BK ORDEN DEL EXAMEN BK
T ~ i
|ANTECEDENTES : ;
FAMILIf\RES Shaty i SONA e \F ,,{?‘an’“. OBSTETRICOS FIN DE EMEARAZO ANTERIOR—I
: E: T:B_C_ _] | wo L. Clrut.jsa pc'v"' < Sl ‘ i i ros 1l Vi Viven |[[<- 1ANC ] |
Eﬂ—ﬁl l——_l inh.mu..:a T s AR 5 = - |
abotes | o # %
: ji T | ViHs 1‘ | NO ] ‘- I I J EMBARAZO
Hipertension | [ Nﬂ _Comdiopata___|[wo] | m PLANEADO DESEADO |
[eoncucoramns | [ ng Nefropatia " |no] [eThes =il e No ]
. Mol [No] AR ey
@dmpsm ,lo_] - - IEM A FRACASO DE METODO
e = _ | Hemorragia post parto [:_] ANTICONCEPTIVO
e Eclampsra ] NO NO Dt
W —— NO | [ Gomatow e R s | | Gesthiraas facion NO USABA
2 _I[no | ) [ j S
.| L Condic.medica Gve |[nG] | . SRy Wl :
T e e e e SO e s e ) o e ———
LERSONALES COAGULOPATIA [
HIPERMENORREAS DESDE LA MENARQUIA NG HEN‘.ORRAG!A POSTQUIRURGICO NO [TROMBOFILJA HEREDADA NO |SIFILIS NG J
HEMORRAGIA POST PROCEDRIMIENTO DENTAL NC [EQUIMOSIS 1 0 2 VECES AL MES ! NG ENFERMEDAD DEL COLAGENO NO | ZIKA [.‘\-‘. |
REACCION ALERGICA TIPO 1 A PENICILINA NG Fé‘iS" AXIS 1 0 2 VECES AL ML'S i N(J TROMBOFILIA ADQUIRIDA NO
SINDROME DE ANTICUERPOS ANTIFCSFOLIPIBO NE) \;WGWORHAGM FRS:CUENT cS NO |EVENTOS TROMBOEMBOLICO NO
ENFERMEDAD INFL AMATOR;A INTEST INAL NQ TECNIGAS BE 12y I‘RQ!)UCC!ON ASISTIDA NO |OTRAS ITS NO
:,'_,CUALES QX APENDICECTOMIA - LEGRADO OBS - TRICO =
: 4 IR v 1 arnnss - 5 SRTLIE g
FUMA | CIGARRILLOS POR DIA || Al GoMHO! ,,ﬁ:&ﬁﬁm‘;\' CUN 1§ ’ PP TYTITIESP S AL g S e AL {,,\ ﬁ'\c UNA L semop
FuI S S1IVAL 4 NO : L
1 e — e —— 4, o et - |
¥ 4 -
, : I SEM GESTAC 1T | SEM GESTAC 20 TT ﬁ
NO NO Ney ; [ ! i ; NO .
5 Geadl ok AT |
| LICENCIADC &' [SUBRED TNTEC DE SERVIC S SALUD CENT ITE &

 £.5,E.] NIT [900959051-7] e

I £ bk




: usuario que imprime: 91524639

' Fecha de Impresién : lunes, 11 julio 2022 . 2/11
o : : MATERNO PERINATAL (CLAP) 5y
W o v FECHA DE FOLIO:  11/07/2022 15:47:29
g C;Eiru Oriente L.5.E,

N®FOLIO: 33
lgentificacion: 1000003838 Sexo: Femenino

[LAS CRUCES / PERSEVERANGIA 1

Nombre Pacic:ntc: YESICA PAOLA ESTRADA
| CONTROLES PRENATALES: [si [cuantos CBJTT‘SEJFS7]3.?7[1:7(;&(773.7;{@:75&'{&w TROLES
DESCRIPCION DE FORMULA OBSTETRICA s e o TS _ b
G1: PARTO VAGINAL. A TERMINO, PESG RN: 2570 GR, NO COMPLICACIONES. G2 PARTO VAGINAL, A TERMINO. PESORN: |
NO RECUERDA. NO COMPLICACIONES. G3: ABORTO ESPONTANEQ -- R EQURIRIO LEGRADO. NO COMPLICACIONES. G4 I
ACTUAL: NG'PLANEADO, ACEPTADQ, "% # 4% 45 v x s mwm by

R T T R i T
19 |

SUSLE LDUCA PACIENTE EN INTERRUPCION |
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO , ; ‘ ] L
w TeiiE GINECOLOGICOS
MENARQUAENAROS | 12 JeicLomestrRuaL | | REGUIAR [peracies | 284 |recueroaFec Fum | 1 Jrum | 2021-12-10.
SE HA TOMADO LA CITOLOGIA " sr—| ||m<:l-;cumu‘m ENANOS f e ADO | S A Il s MA j! J! FUM CONFIABLE 1 S
n s COLPOSCOPIA H “]LRE.SU'; TADC DILLA COLPOSCOMA i. ? 77”-::‘%__— : X ‘;\Ljij)d[) IFECJ 1A PROBABLE DEPARTOI 2022-09-16 —]
! |GENOTIPIFICACION DE VPH  |NO IDETALLE DEL £SQUEmA. | |
‘ EXAMEN FISICO POR SISTEMA : ; |
TEMP 37 FIO2 % 21 SAT 62 Yo 96 TA E E ! GO TAM ] 7500 —I LGLASWO _]b
FR 17 FC | 78 Tdlla (cm) 158 PESCO ACTUAL(KQ)I 57 | IMC ACTUAL Il zz,erl @NDICIONES " BUENAS
% Beso ANTERIORENKg | 50 B {i"c ANTES DEL EMBARAZO || 2003 o GANANCIA |7
EABEZAY CUELLO Mmucos.'\ ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCIROMICAS ?Ar(u::)PULNlONM\'

]!{LJ\[JUS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATOR\OG

MURMULLO VESICULAR NORMAL, SIN AGREGADOS

e e A |
|SENOS ) NO MASAS, NO SECRECTONTS NO ADFNOPATIAS . EN . |UIIKO GRAVIDD BLANGD oo DOLOROSO. NO MASAS, NO )
| T TR T ) IR TACION PFRITONEAL ’
EXTREMIDADES NO EDEMAS] ADECUADA PLIRIUSION I8 1AL INE:.LJRGLOG[CO [CONCIENTE ALERTA. ORIENTAGA EN LUGAR. TIEMPO Y PERSONA, |
e | I BT T 1 : {HALGLA SINALTLRAGIONES, ISOCORIAS NORMOREACTVA, .
[MOVIMILNTOS OCULARES CONJUGADOS, NO PARESIAS FACIALES, NO |
| SIGNOS MENINGEDS, DIADOCOCINECIA CONSERVADA, FUERZA 518 £ri |
L : |IAS 4 EXTREMIDADES, REFLEJOS ++/4+++ BABINSKY NEGATIVO
(BILATERAL |
e T S e R 1t R S e T S s oy s e e i RS LT - =R ro—
ESPECULOSCOPIA “N(‘)'sr REALZNE T Tomgs = !TLq'uch ECOGRAFICO LIMITADO; BIENESTAR T o,
FRECUENCIA CARDIAGA FETA '

\ SE TOMA ALTURA UTERINA
150X - CEFALICC - MOVIMIENTOS FL TALLS DOSITIVOS -

E REALIZA TACTO VAGINA. DILATACION
2 TACTO VAGINAL [ NG J[BIATAGION |
VARIEDAD POSICION || 5

% | OBSERVACIONES AL
T 1 TACTO

INDICE DEBISHOP | o | [POSICION i | [BORRAMIENTG | - [CONSISTENGIA | [l :
DILATACION. | I % "‘Esmc:on | [ToTACINDICE |
'OBSERVACIONES AL EXAMEN FISICO POR SISTEMA :

S | [AUTORAUTERINA T 25 ] |ADECUADA PARA LA EDAD | §1 |

: - vd R
| [BORRAMIERTG | ] |ESTACION VENTANA CON [T [MEMBRANAS] j :

T

b [PELMES
N L LG Rl O

)

: : 1|
ECOGRAFIAS i : AR Tes S ;
PRIMERA ECOGRAT A [022-03-01 SEMANA: T_":_—FT:T\U GESTACIONAL POR FCOGRAFIAT T S T FPP: 16/09/2022 — BAJO RIESGO DE
| ) e ; ANEUPLOIDIAS
|ISEGUNDA ECOGRAIIA: [2022-05.3 ISEMANA: ELAD GESTAGIONAL POR ECOGRALIA 0 S R -|
e 090 pesumoo [PACER coRmORAL FoS DY
" - [TERCERA ECOGRAFIA; ) FSEMANA: 0 EDAD GESTACIONAL POR FGOGRAFIA: j 10547800 RESULTADO: ]
ICUARTA ECOGRAFIA: ISEMI\NA: 0 LDAD GES TAGIONAL "‘ﬁfﬁ’f’fﬁ_’l"“j 7 w:,w,..j‘,‘;aﬁE':}__E%suLTnno; X
.LABORATORIGS ] : '
LASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA 1:7 ASESORIAPOSTLST PRUEGA VIFISIDAND REACTIVG — =

Se roitery ¢l dorocho o la privacidag y contigencialidad implicita on g
los cualos den s

No reactive: Signifien que ne se han eheantrado anticuorpos, 1o cunl quier: decir que
Sc da Informacién sobro (2 prevencion y a la infeceion por VIHISIda. Se rocuerda que
gonorrea, el VIPH, al VIH ol virus dol-Herpos simpla. 1a Hepatitis tipo B,

ta asesorla. So

0Xprosa quo se cuenta con los resultados do la pruoba VIH/Sidu,

norhay evidencia de la infeccion al momonto de la prueba
existon otras infocciones de transmisicn soxual: sifilis, la
S axplicar

Nes 3 sequir Ulthdos n ] pran 1 del autartidade. sulaceion de una pareja sexual sogura o eslable, promocién
el soxg Clds RO v Al il 6, fet ¥ detitwada del condon, se'muoestra ol COrreeto uso dol presarvativo,
. su olicnen o Ty SU gispanibilidan yias astralamas pavi alraniyr ‘tacciones de estigma y discriminacion. i
oy - — ——— e
. T ASESORIAPOSTEST PRUFBA VIISIDA REACTIVE .

Sereitora ol deracho a ln perivacidad y canfidencilidad mplicity wn oot
Roactivo: Significa qua la prueta de tamizaj
Se da Informacion sobre a provencion %
tipo B.

Se oxplica las acciones o SegUIr on resultades roact)

HHsenOri o axpress que se cuonto con los resullados do lu prucba Vi
¢ ha dmm:trado‘anncuorpns para ol VIH v que os necesario roalizor otras

1ISida, los cualos pueden ser:
alainfaccion Rer VIMiSiga. Se recuarda que axistan otras infeceiones do tr

Prucbas para confirmar si se tiene la enformedad,

ansmision soxual: sifilis, la gonorrea, ol VPH, al VIH el virus dol Horpos simpla, 1a Hopatitis
Vas: soguimiente para la realizacion de las pruebas confirmatoria
para la continuidad del proceso en Ia Subred, se comenta la impertancia de continuar can [as acciones de autocuidad areja sobro el resultado,

Se oxplica aspoctos importanios do asta sesion: 1 |a voluntariedad de la reahzacion de 14 prueba; por lo tanto, $o firma lunage de ostn sesion consantimiento informada y 2, 1a confidencialidad qu
dereche que tiene la paciento sobre ol resultago d

Iniclalmante se brinda intormacion basica sobro ol VIH/SIda y1as 118 Son inteceiones producidas por p:
y enfermedades cronicas, la mayor parte do cllas se propagn por contaclo SexuUn|

3, se brinda apoyo psicolégico, so oxplica que tiene derecho a contar con rod do apoyo
0 para ovitar reinfoccién y dol dialogo con lap

€ 0s uUn

articulas infeceiosas tales como bacterias, hongos, pardsitos o virus gue desencadenan cusdros elinicos
Relacionos analas, visginglos rectales uoralos Contacto con sem

On, $angre o socreciones vaginalos, of contacto soxual

|
i

LICENCIADO A; [SUBRED
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usuario gue imprime

Bred i 64 ervith on S
Centro Orlente £.5.E. e SRR

e e Nombre Paciente: YESICA PAOLA
puade 507 Onire hombrus, hombres y ‘.mﬂ:.oé 3 Algunas.
modalidades oo transision ac nfecciones son la transiusion do Productos
Muchas enfermedades do transmision sexual puedon ne dar sintomas inicialmente,
para idontificar la onformodad por madio de la pruaba, controlaria y evitar quo sa tra
la Hepatitis tipo

Las pruebas de realizadas duraiite of ombarazo san de
requioron de otras pruabas, |

S b s

Wiz, o8 rosulliaos inic
|

Se indaga a la paciente qué
cuenta con red do apoyo,
paroja : !
Se educa sobre pricticas de autocuidade: Seleceion do unm parofa sexull seaurn o ¢
£0 muestra ol carrecto uso dol presarvative, su eficacia como doble Proteecion v su d
So oxplica que las personas con VIH transmiten ja infoccion tengan o no los sint
La pacionto acepta ror rse 1 prucba, firma consontimiento anaxo, por lo que

pasaria on caso do que ol resultado resulte posiive?

. por
familia, amigos, parojs y aeceso o sorvicios

0s

FECHA DE FOLIO:

SR riansn
Anguinous y el rasplunta
€n particulor en (us mujeres
nsmita de madre a hijo. on caso positiva Entro las ITS ostan Ia sifilis,

138 cuales sa realizon on la Subred para descarar o contirmar

.10 que se prequnta sobra rodas de apoyo farmilia amigos, parojn, ote
socales o de salud, deigual torma sa praqunta con quen le qustaria

udelanta la acuvidad correapondiente

Q15246309

Fecha de Impresién @ lunes, 11 julio 2022
MATERNO PERINATAL (CLAP) G%
N°FOLIO: 33

11/07/2022 15:47:29
Identificacion: 1000003838  Sexo: Femenino

ESTRADA
e de o madre ol e durante ¢l embariizo. of parte o 1a lactancia materna, coma os ¢l VIH/SIDA Otras
wydos

311

Por ello resulla importante realizarso las pruebas correspondiontes sobre todo en el embarazo,

la gonorrea, ol VPH, ol VIH al virus dol Horpes simela |
|

nNCLIE A
el diagnestica

WL Lk i

Wan NO 1S DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD. Para confirmar VIH so

En caso de afoctacién pslcologlea so averigun sl ’ b
comparti esta Informaclon y sozre el dialogo v afectacion a | }

able. promogion el sexe sin alcohol u otrus Sustanc
billdad y (as astraloguas parn alrontar ro.
So explich que cuenta con la Subreda para

As psicoactivas, se enfatiza ol uso continuo v adecuado dol condén
Ciones do esugma y diseriminacion
la continuidad en la atencion, ol ratamionto y los controlos.

ASESORIA POSTEST PRUEBA VIHISIDA 2: | ASESORATS

So roitera ol &
los cuales pu
No reactivo
8 | | Se ca informy:

[&/g - 1ni)
anificn que ne

S0 oxplican ns uocior
dol soxo sin aleohol u ateas «

STEST PRUEBAVIHISIDA NO REACTIVO

1on sobre la prevencion Yo rlacciar
qonorrea, el VP ol VI ol virus

elicacia como doble protecaion v su disponibilidad y las Qstratean

|
|
|
|

confidencialidad implicizy ar ostn asesnr

780 oxprnsn que se cuenta con los resultadas do |a pruaba VIM/SIH

€6 han errantrado il

SIQMIDS 10 ~us

auers decr quo no hay ovidencla de la infeceion al momento da la prusba
1 per VNS 1da. Se recuerda gue oxiston otras Infocciones do transmision sexual: sitilis, la
mple. a Hepatits po B

SN0 reactivos prum
se anfitizn of

del llorpos «
Mguie By resul
Lisaneioas

11 4t dulotuidade, seloceion de una pareja soxual $COUra G uslable, promocion
Hsecontinue v adocundeo dol conddn so muastrs of corrects usn dol praservativo
15 para alrontar reacciones de estigma y discriminacion

pcanchivis iy

ASESORIA POSTES | PRUERA VIH/SIDA R ACTIVO

s
Se reitera ol dereche o lu privacidad y confidencialidad Implicita an esta aseso
Reactivo: Significa qua la prucba de tamizaje ha dotoctado ANUCURTROS PIFY «
Se da informacion sobre [ provencion y
tipo B.
So oxplica Ias accinnes -

o lainfeceion pbr VIH/Sida. Se reconrda que

Ofia: SO CAPIEsd QUG SO CUCNLY con los rasultudas

do la prueba VIK/S da, los cuales puedan ser; |

U VI y que o8 necosario realizar otros Pruabas para confirmar si se tiona Ia onfermodad, !

axislan otras inlecciones do lransmision sexual stlils, la gonorrea, ol VPH, of VIM el virus dal Herpes simplo, lo Hepatits

H ROguiminnto paey | A AR D srushne eanfirmainrias e henda apavo nEIeningico. soaxplica que tiene dorocho a contar con red da fpoyo |
para la continuicud s ol & importancid ae [IHE 0T s aceiones a6 aulocuidado pard evilur roinfaceion ¥y dul dialogo con la paroja sobre ol resultado.
s NO ;
HEPATITIS B: REACTIVO | 2022.07 137 £ e 7
PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVO 20750015 |
PRUEBA TREPONEMICA 2: SE SOLICITA '
PRUEBA TREPONEMICA 3: i
RUEBA TREPONEMICA 4:
; NO 2
PRUEBA VIH: REACTIVO || 20220213
- NO 3
PRUEBA \‘nHz.h ____ |reacrvo 2022;09:? bt el [ S(IIC'TA CONTROL .
UROCULTIVD 1 y [ NORMA! ‘ |
UROCULTIVO 2: i |
CULTIVO ESTREPTOCOCO: [ /A ] '
L Aol 2l 2 il ! L ¥ : foR SR Aty
PARCIAL DE ORINA: |
PARCIAL DE ORINA 2: 5
CUADRO HEMATICO: NORMAL 2022.02.:24 d Hb<20 sem: 11,60
CUADRO HEMATICO 2: SESOLICITA] = T _'_ R P Hb>=20 sem: 0,00
GLICEMIA: NORMAL. 2022-02-24 |
IgG TOXOPLASMA NEGATIVOI . 2H02/2022 )
I9G TOXOPLASMA 2 ; T i
IgM TOXOPLASMA NEGATIVO
IgM TOXOPLASMA 2 NEGATIVO . =
IgA TOXOPLASMA R
TEST AVIDEZ IgG TOXOPLAS i )
19G RUBEOLA POSITIVO 250’905573’622 BORDERLINE
‘ : | 2052022 |
19G VARICELA NEGATIVO 0:00.00
- OTRO LABORATORIO :
FFV: VAGINITIS POR CANDIDA - GL O RIMAZOL B AT o WE & (i G BT RS 1
et e e et et e e .._..,,Hm._..._i...,.____....._, e e e St
b mmc, | FECHA TOMA: i
e EN AYUNAS 0,00 B
_ "PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL ALA cLuco::‘A i PITATTETS b0 |
S . ALAS2HORAS | 0,00
HEMOCLASIFICACION / ‘ 3 & |
1
| LICENCTAR DE % i
I ?u-/". :
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. : 524638 Facha ce Impresion : lunes, 11 julio 2022 4/11
N MATERND PERINATAL (CLAP) L‘\
R FECHA DE FOLIO:  11/07/2022 15:47:29 N° FOLIO: 33
SatEdniaEse Nombrc Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838 Sexo: Femenino
s DAL S
HEMOCLASIHCACION ur; LA MADRE io R T e Mk)(‘l ASIFICACION DEL w\nm NO SABE [rH T |cHacAs: [No se hizo B
RIESGO DE :so:mmumc;\:ion Jn.o [uO(JWEb [PALUDlSMO / MALARIA; INo se hizo
EDAD GESTACIONAL POR OTRO CRITERIO. Iao 3000 [POR  [ECOGRAFIA -
SEPSIS PUERPERAL _ B [NO . [HOSPITALIZAGION POR MAS DE 3 DIAS NO | HIPEREMESIS GRAVIDICA NO |
PARTO PRETERMINO ACTU | NO  |cE ESAREA ACTUAIL NO | SEPSIS DURANTE EL EMBARAZO NO |
PROCEDIMIENTO QmRURc;ico ENE Mumuvo o PURI‘E:RIO NO f'er\NSI U:.ION MA‘- DE_ 2 uN:.JADLS Ac 'lL.AL NO HOSPITALIZACION MENOS DE 3 DIAS NO
INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO NO ICOREOAMNiON IS NO  |VIAJE MAYOR DE 4 HORAS NO
ANALISIS: |
PACIENTE DE 29 ANOS, GAP2AIV2, EMBARAZO DE 30.2 Sf MANAS POR ECOGRAFIA, ASIN TOMATICA, BILNESTAR FETAL, NO SIRS, ESTAELF HEMODINAMICAMENTEE |
e F’AR]DAD SATISFECHA Y DESEQ D F"-: TERILIZACION uJULHUR(,\(‘/\ Lt
G4P2AIVZ e EMBARAZO DE 30.3 $E MANA‘-, POR r‘oc-!em n\ W\RII)/\[J ‘:f\ll‘;l I r‘lm v r)r Ll ’) [;E i “STERILIZACION QUIRURGICA. ‘
CALCIO 1200 MG / DIA _ SULIATO IE RROSO 300 MG / DIA Rl COMENDAG IONES Y SIGNOS DE AL /\RMNQ{-COMFNDACIONES DIETAY EJERCICIO CONTROL EN 1
MESSE EDUCA EN LAC TANGIA MATERNA S8/ VIH, SIF (1S, CH €10 &l UG SEA | COGRAFIA OBSTETRICA. SE ENVIAA VACUNACION, PENDIENTE VALORACION PO
ODONTOLOGIA — NUTRICION.
SE SOLICITA VALORACION POR ouomowcm____j 3 .. ISEINDICA PEDIR CITA DE CONTROL EN LA SEMA 10,0000 |
SOLICITA ANTIBIOTics ? NQ TIPO DE AISLAMIENTO
mElasificacion del riespo: .
En toda consulta se debe clagificar el riesgo y registrarlo en la historia clinica, de acuerdo a los siguientes puntajes:
S
;':'-‘ ENTECEDENTES REPRODUCTIVOS TC\,ED‘:NTES PERSONALES} OTRAS ENFERMEDADES MEDICAS 4
Numero de pares D_ 3 4% L _?ﬁ} Aniltle T reie ¥ : & 1 De acuerdo a su gravedud | a 3 0
i l_NL'Jrhero de partos 1 2 fl_ =0 ‘I 0 _] .:.‘ll.’:.‘ ‘,I_',":'llf ‘LIILEILH.H e 1 1.,.‘.._[.I-:‘J! Hemortapia =20 vom I
Numero de par 05 50 mas = 2 ] J i MEperdelbanos iy | |
| ayor de 38 aos - 3 ) l
Eosomababortos =3 T LT ol , ‘_
‘ By . - De 14 ade 16 anos - |
“ "[ﬂstorla de mfcmhdad =3 l OT Prolongado 0
STy 2 Tubaguismo L - e e s
Hemorraqla posparto =2 l 0 1 T [Iimmu.\ Piematurs de Membranns =1 0 —1
et | Aleohdhisma -« | u T e e
Un hijo Mayor cic 4000 T A [v.-:nlu‘l..u...m.w ; 0 =
NOPOTT Bl detivieniie 1 e s s
un h”o m(\r‘u ‘D 75’ Lt [ (N MRATRTIN NN | " ,If‘.l!‘ : — ¥ i
reeclampma 3 Embarizo miliple 3 ARy z i 54
Hipertensian : mnr al A S ¥
Cesarea pr(:;/!;.n = 1 : | S T S | L\t!‘uccluu UEIATTA Teeunenty I 0
| wlﬂ:somasccsarcasra [-O_} ,,_ st i ] ['0'“ l °_|
- Hipertension 3 J ]
Peri inter genésico: monor de 2 nﬁos:_l — e
i ("Jllunl wh, TN 2 1 U
Placenta previa= 2 ; :[ 0 I e iy T y
" |Malformacion o0 fetal- 3 J 0
IUn parto prctcmma -2 ! i ﬂ 4!
Dos o mas partos pretérminos= 3 ‘E 0 1
Mompctencia‘ cervical= 3 l 0 —I
L3 - ———
[ToTaL fiE
—_ e S = | e e <
[ ‘ 7l
: LI ._ESEE)EEPEOCL = = i NAID RIFSGO TROMBOEMBOLICO
Wi 2_HUMOR DEPRESIVO _ | =
NSOMNIO Ausonte i ’ SIN RIESGO DE COAGULOPATIA
FALTA DE INTERES : REREE ) o PAJO RIESGO OBSTETRICO
) NO DISFRUTA PAL 1ATI£NI'G ] P ety
¥ |DEPRESION PLob B S ‘ BAJO RIESGO PSICOSOCIAL
IVARIACIONES DEI.HuMUR'DURAN'rE EL DIA AUSONLE T
[SISTEWA NEURG VEGETATIVO e ‘[ ‘ BAJO RIESGO BIOPSICOSOCIAL
S

ll_ICEl'\.‘CIADD A [SUBRED INTEGRADA




) : usu?riu que imprime: 91524639 Fecha de Impresién : lunes, 11 julio 2022  5/11

B - MATERNO PERINATAL (CLAP) @s
BB v e FECHA DE FOLIO:'  11/07/2022 15:47:29 N° FOLIO: 33
r Centro Oriente £,5.E.

Nombre Paciente: YESICA PAOLA EST RADA

Identificacién: 1000003838 Sexo: Femenino

POBLACION SIN RIESGO DE VIOLENCIA

[GRAF]CA PARA EVALUAéION NUTRICIONAL DE LA GESTANTE SEGUN (IMC)

)

=

| i
an
8
GRAFICA PARA EVALUACION DEL INCREMENTO DE LA ALTURA UTERINA ]
3 = |

EDUCACION.
INSCRIPCION AL CONTROL PRENATAL
D Se entrega Carnet CLAP y se indica la periodicidad de los controles, de acuerdo a la clasificacién del riesgo donde ser atendida y con qué profesional y que siempre debe
presentar carnet, resultades de laboratorios y ccografias g

D Se indica a la Usuaria como debe estar preparada para los laboratorios que se debe tomar. que muesiras debe llov
T COMo presentarse y el tempoe aproximada do enlrega

ary para el tipo de ecografia que se le ordena, donde y

D Se le explica los procedimientos administrativos para acceder a 195 servicios citacion; facluracion, silios de preslaclon de servicies:

LICENCIADC AT|

SUoReD INTeGRADA DE SERV




! I

usuario que imprime: §1524639 fecha de Impresién @ lunes, 11 julio 2022 6/17

BES o

£ MATERNO PERINATAL (CLAP) %
Lo sunved eegiad 1 eri s deSuoe ‘! FECHADEFOLIO:  11/07/2022 15:47:29 N°FOLIO: 33
‘_ Centro Oriente £,5.E.

