9/4/24, 16:43 Correo: Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - N. De Santander - Pamplona - Outlook

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS LUZ MARINA MENDOZA

ken ramirez <kenyd@hotmail.com>
Mar 9/04/2024 3:41 PM

Para:Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - N. De Santander - Pamplona <j02prfctopam@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (25 MB)
RENDICION DE CUENTAS 2024 PARA ENVIAR.pdf;

BUEN DIA,

ME PERMITO HACER LLEGAR EL INFORME REUQRIDO POR EL PRESENTE JUZGADO, CORRESPONDIENTE
AL ANO 2023 POR PARTE DE ANA IRMIS MENDOZA MENDOZA C.C. 60251206, QUIEN ES APOYO POR
DISGNOSTICO COGNITIVO DE LA SRA LUZ MARINA MENDOZA MENDOZA C.C. 60257232.
AGRADECIENDO SU TIEMPO Y RECIBIDO,

ANA IRMIS MENDOZA MENDOZA

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADIIMMJINDYOLTQ2ZjgtNGI5ZC 1hMGZmLTc2ZWQxNzFIM2VhOQAQAGTndk1RYRtDuJBg%2BIES2Ro...  1/1
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CERTIFICACION Codigo GD.F-01
V.00

Pagina ldel

Unidos Trabigjamos Por of Rpseato y fa
Cenguista do fos Derockos Humanos do
Ja Giudad do Pamplona.

Pamplona, Enero 30 del 2024.

Doc.

ARIEL MAURICIO PENA BLANCO

Juez

Juzgado Segundo Promiscuo de Familia
Pamplona Norte de Santander.

Asunto: Valoracion de Apoyo.
Cordial saludo.

Me presento ante su Despacho, Candy Selene Barbosa Monsalve, como Personera
Municipal, actuando conforme a las funciones preventivas dispuestas en el articulo 178
de la Ley 136 de 1994, Ley 1996 del 2019 art 11 y 33, y por solicitud del Juzgado
Segundo Promiscuo de Familia en relacion al caso con radicado 54-518-31-