Nombre Paciente:  YESICA PAOLA ESTRADA

Identificacién: 1000003838 Sexo: Femenino
E] Se le informa s otros servicios por los que debe pasar odontologia, vacunacion nutricion

Se nscnbe al Curso ac Preparacion para la Malermicad y Palernicad y se indica ia imponancia gel MISmMO, 10s horarios, a‘;I.nUmerD de sesiones, la duracion y 10s temas a
tratar. ¥

D Se brinda informacion sobre ol DECALOGO ALA GLSIANT
[] Se le asigna cita para asesoria pretest Vit

by eslraleqias on salug male

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS : Ll

1. (,CONOCE 1.OS ALIMENTOS QUE P.UE DEO NO CONSUMIR? sl 4. ¢ SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ? Si

2. L SABE SI PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 2 Sl 5. ¢CONOCE LOS RIESGOS O/Y COMPLICACIONES DE SU ENFERMEDAD? Si

3. ¢{CONOCE LOS SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENGIAG? 8i

6 (CONOCKE LOS £ FECTOS ADVERSOS DE SUS MEDICAMENTQS? Si
, ‘ EDUCACION BRINDADA A LA GESTANTE - |
D Educacion en sentencia C-355 (Sobre interrupeion voluntaria del embaraze )

D Control prenatal: importancia, freclu(mr.:la. SCIVICIOS @ Que UeNe: Cereeho,

’ |
D Signos y sintomas de alarma durante la
de cabeza, fosfenos, cdema, cpigastralgi

FCQUISIOS para altencion

gestacion, prionzando los del Ifmestre en curse y ruta de senvicios or
a, disminucron o aumento de movimientos feta
D Autoestima y Hutocuidado masidas higienicas, maneje de 1a soxua
D Alimentacion balanceada acorde a las nec

D Importancia de la atencién del
Servicios

caso de urgencias: sangrado vaginal, tinitus, hematuria, doler
les, salida de liguicos vaginales o hipertermia.disuria,

lidad. sueno. vestuano y ajeroicio
esidades ¢ indagacion sobro toma y tolerancia de micronutrientos

parto institucional, Signos inmincntes de rabajo de pano (contraceiones en 10 minutos, salida de liquido por vagina), requisitos y ruta de

D Lactancia Materna: importancia, duracion Yy preparacion de pezones
D Caracteristicas y cuidados durante l puerperio v de! recien nacids
D Vacunacion. impentancia, esquema de vacunacion y ciltas oue debe cur

D Estimulacion del desarrollo: importancia delafecto y demostraciones oé amor en la crianza de los hijos

MpIe para termind ¢ esga

D Regulacion de la fecundidad: imponancia, mélodos Y ruta de servicios
[:] Autoestima y cjercicio después del parto ] i

ANTECEDENTES :
| Tipo . \ IFecha Observaciohe's“ AR T %
|Médicos 31/05/2020 NIEGA
Quirdrgicos 31/05/2020 NIEGA
{Alérgicos 31/05/2020 NTEGA
Traumaticos 31/05/2020 | NIEGA
Psiquiatricos 31/05/2020 NIEGA
Quirtirgicos 01/02/2021 APENDICECTOMIA -
Quirtrgicos 13/02/2022 LEGRADO OBSTETRICO
Téxicos - < 31/05/2020 | Ninguno NIEGA
Fumador: * Mediga Fumador hiempo Fumador: Medida Exfumador: ?iempo Exfumador:
Fumaderes cn Casa. Exposicion al humo © Lempo CXposicion: Medida Exposicion; Mascotas en casa:
Sustancias: 3 ' L Medida Sustancias: Tiempo Sustancias:
Ginecobstétricos 31/05/2020 EUR IS/2020C 3P 22 o ARIFIC :

Planifica: |
FUP: F G0 T pE P ol Vi 0 E 0 M: 0
Ginecobstétricos 01/02/2021 M 12 ANOS FUR 22/01/2021 CICLOS IRREGULARES NIEGA VIDA SEXUAL ACTIVA
. Planifica: i : i : : :
FUP: Gris P: 2 A 1 C: 0 V: 2 E: D Tt LM 0
: | DIAGNOSTICOS SE
Codigo _J_ L,,_:E_C‘L‘ _‘ 7 5 7 Cbservaciones I Principal |
Z:fafa SUPERVISION DE OTROS LMBARAZOS NORMALES True
o - . | PLAN DE TRATAMIENTC '
__ Cantidad Nomore Observacion
EXAMENES SOLICITADOS - :
i i By Nombre Cantidad Observacion
PRUEBA RAPIDA PARA VIH GESTANTES ] : . 1
‘ e
ST

=LICENCIADC
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: usuario que imprime: 91524638 Fecha de Impresién : lunes, 11 julio 2022 ~ 7/11

| MATERNO PERINATAL (CUAP) : ‘ o
BB L - FECHA DE FOLIG:  34/07/2022 15.47 y N°FOLIO: 33

B covoonence e Nombre Paciente: YESICA PAOLAESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo:Femenino
PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS (TREPONIMA PAL | IDUM) GESTANTE S ARy & I
CUADRO HEMa [1CO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO v LEUCOGRAMA 1
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (3 MUEST RAS) GESIANTES 1
ECOGRAFIA OBSTETRICA ] ) : 1

.PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOLICITADOS N

el Nombre Cantidad Observacion

| |

% ; b . | PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

: Nombre Cantidad Observacion
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 1
OBSTETRICIA GESTANTES :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ ODONTOLOGIA A GESTANTE 1
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR N!JTRICION Y DIETETICA it

INDICACIONES MEDICAS
Tipo Indicacion: Saliga_Consulta_Externa’

Detalle Indicacién:  CALCIO 1200 MG / DIA — SULFATO FERROSO 300 MG / DIA RECOME
DIETAY EJERCICIO. CONTROL EN 1 MESSE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA SS/ VIH, SIFILIS, CH, CTO GLUCOSA,

ECOGRAFIA OBSTETRICA. SI: ENVIA AVACUNACION. PLINGIENTE i CACICN POR ODONTOLOGIA —— NUTRICION.
' INDICACICNES DE SALIDA ‘ i
Dieta: :
Recomendaciones:
Actividad Fisica:
Pedir Cita: - " Dias Citalcon: , Sitio:
\
1 NOMEBRE CARLOS EDUARDO ('.&K'l‘{T)() CACERLES

Registro 91524639

Especinlidad CONSULTA PREQUIRLIRGICA GINI COLOGIA« UMITES VIGTORIA

LICENCIADC A 5_.‘"&‘3[1 INTEGRADA DE SERVICIOS DFE SALUD

D CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900958051~7]

NDACIONES Y SIGNOS DE ALARMARECOMENDACIONES
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051

Fecha Actual : jueves, 21 julio 2022

RESULTADO DE SERVICIOS

N° Historia Clinica: 1000003838
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  YESICA PAOLA ESTRADA

Fecha Nacimiento:  13/septiembre/19 Edad Actual: 29 Afios \ 10 Meses\ 8 Dias  Estado Civil:  Soltero

92
Direccién: KR 12 P ESTE 20 E 03 ESTE
Procedencia: BOGOTA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S
Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS
LISTADO DE RESULTADOS
CODIGO SERVICIO
G19886 PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS (TREPONEMA
PALLIDUM) GESTANTE
GR19878 PRUEBA RAPIDA PARA VIH GESTANTES

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados

Pagina 1/1
Identificacién: 1000003838 Sexo: Femenino
Teléfono: 3209474526
Ocupaciin: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2

TOMADO CONFIRMADO RESULTADO

E NEGATIVA
E @ NO REACTIVA

- Usuario: 1031135079

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




Fecha Actual : jueves, 21 julio 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Secretana de Salud

) Subred Integrada de Servicios de Salud 0 RI E NTE E- S- E -

LF:T c;CZ
L2 Centro Oriente E.S.E. 900959051 '
4
NOTA DE TURNO
N° Historia Clinica: 1000003838 N* Folio: 35  Fecha Folio: 21/07/2022 5:00:38 p. Folio
m. Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  YESICA PAOLA ESTRADA Identificacion: 1000003838 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  13/septiembre/19 Edad Actual: 29 Afios\ 10 Meses\ 8 Dias ~ Estado Civil:  Soltero
92
Direccidn: KR 12 PESTE 20 E 03 ESTE Teléfono: 3209474526
Procedencia: BOGOTA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2
DATOS DEL INGRESO
Responsable: 00 Teléfono Resp: 0
Direccion Resp: 0 N° Ingreso: 13885657 Fecha: 21/07/2022 1:03:02 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Area de Servicios:  2MIUO5 - MATERNO INFANTIL URGENCIAS ESPECIALIZADAS
INDICACICN MEDICA

Tipo Indicacion:

Salida

Detalle: ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS
LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS CON SECADO DE TOALLAS DESECHABLES
USO DE TAPABOCAS EL CUAL DEBE SER CAMBIADO CADA 8§ HORAS SI ES DESECHABLE Y LAVADO SIES EN
TELA CADA 4 HORAS
Usted debe acudir a urgencias de maternidad INMEDIATAMENTE, si presenta alguno de los siguientes sintomas:
1. Disminucion o falta de movimientos del bebe
2. Sangrado por la vagina
3. Salida de liquido por la vagina
4. Dolores de parto cada 5 minutos durante 1 hora seguida
5. Dolor de cabeza fuerte
6. Fiebre
7. Dolor al orinar y orina de mal olor
LT
Si no presenta ninguno de los anteriores sintomas, es decir, si s siente bien, debe contrinuar control prenatal
Nemnbre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 1010163103

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




). SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

lu__ﬁ-__ ;ug:éinll:\f:giiéufde Servicios de Salud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : jueves, 21 julio 2022

T Centro Orfente ES.E. FORMULACION MEDICA EXTERNO q O
Folio 35

Paclente YESICA PAOLA ESTRADA Edad 29 Afios \ 10 Meses \ 8 Dias No. Historia 1000003838
Identificacion 1000003838 Telefono 3209474526 Ingreso 13885657
Centro- Atencion HOSPITAL MATERNO INFANTIL Cama Fecha Ingreso 21/07/2022 1:03:02 p. m.
Direccion Carrera 10 No. 1 - 66 Sur Telefono 2971310 Fecha prescripclon  21/07/2022 5:00 p. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Suministro Paciente
No. Cama Area de Servicio:

Plan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS
Diagnostico Principal : R51X - CEFALEA

Indentificador GFM LC1000003838 35
MEDICAMENTOS POS

Medicamento Cantidad Concentra.| Unidad Via Admin. Observaciones T.D. Dura.
122MN012723 acetaMINOFEN 500 MG TABLETA (20) VEINTE 500 MG  TABLETA oral ACETAM[NOFE:SSRSMG VOCADAE [v] 4y
Total Items: 1
DIAGNOSTICOS
IEOD[GO ]DESCRIPCION | TIPO DIAGNOSTICO
R31X CEFALEA Principal Presuntivo
Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA Relacionado Presuntivo
ESPECIFICACION

NE(LY CHavisTH

CHAVISTA GUTIERREZ NELLY YAMARY
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Cedula de ciudadania-1010163103

Reclame INMEDIATAMENTE, validez 72 horas, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:30 am 2 6:00 pm jornada continua, sabados de 7:30 a.m a 1:00 p.m

"Sefior usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud Yy su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus
icamentos se coordinara entre la Subred y la EPS; la entrega de los medicamentos se realizara en'los 5 dias habiles siguientes en la direccién registrada.
Para otras EPS, solicite informacién en la farmacia o atencién al usuario de la unidad.”

med

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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r’“'a s apew Secretaris de Salud

L...J Jel il Subred Integrada de Servicios de Salud
[

[ ] Centro Oriente E.SE.

Nombre: ESTRADA , YESICA PAOLA

'SUBRED CENTRO ORIENTE
- HOSPITAL SANTA CLARA

LABORATORIO CLINICO.

No. de Orden: -

0803&94 040

Fecha Toma : miércoles, 3 de agosto de 2022 -

Identificacion : 1000003838

Servicio : CONSULTA EXTERNA

Hora Ingreso Muestra: 03/08/2022 10:59: 00 : e
Fecha Primera Imp.: 12/08/2022 16: 00 45 :

Cama:
Unidad PSS: JORGE ELIECER GAITAN Edad : 29 Afios

Nota: . R
NOMBRE RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA
. QUIMICA A

GLICEMIA TR = mg/dL 705106 S
(Técnica: UV-Hexoquinasa) : : s )
GLUCOSA 1 HORA 55 mg/dl o
(Técnica: UV-Hexoquinasa) = o = -
GLUCOSA 2 HORAS 76.9 : (T4t mg/dl 5

(Técnica: UV-Hexoquinasa)

®

uﬁmd@' .

Resultados Revusados y Aprobados Por la Bacterlo[oga ALEiANDRA BAQUERO
= Fecha Hora Validacion: 03/08/2022 ‘16 16:13

HEMATOLOGIA
HISTOGRAMA LEUCOCITOS .
HISTOGRAMA GLOBULOS ROJOS - - 3 i 5
HISTOGRAMA PLAQUETAS S
RECUENTO DE BLANCOS 5.88 %10 A3/mm3 3.98 -10.04
(Técnica: Impedancia electrica con tecnologia VCS) P
RECUENTO DE ROJOS 4.25 x 10 A6/mm3 3.93-522 z
(Técnica: Impedancia electrica con tecnologia VCS) ‘ v X
HEMOGLOBINA 9.8* gldL 11.2-157
HEMATOCRITO 334~ % 34.1-449 -,
VOLUMEN CORPUSC. MEDIO 78.6* fL 79.4-948 ‘
MCH 231+ pg 256-32.2
MCHC 29.3* gldL 32.2-355
RECUENTO DE PLAQUETAS 255 x 10 A3/mm3 182 - 369
(Técnica: Impedancia electrica con tecnologia, VCS) iz 3 -yl 4:.-; ECIat e ot
LINFOCITOS% 34.5 % 19.3 2507 37 &
MONOCITOS% 78 v Tpmesy off e % 4.7-125
NEUTROFILOS% 56.8 % W71 ;
EOSINOFILOS% 0.7 % 0.7-5.8
BASOFILOS% 0.2 % 0.1-1.2
LINFOCITOS# 2.03 1.18 -374
MONOCITOS# 204672 VOS] 0.24-0.86
NEUTROFILOS# 3.34 1.56 - 6.13
EOSINOFILOS# N 10.04'2 /38 0.04 -0.36
BASOFILOS# 0.01 0.01-0.08
RDW-CV 15.4 " % 1.7 -14.4 i
MPV 12,5 L 94-123° ~
VALOR CRITICO

MUESTRAS ROTULADAS Y PROCESADAS COMO PERTENECIENTES AL PACIENTE DE LA REFERENCIA.

Pégina. 1de 2

MEDICO TRATANTE: S| NECESITA ASESORIA ESPECIALIZADA EN TOXICOLOGIA, COMUNIQUESE AL TELEFONO 3144455552

o f’ <
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NOMBRE ~ RESULTADO UNIDADES

Nombre: ESTRADA , YESICA PAOLA : Ui 2

R.REFERENCIA

Resultados Revisados y Aprobades Por la Bacteriologa: MICHELLE VASQUEZ CORDOBA
Fecha Hora Validacion: 03/08/2022 15:16:04

INMUNOSEROLOGIA
TREPONEMA PALLIDIUM ANTICUERPOS NEGATIVO :
GESTANTES v
(Técnica: CROMATOGRAFIA)
SEGUNDO VALIDADOR TREPONEMA VERIFICADO

PALLIDIUM ANTICUERPOS GESTANTES

e

Resdltados Revisados y Aprobados Por Ia Bactericloga: GINA MARINA_RIOSiCA_MA’g:HO PR
' ; Fecha Hora Validacion: 03/08/20221 7:00:01-

VALOR CRITICO

Pagina. 2 de 2 ;
MUESTRAS ROTULADAS Y PROCESADAS COMO PERTENECIENTES AL PACIENTE DE LA REFERENCIA,
MEDICO TRATANTE: S| NECESITA ASESQORIA ESPECIALIZADA EN TOXICOLOGIA, COMUNIQUESE AL TELEFONO: 3144455552




aVantage

eIk T ety

T ndstica

3T

=)

UMHES MATERNO INFANTIL §—a

Secretaria de Salud
Cra. 4 Aeste #5—20, Bogota D.C .- Subred Integrada de Servicios de Saluc _q '5

. Centro Oriente ES.E.

Paciente YESICA PAOLA ESTRADA

EPS CAPITAL SALUD EPS-S Fecha del estudion4,/08/2022 03:39 pM
Edad 30 Sexo F
Documento de Identidad 1000003838 Servicio CONSULTA EXTERNA

881431-ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

Nota: la realizacion de la ecografia conto con las medidas previas y posteriores de seguridad, desinfeccién ademés
el profesional conto con los EPP (elemento de proteccidn personal) para la atencion,

FETO: Unico vivo, presentacién cefilico, situacion longitudinal, con dorso izquierdo; actividad cardiaca visible y
regular con modo B, frecuencia cardiaca fetal: 138 latidos por minuto.

Edad gestacional actual 33 semanas 5 dias.

BIOMETRIA:

DBP: 83.5 mm 33.4 semanas

CC:307.]1 mm 34.2 semanas

CA:299.7 mm 34.0 semanas

LF: 62.6 mm 32.3 semanas

LH: 56.9 mm 33.1 semanas

PFE: 2211+-223 gramos Percentil: 33

ANATOMIA FETAL

No hay evidencia de alteraciones estructurales aparentes detectables por ultrasonido a esta edad gestacional,
EVALUACION ANATOMICA PRIMER NIVEL.

VALORACION DE PLACENTA Y CORDON UMBILICAL

Placenta con implantacién normal a nivel posterior grado II/III de maduracién con un espesor de 35 mm. Cordén
umbilical trivascular insercidn central en placenta.

VALORACION DE LIQUIDO AMNIOTICO

Evaluacién Cualitativa: Cantidad: Volumen normal. Lago mayor: 4.8 cm.

OPINION:

BIOMETRIA FETAL COMBINADA PARA EL DiA DE HOY: 33 SEMANAS. 4 DIAS,

FECHA PROBABLE DE PARTO: 18/09/2022

NOTA: La sensibilidad del ultrasonido para el diagndstico de las anomalias congénitas alcanza el 75% aunque

varia con cada sistema fetal y con las condiciones individuales de cada paciente. Gradjean. Am J obstetgynecol
1999.

Cordialmente

Subred Integrada de servicios de salud Centro Oriente
Diagonal 34 N° 543
Teléfono: 3282828
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200003838 ESTRADA YESICA Fecha examen: 31.05.2022 10:18:32 AM
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= 1D 1000003838

ESTRADA YESICA

J6

Fecha examen: 31.05.2022 10:18:32 AM

ETH N




Y
Informe OB &
Institucién ECOFAM ID 1000003838
Nombre JESICA PESTRADA Edad 28%a 7Tmes
UrPM 10-12-2021 Fecha establ, parto
EG(UPM) 19s5D E.G. media 19s4D
FEP(UPM) 16-09-2022 FEP(E.G. media) 17-09-2022
PFE Hadlock4 100z (309g) EG(PFE) 19s4D
Percentile(PFE) 44.54 D.E.(PFE) -0.14
Pctl. Criteria EG(UPM)
Biometria fetal 1 2 3 Prom. E.G. Percentile
DB | Hadlock 4.64 4.64 cm 20s0D% 12D 63.06
_CC Hadlock 16.57 16.57 cm  19s2D+ 10D 22.66
CA Hadlock 14.46 1446 cm  19s5D% 15D 47.02
ATF Osaka 16.64 cm? 19s3D
ULE. Hadlock 3.13 3.13 _cm  19s5D+13D  42.07
Calc
LF/CA 21.65 % (20 - 24%)
LF/DB 67.46 % (71 - 87%) *
LF/CC 18.89 %
CC/CA 1.15 (1.09~1.26)
Descripcién fetal
Sexo Masculino Posicion fetal Podailica
Cabeza fetal Linea media Columna fetal Anterior
Ubicacién Posterior Grado placentario 0
Cordén 3 v. Si Insercién de cordén  Visto
Liquido amniético Normal Cara Normal
Cardio fetal 1 2 3 Prom.
FC fetal 143 143 Ipm
Cerebro fetal
Ventriculos laterales Normal
Cranium Normal



)

-
o
Informe OB
Institucion ECOFAM ID 1000003838
Nombre JESICA PESTRADA Edad 292 Tmes
Abdomen fetal
Pared abdominal Normal Columna
Estémago Normal Vejiga
Rifién derecha Upper Extremity Normal
Extremidades inf. Normal
Comentarios

GESTACION DE 19.4 SEMANAS CON FETO UNICO, VIVO Y CON BUENA VITALIDAD. SE
RECOMIENDA ECO DE DETALLEANATOMICO ENTRE LAS 20Y 24 SEMANAS.




Fecha Actual : viemes,-llz agosto 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

900959051

INDICACION MEDICA
MATERNO PERINATAL (CLAP)
N° Folio: 37

i"j Secretaria de Salud .
~-= Subred Integrada de Servicios de Salud

| . Centro Oriente ES.E,

N° Historia Clinica: 1000003838 Fecha Folio: 12/08/2022 16:17:39  Folio

Asociador

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:

YESICA PAOLA ESTRADA

Identificacion: 1000003838 Sexo: Femenino
Feeha Nacimiento:  13/septiembre/19 Edad Actual: 29 Afios\ 10 Meses\29 Dias  Estado Civil: Soltero ;
92 : v A
Direecion: KR 12 PESTE 20 E 03 ESTE Teléfono: 3209474526 5
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: ~ PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO _
: OCUPACION 31 ek
DATOS DE AFILIACION ' 4
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado :
Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EP Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2+« 7 -
DATOS DEL INGRESO ' e
Responsable: 00 Teléfono Resp: 0 ]
Direecion Resp: 0

Finalidad Consulta:
(]

N° Ingreso:
Deteccion_Alteracion_Embarazo

Causa Externa:

13994906 Fecha: 12/08/202213:52:08
Otra 3 5

Area de Servicios:  4PVCI2 - LA PERSEVERANCIA CONSULTA EXT Y PROCEDIMIENTOS MEDICINA GENERAL

INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida_Consulm_Extcma‘

Detalle: SE ENVIA PACIENTE PARA ASISTIR EL DIA MARTES 16/08/2022 POR URGENCIAS AL HOSPITAL D ELA
VICTORIA PARA APLICACIOND E HIERRO PARENTERAL CON EL FIN DE OBTIMIZAR HBE PARA EL PARTO .
CONTROL EN 2 SEMANAS.

CALBONATO DE CALCIO 600MG CADA 12 HRAS TIENE FORMULA
SULFATO FERROSO 00MG DIA - TIENFORMULA

PRESERVATIVOS ( TIENE FORMULAS

RECOMENDACIONE SY SGSNOD E ALARMA
Usted debe acudir a urgencias de maternidad INMEDIATAMENTE, si
presenta alguno de los siguientes sintomas:
L. Disminucién o falta de movimientos del bebe
2. Sangrado por la vagina o
3. Salida de liquido por la vagina
4. Dolores de parto cada 5 minutos durante 1 hora seguida
5. Dolor de cabeza fuerte
6. Ficbre <
7. Dolor al orinar y orina de mal olor <

Nombre reporte : HCRPReporteDSase

xrPagwma

91524639
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7]




Fecha y Hora de Expedicion [AAAA-MM-DD)

La salud 5 5 2022-08-12 12:53:47
es .de todos FORMULA MEDICA Nro. Prescripcién
En Junta de Profesionales do o Salud
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: ‘Céd igo Habﬂ[tacmn
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 110071302893

Documento de Identificacién:
900959051

Nombre Prestacor de Servicios de Salud:
ANTONIO NARING

Direccién:

Teléfono:
CALLE 15 SUR NUMERO 14 50 3282828
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacién: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Sc%undc Nembre:
£C1000003838 ESTRAI YLESICA PAOLA
NUmero Histeria Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencidn:
1000003838 025X DESNUTRICION EN EL EMBARAZQ SUBSIDIAD AMBULATORIC - NO PRIORIZALO
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacién Producto para Dosis Via Administracion Frocuencia Indicaciones Duracién Indicaclonos/Recom Canticades
Soporte Nutricional / Administracién Especiales Tratamiento endaciones farmacéuticas
Forma Nro / Letras / Unidad
armacéutica
UNICA ESTANDAR - 54 GRAMO(S) ORAL 24 HORA(S) SIN INDICACION 30 DIAS) 6 CUCHARADAS 21 DOSTLATA
DISTRIBUCION ESPECIAL EN 195ML DE
NORMAL DE LA AGUA
DIETA-ENSURE
POLVO POLVO 900
G/ LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre °l
CC1234092414 CATHERINE CAST ILLG RE Yqé"nqj IO
Registro Profesional: he 17’1 \g\s‘m
1234092414 a (ONISTA- D
Especialidad: UTR‘C s AnQ 28A4  Firma ‘*Umw ‘q _)
Codver; D e PO 755 Erfsa FF5F-526/A-BEDB-76F3-BCOE
Ly Al
Esta solicitud estd en andlisls por la Junta de Profesionales de la Salud. Comuniquese con su EPS. UNNERS\DNJ

MIPRES NO PBSUPC - fecha de Impresion: 2022-08-12 12:53:49

*agina 1



i e Fecha Actual @ viernes. 12 agosto 2022
.' b i ditiing CONSULTA DE NUTRICION ADULTOS Pasina /1
Dm G oo e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE &1
o SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ‘

FECHA DE FOLIC: 12/08/2022 12:49:35 p.m. N*FOLIO:26

IATOS DEL PACIENTE:

° HISTORIA CLINICA: 1000003838 IDENTIFICACION: 1000003838 ERAD: 29 Afios ' 10 Meses | 29
Dias

OMBRE PACIENTE: YESICA PAOLA ESTRADA FECHA DE NACIMIENTO: 13/09/1992 12:00:00 2. m. SEXO: Femenino

STADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATOC: SUBSIDIADO NIVEL 2

NTIDAD: CAPITAL SALUD EPS-S TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

IRECCION: KR 12 P ESTE 20 E 03 ESTE TELEFONOQ: 3209474526 PROCEDENCIA: BOGOTA

IATOS DE LA ADMISION:

° INGRESO: 13993181 FECHA DE INGRESO: 12/08/2022 11:06:09 a. m.
INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
ESPONSABLE: 0 DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE: 00

:]ATENCION DE PYP DCONTROL
lombre de |a persona responsable : Parentesco :
dcupacion del paciente : Nucleo familiar :
MOTIVO DE CONSULTA: CONSULTA POR PRIMERA VZ POR NUTRICION REMITID POR GINECOLOGIA POR ESTADC DE EMBARAZO
ANTECEDENTES
Patolégicos: NO REFIERE
Quirlrgicos:  APENDICECTOMIA HACE1 ARO
lraumaticos: NO REFIERE
dospitalizacién: NO REFIERE
lransfusionales: NO REFIERE
Farmacolégicos: CALCIO CARBONATO
SULFATO FERROSC
[éxicos: NO REFIERE
Alérgicos: NO REFIERE
3inecolégicos: TERCER EMBARAZO
1 ABORTQO ESPONTANEQ
“amiliares: NO REFIERE

Procedencia:

Actividad fisica: Ligera Peso actual(Kg): 57.20 Peso usual(Kg): 0.0000 Peso ideal{(Kg):  0.00 Cambio de peso %:  0.000C
lalla (m): 159.00 Circunferencia del carpo(cm): 0.00 Estructura: 0.0000 Estandar: 0,0000 IMC(Kg/m2): 22.6000
nterpretacién del IMC :

*ARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION:

;dénde come? Apetito Deglucién Masticacion Ingesta [ Habito Intcstinal |

Alergia Alimentaria : NO ¢Cual 7 :
ntolerancia alimentaria: NOQ cCual? :

JTRAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

sircunferencia de Cadera:  0.0000 indice de riesgo cardiovascular:  0.0000 Pliegue cutanco de triceps: Circunferecia de cintura:  0.000
sircunferencia brazo (cm):  0.0000 Circunferencia muscular (cm): 0.0000

NTERPRETACION NUTRICIONAL

ACIENTE DE 29 ANOS EN SU 33 SEMANAS DE GESTACION QUIEN ES VALORADA POR NUTRICICN CON UN IMC DE 22.6 ENCONRANDOSE EN BAJO PESO PARA LA

:DAD GESTACIONAL, POR LO CUAL SE REALIZA EDUCACGION NUTRICIONAL, SE PRESCRIBE SUPLEMENTC PARA MEJORAR ESTADO NUTRICIONALY EVITAR
SOMPLICACIONES QUE SURGEN POR EL BAJO PESO EN EL EMBARAZO. FECHA PROBLABLE EL 16 DE SEPTIEMBRE

*ARACLINICOS: HB({gr): 0.0000 HCTO(%): 0.0000 BUN: 0.0000 Glicemia: 0.0000 Glicemia post: C.0000 Albumina:  0.00C0 Acido urico: 0.0000

olesterol total: 0.0000 Colestero LDL: 0.0000 Colestero HDL: 0.0000 Trigliceridos: 0.0000 Proteinas Totales: 0.0000
>reatinina:  0.0000 T3: 0.0000 T4: 0.0000 TSH: 0.0000

ANAMNESIS ALIMENTARIA

ALIMENTOS RECHAZADOS - , -

1ABITO INTESTINAL : DEPOSCIONES NORMALES DIARIAS T

RECORDATORIO GLOBAL C 24/H |DESAYUNO: HUEVO FRITO Y PAN NUEVES: MANZANAALMUERZO: ENSALADA PAPA SALADA CARNE FRITAY ARROZONCES:
CAFE CON GALLETA COMIDA:ARROZ Y HUEVO PERICO

ALIMENTOS PREFERIDOS :
ALIMENTOS / FRECUENCIA DE CONSUMO

DIARIO 2 -3 VISEM 4 -6 VISEM OCASIONAL NUNCA

‘RECUENCIA DE CONSUMOS :
"RESCRIPCION DEL TRATAMIENTO :  ENSURE POLVO POLVO 900 G 6 CUCHARADAS EN 185ML AGUA, 1 TOMA DURANTE 30 DIAS (2 LATAS) NUMERO
REFERENCIA 20220812166033861927

[ I
aH‘\f,—?ﬂe askile

Profesional: CATHERINE CASTILLO REYES
Registro profesional: 1234092414

Especialidad: NUTRICION SCO
Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E.] NIT [500

Usuario: 1234092414




2LAN :

DIETA HIPERCALORICA FRACCIONADA EN 6 TIEMPOS DE COMIDA + ENSURE POLVO POLVO 900 G 6 CUCHARADAS EN 195ML AGUA, 1 TOMA DURANTE
30 DIAS (2 LATAS) NUMERO DE REFERENCIA 2022081216603386192711 Establecer horarios Alimentacién fraccionada en 6 tiempos de comidas al dia:
desayuno, nueves, almuerzo, onces, comida y refrigerio. | Evitar cafeina (Café o té€) ya que influyen en el retraso del crecimiento fetal.[] No fumar ni estar expuesta
al hume del cigarrillol] No consuma bebidas alcohdlicas durante la gestacion. [1 Consuma alimentos naturales, frescos y variados, en vez de embutidos y
conservas.  Aumente el consumo de alimentos fuente de proteina como: carne de res magra, pollo sin piel, pescado para contribuir a la formacién y el crecimiento
de tejidos y organos del bebe. 71 Consuma alimentos fuentes de calcio como leche, queso, derivados lacteos, por su alto contenido de proteinas y calcio favorecen la
formacion del bebé y previenen la aparicién de enfermedades como la osteoporosis en la madre. evite combinar con alimentos fuentes de hierro. Prefiera los
productos lacteos bajos en grasas y evite la crema de leche.~ Consuma alimentos fuentes de hierro como, higado, pajarilla o mollejas (reemplaza la porcion de
carne del dia), estos e ayudaran a prevenir la anemia. | Consuma huevo es fuente de proteina de alta calidad favoreciendo la formacion y crecimiento del bebé y
contribuyendo al mantenimiento de la salud de la madre.[” Consumir leguminosas (frijol, lenteja, garbanzos, alverja seca) acompafadas de cereales como arroz,
para mejorar |a calidad de sus nutrientes: con el consumo de leguminosas, se recomienda incluir una fruta rica en vitamina C como la guayaba, mandarina o
naranja, ya que esto favorece la absorcién del hierrc en el cuerpo. Evite mezclar las leguminosas con lacteos; esto interfiere con la absorcion del hierro en el

cuerpo.| Prefiera consumir el hierre con frutas fuentes de vitamina C como: mango, naranja, papaya, fresas, mandarina entre otros.[] Aumente el consumo diario
de frutas preferiblemente enteras, aprovechar las gue estén en cosecha y verduras crudas o al vapor. Esto contribuye a la buena digestién y garantiza el aporte
necesario de vitaminas, minerales y fibra tanto para el bebé como para la madre, esenciales para el crecimiento y el funcionamiento del organismor Evite el
consumo excesivo de azucares y dulces; el azlcar solo aporta calorias vacias, se recomienda hidratarse con agua o jugos de fruta natural evitando bebidas
azucaradas.  Por su salud y la de su bebe no consuma comidas rapidas, productos de paguete, gaseosas y bebidas energizantes.Agregue dos cucharaditas de
acelte de oliva a una preparacion al dia (Se debe adicionar una vez el alimento esté preparado).Consumir frutos secos como mani o nueces ¢ uvas pasas

ZDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL : Manejo adecuado de habitos alimeticios
REMISION A OTRCS PROGRAMAS :
}?AGNOSTICOS

>édigo
225X

Nombre Tipo Principal
DESNUTRICION EN L EMBARAZD Presuntivo True

dbservaciones: BAJO PHSO PARA LA EDAD GESTACIONAL

Y Uortne Laskile
I\J amhercng L [

Profesional: CATHERINE CASTILLO REYES
Registro profesional: 1234092414

Especialidad :  NUTRICION SCQ

Nombre

Usuario: 1234092414
RIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



Secretaria de Salud

{ Subred Integrada de Servicios de Salud ORI E NTE E -S- E.

Fecha Actual : viernes, 12 agosto 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
| g1

IN° Historia Clinica:

Centro Oriente ES.E. | 2900959051

INDICACION MEDICA
CONSULTA DE NUTRICION ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:
Procedencia:

DATOS DE AFILIACION

Entidad:
Plan Beneficios:

1000003838 N° Folio: 36 Fecha Folio: 12/08/2022 12:49:35 p. Folio
— Asociado:

YESICA PAOLA ESTRADA Identificacion: 1000003838 Sexo: Femenino

13/septiembre/19 Edad Actual: 29 Afios\ 10 Meses \ 29 Dias  Estado Civil:  Soltero

92

KR 12 PESTE 20 E 03 ESTE Teléfono: 3200474526

BOGOTA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

CAPITAL SALUD EPS-8 Régimen: Regimen Simplificado

PGP CAPITAL SALUD EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2

DATOS DEL INGRESO

Responsable: 0 Teléfono Resp: 00

Direccién Resp: 0 N° Ingreso: 13993181 Fecha: 12/08/2022 11:06:09 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

Area de Servicios:  SANY02 - ANTONIO NARINO NUTRICION Y DIETETICA

INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa

Detalle: [ Establecer horarios
U Alimentacién fraccionada en 6 tiempos de comidas al dia: desayuno, nueves, almuerzo, onces, comida v refrigerio,
[ Evitar cafeina (Café o té) ya que influyen en el retraso del crecimiento fetal.
(1 No fumar ni estar expuesta al humo del cigarrillo
[2 No consuma bebidas alcohélicas durante la gestacion.
T Consuma alimentos naturales, frescos y variados, en vez de embutidos y conservas,
— Aumente el consumo de alimentos fuente de proteina como: carne de res magra, pollo sin piel, pescado para contribuir a la
formacion y el crecimiento de tejidos y 6rganos del bebé.
{1 Consuma alimentos fuentes de calcio como leche, queso, derivados lacteos. por su alte contenido de proteinas y calcio
favorecen la formacién del bebé y previenen la aparicion de enfermedades como la osteoporosis en la madre. evite combinar con
alimentos fuentes de hierro, Prefiera los productos lacteos bajos en grasas v cvite la crema de leche.
0 Consuma alimentos fuentes de hierro como, higado, pajarilla o mollcjas (reemplaza la porcion de carne del dia), estos le
ayudaran a prevenir la anemia.
T Consuma huevo es fuente de proteina de alta calidad favoreciendo la formacion y crecimiento del bebé y contribuyendo al
mantenimiento de la salud de la madre.
[ Consumir leguminosas (frijol, lenteja, garbanzos, alverja seca) acompanadas de cereales como arroz, para mejorar la calidad de
sus nutrientes: con el consumo de Jeguminosas, se recomienda incluir una fruta rica en vitamina C como la guayaba, mandarina o
naranja, ya que esto favorece la absorcion del hierro en el cuerpo, Evite mezclar las leguminosas con lacteos; esto interfiere con la
absorcion del hierro en el cuerpo.
[ Prefiera consumir el hierro con frutas fuentes de vitamina C como: mango. naranja. papaya, fresas, mandarina entre otros.
[ Aumente el consumo diario de frutas preferiblemente enteras, aprovechar las que estén en cosecha y verduras crudas o al vapor.
Esto contribuye a la buena digestion y garantiza el aporte necesario de vitaminas. minerales y fibra tanto para el bebé como para la
madre, esenciales para el crecimiento y el funcionamiento del organismo
1 Evite el consumo excesivo de azucares y dulces; el azicar solo aporta calerias vacias, sc recomienda hidratarse con agua o jugos
de fruta natural evitando bebidas azucaradas.
[l Por su salud y la de su bebe no consuma comidas rapidas, productos de paquete, gascosas y bebidas energizantes.
Agregue dos cucharaditas de aceite de oliva a una preparacion al dia (Sc debe adicionar una vez el alimento esta preparado).
Consumir frutos secos como mani 0 nueces 0 Uvas pasas

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5,E.7 NIT [900959051-7]
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s 457G Fechia Impresion  miercoles, 31 agosto 2022 Paging 114
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
= ] E.S.E.

[ centro Orienie £5.E

DATOS DEL PACIENTE

N° Historia Clinica: 22081610060882

Nombre Paciente: YESICA PAOLA HIJO DE ESTRADA
Fecha Nacimiento: 28/agosto/2022 Edad Actual:

HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO (NEONATOS)

FECHA DE FOLIO: 310812022 9:4T:48 a. m. N*FOLIO: 5
Identificacion: 220816100560882 Sexo: Masculino
Estado Civil: Soltero

Teléfono: 3106598943

Direccién: CARRERA 12 C ESTE# 20 B - 03 SUR

Procedencia: BOGCTA Ocupacion: NO APLICA MENOR DE EDAD
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FACTURACION TRIAGE Y POP Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: CONSULTA CONTROL Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 14070327 FEGHA DE INGRESO: 30/08/2022 2.21:48 p. m,
FINALIDAD CONSULTA: Atencion_Recien_Nacido CAUSA EXTERNA: Otra
RESPONSABLE: o DIRECCION RESPONSABLE: D TELEFONO RESPONSABLE:0

2MIC33 - MATERNO INFANTIL CONSULTA EXT Y PROCEDIMIENTOS
PEDIATRIA
PROTOCOLO DE BIENVENIDA
ANDO M ROL EN LASURRED, PORTO El
MENTO QUIENES SON LOS PROF

CENTRO DE ATENCION: 2MI - HOSFITAL MATERNO INFANTIL AREA DE SERVICIO:

LLANG AL PACIENTE POR SU NOMBRE. LO
LAIDENTIFICAC PERMITIRA AL

NALES ENCARGADOS DE ATENDER SUS DEMANDAS ASISTENCIALES
FECHANC:  mifreoks, 31 de agosto de 2022 9412 m

Fecha Impresién  migrcoies, 31 agosto 2022 Pagina 2/4

|PERMEABILIDAD DE COANAS, ESOFAGO Y ANAL ﬁ _wm TOMA EL TSH NEONATAL ,m_ _=m§an;m_1n>n_o:_ |PORCUE

SISTEMA ADAPTACION NEONATAL

CABEZA 0JOS

NO SE EXPLORA NO SE EXPLORA

FONTANELA 0IDO Y PABELLON

NO SE EXPLORA NO SE EXPLORA

FOSAS NASALES LABIOS Y PALADAR

NO SE EXPLORA NO SE EXPLORA

CUELLO CORAZON Y PULSOS PERIFERICOS

NO SE EXPLORA NO SE EXPLORA

TORAX Y PULMONES ABDOMEN Y CORDON UMBILICAL

NO SE EXPLORA NO SE EXPLORA

GENITOURINARIO EXTREMIDADES

NO SE EXPLORA NO SE EXPLORA

NEUROLOGICO PIEL

NO SE EXPLORA NO SE EXFLORA

ANO PERMEABLE ESOFAGO PERMEABLE

1 1

REFLEJO DE BUSQUEDA REFLEJO DE SUCCION

NO SE EXPLORA NO SE EXPLORA

REFLEJO DE MORC REFLEJO DE PRENSION

NO SE EXPLORA NO SE EXPLORA

OTROS RIESGOS

ADAPTACION NEONATAL [ INFECCION © SOSPECHA | NO HEMORRAGIA INTRA CRANEAL _[NO ASFIXIA__ [ NO |
NOMBRE DE LA MADRE _ [DOCUMENTO DE LA MADRE | 1 [ ESTADO CIVIL T MALFORMACIONES | No | PREMATUREZ [ No' [ ISOINMUNIZACION MATERNA | "NO [TSH qﬂ,_o
NOWMBRE DEL PADRE | [OCUPACION | EDAD DEL PADREENANOS | 0 MADUREZ NEURONAL '
IDENTIFICACION Y ANTECEDENTES MATERNOS . B
HEPATITIS B FECHA DE LA TOMA DETALLE FORMA DEL OREJA (PABELLON) T B BoRDE S DR TNV AEG a2
PRUEBA TREPONEMICA FECHA DE LA TOMA DETALLE OTALMENTE INCURVADG = 24
PRUEBA VIH FECHA DE LA TOMA DETALLE B
TOXOPLASMA IGG FECHA DE LA TOMA DETALLE TAMARG DE LA GLANDULA MAMARIA PALPAHLE M
TOXOPLASMA IGM FECHA DE LA TONA DETALLE PARTAILE £
HEMOCLASIFICACION DE LA MADRE DETALLE
CONSULTAS PRENATALES RIESGO OBSTETRICO | [MORTINATOS | | PREMATUROS | T —— SR GATA=S
TIPO DE GESTA| MADRE FALLECE SALA DE PARTOS | |ECOGRAFIA 1 FECHA | [Des. Ecografia | AYOR DE 7.5 MM AREOLA PUNTEADA BORDE 0

OTROS ANTECEDENTES MATERNOS

OBSTETRICOS

TEXTURA DE LA PIEL IAS GRUESA DISCRE

RUESA AS SUPERFICIALES DESCAMACION DI

GESTAS | o | PARTOS [ o [ CESAREAS [ o VIVEN | o [ABORTOS [ o ] | GRIE
| VAGINALES | 0 | GEMELARES | o | NACIDOS VIVOS | o NACIDOS MUERTOS | 0 | ECTOPICOS [0 | | GRIETAS FROFUNDAS APERGAMINADAS = 20
INFORMACION DEL NEONATO PENDIENTE |
EDAD GESTACIONAL EN EL PARTO POR ECOGRAFIA EDAD GESTACIONALENEL PARTOPORFUM | 0 | A DR LA B

RUPTURA DE MEMBRANAS ANTEPARTO CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO [INICIGTDEP | A

TIPO DE PINZAMIENTO PRESENTACION _’ _amm..___zpn_oz_ Wmcmn_z»n_oz. _ SURCOS EN MAS DE LA MITAD ANTERIOR - 20

SEX0 SUFRIMIENTO FETAL | ALUMBRAMIENTO ACTIVO | [ PESO AL NACER EN GRAMOS _[1 EDAD'GESTAGIONAL CORREGIDA 281

FECHA DE NACIMIENTO 20220801 | HORA [01:00 ] CONSANGUINIDAD SI_| PERIMETRO CEFALICO Kl ANALISIS DE HALLAZGOS

PERIMETRO DEL TORAX i | PERIMETRG ABDOMINAL 1 | TALLAENCENTIMETROS _| i T _Iviwzam TS

MEDICACION RECIBIDA _nr;r MEDICACION RECIBIDA
APGAR _mmmmvﬁo AL SERVICIO ALOJAMIENTO CONJUNTO DIAGNOSTICO DEL RECIEN NACIDO 2505 738 0, NACIDO EN HOSPITAL

APGAR TMIN [ 5MIN| 10 MIN SILVERMAN PRIMEROS 10 MIN i ’ Zoi i

FRECUENCIA CARDIACA 1 1 1 MOVIMIENTO TORACOABDOMINAL 0 5 ALOJAMIENTO CONJUNTO :

ESF. RESPIRATORIO 1 1 1 ALETEO NASAL 0 7 [EDAD GESTACIONAL | 0 | HORAS DEVIDAAHOY | 0 | HEMOCLASIFICACION DEL RN | RH DEL NEONATO |

TONO MUSCULAR 1 1 1 TIRAJE SUBCOSTAL 0 RESULTADO DE LABORATORIOS

INTENS REFLEJA 1 1 1 TIRAJE INTER COSTAL T [

COLOR DE PIEL 1 1 1 QUEJIDO RESPIRATORIO a EXAMEN FISICO

TOTAL APGAR| 0 0 0 E TOTAL SILVERMAN 0 _ FC m 40 m FR , 0 _ TEMPERATURA 4 0 _ SAT.02 0 ICTERICIA PRECOZ (PRIMERAS 24 HORAS) ﬁ

EXAMEN FISICO OBSERVACIONES

TEMPERATURA _ 1 FR _ 1 _ FC _ 1 SAT.02: % 1 FiD2: % 1 ] [

REANIMACION _ NO ESTIMULACION _ NO ASPIRACION NO | MASCARA NO OXIGENO _zo MASAJE NO AGNOSTICO T CIEN NACIDO

INTUBACION _ NO MEDICACION _ NO VIGOROSO PESO ADECUADO DEFECTOS CONGENITOS NO DESCRIPCION

ADAPTACION NEONATAL |ESPONTANEA

PROCEDIMIENTOS T DIURESIS [ ALAS T 0 [HORASY DEPOSICION | |ALAS |0 [HORASDEVIDA |

SE REALIZA LIMPIEZA DE VIAS AEREAS SI_|PINZAMIENTO DEL CORDON | ] TAMIZAJE NEONATAL

SE SECA CABEZA Y CARA DEL RECIEN NACIDO (CON CAMPOSECOY TBIO) | sl | RN EXPUESTO VIH VDRL TRATAMIENTO VIH | | TRATAMIENTG VDRL |

SEENTREGA ELRECIEN NACIDO A LA MADRE PARA FAVOREGER EL CONTAGTO PIEL A PIEL Y ESTIMULAR LA SUCCION EN PRIMERA HORADEVIDA__ | sI | JoxgjeG Toxaam AucETVD ] | ES REFERIDO |

CUANTO TIEMPO ENMINUTOS | 1 [T . CHAGAS CARDIO V

LACTANCIA EN LA PRINERA HORA S|_| CUANTO TIEMPOENMINUTOS | 1 | PORQUE |1 VACUNACION

SE REALIZA PROFILAXIS OCULAR | _si_| VITAMINA K VIA INTRAMUSCULAR st | TUBERCULOSIS (BCG)

SE REALIZA PROFILAXIS EN ZONA DE INSERCION Y EN EXTREMO DISTAL DEL MURON UMBILICAL HEPATITIS B (11B)

ASPIRACION Y LIMPIEZA DE SECRECIONES DE CAVIDAD ORAL [ si PLAN DE MANEJO
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ﬁ
'W Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

W Centro Oriente E.S.E.

Nombre: ESTRADA , YESICA PAOLA

&P

SUB RED CENTRO ORIENTE
HOSPITAL SANTA CLARA
LABORATORIO CLINICO.

No. de Orden: 0818004039

Fecha Toma : jueves, 18 de agosto de 2022 Hora Ingreso Muestra: 18/08/2022 08:48:00

Identificacion : 1000003838
Servicio : CONSULTA EXTERNA

Unidad PSS: JORGE ELIECER GAITAN

Fecha Primera Imp.: 26/08/2022 12:38:11
Cama:

Edad : 29 Afios

Nota: CULTIVO PARA SECRECION BETA VAGINO-RECTAL.

NOMBRE

RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA

CULTIVO SECRECION VAGINAL
Tipo Muestra

Fecha Validacion

ESTADO DE RESULTADO
ABUNDANTE CRECIMIENTO
Microorganismo

ANTIBIOTICO

AMPICILINA

BENCILPENICILINA
CEFOTAXIMA

CEFTRIAXONA
CLORANFENICOL
CLINDAMICINA
LEVOFLOXACINA

LINEZOLID

TIGECICLINA

VANCOMICINA

RESISTENCIA INDUCIBLE A CLINDAMICINA

MICROBIOLOGIA

Secrecion vagine rectal
23/08/2022 13:42:00
FINAL

Streptococcus agalactiae

MIC INTERPR

<=0.25 . Sensible

<= (.06 ) Sensible

<=0.12 Sensible

<=0.12 Sensible

2 Sensible

>=1 Resistente

0.5 Sensible

<=2 Sensible

<=0.06 Sensible

0.5 Sensible

Negativo
h ’ r] \ f\
N

9l i

‘ }.“Jf\_ A \JO/

Resultados Revisados y Aprobados Por la Bacteriologa: Nella Sanchez Florez
Fecha Hora Validacion: 23/08/2022 13:49:37

VALOR CRITICO

MUESTRAS ROTULADAS Y PROCESADAS COMO PERTENECIENTES AL PACIENTE DE |A REFERENCIA,

Pagina. 1 de 1

MEDICO TRATANTE: S| NECESITA ASESORIA ESPECIALIZADA EN TOXICOLOGIA, COMUNIQUESE AL TELEFONO: 3144455552
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( TAMIZAJE NEDNATAL PARA HIPOTIROIDISMO CUNGENITU
CONTRIBUTIVO [ sussiDiaD0 ] Eps (ot Sy ! A L 4 I ﬁft) H.”Q
INSTITUGION: Moviey NO 1A | )_ i 7 A
MUNIGIPIO: " At (-
FECHA: 2| Vel

DATOS DE LA MADRE
NOMBRES;__ Yedicr £ele C~\AICIC(CA
mistoriacLivea_\OCOD0D [P =28

2
EDAD: =&

DATOS DEL RECIEN NACIDO
mascuLmo B remenio ] _ aria %{: Pes0 2 EDAD GESTIONAL _ % Semanas

FECHA DE NACIMIENTO: dd — " c> mm 22 HORCE : SH
COMPLICACIONES: I [] N []
CUAL:

DATOS SOBRE LA MUESTRA  TALGN[] CORDGN ] |7 o1 Uen o)

¢
e e R RO o o p o PC: B2 TUMBLAMUESTHA

psohn

Thencees bak

TRANSFUNDIDO PREVIAMENTE?  §1[] NO[] Pegor:@-c:o| '&’
NOE

IDENTIFICACION: C.C.:[] T1:[] oTRo: nOmero: L C C CC?&SEE% ?J
DiRecein,_ A lJEI é’ﬁ—(’ 2C BOR X trtrone D 73

ﬁ%&

Y

O\



usuario que imprime: 91524639 Fecha de Impresién : viernes, 26 agosto 2022 1/8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

MATERNO PERINATAL (CLAP)
N° INGRESOQ: 14049706 FECHA DE INGRESO: 25/08/2022 14:51:00

Secretarfa de Salud
e Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

FECHA DE INICIO:  26/08/2022 12:28:03 FECHA FINALIZACION: 26/08/2022 12:43:38 N°FOLIO: 39
DATOS DEL PACIENTE: || AR i ‘ ] i
N° HISTORIA CLINICA: 1000003838 )  IDENTIFICACION: 1000003838 EDAD: 29 Afios |11 Meses\ 13 Dias
NOMBRE PACIENTE: YESICA PAOLA ESTRADA FECHA DE NACIMIENTO:  13/09/1992 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: 6 UNION LIBRE NIVEL /ESTRATO:  SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: KR12PESTE20E 03 ESTE TELEFONO: 3200474526
CORREQ ELECTRONICO: ruizpablo2513@gmail.com NOTIENE@HOTMAIL.COM  Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S

Plan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Estado Civil: Soltero
CENTRO DE ATENCION: 4PV - CENTRO DE SALUD PERSEV AREA DE SERVICIO: 4PVCA49 - LA PERSEVERANCIA CONSULTA EXT Y PROCEDIMIENTOS MEDICINA GE

causa Externa Otra Finalidad de la consulta Deteccion_Alteracion_Embarazo
ACUDIENTE: PAREJA - PABLO PINILLA -3106895943 RESPONSABLE: SI TELEFONO: 3106598943 DIRECCION: CALLE3 CRAZ2A
RELIGION: 1.CATOLICISMO EDAD PADRE: ESTUDIOS PADRE:13.NINGUNO ULTIMO ANO CURSADO: 0,0000
TIPO CONSULTA CONTROL Discapacidad NO  Tipo Discapacidad
CONTROL PRENATAL N° POBLACION ESPECIAL ETNIA ESTUDIOS Ultimo Afio Cursado LEE ESCRIBE VIVE SOLA
OTRO NINGUNO 4- Media Académica o Clasica 1 S| NO
OCUPACION 9999 - PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
AR ] i ' MOTIVO CONSULTA
CONTROL PRENATAL
BT il E_NF_ERMEDA_D ACfUAL R ‘

PACIENTE ASINTOMATICA, ASISTE A CONTROL PRENATAL.

il AR .1/ REVISION DESIGNOS DEALARMA 7

EFALEA  NO

DISURIA NO
FOSFENOS NO LEUCORREA  NO
TINNITUS NO SANGRADO NO
VOMITO NO EDEMAS NO
EPIGASTRALGIA  NO AMNIORREA  NO
MOVIMIENTOS FETALES S PRESENTES
OTROS :
SINTOMATICO RESPIRATORIO Y DE PIEL | | | | ik e T ' i
SINTOMATICO RESPIRATORIO ~ NO __ TIENE EXAMEN DE BK ORDEN DEL EXAMEN BK
SINTOMATICO DE PIEL NO  TIENE EXAMEN DE BK ORDEN DEL EXAMEN BK
|ANTECEDENTES . ] - T ‘ | ‘ |
[_FamiLIaRES |_PERSONALES | PLASENS OBSTETRICOS FIN DE EMBARAZO ANTERIOR

l TBC l l NO | Cirugia Pélvica
Infertilidad,
Diabetes NO I Nirie
Hipertensién NO Cardiopatia
coaGULOPATIAS | [NO Nefropatia

i Mola
MI - Hemorragia post parto
[Ectempsia ] [Wo
Sifsemadac Raral

Embarazo Ectopico

Condic.Médica Gve
——————

|PERSONALES COAGULOPATIA

Nacidos " < 2 ANOS
Vl\.:os '_-LVIVOFI
L2 ]
EMBARAZO

PLANEADQ DESEADO
Sem | NO
\ FRACASO DE METODO
Despuén 1 ANTICONCEPTIVO
- Sem
Gamelos T\ Purn | | Cosireas E_ Hucidoh NO USABA
— 2 1]

NO ] Sentar LAbortosl Vaginalos I__.
s 1 102 ]
ULTIMO RN [
PREVIO _

Espont.C
onxee

z

BEIEEIEEEEEE

HIPERMENORREAS DESDE LA MENARQUIA NO [HEMORRAGIA POSTQUIRURGICO NO |TROMBOFILIA HEREDADA NO |SIFILIS INO
HEMORRAGIA POST PROCEDIMIENTO DENTAL NO |EQUIMOSIS 1 0 2 VECES AL MES NO |ENFERMEDAD DEL COLAGENO NO | ZIKA [NG
REACCION ALERGICA TIPO 1_A PENICILINA NO EPISTAXIS 1 O 2 VECES AL MES NO [TROMBOFILIA ADQUIRIDA NO
SINDROME DE ANTICUERP(.% ANTIFOSFOLIPIDO |NO GINGIVORRAGIA FRECUENTES NO |EVENTOS TROMBOEMBOLICO NO
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL NO | TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA NO |OTRASITS NO
CUALES |9 APENDICECTOMIA -- LEGRADO OBSTETRICO
SUSTANCIAS TIENE LA VAGUNA 1°DOsIS TT 27 DosIS TT i ‘
FUMA | CIGARRILLOS PORDIA | ALCOHOL [ SUSTANCIAS CUALES ANTIRUBEOLA A“TIT‘ETANIC X - = TIENE DOTACUNA | sEM DPTa
- i . . — S SEM GESTAC 1°TT || SEM GESTAC 22 TT SI 2%
16

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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oo MATERNO PERINATAL (CLAP) ca;}
’Eﬁmﬁ Subred iegrdo o Sorccos do S FECHA DE FOLIO:  26/08/2022 12:43:38 3 N°FOLIO: 39
Centro Oriente E.S.E,

Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA

D Se indica a la usuaria como debe estar preparada para los |
como presentarse y el tiempo aproximado de entrega

Identificacion: 1000003838  Sexo:Femenino

laboratorios que se debe tomar, que muestras debe llevar Yy para el tipo de ecografia que se le ordena, donde y

[] sele explica los procedimientos administrativos para acceder a los servicios citacién, facturacién, sitios de prestacion de servicios.
D Se le informa los otros servicios por los que debe pasar: odontologia, vacunacion, nutricién

B Se inscribe al Curso de Preparacién

para la Maternidad y Paternidad y se indica la importancia del mismo, los horarios, el nimero de sesiones, la duracién ylostemas a
tratar.

i:] Se brinda informacion sobre el DECALOGO A LA GESTANTE Y estrategias en salud materna infantil (IAMI e IAFI)
[] sele asigna cita para asesoria pretest VIH

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS
1. (CONOCE LOS ALIMENTOS QUE PUEDE O NO CONSUMIR? Sl

4. ¢ SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ? Sl

2. ¢(SABE S| PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 7 SI 5. (.CONOCE LOS RIESGOS O/Y COMPLICACIONES DE SU ENFERMEDAD? Sl

3. (CONOCE LOS SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS? Sl 6. (CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS DE SUS MEDICAMENTOS? ‘ Sl

EDUCACION BRINDADA A LA GESTANTE
D Educacion en sentencia C-355 (Sobre interrupcién voluntaria del embarazo.)
D Control prenatal: importancia, frecuencia, servicios a que tiene derecho, requisitos para atencién

D Signos y sintomas de alarma durante la gestacién, priorizando los del trimestre en curso
de cabeza, fosfenos, edema, epigastralgia, disminucion o aumento de movimientes fetale

y ruta de servicios en caso de urgencias: sangrado vaginal, tinitus, hematuria, dolor
s, salida de liquidos vaginales e hipertermia.disuria,

D Autcestima y autocuidado: medidas higiénicas, manejo de la sexualidad, suefic, vestuario y ejercicio
E] Alimentacién balanceada acorde a las necesidades e indagacién sobre toma y tolerancia de micronutrientes

D Importancia de la atencién del parto institucional, Signos inminentes de trabajo de parto {contraccicnes en 10 m

inutos, salida de liquido por vagina), requisitos y ruta de
Servicios

Lactancia Materna: importancia, duracién y preparacién de pezones

Caracteristicas y cuidados durante el puerperio y del recién nacido

Vacunacion: importancia, esquema de vacunacidn Y citas que debe cumplir para terminar el esquema
Estimulacion del desarrollo: importancia del afecto y demostraciones de amor en la crianza de los hijos
Regulacién de la fecundidad: importancia, métodos ¥y ruta de servicios

Autoestima y ejercicio después del parto

|

el Sl . ANTECEDENTES
L Tpo . Fecha _ Observaciones
Medicos 31/05/2020 NIEGA
Quirdrgicos 31/05/2020 . NIEGA
Alérgicos 31/05/2020 ' NIEGA
Traumaticos 31/05/2020 NIEGA
Psiquiatricos 31/05/2020 NIEGA
Quirdrgicos 01/02/2021 APENDICECTOMIA
Quirdrgicos 13/02/2022 LEGRADO OBSTETRICO
Toéxicos 31/05/2020 Ninguno NIEGA
Fumador: Medida Fumador: Tiempe Fumador: Medida Exfumador: Tiempo Exfumador:
Fumadores en Casa: Exposicién al humo: Tiempo exposicién: Medida Exposicién: Mascotas en casa:
Sustancias: Medida Sustancias: Tiempo Sustancias:
Ginecobstétricos 31/05/2020 FUR 20/05/2020G 3 P 2 A 1 VV 2NO PLANIFICA
Planifica: O )
FUP: G: 0 P: 0 A: 0 C: 0 V: 0 E: 0 M: 0
Ginecobstétricos 01/02/2021 M 12 ANOS FUR 22/01/2021 CICLOS IRREGULARES NIEGA VIDA SEXUAL ACTIVA
Planifica: ]
FUP: G: 3 P: 2 A: 1 c: 0 V: 2 E: 0 M: 0
DIAGNOSTICOS
Codigo I Descripcion Observaciones Principal
7359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN

S T TTE T PEANDETRATAMIENTO |
__ Nombre

_OTRAESPECIFICACION o b

_ Cantidad |

- . Obseracion

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [500959051-7]
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MATERNO PERINATAL (CLAP) (’8
26/08/2022 12:43:38 N°FOLIO: 39 C

Identificacién: 1000003838  Sexo:Femenino
T VARIACIONES DEC HUMUR DURANTE ECDiA Ausente
[SISTEMA NEURQO VEGETATIVO Ausento ALTO RIESGOQ BIOPSICOSOCIAL
: POBLACION SIN RIESGO DE VIOLENCIA
@AFICA PARA EVALUACION NUTRICIONAL DE LA GESTANTE SEGUN (IMC) T
ERAFICA PARA EVALUACION DEL INCREMENTO DE LA ALTURA UTERINA _|

i NG T EDUCACION
INSCRIPCION AL CONTROL PRENATAL
|:| Se entrega Carnet CLAP y se indica la pericdicidad de lo

S controles, de acuerdo a la clasificacion del riesgo donde sera atendida ¥ con qué profesional y que siempre debe
presentar carnet, resultados de laboratorios y ecografias

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7]
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& MATERNO PERINATAL (CLAP) 8Cﬂ
e FECHA DE FOLIO:  26/08/2022 12:43:38 N°FOLIO: 39 u
B cantwonencese Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacion: 1000003838  Sexo: Femenino

| CONTROLES PRENATALES: |SI _|CUANTOS CONTROLES |4.00_[DONDE REALIZO LOS CONTROLES |PERSEVERANGIA ' ]
DESCRIPCION DE FORMULA OBSTETRICA i -

G1: PARTO VAGINAL, A TERMINO, PESO RN: 2570 GR, NO COMPLICACIONES. G2: PARTO VAGINAL, A TERMINO, PESO RN:
NO RECUERDA, NO COMPLICACIONES. G3: ABORTO ESPONTANEO -- REQURIRIO LEGRADO, NO COMPLICACIONES. G4-
ACTUAL: NO PLANEADO, ACEPTADO. FRERRRRER Ok koo Rk oookk SE EDUCA PACIENTE EN INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

| |l eiINECOLOGICOS |

MENARQUIA EN ANOS | 12 JcicLo mesTRUAL |  recuLar [peTauies | 284 || RecuerDA FEC FuM | st Jrum | 2021-12-10
SEHATOMADO LACITOLOGIA | SI | [HACE cuanTo EN AROS | 1 ||resutaoo | siNnpaTo [[Esquema | | Fum conriasLE | si
COLPOSCOPIATL —I RESULTADO DE LA COLPOSCOPIA IIEDAD GESTACIONAL X FUM I 37,00 IFECHA PROBABLE DE PARTO l 2022-09-16 ]
GENOTIPIFICACION DEVPH  [NO |DETALLE DEL ESQUEMA: |
i AR B | W E U EXAMEN FISICO POR SISTEMA TR |
TEMP | 37 | FIo2% | 21 | SAT02% | o TA | 105 [1] e | Tam | 7500 | |sLaswo “E
FR 17 FC 40 | Talla(em)| 1se PESOACTUAL (ko) | 58 | IMCACTUAL || zs10 ] CONDICIONES || euenas
| PESO ANTERIOR EN Kg e | | mc anTES DEL EMBARAZO | 2008 | GANANCIA |
IEBEZA Y CUELLO "MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS ICARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS:
MURMULLO VESICULAR NORMAL, SIN AGREGADOQOS
SENOS "NO MASAS, NO SECRECIONES, NO ADENOPATIAS, I ABDOMEN UTERO GRAVIDC, BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO |
IRRITACION PERITONEAL,
= —mrx AT C———
EXTREMIDADES || NO EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, INEUROLOGlCO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN LUGAR, TIEMPO Y PERSONA,
MARCHA SIN ALTERACIONES, ISOCORIAS NORMOREACTIVA,
MOVIMIENTOS OCULARES CONJUGADOS, NO PARESIAS FACIALES, NO
SIGNOS MENINGEOS, DIADOCOCINECIA CONSERVADA, FUERZA 5/5 EN
LAS 4 EXTREMIDADES, REFLEJOS ++/+++, BABINSKY NEGATIVO
BILATERAL
ESPECULOSCOPIA "NO SE REALIZA IOTROS ESTUDIO ECOGRAFICC LIMITADO: BIENESTAR FETAL.
FRECUENCIA CARDIACA FETAL | |SE TOMA ALTURA UTERINA | s | ALTURAUTERINA_| 31 | [ADECUADA PARALAEDAD | SI |
140X - CEFALICO - MOV FETALES POSITIVOS
SE REALIZA TACTO VAGINAL [["NO_ | [DILATACION || |BORRAMIENTO |___J[ESTACION VENTANACON ||| [MEMBRANAS | |
VARIEDAD POSICION | | [PELVIS |
OBSERVACIONES AL :
TACTO
INDICE DE BISHOP [ NO POSICION | [BORRAMIENTO CONSISTENCIA | [ ]
DILATACION | [ESTACION TOTAL INDICE |
OBSERVACIONES AL EXAMEN FISICO POR SISTEMA IR
ECOGRAFIAS [ ] | !
PRIMERA ECOGRAFIA: [2022-03-01 [SEMANA: EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: . FPP: 16/09/2022 --- BAJO RIESGO DE
11 36,70 RESULTADO: ANEUPLOIDIAS
‘SEGUNDA ECOGRAFIA: [2022-05-31 ISEMANA.: 2 EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: 36 40 —_— PLACENTA: CORPORAL POSTERIOR -
i ; - DETALLE ANATOMICO NORMAL
[TERCERA ECOGRAFIA: [2022-08-04 [SEMANA: 0 ° |EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: 2,10 RESULTADO: PFE: 2211 GR - P 33
CUARTA ECOGRAFIA: [SEMANA: 0 EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: 105.484,60 |RESULTADO:
LABORATORIOS i ‘ | | '

| ASESORIA POSTEST PRUEBA VIHISIDA 1: | [ASESORIA POSTEST PRUEBAVIN/SIOANG REAGTVS

Se reitera el derecho a la privaci
los cuales pueden ser.

No reactivo: Significa que no se han encentrado anticuerpos, lo cual quiere decir que no hay evidencia de la infoccion al momento de la prueba.

Se da informacién sobre la prevencion y a la infeccién por VIH/Sida. Se rocuerda Que existon otras infecciones de transmision sexual: sifilis, la
gonorrea, el VPH, el VIH ol virus del Herpos simple, la Hepatitis tipo B. :

Se axplican las acciones a seguir on resultados no reactivos: promocién del autocuidado, seleccién de una pareja sexual segura o estable, promocion
del sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas, se enfatiza el uso continuo y adecuado del conddn, se muestra ol correcto uso del preservative,
su eficacia como doble proteccién y su disponibilidad y las estrategias para afrontar reacciones de estigma y discriminacién,

dad y confidencialidad implicita en esta asesoria, Se oxpresa que se cuenta con los resultados de la prucba VIH/Sida,

ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA REACTIVO

Sa reitera ol derecho a la privacidad y confidencialidad implicita en esta asesoria. So expresa que se cuonta con los roesultados
Reactive: Significa que la prueba de tamizaje ha detectado anticuerpos para el VIH
Se da informacién sobre la prevencién Yy alainfeccién por VIH/Sida. So recuerda g
tipo B.

Se oxplica las acciones a soguir en resultados reactivos: seguimiento para la realizacién de las
para la continuidad dol procese en la Subred, se comenta |

Se explica aspoectos importantes de esta sesion; 1. |
deracho que tiene la paciente sobre el resultado.

Inicialmente se brinda informacion basica sobre el VIH/Sida
y enfermedades crénicas, la mayor parte de ellas se propag:

de la prueba VIH/Sida, los cuales pueden ser:
¥ que es necosario realizar otras pruebas para confirmar si se tiene la enfermedad,
uo oxisten otras infocciones de transmision sexual: sifilis, la gonorrea, ol VPH, el VIH ol virus del Herpos simple, la Hepatitis

pruebas confirmatorias, se brinda apoyo psicolégico, so explica que tiena deracho a contar con red do apoyo
a importancia de continuar con las accionos do autocuidado para evitar reinfeccién y del dialogo con la pareja sobro of resultado.

a voluntariedad de |a realizocion de la prueba; por lo tanto, se firma luege do esta sesion consontimionto informado y

2. la confidencialidad que es un

y las ITS: Son infoccicnes producidas por particulas infecciosas tales como bacterias, hongos,

parasitos o virus que desencadenan cuadros clinicos
a por contacto sexual: Relaciones anales, vaginales, rectales u orales. Contacto con semen, sal

ngre ¢ secreciones vaginales, el contacto sexual

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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B i MATERNO PERINATAL (CLAP) a(
!m'::-nig:nenas-mm;du:.qm FECHA DE FOL'O: 26:’08/2022 12:43:38 N° FOLIO: 39 ]
Centro Orlente ES.E.

Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo:Femenino

puede sor ontre hombres, hombros ¥ mujeres o algunas de ellas también se pueden transmitir de la madre al hijo durante ol embarazo, el parto ¢ la lactancia materna, come es ol VIH/SIDA, Otras
modalidades de transmisidn de infecciones son la transfusién de productos sanguineos y el trasplante de tojidos.

Muchas enfermedades de transmisién sexual pueden no dar sintomas inicialmente, en particular on las mujeres. Por ello rosulta im
para identificar la enfermedad por medio de Ia prueba, controlarla y ovitar que so transmita de madro a hijo, on caso positive. Entre
la Hepatitis tipo B.
Las pruobas do realizadas durante el ombarazo son do tamizaje, los resultados iniciales son: NO REACTIVO o REA
requieren de otras pruebas, las cuales se realizan on la Subrod para descartar o confirmar el diagnostico.

Se indaga a la paciente qué pasaria en caso de que el resultado resulte pesitive?, por lo que se pregunta sobre rodes de apoyo: familia, amigos, pareja, etc. En caso de afoctacion psicolégica so averigua si
cuonta con red de apeyo; familia, amigos, pareja y acceso a servicios sociales o de salud, de igual forma so pregunta con qui

ien le gustaria compartir esta informacién y sobre ol dialogo y afectacién a la
pareja.

Se educa sobre précticas de autocuidado: soleceién do una pareja sexual sogura o estable, promocion el sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas, se enfatiza el uso continuo y adecuado dol condén,
se muestra el correcto uso del preservative, su eficacia como doblo proteccion y su disponibilidad y las estrategias para afrontar reacciones de estigma y discriminacion.

Se explica que las personas con VIH transmiten la infeccién tengan o no los sintomas. Se explica que cuenta con la Subred para la continuidad en la atencion, el tratamiento y los controles.
La pacionte acepta realizarse la prueba, firma consentimionto anexo, por lo gue se adelanta la actividad correspondiente.

ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA 2: |[ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA NO REACTIVO

portante realizarse las pruebas correspondiontes sobre todo en ol embarazo,
las ITS ostan la sifilis, la gonorrea, ol VPH, ol VIH el virus dol Horpes simplo,

CTIVO, este resultado NO ES DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD. Para confirmar VIH se

Se reitera el dorecho a la
los cualos pueden ser:

No reactive: Significa que no se han encontrado anticuerpos, lo cual quiere decir que no hay avidencia de la infeccién al momaento de la prueba.
Se da informacién sobre la prevencién y a la infeccion per VIH/Side. Se recuerda que existon otras infecciones de transmisién soxual: sifilis, la
gonorrea, el VPH, el VIH el virus del Herpes simple, la Hepatitis tipo B, '
Sae oxplican las acciones a soguir on rosultados no reactivos: promocion del autocuidado, seleccidn de una parcja sexual segura o estable, promocisn
del sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas, so enfatiza el uso continuo y adecuado del condén, se muestra el correcto uso del preservativo, su
eficacia como doble proteccién y su disponibilidad y las estrategias para afrontar reacciones de estigma y discriminacién,

privacidad y confidencialidad implicita on esta asesoria. So OXpresa quo se cuenta con los resultados de la prueba VIH/Sida,

ASESORIA POSTEST PRUEBA VIH/SIDA REAGTIVO
O

Se roitera ol derecho a la privacidad y confidencialidad implicita en osta asesoria. Se oxpresa que se cuenta con los resultados do la prueba VIH/Sida, los cuales pueden sor:

Reactivo: Significa que la prueba de tamizaje ha detectado anticuerpos para ol VIH ¥ que es necesario realizar otras pruebas para confirmar si se tione la enformedad,

Se da informacién sobre la provencién y a la infeccion por VIH/Sida. Se recuerda que oxisten otras infecciones do transmision sexual: sifilis, la gonorroa, ol VPH, ol VIH ol virus dol Horpes simple, la Hepatitis
tipo B.

Se oxplica las acciones a seguir en resultados reactivos: seguimiento para la realizacién de las prucbas

confirmatorias, so brinda apoyo psicolégico, se explica que tiene dereche a contar con rod de apoyo
para la continuidad del proceso en la Subred, se comenta la importancia de continuar con las acciones d

@ autocuidado para evitar reinfeccion y del dialogo con la pareja sobre el resultado.
. NO
HEPATITIS B: REACTIVO 2022-02-13
PRUEEA TREPONEMICA: NEGATIVO 2022-02-13
= NO
PRUEBA TREPONEMICA 2: REACTIVO 2022-08-03
PRUEBA TREPONEMICA 3:
PRUEBA TREPONEMICA 4:
. NO
PRUEBA VIH: REACTIVO 2022-02-13
. NO
IPRUEBA VIH2: REACTIVO 2022-02-28 21/07/2022 NEGATIVO
UROCULTIVO 1: NORMAL 2022-03-01
UROCULTIVO 2:
CULTIVO ESTREPTCCOCO: ANORMAL 2022-08-18
PARCIAL DE ORINA:
PARCIAL DE ORINA 2:
CUADRO HEMATICO: NORMAL 2022-02-24 Hb<20 sem: 11,60
ICUADRO HEMATICO 2: ANORMAL 2022-08-03 Hb>=20 sem: 9,80
IGLICEMIA: NORMAL 2022-02-24
24/02/2022
IgG TOXOPLASMA NEGATIVO 0:00:00
IgG TOXOPLASMA 2
24/02/12021
IgM TOXOPLASMA NEGATIVO 0:00-00
IgM TOXOPLASMA 2 NEGATIVO |  28/0512022
IgA TOXOPLASMA
TEST AVIDEZ 1gG TOXOPLAS
IgG RUBEOLA POSITVO | 240572022 BORDERLINE
26/05/2022
1gG VARICELA NEGATIVO 0:00:00
OTRO LABORATORIO
FFV: VAGINITIS POR CANDIDA — CLOTRIMAZOL
FECHA TOMA: 2022-08-03
EN AYUNAS 72,00
PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL ALA GLUCOSA A LA HORA 55.00
A LAS 2 HORAS 76,00

|HEMOCLASIFICACION|

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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o

. ) MATERNO PERINATAL (CLAP) ’9&
B I 5 e seoncton e sl FECHA DE FOLIO:  26/08/2022 12:43:38 N° FOLIO: 39

B aniesdametse Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacion: 1000003838  Sexo:Femenino
HEMOCLASIFICACION DE LA MADRE: | O IRH_|  [HEMOCLASIFICACION DEL PADRE, INosase  [RH | [cHAGAS: |Nosehizo
RIESGO DE ISOINMUNIZACION: NO |coomes: | PALUDISMO / MALARIA:  |No se hizo
EDAD GESTACIONAL POR OTRO CRITERIO -IBS‘TOOO |POR |ECOGRAF|A
SEPSIS PUERPERAL NO |HOSPITALIZACION POR MAS DE 3 DIAS NO | HIPEREMESIS GRAVIDICA NO
PARTO PRETERMINO ACTUAL NO |CESAREA ACTUAL NC |SEPSIS DURANTE EL EMBARAZO NO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EMBARAZO O PURPERIO NO  |TRANSFUSION MAS DE 2 UNIDADES ACTUAL NO |HOSPITALIZACION MENOS DE 3 DIAS |NO
INDUCCION DE TRABAJO DE PART. NO [coRIOAMNIONITIS NO |VIAJE MAYOR DE 4 HORAS NO
ANALISIS:, | Al

PACIENTE DE 29 ANOS, G4P2A1V2, EMBARAZO DE 36.7 SEMANAS POR ECOGRAFIA, ANEMIA FERROPENICA HE: 9.8, CULTIVO RECTOVAGINAL POSITIVO PARA

ESTREPTOCOCO GRUPOQ B, BIENESTAR FETAL, ASINTOMATICA, NO SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ----- PARIDAD SATISFEHCA Y DESEO DE
ESTERILIZACION QUIRURGICA.

G4P2A1V2, EMBARAZO DE 36.7 SEMANAS POR ECOGRAFIA, ANEMIA FERROPENICA HB: 9.8,PARIDAD SATISFEHCA Y DESEO DE ESTERILIZACION QUIRURGICA.
CULTIVO RECTOVAGINAL POSITIVO PARA ESTREPTOCOCO GRUPQ B,

CALCIO 1200 MG / DIA - SULFATO FERROSO 200 MG / DIARECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMARECOMENDACIONES DIETA Y EJERCICIO. CONTROL 15 DIAS.,
SE PROGRAMA CONTROL PREPARTO: 16/09/2022 07:00 AM. SE EDUCA EN LACTANCIA AMTERNAYA FUE VALORADA POR NUTRICION Y ODONTOLOGIA. SE INICIARA
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA ESTREPTOCOCO GRUPO B PROFILACTICO EN TRABAJO DE PARTO.

SE SOLICITA VALORACION POR ODONTOLOGIA | |SE INDICA PEDIR CITA DE CONTROL EN LA SEMA |D.DOOO
SOLICITA ANTIBIOTICO ?  NO TIPO DE AISLAMIENTO

"Clasificacion del riesgo:
En toda consulta se debe clasificar el riesgo y registrarlo en la historia clinica, de acuerdo a los siguientes puntajes:

"

If\NTECEDENTES REPRODUCTIVOS l ANTECEDENTES PERSONALES OTRAS ENFERMEDADES MEDICAS
Namero de partos 0 = 1 | 0 Analfabeta = | 0 De acuerdo a su gravedad 14a3 0
@ero departos1a4 =0 I 0 ] Soporte familiar deficiente = | 0 Iﬂn‘ngia <20sem, =1 0
LNszero de partos 50 mas = 2 j 0_| Menor de 14 afies = 3 IEcmum:gin >20sem. =3 —L 0 —|
|Dos o mas abortos = 3 | o —l il LW o Anemia (< 11 g%) =1 | l
|Historia e infertiigad =3 | o | mict i o Prolongado =3 | o ]
Tabaquismo = | 0

’Emorragia posparto = 2 ] 0 —l T . IRuptum Prematura de Membranas = 3 I o—l
’En Hijp Mayorde 4000 y.=2 [ o l soporte familiar deficiente =1 0 acint v I 0
Iﬂ hijo menor de 2500 g = 2 o ] Cirugia ginecologica = 2 2 Rl o3 0
|Preeciampsia = 3 | o—l Enfermedad renal = 3 o Embarazo miltiple =3 0
Iﬂpertensibn arterial = 3 I o—| Diabetes = 3 0 I“‘"”’“"‘“‘Z“C”’“ Rh =3 0
]Eesarea previa = 1 | 0 —| Enfermedad cardiaca =3 0 ,Ecian urinaria recurrente =3 | 0 _]

'E:s 0 mas cesareas = 3 l o_l VIH; SIDA =3 0 IETM‘ ’ 1_’

Hipertension =3 0
Peri inter genésico: menor de 2 afos = I 1 —I .
Obesidad, IMC >27 =2 0
Placenta previa= 2 | o] :
precclampeia =3 0
LMa[formacién fetal= 3 ] o —I TOTAL IL 2
En parto pretérmine= 2 L 0 —|
Lr_')os © mas partos pretérminos= 3 I 0
hncompetencia cervical= 3 l 0 _l
[TOTAL |
RIESGO PSICOS
e COSOCIAL BAJO RIESGO TROMBOEMEBOLICO
2. HUMOR DEPRESIVO -
INSOMNIO AUSarte SIN RIESGO DE COAGULOPATIA
FALTA DEINTERES Ausonte ALTO RIESGO OBSTETRICO
NO DISFRUTA PASATIEMPQ Ausento
DEPRESION Ausente BAJO RIESGO PSICOSOCIAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

9z

Secretarfa de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud 900959051

Centro Oriente ES.E. SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
MATERNO PERINATAL (CLAP)

N° Hi:;toria Clinic;g:_ B 1000093838 N“‘ Folio: 39_ Fe;ha Folio: 26/08/2022 12:43:38 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES | | i ' ' ; |
Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: ;gfsepnembreﬁ ? Edad Actual: 29 Afos \ 11 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: KR 12 PESTE 20 E 03 ESTE Teléfono: 3209474526

. o PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
i R . Jeupaciont  oGUPACION
DATOS DE AFILTACTONI NI LR S A R i R i
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios_: PGP CAPITAL SALUD EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2
DATOS DEL INGRESO USRI S G e e T
Responsable: 0 Teléfono Resp: 0
Direccion Resp: 0 N° Ingreso: 14048706 Fecha: 25/08/2022 14:51:00
Finalidad Consulta: Deteccion_Alteracion_Embarazo Causa Externa: Otra

. 4PVC49 - LAPERSEVERANCIA CONSULTAEXT Y "

Area Servico: PROCEDIMIENTOS MEDICINA GENERAL P Y D Centro Atencién 4PV - CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA

Cama

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS: |

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 Rutinario
Cédigo CUPS 39143-74 890350 ESPECIALISTAEN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA Cantidad: Estado:
GESTANTES
Servicio: 39143-74 Observaciones:  CITA CONTROL EN 15 DIAS -- PRIORITARIA
, Total Items: 1

Rers @rato

Profesional:  CAICEDO CACERES CARLOS EDUARDO

Registro profesional: 91524639

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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L MATERNO PERINATAL (CLAP) C’ 3
L o etk — FECHA DE FOLIO:  26/08/2022 12:43:38 N°FOLIO: 39
Centro Orlente ES.E.

Nombre Paciente: YESICA PAOLA ESTRADA Identificacién: 1000003838  Sexo: Femenino

: __ EXAMENES SOLICITADOS

. Nombre ) ] ) . Cantidad  Observacion

___ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOLICITADOS TN
Nombre . | Cantidad _ Observacion

" PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

e MNombre . Cetidad = Observacion :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 1 CITA CONTROL EN 15 DIAS -- PRIORITARIA
OBSTETRICIA GESTANTES _ .

‘ s A INDICACIONES MEDICAS
Tipo Indicacién: Salida_Consulta_Externa

Detalle Indicacién:  CALCIO 1200 MG / DIA - SULFATO FERROSO 300 MG / DIARE
DIETAY EJERCICIO. CONTROL 15 DIAS. SE PROGRAMA CON

ESTREPTOCOCO GRUPO B PROFILACTICO EN TRABAJO DE PARTO.

L. [ INDICAGIONES DF SALIBA [ 1 1 T TN TR

Dieta: T
Recomendaciones:
Actividad Fisica:

Pedir Cita: Dias  Cita con;

NOMBRE CARLOS EDUARDO CAICEDO CACERES

Registro 91524639
Especialidad  CONSULTA PREQUIRURGICA GINECOLOGIA - UMHES VICTORIA

Sitio:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



SUB RED CENTRO ORIENTE 9

FEmm Secretania de Salud

.........._._.}"- Subred Integrada de Servicios de Salud HOSPITAL MATE RNO INFANTIL
L g, " |

B Centro Oriente ES.£. LABORATORIO CLINICO.
Nombre: HIJO DE ESTRADA , YESICA PAOLA No. de Orden: 0828030210
Fecha Toma : domingo, 28 de agosto de 2022 Hora Ingreso Muestra: 28/08/2022 09:48:25
Identificacion : 10000038381 Fecha Primera Imp.: 28/08/2022 11:17:57
Servicio : SALA DE PARTOS Cama:
Unidad PSS: MATERNOQO Edad : 0 Dias
Nota:

NOMBRE RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA

SERVICIO TRANSFUSION
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO

HEMOGCLASIFICACION DIRECTA DEL PACIENTE
GRUPO SANGUINEQ: "0 " RHD: POSITIVO

NOTA
HEMOCLASIFICACION NEONATAL

Resultados Revisados y Aprobados Por la Bacteriologa: Olga Dayana Fandifio Sanabria
Fecha Hora Validacion: 28/08/2022 11:11:01

VALCR CRITICO
MUESTRAS ROTULADAS Y PROCESADAS COMO PERTENECIENTES AL PACIENTE DE LA REFERENCIA.
MEDICO TRATANTE: S| NECESITA ASESORIA ESPECIALIZADA EN TOXICOLOGIA, COMUNIQUESE AL TELEFONO: 3144455552

Pagina. 1 de 1




Usuario Imprime: 1030578260 Fecha Actual : sabado, 27 agosto 2022 '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

“*‘; Secretaria de Salud
o -.-:._ Subred Lrwtcr:ada de Scrwcm— de Salud ) 900959051 - C] 5
£ Centro Oriente ESE. SOLICITUD DE EXAMENES
N° Historia Clinica: 1000003838 N°Folio: 40 Fecha 27/08/2022 Ingreso: 14058484 Orden 632068498,
solicitud: 11:48:18 p. m. deServicio : 639068499, '
632068500,
632068501 '
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: YESICA PACLA ESTRADA Identificacion: 1000003838 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 13/septiembre/19 Edad Actual: 29 Afos \ 11 Meses \ 14 Dias Estado Civil: Soltero
92
Direccién: KR 12 P ESTE 20 E 03 ESTE Teléfono: 3209474526
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Area de servicio: 2MIJOZ - MATERNO INFANTIL PROCEDIMIENTOS Y ATENCION  Centro 2MI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL

GINECOBSTETRICAPROCEDIMIENTOS GINECOBSTETRICIA  Atencidn:
INFORMACION TESTACIONAL

Fecha de ultima Regla:
Edad Gestacional:

Cama:

LISTADO DE EX C\MENES IAREA SERV]CIO |5DTD07 DIANA TURBAY APOYO DIAGNOSTICO LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO

OID SOLICITUD| CODIGO |DESCRIPCION IOBSERVAC|ON |CANT. IESTADO PREPACION EXAMEN DE LABORATORIO
40705178 906039 PRUEBARAPIDAPARASIFILIS PRUEBARAPIDA 1 Rutinario
(TREPONEMA PALLIDUM) PARA SIFILIS
GESTANTE (TREPONEMA
PALLIDUM)
GESTANTE
Total Items: 3
DIAGNOSTICOS
|CODIGO |DESCRIPCION | TIPO DIAGNOSTICO |
0620 TRABAJO CE PARTO Principal Presuntivo

OBSERVACIONES:

PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS (TREPONEMA PALLIDUM) GESTANTE
SENOR USUARIO ANTES DE PASAR A LA TOMA DE MUESTRA DEBE TENER LOS PROCEDIMIENTOS PREVIAMENTE
FACTURADOS.

S! TIENE ALGUNA DUDA SOBRE LOS EXAMENES ORDENADOS, FAVOR ACERCARSE AL LABORATORIO CLINICO O
TOMA DE MUESTRA PARA RECIBIR INFORMACION.

CUENCA LEGRO DIANA VERONICA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Cedula de ciudadania-1030578260

LICENCIADG ~: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

onou59051 Fecha Actual : domingo, 28 agosto 2022
' Pagina 1/1

RESULTADO DE SERVICIOS
N° Historia Clinica: 1000003838
DATOS PERSONALES ;
Nombre Paciente:  YESICA PAOLA ESTRADA Identificacion: 1000003838 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 1)3/septiembrcfi‘JEdad Actual: 29 Afios ' 11 Meses \ 15 Dias * Estado Civil:  Soltero

Q 2 3 :
Direccidn: KR 12 PESTE 20 E 03 ESTE ; Teléfono: 3209474526
Procedencia: BOGOTA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

QCUPACION

DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2
LISTADO DE RESULTADOS L
CODIZO SERVICIO TOMADO CONFIRMADO RESULTADO
G19886 PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS (TREPONEMA 194 ) m NEGATIVO

PALLIDUM) GESTANTE o

Nom v renorte o

Usuario: 1010069496

S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. q éf

7 Secretaria de Salud

Z Subred Integrada de Servicios de Salud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : lunes, 29 agosto 2022
Centro Oriente ES.E. EORMULACION MEDICA EXTERNQ
Folic 51
Paciente YESICA PAOLA ESTRADA Edad 29 Afios \ 11 Meses \ 16 Dias No. Historia 1000003838
Identificacion 1000003838 Telefono 3209474526 Ingreso 14058484
Centro- Atencion HOSPITAL MATERNO INFANTIL Cama HOSGO36 - CAMA 36 HOSPI Fecha Ingreso 27/08/2022 11:14:49 p.
Direccion Carrera 10 No. 1 - 66 Sur GINE Y OBSTETRICIA MATERNO  Fecha prescripcion M.
INFANTIL

Telefono 2971310 29/08/2022 8:45a. m. _
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Suministro Paclente =
No. Cama HOSGO36 - CAMA 36 HOSPI  Area de Servicio:

GINE Y OBSTETRICIA
MATERNO INFANTIL

Plan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS '
Diagnostico Principal : 0800 - PARTO UNICO ESPONTAN EO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

MEDICAMENTOS POS

Medicamento Cantidad Concentra.| Unidad %Via Admin. Observaciones T.D. Dura.
122MN012723 acetaMINOFEN 500 MG TABLETA (30) TREINTA 500 MG  TABLETA Oral

122MB092224 .Sr:éfgf FERROSO ANHIDRO 300 MG (30) TREINTA 300 MG TABLETA Oral 1 TBALETA VIA ORAL CADA 24 HORAS 304

DIAGNOSTICOS
[@DIGO lDESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO ]
0800 PARTO UNICO ESPONTANEQ, PRESENTACION CEFALICA DE Principal Presuntivo
VERTICE
Z308 OTRAS ATENCIONES ESPECIFICADAS PARA LA ANTICONCEPCION Relacionado Definitivo

ONATE MARTINEZ WILSON DAVID
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
NIT-1018473967

Reclame INMEDIATAMENTE, validez 72 horas, horario de la farmacia ambulatoria: lunesa viernes de 7:30 am a 6:00 pm jornada continua, sabados de 7:30 a.m a 1:00 p-m

“Sefior usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud ¥y su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus
medicamentos se coordinara entre |a Subred y la EPS: la entrega de los medicamentps se realizara en los 5 dias habiles siguientes en la direccién registrada.
Para otras EPS, solicite informacién en la farmacia o atencién al usuario de la unidad.”

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



Usuario Iimprime :1136888711 Fecha Actual : viernes, 17 febrero 2023

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud 900959051

B centoorientetsE. SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
CONSULTA EXTERNA

s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Pagina 1/1

93

N° Historia Clinica: 1023990711 N° Folio: 1 Fecha Folio: 17/02/2023 9:35:19 a. m. Folio Asociado:
DATOS PERSONALES '

Nombre Paciente: THIAGO ALEJANDRO PINILLA ESTRADA Identificacién: 1023990711 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 28/agosto/2022 Edad Actual: 0 Aflos \ 5 Meses \ 20 Dias Estado Civil: Soltero

Direccién: Kr12 c este 20b 03 Teléfono: 3209474526

Procedencia: BOGOTA Ocupacioén: NO APLICA MENOR DE EDAD
DATOS DE AFILIACION ]

Entidad: ‘CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DEL INGRESQO

Responsable: 0 Teléfono Resp: 0

Direccién Resp: 0 N° Ingreso: 14791636 Fecha: 12/02/2023 3:10:53 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Area Servico: 3BLC12 - SAN BLAS CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL Centro Atencién 3BL - HOSPITAL SAN BLAS

Cama

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
R688 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICADOS

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

Cédigo CUPS 26103-3 954626 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS Cantidad: ' Estado:  Rutinario
Servicio: 26103-3 Observaciones:
Cédigo CUPS 26103-2 952302 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES Cantidad: ! Estado:  Rutinario
Servicio: 26103-2 Observaciones:
CONSULTA DE CONTROL CRECIMIENTO Y 1 Rutinario
Cédigo CUPS ~ 39360-01 890305 ?EﬁgRROLLO POR ENFERMERIA DE 1 MES HASTA Cantidad: Estado:
Servicio: 39360-01 Observaciones:
Cédigo CUPS 39143-20 B e e o o R MERAMEZ IR e e T il a0
Servicio: '39143-20 Observaciones:
Total ltems: 4

\

Profesional: HERRERA AYAZO LUIS FELIPE
Registro profesional: 1136888711
Especialidad: Medico_General
MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Pogina 204
J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Ngur'ucacwomu
o iner i Sl
S i s ribiod PACICNTE REFICRE DUN ESTADO GENERA ICOS FEDRILES, NO SINTOMAS PARA VASOESPASMO, TOLERA ViA ORAL, GALACTORREA
ACIC E BUN 5 L, NO P 3, NO o A SMO, Vi
B conocnemensie. 300959051 POSITIVA, DIURCSIS ¥ DEPOSICIONES POSITIVAS Y DE ASPECTO NORMAL,
EPICRISIS N°481161 Tipo:Médicos Fecha: 31/052020 10:07 a, m.
o Delalie: NIEGA
INFORMACION QENERAL Tipo:Quirdrgicos Fecha: 31/05/2020 10:07 . m,
: 010/2022 00:14 . m. ;14050404 Fecha : 27/08/2022 11:14:40 p. m, Detalle: NIEGA
Fecha Documento:  2G/agor am Ingreso: 14 de Ingreso; 27/002022 11:14:40 p. m, Conflrmado Tibo(Téxicon Fecha: 31/06:2020 10:07 a. m.
Informacion YESICA PAOLA £STRADA Tipo Paciente:  Subsidiado Sexa: Femanino Detalle: NIEGA
Paclente: TipoiAlérgioos Focha: 31/06/2020 10.07 a. m.
Tipo De Cadula, Nimero: Edad: 20 A%0s\11Mases\10Dlas  F.Nacimiento: 100/1852 Detalle: NIEGA
Tipo;Traumaticos Facha: 31/08/2020 10:07 a. m,
EPS: EP5334 CAPITAL SALUD CPS-S Detalle: NICGA
Admitido Por; Egreso del Bervicio: o Palaubitriocs Facha 31/06/2020 10:07 a, .
Médico: 1018460068 MARIA ALEJANDRA DELGADO CARRENO Fecha de egreso  20/0A/2022 0:14:26 2. m, Tipo:Qinecobstétricos Fecha; 31/05/2020 10:07 a, m,
Detaller FUR 20/06/2020
[ ESTANCIA CIP2A1V2
- NO PLANIFICA
CAMA | AREA NERVICIO FECHAEGRESO  Tipo:Ginecobetstrioos Facha: 01/0212021 6400 a. m,
QXRECO6 MATLRNO INFANTIL CIRUGIA GINECOLOGIA Y 200822 4774 Detalle: M 12 ANOG
brobpl s "G00 kncauants
9 2W0W22 15:24 21
QXTDPO0S gg&mg:mﬂmmm‘rnmcxow GINECOLOGIAY 15 NIEOA VIDA BEXUAL SETIVA
HOBOO3G gg;l_:rg; ‘I::I:ANTIL HOSPITALIZACION QINCCOLOGIA Y 260022 19:24 Tipo:uirirpleos Fecha: 01/02/2021 04:00 o, m.
Dotallo: APENDICECTOMIA
TOTAL DIAS ESTANCIA 2 Tipo:Quiniroicos Fecha: 1/02/2022 03:41 p. m,
INFORMACION DE LA EPICRISIS Dotalle: LEGRADC OBSTETRICO |
Sarvicio de Egreso Ninguna FochaEgroso:  24gosta022 0orid a. m, Estado Paclante: VIVO Examen Fisico:
B
Motivo Consulta:  SALIDA DE LIQUIDO INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Causa DeIngreso: NO NUEVOS POR REPORTAR. ~ 2
Criormedad_General_Pediains —] esultados e Interpretacién do paraclinicos
Enformedad Actual: 25042022 01+30 MONITORIA ACOG 1
> 27/08/2022 PRUCEA TREPONEMICA NEGATIVA
T L Q4ATPIVE QUL CONSULTA FOR CUADRO CHLUINIG 23700 SLNSACIOND [ BLSCARGA VAGINAL [H T MORIATE SN 21/07/2022 PRUCDA VIH NO RCAGTIVA
MOVIMCINTOS FETALE PSRESNCTES, AISNTOAMTICA PARA VASOC PAMBO, 26/052022 1GM TOXOPLASMA NEGATIVG
HALLAZGOD PARTO O CCSARCA 130272022 HEPATITIS B NO RCACTIVA
LIGUIDO AMNIOTICO CLARO LUTERMICO, NO FETIDO, PLACENTA EUTCRMICA, COMPLETA, DESOARRG PERINEAL GRADO | SANGRANTE QUL 28/00/2022 01+30 MONITORIA ACOG 1
3E SUTURA POR PLANOS, UTERO TONICO AL FINALIZAR, SANGRADQ CETIMADD 300 CC. NO COMPLICACIONE S e 27/00/2022 PRUC DA TREPONEMICA NEGATIVA
Ravisién dol Sistoma: 21/07/2022 PRUCBA VIH NO REACTVA
E — 26/05/2022 GM TOXOPLASMA NCGATIVO
- 13/02/2022 HEPATITIS O NO REACTIVA
Antecedentos: DESCRIPCION DEL PROCEDIMICNTO .
PACIENTE CON DILATAGION Y DORRAMICNTO COMPLETOS, EN CSTACION MAD 2 8C TRASLADA A SALA DE PARTOS EN COMPARIA DEL FAMILIAR
ENFOTICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASLPSIA Y ANTISCPIIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGIGOS. SE DIRIGE L1 POJG Y SF ATIENEE
DARTO VAGINAL EUTOCICO OBTENIENDO RECIEN NAGIDO CON MALLAZOGS DESCRITOS, SE PERMITE CONTAGTO PICL A PIEL. 5L REALIZA|
PINZAMICNTO DEL CORDON A LOG 2 MINUTOS, SC TOMAN MUCSTRAG PARA TSH ¥ HEMOCLASIFIGAGION NEONATALES. ALUMBRAMIENTO
ACTIVO (OXITOCINA AL NACIMIENTO DEL HOMBRO ANTERIGR + TRACCION CONTROLADA DEL COROON * MASAUE LTERING EXTERNO), SC
OUTIENG PLACCNTA COMPLLTA TIPO SCHULTZE A LOS 4 MINUTOS. S REVISA L CANAL DEL PARTO GON EVIDENGIA O DESOARRO PLRINEAL|
DESCRITO, BAJO ANESTESIA LOCAL CON LIDGCAINA AL 1% SIN EPINCFRINA E REALIZA SUTURA POR PLANGS CON CATOUT CROMADO 20
UTERO TONICO A NIVEL UMBILICAL AL FINALIZAR. SC TRAGLADA PACIENTE A SALA DE RECUPCRACION CON MFUSION DE OXITOCINA ¥
ANALGLSIA, —
27/08/72022 PRUEDA TREPONEMICA NEGATIVA
21/07/2022 PRUCBA VIH NO REACTIVA <
2 10M TOXOPLASMA NEGATIVO
102/2022 HEPATITIS B NO REACTIVA
Analisis y Justiicacion de la estancia;
ANATGMOA PATOLOGICA
NO
ANALISIS ¥ JUSTIFICACION D LA ESTANCIA
PACIENTE OC 20 AROS DE EDAD CN PUERPERIO MEDIATO DEL 28/00/2022 ESTADLE CLINICAMENTE, NO SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA,
| ASINTOMATICA PARA VASOLSPASMO, TOLERA VIA ORAL, EXAMEN FISICO AFEORIL, NO TAQUICARDICA, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DC
LIMITES NORMALES, ADECUADA INVOLUCION UTCRINA, LOOUIS SEROHEMATICOS NO FETIDGS, FLANIFICASION GOM IMPLANTE SUBDERMICO,
POR ADLCUADA EVOLUCION CLINICA SE DECIOC DAR EGRESO CON RLCOMENDACIONES Y 5IGNOS DE ALARMA S¢ EXPLICA A PACIENTE|
SOBRL PLANIFICACION FAMILIAR LACTANCIA MATERNA, CITA CONTROL POSPARTO FOR GONGULTA EXTERNA, ANALGESIA ORAL CN CASA, SC|
CXPLICA A PACIENTE REFICRE ENTENDER Y ACCPTAR,
Plan de Tratamionto
Nambia renorn - HGAR [picrnis Paginat/d Untiario! 1048400063 Nomibita opona * MERPE poral. Paginn2/4 Unuarlo: 1010408000
LICKRCIADO A1 (SUBRLE INTEGRADA DE STRVICICS DE SALU CUNTRG ORIENTE £.5.0.) NIT [700950051-7) LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA Dl SERVICIOS BE SALUD CENTRQ BRIENTE (.4
POt A R, €3 YUY S Pagina W4 L A 1, 8 S A Pagina 4/4
INGICACIONLT POSTQUIRURGICA L TO PACILNTL ALERTA, ORILNTADA, MUCCGAS HUMLGAD. ROGAGA, Lo GLLRAD ANCTERCAT CARDICPILMORIAR RUTDOE CARDIAG UG RITMICOT, NG
TRASLADO A SALA DE RECUPLRACION—- IOPLOG, MURMULLO VEBICULAR SIMCTRICO, NO AGREGADGE EN AUSCULTACION PULMONAR, NO 8IGNGS DE DIFICULTAD REGPIRATORIAABDOMEN RUIDOD
PERIGRAC RS oo oty s e o, W B e et les e
o - - v GANGR, A AL W oM BCM, A) ), 3 MAS,
LACTATO RINGER 500 CC + 10 UNICADLS DE OXITOCINA PASAR A 100 CC POR HORA POR % HORAS, LUIEGO RETIRAR LIQUIDOS ENDOVENOSOS- HOMANS NEGATIVO NEURCLOGICO GIN BEFIGH WOTER Nt SERSTIOG, Bt ot  GLAEGOW 165 ANALIGHS PACIENTE O 29 ALOS. Gt s
iy [GELTACION OF 7.1 BEMANAD POR ECOGRAFIA D PRIMCR TRIMESTRE QUIE GE ENCUENTRA EN REFUEREO DL TRALAIO B P b e WMOMENTO, PACIENTE |
ACCTAMINOFEN 16 VO CADA 8 HORAS— NTE RGTADLE, GIN DIONOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE REGPULGTA INFLAMATORUA SISTE MICA. QIENCITAR FETAL POR CLINICA Y
ONTROL DL SIGNOS VITALES— MONITORIAACOG | ONAMICA UTERINA REGLLAR CON OXITOCINA. TACTO VAGINAL CON PROGRE S0 OF CAMDIOS CCRVICALE o OFICRE AMNIOTOMIA G
VIGILAR SANGRADO GENITAL Y TONO UTERING CADA 15 MINUTOS LAS PRIMERAS DO HORAS — o AILANCIAMATERNOFCTAL SE EXPLICA CONDUCTAA PAGIENTE, QUIEN DICE ENTENOCR Y ACEFTAR, SUBETG. RCFICHE Movima s taro
MASAJE UTCRINO CADA 15 MINUTOS LAS PRIMERAS DOS HORAS— ot a0, DOLOR TIPO CONTRACCIN REGULAR DL MODERADA INTENSIDAD. NIZGA BANGRADO GENTTAL, AMMIORREA O 0INTOMAS Or v s NICQA
ESTIMULAR LACTANCIA MATERNA— [EITOMAS RESPIRATORICS O CONTACTO CON PACICNTES CON DWGNOGTICG DE COVID 18 TIPO DE ATENCIONPIEO (DASIA0)
[TRASLADO A PISO EN 2 HORAS LUEGO DE VALORAGION MEDICA— RWOG/2022 10:07 &. M. GOMEZ SANCHLZ JUAN CARLOS
SUSPENDER AMPICILINA — EVDLLC IO GRMULACION
Condiclones Sallda: PU/OW20Z2 11:28 & m. COMUZ 5ANCHEZ JUAN CARLOG
SLICTIVO ETIVE T VALGRAFACTCATE CON T8 06 [LLMINTGE G PROTLCCION PERGONALY TG TA NoRHAS BT U SToRALT PARA A PRLVENCIGN BT
PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, flare s Fa e R erab conpicioHER gﬂ;:w-t‘!;{.;‘sszﬂ.  AENTADA | HOARADA A, O JIGNOB DE D ICULTAD RESHIRATORIA CADLIA
. %l & | 3 i . I A 4, ROSADAL, [t AL ANICTE AL Ci LMONAR: FUII IACOE RITM| 8, M 8. MURMULLO VLI BIMETRICO, NO
gcfﬁ&?;m%";%ng%%aﬁg3@:@%23&%?&:“: SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS, NO AGRLOADOS EN AUICULTACION (AORCOADGE CN AULCULTACICN PULMONAR, NO SIGNOS D DIFICULTAD REGPIRATORIA ADDOMEN, RUIDGH INTCATINALES Pﬁtﬁ:gtn‘ BLANDO, DEPRESIBLE, NO
ACDOMLN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE. NO SIGNGS BE IRRITAGION PERITONEAL, UTERO TONICO, ANIVEL ‘Lﬂﬁf;“é???#ﬁﬁﬁ‘é’éi‘ﬁE’E%"li%?&‘é“#:ﬂ%ﬂ&”&%%%‘c’ﬁ%‘#E&%‘ﬂ%‘ﬁ:&‘éﬁéﬁ%&“&%ﬂi“ﬂ SLAcon e s
UMDILICAL [LANDOS GECRITANTEG, NO GIONO LOCALES DC INFECGION, ANALIGIS PACIENTE CN POIPARTG VAGINAL 2 HORAT, ACTUALMENTE PACICNTE EUTADLE
OENITOURINARIO: LOQUIOS HEMATICOS, ESCASOS NG FETIDOS, NO REALIZO TACTO VAGINAL, HEHODINAMICAMCNTC. 6N GIGNOG CLINICOB OC UIRS, CON ADECUADA INVOLUGION UTERINA, SN SANGRADO ACTIVG, GON Cuts UG CLINICA BATISFACTORIA
CXTREMIDADES: NO :Eumu, HOMANS NEGATIVO, oR Lo out o DCCIDC TRAILADO A FISG, GE L DEXPLICAA PACEENTE ¥ FAMLIAR CONDUCTAR SCOUR QUILNES REFCACNENTENDCR Y ACGETAR e NoTA
NCUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, REFLEJOS ++/++++, GLASGOW 1615, RCION IMPLANTE OROLETRCL ~“PRCVIAABLIORIA TN FLANIFICACICN FAMILIAR Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO SIFORMADD O K
4 S5 A N EDLRMICO BT REALZA PROCCOIMICHTO DE INGCRCION OE IMPLANTE BUBDERMICO CON TODGE LOB PROTGO0L0N Bt PSS C LA Gy © BAIOLAB
SENOS BLANDOS SECRCTANTES, NO SIGNOS LOCALES OF INFECCION, NS INUTTUICIONALL PARA LA PRCVENCION DEL BARE COV 2PREVIAAGEREIA Y ANTIEPGIA TN ARTA DE NUCHGION CARA M ER e e s CCUERDO,
Indicacion Paclonte: (A6 EXTICNOE CAMPO ESTLRIL BOORE LA PICLDEJANDO LIBRE BITIO DE INGCRCION, BE REALIZA APLICACION DE % CC DC LIDOCAINA SIN_ CPINCFRINA AL %, 5C
[FLAN B TRATARIENTG R ont A UNICA PUNCION PARA INTROOUCIR EL TROCAR , 0 REALEA LA INSERCION DE DO5 DARRAS DI LEVONOROLTREL PROGEGIIE A
1. HOSPITALIZAR EN SALA DE PARTOS [COMPLICACICNE S, SC DCJA VENDAJL COMPRESIVG Y 6C EXPLICAN RECOMENDACIONES D CUIDADOLOTE: 20021000V et 1WIDRUIENG REALIZAR FUERZA
2 CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA HORA [EN BRAZO DC INGERCION, CVITAR GOLPEG Y TRAUMA AXILAR RECOMENDACIONES QENERALES CUIDADOS CON EL VENDAJE NG MOJAR ¥ RETIRAR L
2 3 LADN [SUATO DIAG NO MANIPLLAR (L GITIO OC INSERCICN CONTROL EN 7 DIAGUIICT VO PACIENTE REFIERE BENTIREE LA, CON ADECUADA MODULACION DEL
3. DICTA LIQUIDAM. RINGER 500 €C MAS G UN OXITOCINAA 20 CC HORA [POLOR, LOGUIOS LECAUO, NO FETIDO, GALACTCAREA POAITIVA. NIEGACMEGIS, FIEDRE, LIPOTIMIA O 5 NTOMAS BC VASOLSPAGMO. NICOA GINTOMAS
5. AMPICILINA 1 ORAMO CADA 4 HORAS IV [RCSPIRATORIOS TIPG DE ATENCIONPIO (HASICO)
5. VIGILAR TRADAJO DE PARTO SERVICION
PLAN DE TRATAMIENTO = HERYICTON
- CDNTJ:IIUAR HOSPITALIZACION EN SALA DT PARTOS [= <€0oDIco | NOMBRE
- DIETA LIQUIDA CLARA 902210 19304 - CUADRC HEMaTICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
- LA INGCR 500 3 '
AIBICINAT B EABa oy T CXTOSINA. IICIAR AZ0 CCIHR Y TITULAR PARA AGTIVIOAD UTERIA REQULAR 19511+1 - HEMOCLASIFICACION SISTEMAABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR]
AMPICILINA 1 G IV CADA 4 HORAS 011017
[+ MON I TORLZACION MATERNOFETAL POR MICROTECNICA
- CONTROL DL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS 206036 010860 - PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS (TREPONEMA PALLIDUM) GESTANTE
et Al 857011 37105 - MONITORIA FETAL ANTEPARTO
OIETANORMAL — 10A004 38134 - INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION DE CUATRO CAMAS
LACTATO RINGLR S00CC + 10 UNIDADES DE OXITOCINA PASAR A 100 CC POR HORA POR 8§ HORAS, LUEGO RETIRAR LIGUIDOS ENDOVENOSOS - 735301 12101 - ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 300
A MEDICAMENTON
ACCTAMINOFEN 1 G VO CADA 8 HORAS —
CONTROL DL SIONGG VITALES — [__cooiso [ NOMBRE ) I
VIOILAR SBANGRADO GENITAL Y TONG UTERING — APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE G CM HASTA 7 CM X 7 M HASTA 8 CM CON REFUERZO Ll
ESTIMULAR LACTANCIA MATERNA — 12100031013 INCORPORADO, CON ABERTURA Y CON TIRILLAS DE FIJACION Y MARCACION - USQ
Rasultado Examen: ADULTO,
C = 12100031313 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION TRANSPARENTE v
Estado Paciente Lgreso 121QQ031439 JERINGA 10 ML DESECHABLE DE 3 PARTES vl
fue 122MBOS2191 LACTATO DE RINGER 500 ML Iwl
Justficacién Muerte: VIVO 122MH142425 OXITOCINA 10 UIML SOLUCION INYECTABLE v
[ 121QQ031168 CATETER INTRAVENOSO N* 18 vl
DIAGNOSTICOS | 12100030043 CONECTOR NO COMPATIBLE CON AGUJAS TOTALMENTE TRANSPARENTE DE BAJA PURCA, vl
[_TirodiacnésTico | cocloo | NOMORE [ He | 5 COMPATIBLE CON CONEXIONES LUERLOOK. CIERRE DE SILICONA
Tnproso/Reladionado G20 TRABAJO DE PARTO ] 12204032454 AMPICILINA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL twl
EVOLUCIONES. 122MND12723 acetuMINOFEN 500 MG TABLETA v
ECHA, MEDICO ] 122MG102382 LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE SUBDERMICO KIT PARA INSERCION v
DESCRIPCION 122MNO12820 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 ML v
121QQ031291 GUANTES QUIRURGICO ESTERIL N° 7.0 PAR Il
72022 0 DONILLA AMAYA JAVILR EBU, 5 g INOFEN 500 oA vl
VALDHA TE CON TO0GE Lot [LE PROTTCCION PURGONAL ¥ TG TG NGRmAs T TTDEoRALL S P TR TV T 122MN012723 acetaMINOFEN 500 MG TABLE b
iﬁ'éaoﬁf" 7 Pﬁmlzﬁ%%wu ca«n:\mm‘:éarggﬁauu‘ »uum'r .Oc:;cnn:am‘ Mumgm‘ a‘;:r?mL GIN nlﬂgg: =1 WLQ;ULTAD RE[IF\RATORISA c&nm 121QQ031620 PRESERVATIVOS - CONDONES. c Ll
S HU , CSCLERAD AN 5 CARDIOPLLMONAR! RUIDOG CARDIACOS RITMICOS, NO BOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, NO 2 Il
(AOREGADOS CN AUICLLTAGION PULMONAR, NO SIGNOS DIE DIFICULTAD REGPIRATORIA ADDOMEN, RUIDOS INTESTIALEE PRESENTCH, BLANDO, NO 122MB082224 SULFATG FERROSO ANHIDRO 300 MG TABLETA !

), BIDLL,
81GRO8 O IRRITACION PTRITONCAL, UTERO GRAVIDO, FETO UNICO VIVO , FCF- 145MIN, ACTIVIDAD LTLRINA Bt 310 DE + DL 20 SEQUNDOE. OCNITOURINARIG
[SANGRADO CECABO, NO AMNI T

Mora A. Delgado. = . .-

PART( LINICA
ACEPTAR SUDUCTIVO PACIENTE REFICRE GENTIRAE DIEN, ACT VIDAD. UTCRINA [RRCOULAR GC MODCRADA INTENSIDAD, REFICRE MOVIMICNTOD FLTALLS DE

[CARACTERISTICAL UGUIALS NIECA SINTOMAS DE VAGOEEPASMO NIEGA OTRO 5INTOMA ASOCIADD TIPO B ATENGIGNIG0 fOABIG0, Nombre Medico; DELGADO CARRENO MARIA ALEJANDRA
RUOW202207:48 4. m.  UAUTISTA GHARNY ALLJANDRG | Registro: 1018469868
Especiglidad: MEDICINA GENERAL
Mambiu mport | HERPLawiss Pagina3id Unurla, 1010460068 Nombiw wporte . HERPLplensy. Paglnad/a Usuario; 1018405000
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.m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

N* Historia Clinica: 1000003838

Fecha Actual : lunes, 29 agosto 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO .

ORIENTE E.S.E.
900959051

INDICACION MEDICA

HISTORIA CLINICA EVENTO OBSTETRICO

N° Folio: 51 Fecha Folio: 29/08/2022 8:45:22 2. Folio
m. Asociado:
DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente:  YESICA PAOLA ESTRADA Identificacion: 1000003838 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  13/septiembre/19 Edad Actual: 29 Afios \ 11 Meses \ 16 Dias Estadoe Civil:  Soltero
92
Direccidn: KR 12 PESTE 20 E 03 ESTE . Teléfono: 3209474526
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2

DATOS DEL INGRESO

N° Ingreso: 14058484 Fecha: 27/08/2022 11:14:49 p. m.

Responsable: 0000 Teléfono Resp: 0
Direccidn Resp: 0
Finalidad Consulta: Atencion_Parto_Puerperio Causa Externa: Otra

Area de Servicios:  2MIH03 - MATERNO INFANTIL HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Tipo Indicacion: Salida
Detalle: SALIDA

INDICACION MEDICA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
ACETAMINOFEN 500MG VO CADA 8 HORAS
SULFATO FERROSO 300MG VO CADA 24 HORAS

PRESERVATIVOS.
Sefiora:

Usted debe asistir a URGENCIAS si presenta alguno de los siguientes sintomas:
1. Fiebre o escalofrios ’
2. Salida de pus o material de mal olor por vagina

3. Vomito o diarrea

4. Flujo de mal olor o purulento.

3. Dolor o ardor al orinar

6. Orina fétida, de mal olor o con pus

7. Dificultad para respirar

8. Dolor abdominal intenso

9. Sangrado abundante.

10. Dolor, calor o enrojecimiento de los senos
11. Tension arterial mayor de 140/90 mmHg

ASISTIR A CITA CONTROL EL DIA 01/09/2022 A LAS 13+45 PRESENCIAL CONSULTA EXTERNA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

xrPagina
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% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

: = Secretarla de Salud ORIENTE E.S.E. 4 O:/ -
.L " Subred Integrada de Servicios de Salud 900959051 !l
E Centro Oriente E.S.E.

INDICACION DE SALIDA

HISTORIA CLINICA EVOLUCION HOSPITALARIA (PEDIATRIA)

N° Historia Clinica: 22081610060882 N° Folio: 4 Fecha Folio:29/08/2022 9:28:23 a. Folio Asociado: 3
m.

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: YESICA PAOLA HIJO DE ESTRADA ] Identificacion: 22081610060882 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 28/agosto/2022 Edad Actual: 0 Afios \ 0 Meses \ 1 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccién: CARRERA 12 CESTE #20B - 03 SUR Teléfono: 3106598943

Procedencia: BOGOTA Ocupacioén: NO APLICA MENOR DE EDAD

DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DEL INGRESO

Responsable: YESICA ESTRADA Teléfono Resp: 3209474526 ;

Direccién Resp: 0 N° Ingreso: 14058722 Fecha: 28/08/2022 10:35:49 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Area de Servicio: 2MIHO3 - MATERNO INFANTIL HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACION DE SALIDA
Dieta: LACTANCIA MATERNA q:Leem

**CITA DE RECIE NACIDO EL DIA 31/08/22 A LAS &80 AM, LUGAR INSTITUTO MATERNO INFANTIL, CONSULTORIO 8,
PRIMER PISO, ESTAR UNA HORA ANTES™* 6 .

Recomendaciones: ANTE CUALQUIERA DE ESTOS SIGNOS DEBES ASISTIR INEMDIATAMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS MAS CERCANO -
ATU VIVIENDA- FIEBRE: TEMPERATURA MAYOR O IGUAL A 38, MEDIDA CON UN TERMOMETRO DIGITAL - QUE SE
PONGA MORADO, O QUE LA PIEL TOME UNA COLORACION AZULADA.» QUE PRESENTE EPISODIOS DE VOMITO A
REPETICION, SOBRE TODC S| EL VOMITO ES EN PROYECTIL+ QUE PRESENTE ORINA CON SANGRE, O QUE LA ORINA
ESTE MUY CONCENTRADA Y ORINE POCAS VECES EN EL DIA+ QUE LA DEPOSICONES SEAN CON MOCO Y SANGRE O
MUY LIQUIDAS (SE SALEN DEL PANAL)- QUE SE PONGA MUY AMARILLO. O QUE PRESENTE COLOR AMARILLO
(ICTERICIA) EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA+ QUE PRESENTE MOVIMIENTOS ANORMALES, COMO MOVIMIENTOS
REPETIDOS DE LAS EXTREMIDAES, QUE SE PUEDEN ASOCIAR A DESVIACION DE LA MIRADA.- QUE NO COMA, QUE
RECHAZE EL ALIMENTO- QUE SEA MUY DIFICIL DESPERTALO, O QUE LO NOTES MUY DORMIDO TODO EL TIEMPO,
COMO DESGONZADO.- QUE TENGA DIFICULTAD PARA RESPIRAR: ES DECIR QUE RESPIRE MUY RAPIDO Y AL
RESPIRAR SE LE MARQUEN LAS COSTILLAS, O QUE LE ALETEE LA NARIZ+ QUE TENGA EPISDIOS EN LOS QUE DEJA
DE RESPIRAR, QUE ESTOS EPISODIOS SEAN MUY AMPLIOS, O QUE SE ASOCIEN A COLOR AZULADO DE LA PIEL.» QUE
LLORE MUCHO Y NO SE LOGRE CONSOLAR: QUE SE CANSE AL COMER O QUE SUDE EXCESIVAMENETE.---
RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION- LA LECHE MATERNA ES EL MEJOR ALIMENTO PARA TU BEBE, PROCURA
DARLE SENO COMO UNICO ALIMENTO HASTA LOS SEIS MESES DE VIDA.- ANTES DE AMAMANTAR A TU BEBE DEBES
LAVARTE MUY BIEN LAS MANOS Y LIMPIAR TUS SENOS.- RECUERDA SACARE LOS GASES ATU BEBE, PARAEVITAR
LOS COLICOS Y EL VOMITO.» ALIMENATALO AL SENO CADA VEZ QUE LO SOLICITE, EN PROMEDIO SON 8 A 12 VECES
AL DIA.- SOLO DEBES ADMINISTAR LECHE DE FORMULA S| ES RECOMENDACION DEL PEDIATRA. DEBES TENER UNA
AIMENTACION BALANCEADA, EVITA COMIDAS MUY GRASOSAS, COMIDAS PROCESADAS.EL COLOR AMARILLO- LOS
BEBES PUEDEN PRESENTAR COLOR AMARILLO EN LA PIEL, ESTO SE LLAMA ICTERICIA, S| SE PRESENTAEN LAS
PRIMERAS 24 HORAS DE VIDANO ES NORMAL, ESTE COLOR AMARILLO TIENDE A PRESENTARSE ENTRE 3-4 DIA DE
VIDA, S| ESTE COLOR AUMENTA DE MANERA IMPORTANTE, O ES MUY ACENTUADOQ, Y ADEMAS TU BEBE SE VE
DECAIDO, DEBES ASISTIR POR URGENCIAS: PERMITE QUE LE DE LA LUZ DEL DIAATU BEBE, NO LE DEBE DAR EL SOL
DE MANERA DIRECTA DEBE SER A TRAVES DE UNA VENTANA, Y POR TIEMPOS NO MUY PROLONGADOS---CUIDADOS
DE LAPIEL Y EL CORDON- BANO DIARIO, CON AGUA TIBIA, EN UN AMBIENTE CERRADO, DE MANERA RAPIDA, PARA
EVITAR EL ENFRAMIENTO DE TU BEBE.- USA JABONES SUAVES PARA BEBE, NO UTILICES JABONES PERFUMADQS.«
EL OMBLIGO LO PUEDES LIMPIAR CON ALCOHOL, CON UN COPITO, EL CORDON DEBE PERMENCER SECO., LIMPIAR
CON CADA CAMBIO DE PANAL+ NO CUBRAS EL CORDON CONEL PANAL, NO DEBES PONER FAJEROS NI BOTONES- EL
OMPLIG SE CAE MAS O MENOS A LOS DOCE DIAS DE VIDA.- CADA VEZ QUE CAMBIES EL PANAL, RETIRA CON AGUA
CUALQUIER RESIDUO QUE QUEDE EN LA PIEL DE TU BEBE.—OTRAS RECOMENDACIONES- TU BEBE DEBE DORMIR _
BOCA ARRIBA O DE MEDIO LADO, NUNCA BOCA ABAJO+ NO DEBES CUBRIRLE LA CARA, CON ALMOHADAS, GORROS®
COBIJAS: NO DEBES EXPONER A TU HIJO AL HUMO DEL CIGARRILLO- ASISTE AL CONTROL MEDICO DEL RECIEN
NACIDO QUE LE SERA ASIGNADO A LA SALIDA DEL HOSPITAL, O POR SU EPS.» CONTINUA ESQUEMA DE VACUNACION,
ANTES E SALIR DEL HOSPITAL TU BEBE DEBE HABER RECIBIDO LAS DOS PRIMERAS VACUNAS, BCG Y HEPATITIS B..
DEBES RECLAMAR EL EXAMEN DE TSH NEONATAL, APROXIMADAMENTE A LOS 8 DIAS DE NACIMIENTO DE TU BEBE,
LO DEBES RECLAMAR EN EL LABORATORIO CLINICO.ESTE REPORTE DEBES ENTERGARLO AL MEDICO QUE HACE
LOS CNTROLES DEL BEBE - ANTES QUE TU BEBE CUMPLA EL MES DE VIDA DEBER REGISTRALOQ, Y REALZIAR LA
AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD.» HABLA CON TU BEBE, CUENTALE CUANTO LO QUIERES, Y LO IMPORATNTE QUE
ES PARATI.- SI ALGUIEN EN LA CASA ESTA CON GRIPA O CUALQUIERE INFECCION RESPIRATORIA DEBES EVITAR EL
CONTACTO DE TU BEBE CON ESTA PERSONA- EL BEBE DEBE TENER SU CUNA PARA DORMIR, NO DUERMAS EN LA
MISMA CAMA CON TU BEBE- TRATA DE DESCANSAR CUANDO TU BEBE DUERMA- PERMAECE EL MAYOR TIEMPO QUE
PUEDAS CON TU BEBE- ’

Actividad Fisica: ESTIMULACIO NTEMRPAN

PROXIMO CONTROL
Pedir Cita en: 2 Dias Con: PEDIATRIA Sitio: IMI

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/2 1052313998

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E.] NIT [900959051-7]
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INDICACION DE SALIDA
HISTORIA CLINICA EVOLUCION HOSPITALARIA (PEDIATRIA)

N° Historia Clinica: 22081610060882 N° Folio: 4 Fecha Folio:29/08/2022 9:28:23 a. Folio Asociado: 3
m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  YESICA PAOLA HIJO DE ESTRADA Identificacion: 22081610060882 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 28/agosto/2022 Edad Actual: 0 Afios \ 0 Meses \ 1 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 12CESTE#20B-03 SUR Teléfono: 3106598943 ’ ~
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: NO APLICA MENOR DE EDAD
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S ) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO :
Responsable: YESICA ESTRADA Teléfono Resp: 3209474526
Direccién Resp: 0 N° Ingreso: 14058722 Fecha: 28/08/2022 10:35:4%9a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Area de Servicio: 2MIHO3 - MATERNO INFANTIL HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACION DE SALIDA

Dieta: LACTANCIA MATERNA qaQom
™CITA DE RECIE NACIDO EL DIA 31/08/22 A LAS @89 AM, LUGAR INSTITUTO MATERNO INFANTIL, CONSULTORIO 8,
PRIMER PISO, ESTAR UNA HORA ANTES™* .

Recomendaciones: ANTE CUALQUIERA DE ESTOS SIGNOS DEBES ASISTIR INEMDIATAMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS MAS CERCANO
ATU VIVIENDA: FIEBRE: TEMPERATURA MAYOR O IGUAL A 38, MEDIDA CON UN TERMOMETRO DIGITAL.+ QUE SE
PONGA MORADO, O QUE LA PIEL TOME UNA COLORACION AZULADA.- QUE PRESENTE EPISODIOS DE VOMITO A
REPETICION, SOBRE TODO SI EL VOMITO ES EN PROYECTIL+ QUE PRESENTE ORINA CON SANGRE. O QUE LA ORINA
ESTE MUY CONCENTRADA Y ORINE POCAS VECES EN EL DIA- QUE LA DEPOSICONES SEAN CON MOCO Y SANGRE O
MUY LIQUIDAS (SE SALEN DEL PANAL)- QUE SE PONGA MUY AMARILLO, O QUE PRESENTE COLOR AMARILLO
(ICTERICIA) EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA+ QUE PRESENTE MOVIMIENTOS ANORMALES, COMO MOVIMIENTOS
REPETIDOS DE LAS EXTREMIDAES, QUE SE PUEDEN ASOCIAR A DESVIACION DE LA MIRADA - GUE NO COMA, QUE
RECHAZE EL ALIMENTO- QUE SEA MUY DIFICIL DESPERTALO, O QUE LO NOTES MUY DORMIDO TODO EL TIEMPO,
COMO DESGONZADO.+ QUE TENGA DIFICULTAD PARA RESPIRAR: ES DECIR QUE RESPIRE MUY RAPIDO Y AL
RESPIRAR SE LE MARQUEN LAS COSTILLAS, O QUE LE ALETEE LA NARIZ+ QUE TENGA EPISDIOS EN LOS QUE DEJA
DE RESPIRAR, QUE ESTOS EPISODIOS SEAN MUY AMPLIOS, O QUE SE ASOCIEN A COLOR AZULADO DE LA PIEL .- QUE
LLORE MUCHO Y NO SE LOGRE CONSOLAR- QUE SE CANSE AL COMER O QUE SUDE EXCESIVAMENETE —
RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION- LA LECHE MATERNA ES EL MEJOR ALIMENTO PARA TU BEBE, PROCURA  ~
DARLE SENO COMO UNICO ALIMENTO HASTA LOS SEIS MESES DE VIDA. ANTES DE AMAMANTAR A TU BEEE DEBES
LAVARTE MUY BIEN LAS MANOS Y LIMPIAR TUS SENOS.» RECUERDA SACARE LOS GASES A TU BEBE, PARA EVITAR
LOS COLICOS Y EL VOMITO.« ALIMENATALO AL SENO CADA VEZ QUE LO SOLICITE, EN PROMEDIO SON & A 12 VECES
AL DIA.» SOLO DEBES ADMINISTAR LECHE DE FORMULA S| ES RECOMENDACION DEL PEDIATRA. » DEBES TENER UNA
AIMENTACION BALANCEADA, EVITA COMIDAS MUY GRASOSAS, COMIDAS PROCESADAS.EL COLOR AMARILLO- LOS
BEBES PUEDEN PRESENTAR COLOR AMARILLO EN LA PIEL, ESTO SE LLAMA ICTERICIA, SI SE PRESENTA EN LAS
PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA NO ES NORMAL, ESTE COLOR AMARILLO TIENDE A PRESENTARSE ENTRE 3-4 DIA DE
VIDA, SI ESTE COLOR AUMENTA DE MANERA IMPORTANTE, O ES MUY ACENTUADO, Y ADEMAS TU BEBE SE VE
DECAIDO, DEBES ASISTIR POR URGENCIAS+ PERMITE QUE LE DE LA LUZ DEL DIA A TU BEBE, NO LE DEBE DAR EL SOL
DE MANERA DIRECTA DEBE SER A TRAVES DE UNA VENTANA, Y POR TIEMPOS NO MUY PROLONGADOS—CUIDADOS
DE LAPIEL Y EL CORDON- BAKIO DIARIO, CON AGUA TIBIA, EN UN AMBIENTE CERRADO, DE MANERA RAPIDA. PARA
EVITAR EL ENFRAMIENTO DE TU BEBE.+ USA JABONES SUAVES PARA BEBE, NO UTILICES JABONES PERFUMADOS »
EL OMBLIGO LO PUEDES LIMPIAR CON ALCOHOL, CON UN COPITO, EL CORDON DEBE PERMENCER SECO., LIMPIAR
CON CADA CAMBIO DE PANAL- NO CUBRAS EL CORDON CONEL PANAL, NO DEBES PONER FAJEROS NI BOTONES- EL
OMPLIG SE CAE MAS O MENOS ALOS DOCE DIAS DE VIDA.» CADA VEZ QUE CAMBIES EL PANAL, RETIRA CON AGUA
CUALQUIER RESIDUO QUE QUEDE EN LA PIEL DE TU BEBE.——OTRAS RECOMENDACIONES* TU BERE DEBE DORMIR
BOCA ARRIBA O DE MEDIO LADO, NUNCA BOCA ABAJO- NO DEBES CUBRIRLE LA CARA, CON ALMOHADAS, GORROS O
COBIJAS- NO DEBES EXPONER A TU HIJO AL HUMO DEL CIGARRILLO- ASISTE AL CONTROL MEDICO DEL RECIEN
NACIDO QUE LE SERA ASIGNADO A LA SALIDA DEL HOSPITAL, O POR SU EPS.» CONTINUA ESQUEMA DE VACUNACION.
ANTES E SALIR DEL HOSPITAL TU BEBE DEBE HABER RECIBIDO LAS DOS PRIMERAS VACUNAS, BCG Y HEPATITIS B+
DEBES RECLAMAR EL EXAMEN DE TSH NEONATAL, ARROXIMADAMENTE A LOS 8 DIAS DE NACIMIENTO DE TU BEBE,
LO DEBES RECLAMAR EN EL LABORATORIO CLINICO.ESTE REPORTE DEBES ENTERGARLO AL MEDICO QUE HAGE
LOS CNTROLES DEL BEBE + ANTES QUE TU BEBE CUMPLA EL MES DE VIDA DEBER REGISTRALO, Y REALZIAR LA
AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD.+ HABLA CON TU BEBE, CUENTALE CUANTO LO QUIERES, Y LO IMPORATNTE QUE
ES PARATI.- S| ALGUIEN EN LA CASA ESTA CON GRIPA O CUALQUIERE INFECCION RESPIRATORIA DEBES EVITAR EL
CONTACTO DE TU BEBE CON ESTA PERSONA- EL BEBE DEBE TENER SU CUNA PARA DORMIR, NO DUERMAS EN LA
MISMA CAMA CON TU BEBE: TRATA DE DESCANSAR CUANDO TU BEBE DUERMA- PERMAECE EL MAYOR TIEMPO QUE
PUEDAS CON TU BEBE-

Actividad Fisica: ESTIMULACIO NTEMRPAN

PROXIMO CONTROL
Pedir Cita en: 2 Dias Con: PEDIATRIA Sitio: IMI

-~

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/2 1052313998

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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B - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

I T i desai E.S.E.
‘W conru Orienme AL 900959051
EPICRISIS N°481169

INFORMAGCION GENERAL
Fecha Documento; 28iagoslof2022 0020 a.m,  Ingreso; 14050722 Fecha de Ingreso: 2000/2022 10:35.40 8. m. Confirmado
Iinfarmacion YESICA PAOLA HIJO DE CSTRADA Tipo Paclente:  Subsidiado Sexo: Masculino
::::?::‘ummlo: Manar_Sin_ldentificacikin  Numera: 22001610060702  Cdad: 0 Afos \0 Meses i1 Dias F, Nacimiento: 20002022
EP.5; EPS534 CAPITAL SALUD LPS-5
Admitido Por: Egreso del Servicio:
Médico: 1062313000 CARLOS ANDRES ARACUE BCADA Fecha de egreso  20/00/2022 0:20:10 a. m.

ESTANCIA

CAMA ARKA BERVICIO

FECHAINGRESG FECHAKGRENO —l

TOTAL DIAS ESTANCIA

INFORMACISN DE LA EPICRISIS
Serviclo de Egreso  Minguna Fecha Egroso: 20/agosto/2022 00:20 a. m. Estado Pacienta: VIVO
Motive Consulta:  RIESGO DE INFECCION
Causa De Ingreso:
Lntsmmedad_Generi_Fediatia ]
Enfermedad Actual:

EITREPTOCOCO CRUPO B EN MANCJO ANTIBIOTICO ACTUALEMNTL, NCONATO SIN SIGNOS DE SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,
[TOLERANDO ADCCUADAMENTE VIA ORAL, SIN OTRA SINTOMATOLGOIA

Ravision del Sistema:
PENDIENTE DIURLSIS ¥ MLCONIO ]
Antecodentes:

FAEIENTL EN JATA DL PARTOU QUILN S CONSOILIA CON RILSGE B TWFLCCTON POR MABHE CON CUCT VO RLCTOVAGINAL POLTTIVO PARA {

Tipo:Fediatnicos Feaha; 2WOB/A02 05,40 p. m,
Detalle: MADRE OC 30 ANOS 6 CONTROLECS GESTAGIONALES TERCERA OLSTACION . CULTIVO RECTAL + STRCPTOCOCO 6 2 DOSIS OC
AMPICILINA ANTES DCL ‘PARTO. PESO NACER 21670 TALLA 48 APCAR B/0110 ANIE. BINOMIO O+

Examen Fisico:

Nombra rporte - HCRP [piala Paginat/4

LICENCIADO A: [SUBRLD INTEGRADA D0 SERVICICS DO SALUT CENTRO ORICNTE

pesisi Y

Unuarie: 1052

£.] NIT (800955053-7]
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CUIDADOS PROPIOS DEL RECICN NAGIDO
35/ TSH Y HEMOCLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO

ALOJAMILNTO CONJUNTO CON LA
LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA
YASE APLICOVITAMINA K IM YSE APLICO PROFILAXIS GCULAR DILATERAL
APTO PARA VAGUNAR
OXIMETRIA POR TURNO ¥ A LAS 24 HORAS DE VIDA TOMAR EN LAS 4 EXTREMIDADES Y ANTES DEL CORESO
PL30 DIARIO
35/ HEMOGRAMA, CALCIO, GLICEMIA ALAS 12 HORAS DE VIDA
SOLICITAR AL CORCSO TOXOTEST AMBULATORIO
SOLICITAR AL EGRESO ECOCARDIOGRAMA AMBULATORIO
COV-AC
1

Resultado Cxamon:
l
Estado Paclente Egreso
True
Justificacién Muerte: VIVO
1
[ DIAGNOETICOS
[_TieopiaonesTIcO | cODIGO | NOMBRE [ we |
Egreso POOB FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS AFECCIGNES MATERNAS .
EVOLUCIONES
ECHA MEDICo ]
DESCRIPCION

AD COMO MINIMO [EVITAR HIPOGLICE MIA),
LA MADRL HASTA CUMPLIR LAG
APOYO du ENFERMERA DC SALADC

4 PRENATALES- 8. RIESGO DT INFECCION POR MADRE.
A EGTREPTOCOCO GRUPQ D EN MANE.O0 AMPICIINA PRIV = DL 5CARTADG NEONATO L1 808 PRIMCROB DIAG OC VIDA, N ALOJAMIETNG CONJUTNVO, RECIGE
UENO BIN COMPLCAICIOCNS, UM DIFICULTAD, ADDOMEN NO DSITNEDIDO, BIN CMESID, 81N LCICNA| BC HIPOCLICCMIA, OLUCOSACN LIMTCI INFERICR, SIN CLIGANID
CFUI ILIA, NG ANC MIA NI POLICITE MiA,
POR CL MOCMTNO SiN CLINGAI PNECCIOSA, NO LCIC GEPTICO, NO DS TERMIAD, CONTNUA VIBIALCNIA CLINICA. PALN DI MANCJO SENO
MATERNO CADA 2 HORAL COMO MINIMO (CVITAR HIPOOLICEMIA), LUZTERAPIA 2 VE.CEE AL OIA, PCNDIENTE TAMEAE CO, VACUNACION, SEQUIRA CON LA
MADRL HAITA CUMPLIR LAB HOR. OLARIAG DL 6 O CURACION UMBILICAL CON ALCOHOL EN CADA CAMBIO DC PAKIAL, APOY 0 08
FERMERA O BALA DE [XTRACCION,CUIDADOS PROTOCOLARIOS DE ENFERMERIA FIO22 ID0SARNATHO

1,001
HOU/Z022 00:28 a. m. ARAQUE BOADA CARLOS ANDRES
§ 130, 0U00F T, DODU AT G5, DUUCT M0 S A8 00000 A 30 D00 T AW TR RALTE: PN SB20TT 8450 A CioN G oot —
DIAGNOGTICOS 1. RECIEN NACIDO A TERMING! i E: AR ARG S T
IADAPTACION NEONATAL CEPCNTS

A
. C 22 NO RLFICREN ALTCRAICONE G POR LO Cl
[MOMENOT NG e CCN:*DEATOMADE EXAMEN ADICIOANELS, 5 TOMO HEMOGMRA POR RIESGO INFECCIOB0M POR MADRE CORN COLINZIACION POR uw: PeREL
N >4

INFECCION POR LO QU BE DEGCARTA RICEGO
NFLCCIDED, S CONSIDERA NEONATO CON ADCCLADA, VIDA EXTRAUTERINA, OE INDICA POR LOTANTO CORCAG CON SIGNOS DE ALARMA Y
(ENDACIOCS, CONTROL DE RECIEN NACIDO, TOXOTEST, YA RECIBIO VACUNAS HEP NOIL! BOOA

d bca, L
mwarmnénwna ‘_cl'lumc DCMANGA AGEQ UMBILICAL CON ALCOMOL YOOADO CON CADA CAMLIO DE PARAL LUZ
1, ML

El 1A IO} NOACIONLG MEDICAS Y BIONOH OC ALARMA CITA CONTROL POR PEOIATRIA
JRECLAMAR TOH NEONATALTOXOTCOT AMDULATORIO™CITA DL RECIE NACIDO EL DIA 310822 040 LUGAR IF#
PRIMER PIS, £ STan Lok e T (MBI ALAG 0740 AM, INGTITUTO MATERNQ INFANTIL, CONSULTORIO B,

== NERVICION ==
L coDIGO 1 NOMBRE L _He ]
802210 19304 - CUADRO HEMaTICO © HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA Iv]
903603 18177 - CALCIO COLORIMETRICO ol
803841 10480 - GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS) ~
06127 19088-5 - TOXCPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G SEMAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADS [0
006130 16920001 - TOXOPLASMA Anticuerpos Ight =

Nambie muode - HERPLponmm

LICONCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS O SALUD CONT

Paginad/4
0 QRIENTE € 5.6, NIT [900955051-7)

Usuarie. 105201,

Ao
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OBSCRVACIONES

CXAMCN FISICO ACTIVO REACTIVO AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIAPICL ROSADA, CSCLORAS ANICTERICAS,
NORMOCLFALO, NO CEFALOHEMATOMA, NO CAPUT, PABELLONES NORMOIMPLANTADOS, FONTANCLAS NORMOTENSAS, MUCOSAS HUMEDAS,
CUELLO MOVIL NO MASAS, NO ADENOPATIAS, CLAVICULAS INTE GRAS. TORAX CON EXPANSION SIMCTRICA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS 3IN
SOPLOS. RUIDDS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, NO TIRAJES, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MAZAS NI MECGALIAS,
NO IMPRESIONA DOLOR A LA PALPACION, SIN SIONOS DE IRRITACION PERITONEAL. ONFALO EN BUEN ESTADQ SIN SIONOS DE INFECCION,
EXTREMIDADCS CON PERFUSION ADECUADA, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SCOUNDOS, SIN COEMAS. PULBOS SIMCTRICOS CONSERVADOS
EN LAS CUATRO CXTREMIDADED. REFLEJOS CONSERVADOS PARA LA EDAD, REFLEJOS MORO + BUSQUEDA Y SUCCION + PRENSION PALMAR|
Y PLANTAR + REFLEJO RETINIANO + GENITALES EXTERNGS MASCULINOS TESTICULOS CN ESCROTO NORMOCONFIGURADOS, AND
NORMOINSCRTO

TODO CL PCRSONAL DURANTL LA ADAPTACION 5E ENCONTRABA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION; GORRO, MASCARA IM,|
MONOGAFAS, CARLTA, WLSTIDO QUIRURGICO), LAVADO DE MANOS CN § MOMENTOS DE LA OMS (PANDEMIA COVID), MADRE SIN|.
SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA Y SIN FICBRE. =

'OBSCRVACION

FONTANCLAS NORMOTLNSAS, NO ANOMALIAS CRANCO-FACIALES, PALADAR INTEGRO, ADECUADA IMPLANTACION DE PADELLONES)
AURICULARES, NO HIPERTELORISMO, NO CAPUT, NO CCFALOHEMATOMA, NO DIASTASIS DE SUTURAS. CLAVICULAS INTLGRAS. GUCLLO)
SIMCTRICO, NO MASAS. CARDIOPULMONAR, NO SOPLOS, PULSOS FEMORALED SIMETRICOS AMPLIOS DE BUENA INTENSIDAD, PCRFUSION
DISTAL 2 SECUNDOS. TORAX SIMCTRICO, NO RETRACCIONES, 3A 0/0, ABDOMEN NO MASAS, HIGADO PALPABLE 1CM DRCD, CORDON PINZADO ,
OCNITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS ADCCUADA IMPLANTACION DEL ANO. EXTREMIDADES 5IN ALTERACIONES, CADERA CSTADLE, |
BARLOW Y ORTOLANI NEGATIVOS, REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTLS, SUCCION, BUSQUEDA, MORO Y COCLEOPALPEBRAL PRECSCNTLS. NO|

ALTCRACION CN CUCRPOS VERTCBRALES, NO SIGNOS DE DISRRAFISMO, NO SENOD DCRMICOS, CUTERMIA Y CUTROFIA, PICL NORMAL SIN
LCSIONCS,
OBSCRVACION

FONTANELAS NORMOTENSAS, NO ANOMALIAS CRANEO-FACIALES, PALADAR INTCGRO, ADECUADA IMPLANTACION DE PABCLLONCS
AURICULARES, NO HIPERTELORISMO, NO CAPUT, NO CEFALOHEMATOMA, NO DIASTASIS DE SUTURAS. CLAVICULAS INTEGRAS, GUCLLO)
SIMETRICO, NO MASAS. CARDIOPULMONAR, NO SOPLOS, PULSOS FEMORALES SIMCTRICOS AMPLIOS DE DUCNA INTENSIDAD, PERFUSION|
DISTAL 2 SEGUNDOS, TORAX SIMETRICO, NO RETRACCIONES, SA 0v0, ADDOMEN NO MADAS, HIGADO PALPABLE 1CM DRCD, CORDON PINZADO ..
GENTALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS ADECUADA IMPLANTACION DCL ANO, EXTREMIDADES SIN ALTERACIONE S, CADERA CSTABLE,
BARLOW Y ORTOLANI NEGATIVOS. REFLEJOS PRIMITIVOS PRLSENTES, SUCCION, BUSQUEDA. MORO Y COCLEOPALPEBRAL PRESENTES, NG
ALTERACION EN CUCRPOS VERTEBRALES, NO SIGNOS DE DISRRAFISMO, NO SCNOS DERMICOS, EUTERMIA Y CUTROFIA, PICL NORMAL SN,
LCZIONES,

OBSERVACION

FONTANCLAS NORMOTENSAS, NO ANOMALIAS CRANCO-FACIALES, PALADAR INTEGRO, ADECUADA (MPLANTACION O PABLLLONCS
AURICULARES, NO HIPERTELORISMD, NO CAPUT, NO CEFALOHCMATOMA, NO DIASTASIS DE SUTURAS. CLAVICULAS INTCGRAS. CULLLO|
SIMECTRICO, NO MASAS, CARDIOPULMONAR, NO SOPLOS, PULSOS FCMORALES SIMETRICOS AMPLIOS OE BUCNA INTENSIDAD, PCRFUSION|
DISTAL 2 SEQUNDOS, TORAX SIMCTRICO, NO RETRACCIONCS, SA 010, ABDOMEN NO MASAS, HIGADO PALPABLE 1CM DRCD, CORDON PINZADO | .
GENITALES EXTCRNOS NORMOCONFIGURADOS ADECUADA IMPLANTACION DEL ANO. EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES. CADERA CSTADLE,
BARLOW Y ORTOLANI NEGATIVOS, REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES, SUCCION, BUSQUEDA, MORC Y COCLEOPALPEBRAL PRESENTLS. NO|

ALTERACION CN CUERPOS VERTEBRALLS, NO SIGNQS DE DISRRAFISMO, NO SENOS DERMICOS, CUTERMIA Y CUTROFIA, PIEL NORMAL SIN
LCSIONES.

tor do
[ 2 |
Analisis y Justificacién do Ia estancia:

ANALISIS
PACICNTE CN SALA DE PARTOS QUIEN SE CONSDIERA CON RIESGO DE. INFCCCION POR MADRE CON CULTIVO RECTOVAGINAL POSITIVO PARA
CSTREPTOCOCO CRUPO O EN MANLJG ANTIBIOTICO ACTUALCMNTC, NCONATO SIN SIONGS OE 5IRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,
 TOLERANDO ADECUADAMENTE VIA ORAL, SIN OTRA SINTOMATOLOOIA, AL EXAMEN FISICO SIN ALTERAICONES, SE INDICA TOMA oc|
PARACLINCIOS A LAS 12 HORAS D VIDA, CONTINUA CN ALOJAMEINTO CONJUNTO CON MADRE e

FN: 2022-00-28 HORA : 08:58

DIAGNODTICOS

1. RECIEN NACIDO A TERMING/ 37 SCMANAS POR BALLARD/MASCULINO—

2. PESO ADECUADQ PARA LA EDAD GESTACIONAL Y AL NAGER—

3. ADAPTACION NEONATAL CSPONTANC A~

4. NACIMIENTO VAGINAL CUTOCICO SIMPLE-

S RIESGO DE TOXOPLASMOSIS CONGENITA=

€. RICSQOS INHERENTES DEL RECIEN NACIDO-

7. RIE3G0 SOCIAL POR DEFICIENTCS CONTROLES PRENATALL S~ ot

8 RIESGO DL INFCCCION POR MADRC CON CULTIVO RECTOVAGINAL POSITIVO PARA CSTREPTOCOCO ORUPO B

Fia
=

Condiclones Salida:

[ ==
Indicacién Paclonte:
T
Hombra raporte - HCRPC picrinia Pagina2/4 Linuaria: 1052 el
LICENCIADD AL [SUBRLD INTEGRADA BE SCRVICIOS DI SALUD CONTRO ORIENTT LNIT (900855051
PG AL e, £ Y dves Pagina did
ar 'O 5 Ara gue
Nombre Medico: ARAQUE BOADA CARLOS ANDRES
Reglstro: 1052313998
Especialidad: MEDICINA CONS EXT-URG-HOSP SCO
- ~ =
Nombiv mparte | HERFEplomm

Paginadi
uc[NqL\:-o;\: [SUBALD INTEGRADA DE SERVICIONS DC GALUD CENTRO ORIENTE £
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X ANEXO TECNICO No. 3
'@ SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
2 S

20 '1’=rad. Oe Senvicies de 2l

E— NUMERO DE SOLICITUD 1:' Fecha: 25/08/2022 Hora 16+00
(o Criewe ESL Mes ARO Hora militar
INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)
Nombre: [ 1T T T 7 [ Ino ]
Codigo: Direccion prestador: - |
Teléfono T 3 —
Indicativo Numero Departamento: | [ | 2 I 5 Ixmr:lplo: | Bogota J 0 l 0 I 1
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR): : CAPITAL SALUD
DATOS DEL PACIENTE
HIJO DE ESTRADA | YESICA PAOLA
2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento de identificacion
Registro civil Pasaporte 22081610060882
Tarjeta de identidad Adultc Ndmero de documento de identificacion
Cédula de identidad X |Menor sin identificacidn  Fecha de nacimiento: L 28/08/2022
Cédula de extranjeria Aro/ Mes /Dia
Direccion de residencia habitual:
Departamento: CUNDINAMARCA | | | =ocora
Telefono celular: Correo electronico:
COBERTURA EN SALUD:
Régimen contributive Poblacion pobre no asegurada con SISBEN Plan adicional de salud
Régimen subsidiado - total Poblacion pobre no asegurada sin SISBEN Otro '
Régimen subsidiado - parcial Desplazado
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS:
Origen de la atencion Tipos de servicios solicitados Prioridad de la atencion
X |Enfermedad general D Posterior a la atencion inicial de urgencias Prioritaria
Enfermedad profesional X Servicios electivos | No prioritaria

Ubicacion del paciente al momento de Ia solicitud de autorizacion

|urgencias [ JHospitalizacion Servicio ADAPTACION Cama [ | | ] _| consutaxterna [

Manejo integral seglin guia de;

Codigo CUPS Cantidad Descripcion

1 0 6 1| 2| 7 0|0 1| TOXOPLASMA IGG

2 9l o0 6 1 3] 0 ol o 1|TOXOPLASMA IGM

3

4
JUSTIFICACION CLINICA:

NEONATO CON RIESGO DE TOXOPLAMOSIS POR TAMIZAJE MATERNO INCOMPLETO

IMPRESION DIAGNOSTICA: Codigo CIE 10 Descripcion:
Diagnastico principal B 5/ 8] 9 RIESGO TOXOPLASMOSIS CONGENITA

Diagnostico relacionado 1
Diagndstico relacionado 2

PROFESIONAL QUE SOLICITA: Al CAMA ASIGNADA:
FIRMAY SELLOU DEL PROFESIONAL
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA EN AUTORIZACIONES:
Nombre de quien solicita: Teléfono: 5961020 5961020 - 5964043 297-228-305-307
CARLOS ARAQUE, RM 1052313998 " | Indicativo Nimero ‘Extension




“Usuario Imprime: 1052313998 Fecha Actual : lunes, 29 agosto 2022
= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

= Secretaria de Salud 900959051 /‘UL—\
L Subred Integrada de Servicios de Salud =
Centro Oriente E.SE. SOLICITUD DE EXAMENES
N° Historia Clinica: 220816100680882 N°Folio: 4 Fecha 29/08/2022 Ingreso: 14058722 Orden 632075652
solicitud: 9:28:23 a. m. deServicio :
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: YESICA PAOLA HIJO DE ESTRADA Identificacion: 22081610060882 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 28/agosto/2022 Edad Actual: 0 Afios \ 0 Meses \ 1 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA 12 CESTE # 20 B- 03 SUR Teléfono: 3106598943
DATOS DE AFILIACION _
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Area de servicio: 2MIHO3 - MATERNO INFANTIL HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Centro 2MI - HOSPITAL MATERNOQ INFANTIL
Y OBSTETRICIA : Atencién:

INFORMACION GESTACIONAL
Fecha de dltima Regla:
Edad Gestacional:

Cama:

LISTADO DE EXAMENES |AREA SERVICIO: l1 SCDO7 - SANTA CLARA APOYO DIAGNOSTICO LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO

OID SOLICITUD| CODIGO [DESCRIPCION [OBSERVACION [CANT. [ESTADO  [PREPACION EXAMEN DE LABORATORIO
40711612 906127 TOXOPLASMA GONDII AMBULATORIO "1 Rutinario
ANTICUERPOS IG G
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
40711613 906130 TOXOPLASMA Anticuerpos IgM 1 Rutinario
Total Items: 2
DIAGNOSTICOS i
[conico [PESCRIPCION | TIPO DIAGNOSTICO |
P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA Principal Presuntivo
OBSERVACIONES:

SENOR USUARIO ANTES DE PASAR A LA TOMA DE MUESTRA DEBE TENER LOS PROCEDIMIENTOS PREVIAMENTE
FACTURADOS.

SI TIENE ALGUNA DUDA SOBRE LOS EXAMENES ORDENADOS, FAVOR ACERCARSE AL LABORATORIO CLINICOO
TOMA DE MUESTRA PARA RECIBIR INFORMACION. =

Co:r 105 Ara7ya_

ARAQUE BOADA CARLOS ANDRES
MEDICINA GENERAL
Cedula de ciudadania-1052313998

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



limprim

m 4 elonyd de Selud
e i PR Subred Integrada de Scrv'cmf de Salud

N° Historia Clinica:

Cen.ro Onente E.S.E;

Fecha Actual :

900959051

279 miércoles, 31 agostoc 2022 fl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Pagina 1/1

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDOQ (NEONATOS)

22081610060882

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccién:
Procedencia:

YESICA PAQOLA HIJO DE ESTRADA
28/agosto/2022  Edad Actual:
CARRERA 12 CESTE#20B-03 SUR
BOGOTA

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

CAPITAL SALUD EPS-S

Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS
DATOS DEL INGRESO

Responsable: 0

Direccion Resp: 0

Finalidad Consulta:

Area Servico:

Atencion_Recien_Nacido

2MIC33 - MATERNO INFANTIL CONSULTAEXT Y

PROCEDIMIENTOS PEDIATRIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Z762 - CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS C LACTANTES SANOS

0 Afos \ 0 Meses \ 3 Dias

5

Fecha Folio:

Identificacion:
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupacioén:

Régimen:
Nivel - Estrato:

Teléfono Resp:

N° Ingreso:

Causa Externa:

31/08/2022 9:47:49 2. m. Folio Asociado:

22081610060882
Soltero
3106598943

NO APLICA MENCR DE EDAD

Sexo: Masculino

Regimen_Simplificado
SUBSIDIADO NIVEL 1

0
14070327 Fecha:
Otra

30/08/2022 2:21:48 p. m.

Centro Atencién 2MI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL

LISTADO LE PROCEDIMIENTOS:

Cédigo CUPS 39134 890283 ﬂ&?&é?%ﬁ?&&'&?%@ﬂiﬁgﬁREC'EN Cantidad: Estage; unano
Servicio: 39134 Observaciones:
Cédigo CUPS 26103-2 952302 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES Cantidad: ' Estado;  Rutinario
Servicio: 26103-2 Observaciones:
Codigo CUPS 26103-3 954626 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS Cantidad: | Estado;  Rutinario
Servicio: 26103-3 Observaciones:
Total Items: 3
|

Lty

..... A

y
Profesional:  CAICEDO VERGARA CARMEN BEATRIZ

Registro profesional:

Especialidac.

CENCIARO A:

45766279
PEDIATRIA

nmhre ranarte -

SOPPRemAraNRACH

P (B R BIRE S CEE AT s &
[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD




Usuario limoprime 145766279

Secretory de Salud
= Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

N¢ Historia Clinica:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

22081610060882 N° Folio:
YESICA PAOLA HIJO DE ESTRADA

28/agosto/2022  Edad Actual:
Direccion: CARRERA 12 C ESTE # 20 B - 03 SUR
Procedencia: BOGOTA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S

Plan Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS
DATOS DEL INGRESO

Responsable: 0

Direccién Resp: 0

Finalidad Consulta:  Atencion_Recien_Nacido

2MIC33 - MATERNO INFANTIL CONSULTAEXT Y

Area Servico: PROCEDIMIENTOS PEDIATRIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

0 Afios \ 0 Meses \ 3 Dias

Fecha Actual : miércoles, 31 agosto 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU
900959051

- SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS 106
HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO (NEONATOS)

Fecha Folio:

Identificacién:

Estado Civil: -
Teléfono:
Ocupacién:

Régimen:
Nivel - Estrato:

Teléfono Resp:
N° Ingreso:
Causa Externa:

Pagina 1/1

D CENTRO ORIENTE E.S.E.

31/08/2022 9:47:49 2. m. Folio Asociado:

22081610060882 Sexo: Masculino
Soltero 4’
3106598943

NO APLICA MENOR DE EDAD

Regimen_Simplificado
SUBSIDIADO NIVEL 1

0

14070327 Fecha: 30/08/2022 2:21:48 p. m.
Otra

Centro Atencién 2MI - HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Z762 - CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

i VALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECIEN o ~ Rutinario
Cédigo CUPS 39134 890283 NACIDO Y CONTROLES DEL SANO Cantidad: Estado:
Servicio: 39134 Observaciones:
Cédigo CUPS 26103-2 952302 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES Cantidad: ! Estado: Rutinario
Servicio: 26103-2 Observaciones:
Cédigo CUPS 26103-3 954626 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS Cantidad: 1 Estado:  Rutinario
Servicio: 26103-3 Observaciones:
Total items: 3
(|
I, |] | . [
*““.‘:} - |
-
Profesional:  CAICEDO VERGARA CARMEN BEATRIZ

Registro profesional: 45766279
Especialidac: PEDIATRIA

LICENCIADG 4: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.5.E.] NIT [900959051-7]

Nemnre rennrte © HORPRanAH eNRace
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CERTIFICA

Que el sefior THIAGO ALEJANDROPINILLA ESTRADA con tipo de documento Registro
Civil No.1023990711 se encuentra activo(a) en nuestra base de datos del

Régimen subsidiado en la ciudad de Bogota, ficha sisben 0, desde 28 de

agosto de 2022, sin ninguna discapacidad.

Se expide a los 14 digs del mes Octubre de 2022 a solicitud del
interesado.

Informacion adicional en nuestra Linea de Atencion al Usuario
01 8000 122219

Cerdialmente,

CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE—www.copi’rc:lsolud.gov.co NIT 900.298.372-9




Usuario Imprime: 1136888711 Fecha Actual ; viernes, 17 febrero 2023
i) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

s I Secretarfa de Salud 900959051
! = Subred Integrada de Servicios de Salud . . /{y
B CentroOriente EE. SOLICITUD DE EXAMENES o
N° Historia Clinica: 1023990711 N°Folio: 1 Fecha 17/02/2023 Ingreso: 14791636 Orden
solicitud: 9:35:19 a. m. deServicio :
DATOS PERSONALES i r
Nombre Paciente: THIAGO ALEJANDRO PINILLA ESTRADA Identificacion: 1023990711 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 28/agosto/2022 Edad Actual: 0 Afios \ 5 Meses \ 20 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: Kr12 c este 20b 03 Teléfono: 3209474526
DATOS DE AFILIACION ' : '
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Area de servicio: 3BLC12 - SAN BLAS CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL Centro 3BL - HOSPITAL SAN BLAS
Atencién:

INFORMACION GESTACIONAL
Fecha de dltima Regla:
Edad Gestacional:

Cama:

LISTADO DE EXAMENES |AREA SERVICIO: ]1SCDO4 - SANTA CLARA IMAGENEOLOGIA NO RADIOLOGICA

QID SOLICITUD[ CODIGO |DESCRIPCION IOBSERVACION |CANT. |ESTADO |PREPACION EXAMEN DE LABORATORIO
43459064 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O BILATERAL 2 Rutinario
ARTICULACION COXO FEMORAL
v (AP LATERAL)
Total Items: 1
. DIAGNOSTICOS
[copico™ [PESCRIPCION ] TIPO DIAGNOSTICO ]
R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICADOS Principal Presuntivo
OBSERVACIONES:
BILATERAL ;
SENOR USUARIO ANTES DE PASAR A LA TOMA DE MUESTRA DEBE TENER LOS PROCEDIMIENTOS PREVIAMENTE
FACTURADOS.

SI TIENE ALGUNA DUDA SOBRE LOS EXAMENES ORDENADOS, FAVOR ACERCARSE AL LABORATORIO CLINICO O
TOMA DE MUESTRA PARA RECIBIR INFORMACION.

HERRERA AYAZO LUIS FELIPE
MEDICINA GENERAL
Cedula de ciudadania-1136888711

30T

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [9009559051-7]



FUNDACION HOSPITAL DE LA

HOMI MISERICORDIA H

" NIT: 899999123-7 ~~

Fundacion Hospltal Pedidtrico la Minericordia
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL
Ingreso: 144717 Fecha Historia: 20/02/2023 8:27:50 p. m. Pagina 1/1
Ndmero de Folio: 2 Ubicacioén: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - URGENCIAS
OBSERVACION
IDENTIFICACION
Apellidos: ESTRADA Tipo Documento: RC  Numero: 1023990711
Nombres: THIAGO Edad: 00 Afios 05 Meses 23 Dias (28/08/2022)
Direccidn: crr 12 ceste # 20 b 03 - BOGOTA DC CENTRO - BOGOTA  Sexo: MASCULINO
-BOGOTA ‘
Teléfono: 3209474526 - 3106598943 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: CAPITAL SALUD EPS Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Social: CAPITAL SALUD EPS
PLAN DE MANEJO
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Especialidad Cantidad
890383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA PEDIATRIA 1
EN PEDIATRIA,
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones . Principal
R508 FIEERE, NO ESPECIFICADA

Profesional: CARLOS ALFREDO CRUZ NAVAS

Profesional: CARLOS ALFREDO CRUZ NAVAS
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1026283024

Impreso el 20/02/2023 a las 20:28:01 Por el Usuario 1686 - CARLOS CRUZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899999123-7




FUNDACION HOSPITAL DE LA

- v Mi MISERICORDIA HO Mi

NIT: 899999123-7 R MR
SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Ingreso: 144717 Fecha Historia: 20/02/2023 8:27:50 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 2 Ubicacion: ‘FUNDACION HOSPITAL DE LAMISERICORDIA- URGENCIAS
OBSERVACION
Direccion: AVENIDA CARACAS # 1-6 Telefono: 3310712
IDENTIFICACION '
Historia N. : 1023990711

Apellidos: ESTRADA Tipo Documento: RC  Numero: 1023990711

Nombres: THIAGO Edad: 00 Afios 05 Meses 23 Dias (28/08/2022)

Direccién:  crr12 ceste #20 b 03 - BOGOTADC CENTRO - BOGOTA - Sexo: MASCULINO
BOGOTA

Teléfono: 3209474526 - 3106598943 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: CAPITAL SALUD EPS Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Social: CAPITAL SALUD EPS

PLAN DE MANEJO
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracion Duracién Cantidad

ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML SOLUCION ORAL Administrar 3,5 mL cada 6 Hora(s) de forma . 5 pjag 2
FRASCO X 60 ML ORAL por 5 Dia(s)

Justificacién Clinica PBS:

Cantidad en Letras: (Dos)
IMPRESION DIAGNOSTI
CIE10 Diagnostico
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

365474

Observaciones Principal

( Esta formula tiene una vigencia de 72 horas )

Profesional: CARLOS ALFRE CRUZ NAVAS

Profesional: CARLOS ALFREDO CRUZ NAVAS
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1026283024

Impreso el 20/02/2023 a las 20:27:58 Por el Usuario 1686 - CARLOS CRUZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899999123-7




e
FUNDACION HOSPITAL DE LA

= v Ml MISERICORDIA H e Mi

NIT: 8999991237 Chadesat
RECOMENDACIONES
Ingreso: 144717 Fecha Historia: 20/02/2023 8:27:50 p. m. Pégina 1/1
Nimero de Folio: 2 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - URGENCIAS
OBSERVACION
IDENTIFICACION .
Apellidos: ESTRADA Tipo Documento: RC  Numero: 1023990711
Nombres: THIAGO Edad: 00 Afios 05 Meses 23 Dias (28/08/2022)
Direccion: crr 12 c este # 20 b 03 - BOGOTA DC CENTRO - . Sexo: MASCULINO
BOGOTA-BOGOTA
Teléfono: 3209474526 - 3106598943 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: CAPITAL SALUD EPS Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Social: CAPITAL SALUD EPS
RECOMENDACIONES
PLANTILLAS
CONSULTAR A URGENCIAS SI:
* AUMENTA LA DIARREA EN MAS DE 5 DEPOSICIONES POR 2 HORAS
* SANGRE EN LAS DEPOSICIONES
*VOMITO MAS DE 5 VECES EN 2 HORAS
* DIARREA POR MAS DE 10 DIAS
“ NO RECIBE NI SIQUIERA LIQUIDOS O VOMITA TODO LO QUE COME
* DIFICULTAD PARA RESPIRAR
* FIEBRE ALTA POR MAS DE 3 DIAS QUE NO CEDE AL ACETAMINOFEN
* CONVULSIONA.
*LLORA SIN LAGRIMAS O NO TIENE SALIVA EN LA BOCA
*NO ORINA EN LAS ULTIMAS 12 HORAS
IMPRESION DIAGNOSTICA ;
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Profesional: CARLOS ALFREZO CRUZ NAVAS

Profesional: CARLOS ALFREDO CRUZ NAVAS
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1026283024

Impreso el 20/02/2023 a las 20:28:02 Por el Usuario 1686 - CARLOS CRUZ
Indige Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 8999991237




N* Historia Clinica:

e mgrm Secretarta e Salud
< Subred Inteprada de Servicios de Salud

Y CentroOriente ES.E.

Fecha Actual : martes, 02 mavo 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
900959051

INDICACION MEDICA

PEDIATRIA HISTORIA CLINICA DE INGRESO

1023990711

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:
FFecha Nacimiento:
Direecion:
Procedencia;

THIAGO ALEJANDRO PINILLA ESTRADA
28/a208510/2022  Edad Actual: 0 Afos / § Meses /3 Dias

Kr 12 ¢ceste 20b 03
BOGOTA

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:

CAPITAL SALUD EPS-S
PGP CAPITAL SALUD EPS

DATOS DEL INGRESO

Responsable:
Dircecion Resp:
Finalidad Consulta:

Area de Servicios:

YESICA ESTRADA
0
No_Aplica

N° Folio: 2

Fecha Folio: 2/05/2023 12:42:31
P m.

Folio
Asociado:
Identificacion:

1023990711 Sexo: Masculing

Estado Civil:  Soltero

Telélono: 3209474326

Ocupacion: NO APLICA MENOR DE EDAD
Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: SUBSIDIADRO NIVEL |

Teléfono Resp: 3009771148
13147326
Causa Externa: Enfermedad_General

N" Ingreso:

3BLUO3 - SAN BLAS CONSULTA URGENCIAS PEDIATRICAS

Tipo Indicacion:

Detalle:

INDICACION MEDICA

Salida
SALIDA

ACETAMINOFEN SUSP. 150 MG/SML. DAR 3.5 CC CADA 6 HORAS SIFIEBRE
LAVADOS NASALES A NECESIDAD CON SUERO FISIOLOGICO

SIGNOS DE ALARMA:

USTED DEBE REGRESAR A URGENCIAS SISU HIO(A) PRESENTA:

L FIEERE (TEMPERATURA MAYOR DL 38°C) QUIE NO MEJOR

3 DIAS

2, DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE MUEVE LA NARIZ AL RESPIRAR, SE LE HUNDEN LAS COSTILLAS, 1! PONE
MORADO, RESPIRA MAS RAPIDO D LO NORMAL

3. LE SUENA EL PECHO AL RESPIRAR COMO UN PITO O SILBIDQ.

4. TODO LO QUE COME INMEDIATAMENTE LO VOMITA

5. NO RECIBE LIQUIDO POR VIA ORAL

RECUERDE;:

-NO EXPONER A CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA
-USO DE TAPABOCAS POR PERSONAS ENFERMAS DI GRIPA
-LAVADO DE MANOS FRECUENTE ABUNDANTE AGUA ¥ JABON,

-NO EXPONER AL HUMO DE CIGARRILLO

xrPagina ML 185

Fecha: 2/05/2023 10:40:36 2. m,

ACON EL MANEJO DE ACETAMINOFEN DESPUES 11



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

oo I"',"’ Secretarfa de Salud

“~ Subred Integrada de Servicios de Salud NIT. 500859051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : martes, 02 mayo 20273
L CentroOrienteESE. EORMULACION MEDICA EXTERNG ’H%
Folio 2

Paciente THIAGO ALEJANDRO PINILLA ESTRADA Edad C Afios / 8 Meses / 3 Dias No. Historia 1023950711

Identificacion 1023990711 Telefono 2209474526 Ingreso 15147326

Centro- Atencion  HOSPITAL SAN BLAS Cama Fecha Ingreso 2/05/2023 10:40:36 2. m.

Dircccion Transversal 5 este No.19 - 50 sur Telefono 2891100 Fecha prescripcion 02/05/2023 12:42 p. .

Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Suministro Paciente

No, Cama Areca de Servicio:

Plan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS ) )

Biagnostico Principal : JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

MEDICAMENTOS POS
Medicamento Cantidad Concentra. Unidad 'Via Admin. Observaciones T.D. D
acctaMINOFEN 150 MG/S ML JARABE 150 MG/5 . A i e o s geee . TG .
(O eascosome s oo Mot s a8 G GROA B HOMAS BURIBSRE M. o
Total Items: 1
DIAGNOSTICOS
CODIGO [DESCRIPCION | TIPO DIAGNOSTICC ]
100X RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) Principal Presuntivo
|
//r'
i’
s JI‘

i 2

CAICEDQ CAICEDO LUIS ALFONSO
PEDIATRIA
Cédula de ciudadania-80115536
Reelime INMEDIATAMENTE, validez 72 horas, horario de la farmacia ambabatoria:
“Sefior usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud y su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el riamite de sus

medicamentos se coordinara entre la Subred y la EPS; la entrega de los medicamentos se realizara en los 5 dias habiles siguientes en la direccion registraga
Para otras EPS, solicite informacian en la farmacia o atencién al usuario de la unidad.”

lunes o vieraes de 7:30 am 4 6:00 pr jornada continum snbadus de 7130 nam a 100 pan

CENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.) NIT




N

VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD
Y EL DESARROLLO DE LA PRIMERA INFANCIA

SEGUIMIENTO RECIEN NACIDO

’ Resulado Tamizaje
Neonatal

l

TSH neonatal Normal Alterado
Auditivo OEA/PEAA Normal Alterado
Cardipopatia

Congénita Compleja Normal Alterado
Visual Normal Alterado

ATENCION EN SALUD PARA LA PROMOCION
Y APOYO A LA LACTANCIA

ATENCION EN SALUD POR ENFERMERIA (E), MEDICINA (M),
PEDIATRIA (P) 0 MEDICINA FAMILIAR (MF)

—
Valoracién
Edad Fecha nutricional Puntua- | Atencién en
= cién Z salud por
Dia Mes Aiio Peso Talla
Al mes
2 a 3 meses
4 a 5 meses
6 a 8 meses
9 a 11 meses
12 & 17 meses
18 a 23 meses
24 a 29 meses
3 aiios
4 afios
5 afos
FORTIFICACION CON SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
MICRONUTRIENTES
—— 12 entrega
1.= entrega =
- 2.2 entrega
2.% entrega
= 3. entrega
3.2 entrega
4 entrega
ATENCION EN SALUD BUCAL 52 entrega
Aipautide bm VALORACION DE LA SALUD VISUAL
4 aho - AGUDEZA VISUAL
2 afos 3 afios
= =
| 3 afos 4 afios
4 afos 5 afos
S afios *Menor o igual a 20 normal

Vacunar oportunamente con todas las dosis a tus hijos,
garantiza la proteccion frente a enfermedades como:

ﬁ Tuberculosis meningea, hepatitis B, poliomielitis,
meningitis y otras enfermedades causadas por
haemophilus influenzae tipo b, difteria, tosferina, tétanos,
diarrea por rotavirus; neumonia, otitis, meningitis,
bacteriemia causada por neumococo, enfermedad
respiratoria causada por el virus de la influenza,
sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, hepatitis A,

fiebre amarilla y virus del papiloma hurmano. k

Edad de aplicacion de las vacunas
a los nifios y niiias menores de 6 afios:

O meses

2 meses 12 meses

¥ meses

4 meses

18 meses

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccidn de Promocién y Prevencion
Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

W

La salud

es de todos thinzalud

Carné de vacunacion
e We-

Nombre wbﬁmzaos\ﬂ % g €3

&,/J

Fecha de nacimiento: NNO\,\ \g\ﬂql\_@ MQNN

Ne de certificado de nacido vivo:

10 13§90 A

Registro civil:

N\

oavliiale
O \—

Sexo:

Grupo sanguineo:

Peso al nacer: N@f

Direccion:

Teléféno 1:

Teléféno 2:

Responsable: %@ _a T

Municipio de residencia:

Departamento:

Ce (000 00 3

Busca wa
vacunas

ies gratis, hazlo de unal

vaww.minsalud.gov.co @ @ @ @MinsaludCol

-8B
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FERNANDO MEDINA ROMERO
ABOGADO

Doctor <0 (7 (M
HECTOR HUGO PUENTES MORA - J

JUEZ CUARTO PENAL DEL CIRCUITO

Villavicencio
( /»;(.7/ Ok

REF. Radicado No. 50001600056420140765500

PROCESADA: YESICA PAOLA ESTRADA
DELITO: HURTO CALIFICADO Y AGRAVADO Y OTROS.

Asunto: SOLICITUD CAMBIO DE DOMICILIO.

identificado como aparece al pie de mi firma,

FERNANDO MEDINA ROMERO,
ADA, mayor de

en mi condicidon de defensor de la sefora YESICA PAOLA ESTR

edad, identificada con C.C. No. 1.000.003.838 de Bogota, condenada a CINTO

TREINTA Y SEIS (136) meses de prision, actualmente purgando prision
domiciliaria en la Cra. 14C Bis No. 77 A SUR - 21 Int. 2 PisO 2, en Bogota, de
manera respetuosa solicito a sy despacho, se sirva concederle a mi representada
el CAMBIO DE DOMICILIO 3 Ia carrera 3C Este 51 Sur 12, barrio El Triunfo, en
la misma ciudad, para seguir descontando |Ia pena impuesta en el fallo

condenatorio.

Esta respetuosa solicitud ante su Despacho obedece, a que en la actualidad el
Proceso se encuentra en apelacién de sentencia condenatoria en la Sala Penal
del Honorable Tribunal Superior de Distrito Judicial de Villavicencio, por ende, no
ha hecho curso ante los jueces de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad,
por lo anterior, quien debe resolver de esta peticion es el sefior Juez de
conocimiento, mientras se surten los tramites de segunda instancia y el envio a

otras autoridades de| proceso.

3 Barzal Tel. 6627075 Cel. 3112050509

Cra. 37 No. 33B - 41 Of 20
rnandomedinaromero@yahoo.com

Villavicencio - Meta fe



fj FERNANDO MEDINA ROMERO
ABOGADO

Aty . i~ blico
Para tal efecto, me permito adjuntar a esta peticién recibo de servicio public

i i ireccion.
domiciliario de acueducto, agua y alcantarillado con la mencionada direccio

Cordialmente,

“

Cra. 37 No. 33B — 41 Of. 203 Barzal Tel. 6627075 Cel. 3112050509
Villavicencio — Meta fernandomedinaromero@yahoo.com
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2/2/24, 12:37 Correo: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Anexo 1 - Fw: Sustentacion recurso reposicion y en subsidio apelacién - Fw:
Interposicion recurso reposicion y subsidio apelacion / Re: Al NI 37154-6 REVOCA
DOMICILIARIA

FERNANDO MEDINA ROMERO <fernandomedinaromero@yahoo.com>
Vie 2/02/2024 11:09 AM

Para:Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucién Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C.
<ventanilla2csjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (14 MB)
4.Anexo 1 YPE Soportes Médicos.pdf;

Cordial saludo,

Dando alcance al correo que antecede me permito allegar la siguiente
documentacion.

- Parte uno de la historia clinica.

Gracias por su atencién,

FERNANDO MEDINA ROMERO
Abogado

T.P. 64.818 del C. S. de la J.
fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular: 3112050509

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQAMbFEZ9kGs5ArrpM8L%2Bap9g...  1/4



2/2/24, 12:37 Correo: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

----- Mensaje reenviado -----

De: FERNANDO MEDINA ROMERO <fernandomedinaromero@yahoo.com>

Para: VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO
<ventanilla2csjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: viernes, 2 de febrero de 2024, 11:03:21 a. m. GMT-5

Asunto: Sustentacion recurso reposicion y en subsidio apelacién - Fw: Interposicion recurso reposicion y subsidio
apelacion / Re: Al NI 37154-6 REVOCA DOMICILIARIA

Cordial saludo,

De manera atenta me permito allegar la sustentacién del recurso del asunto y los
siguientes documentos citados como anexos.

-Copia de la solicitud presentada el 17-01-2024.
-Copia del correo electronico enviado el 17-01-2024 junto con la respuesta
automatica.

El restante de la documentacion sera enviado en otro comunicado.

Agradezco su atencién,

FERNANDO MEDINA ROMERO
Abogado

T.P. 64.818 del C. S. de la J.
fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular: 3112050509

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQAMbFEZ9kGs5ArrpM8L%2Bap9g...  2/4



2/2/24, 12:37 Correo: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

----- Mensaje reenviado -----

De: FERNANDO MEDINA ROMERO <fernandomedinaromero@yahoo.com>

Para: VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO
<ventanilla2csjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: jueves, 1 de febrero de 2024, 12:15:09 p. m. GMT-5

Asunto: Interposicion recurso reposicion y subsidio apelacion / Re: Al NI 37154-6 REVOCA DOMICILIARIA

Cordial saludo,

En esta oportunidad me pemito indicar que interpongo recurso de reposicion y en
subsidio el de apelacién, sobre decidido en auto interlocutorio fechado 23 de enero
de 2023. La sustentacion del mismo, sera presentada dentro del término legal.

Agradezco su atencién,

FERNANDO MEDINA ROMERO
Abogado

T.P. 64.818 del C. S. de la J.
fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular: 3112050509

El miércoles, 31 de enero de 2024, 07:01:16 p. m. GMT-5, Ligia Carolina Preciado Rodriguez
<lpreciar@cendoj.ramajudicial.gov.co> escribio:

Buen dia,

Remito auto interlocutorio 23/01/2024 NI.37154 REVOCA DOMICILIARIA condenado YESICA
PAOLA ESTRADA, para su NOTIFICACION.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQAMbFEZ9kGs5ArrpM8L%2Bap9g...  3/4



2/2/24, 12:37 Correo: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

CAROLINA PRECIADO RODRIGUEZ

ESCRIBIENTE

Centro de Servicios Administrativos

Juzgados de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad
Bogota

ADVERTENCIA: ESTE CORREO NO ESTA HABILITADO PARA RECIBIR RESPUESTAS por lo tanto,
se solicita dirigirlas al correo

VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO

ESTE ES UN CORREO ELECTRONICO DESATENDIDO, FAVOR NO RESPONDER

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrdnico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente
y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podrd usar su contenido,
de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y
todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la
informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion
explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede
guardarlo como un archivo digital.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacién de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir
este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQAMbFEZ9kGs5ArrpM8L%2Bap9g...  4/4
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Anexo 2 Fw: Sustentacion recurso reposicion y en subsidio apelacion - Fw: Interposicion
recurso reposicion y subsidio apelacion / Re: Al NI 37154-6 REVOCA DOMICILIARIA

FERNANDO MEDINA ROMERO <fernandomedinaromero@yahoo.com>
Vie 2/02/2024 11:11 AM

Para:Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucién Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C.
<ventanilla2csjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬁ]] 3 archivos adjuntos (19 MB)
7. Registro Civil 63256687.pdf; 6.Solicitud cambio domicilio.pdf; 5.Anexo 1.1 YPE Soportes Médicos.pdf;

Cordial saludo,

Dando alcance al correo que antecede me permito allegar la siguiente
documentacion.

- Parte dos de la historia clinica.
-Registro civil de nacimiento indicativo serial 63256687

-Solicitud cambio de domicilio presentada el 06-02-2020 al Juzgado Cuarto Penal
del Circuito de Villavicencio.

Gracias por su atencién,

FERNANDO MEDINA ROMERO
Abogado

T.P. 64.818 del C. S. de la J.
fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular: 3112050509

----- Mensaje reenviado -----

De: FERNANDO MEDINA ROMERO <fernandomedinaromero@yahoo.com>

Para: VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO
<ventanilla2csjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: viernes, 2 de febrero de 2024, 11:03:21 a. m. GMT-5

Asunto: Sustentacion recurso reposicion y en subsidio apelacion - Fw: Interposicion recurso reposicion y subsidio
apelacion / Re: Al NI 37154-6 REVOCA DOMICILIARIA

Cordial saludo,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQAA%2FBW7CWB6dMj6xy4Zomq...  1/4



2/2/24, 12:39 Correo: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

De manera atenta me permito allegar la sustentacién del recurso del asunto y los
siguientes documentos citados como anexos.

-Copia de la solicitud presentada el 17-01-2024.
-Copia del correo electronico enviado el 17-01-2024 junto con la respuesta
automatica.

El restante de la documentacion sera enviado en otro comunicado.

Agradezco su atencion,

FERNANDO MEDINA ROMERO
Abogado

T.P. 64.818 del C. S. de la J.
fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular: 3112050509

----- Mensaje reenviado -----

De: FERNANDO MEDINA ROMERO <fernandomedinaromero@yahoo.com>

Para: VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO
<ventanilla2csjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: jueves, 1 de febrero de 2024, 12:15:09 p. m. GMT-5

Asunto: Interposicion recurso reposicion y subsidio apelacion / Re: Al NI 37154-6 REVOCA DOMICILIARIA

Cordial saludo,

En esta oportunidad me pemito indicar que interpongo recurso de reposicién y en
subsidio el de apelacién, sobre decidido en auto interlocutorio fechado 23 de enero
de 2023. La sustentacidon del mismo, sera presentada dentro del término legal.

Agradezco su atencion,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQAA%2FBW7CWB6dMj6xy4Zomq...  2/4
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FERNANDO MEDINA ROMERO
Abogado

T.P. 64.818del C. S. de la J.
fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular: 3112050509

El miércoles, 31 de enero de 2024, 07:01:16 p. m. GMT-5, Ligia Carolina Preciado Rodriguez
<lpreciar@cendoj.ramajudicial.gov.co> escribio:

Buen dia,

Remito auto interlocutorio 23/01/2024 NI1.37154 REVOCA DOMICILIARIA condenado YESICA
PAOLA ESTRADA, para su NOTIFICACION.

Cordialmente,

CAROLINA PRECIADO RODRIGUEZ

ESCRIBIENTE

Centro de Servicios Administrativos

Juzgados de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad
Bogota

ADVERTENCIA: ESTE CORREO NO ESTA HABILITADO PARA RECIBIR RESPUESTAS por lo tanto,
se solicita dirigirlas al correo

VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO

ESTE ES UN CORREO ELECTRONICO DESATENDIDO, FAVOR NO RESPONDER

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacién de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente
y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido,
de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQAA%2FBW7CWB6dMj6xy4Zomq...  3/4



2/2/24, 12:39 Correo: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la
informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion
explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede
guardarlo como un archivo digital.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacién de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacién de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir
este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQAA%2FBW7CWB6dMj6xy4Zomq...  4/4



2/2/24, 12:33 Correo: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Sustentacién recurso reposicion y en subsidio apelacion - Fw: Interposicion recurso
reposicion y subsidio apelacion / Re: Al NI 37154-6 REVOCA DOMICILIARIA

FERNANDO MEDINA ROMERO <fernandomedinaromero@yahoo.com>
Vie 2/02/2024 11:03 AM

Para:Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucién Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C.
<ventanilla2csjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

0 4 archivos adjuntos (1 MB)

RRSA 20140765500 Yesica Paola Estrada.pdf; 1.Escrito proceso 20140765500 YPE.pdf; 3. Yahoo Mail - Respuesta automatica_
Comunicacién Proceso No. 500016100564201407655 _ Yesica Paola Estrada.pdf; 2. Yahoo Mail - Comunicacién Proceso No.
500016100564201407655 _ Yesica Paola Estrada.pdf;

Cordial saludo,

De manera atenta me permito allegar la sustentacion del recurso del asunto y los
siguientes documentos citados como anexos.

-Copia de la solicitud presentada el 17-01-2024.
-Copia del correo electronico enviado el 17-01-2024 junto con la respuesta
automatica.

El restante de la documentacion sera enviado en otro comunicado.

Agradezco su atencion,

FERNANDO MEDINA ROMERO
Abogado

T.P. 64.818 del C. S. de la J.
fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular: 3112050509

----- Mensaje reenviado -----

De: FERNANDO MEDINA ROMERO <fernandomedinaromero@yahoo.com>

Para: VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO
<ventanilla2csjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: jueves, 1 de febrero de 2024, 12:15:09 p. m. GMT-5

Asunto: Interposicion recurso reposicion y subsidio apelacion / Re: Al NI 37154-6 REVOCA DOMICILIARIA

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQADfCbMQF62BGtA2I7ez4L.30%3D 13



2/2/24, 12:33 Correo: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Cordial saludo,

En esta oportunidad me pemito indicar que interpongo recurso de reposicién y en
subsidio el de apelacién, sobre decidido en auto interlocutorio fechado 23 de enero
de 2023. La sustentacién del mismo, sera presentada dentro del término legal.

Agradezco su atencion,

FERNANDO MEDINA ROMERO
Abogado

T.P. 64.818 del C. S. de la J.
fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular: 3112050509

El miércoles, 31 de enero de 2024, 07:01:16 p. m. GMT-5, Ligia Carolina Preciado Rodriguez
<lpreciar@cendoj.ramajudicial.gov.co> escribio:

Buen dia,

Remito auto interlocutorio 23/01/2024 NI1.37154 REVOCA DOMICILIARIA condenado YESICA
PAOLA ESTRADA, para su NOTIFICACION.

Cordialmente,

CAROLINA PRECIADO RODRIGUEZ
ESCRIBIENTE

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQADfCbMQF62BGtA217ez4L30%3D  2/3



2/2/24, 12:33 Correo: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Centro de Servicios Administrativos
Juzgados de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad
Bogota

ADVERTENCIA: ESTE CORREO NO ESTA HABILITADO PARA RECIBIR RESPUESTAS por lo tanto,
se solicita dirigirlas al correo

VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO

ESTE ES UN CORREO ELECTRONICO DESATENDIDO, FAVOR NO RESPONDER

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacién de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente
y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podrd usar su contenido,
de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y
todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la
informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion
explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede
guardarlo como un archivo digital.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir
este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQADfCbMQF62BGtA217ez4L30%3D  3/3



1/2/24, 12:48 Correo: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Interposicidn recurso reposicion y subsidio apelacion / Re: Al NI 37154-6 REVOCA
DOMICILIARIA

FERNANDO MEDINA ROMERO <fernandomedinaromero@yahoo.com>
Jue 1/02/2024 12:15 PM

Para:Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucién Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C.
<ventanilla2csjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo,

En esta oportunidad me pemito indicar que interpongo recurso de reposicién y en
subsidio el de apelacién, sobre decidido en auto interlocutorio fechado 23 de enero
de 2023. La sustentacidon del mismo, sera presentada dentro del término legal.

Agradezco su atencion,

FERNANDO MEDINA ROMERO
Abogado

T.P. 64.818del C. S. de la J.
fernandomedinaromero@yahoo.com
Celular: 3112050509

El miércoles, 31 de enero de 2024, 07:01:16 p. m. GMT-5, Ligia Carolina Preciado Rodriguez
<lpreciar@cendoj.ramajudicial.gov.co> escribio:

Buen dia,

Remito auto interlocutorio 23/01/2024 NI.37154 REVOCA DOMICILIARIA condenado YESICA
PAOLA ESTRADA, para su NOTIFICACION.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQABUPLCk78Z1Bib3ZHzO2kZU%3D  1/2



1/2/24, 12:48 Correo: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

CAROLINA PRECIADO RODRIGUEZ

ESCRIBIENTE

Centro de Servicios Administrativos

Juzgados de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad
Bogota

ADVERTENCIA: ESTE CORREO NO ESTA HABILITADO PARA RECIBIR RESPUESTAS por lo tanto,
se solicita dirigirlas al correo

VENTANILLA2CSJEPMSBTA@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO

ESTE ES UN CORREO ELECTRONICO DESATENDIDO, FAVOR NO RESPONDER

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrdnico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente
y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podrd usar su contenido,
de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y
todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la
informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion
explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede
guardarlo como un archivo digital.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacién de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir
este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzMDEWN]QxLTdhNWYtNGMSNy1hOGFILThIZjc2ZWMzYzVIMAAQABUPLCk78Z1Bib3ZHzO2kZU%3D  2/2



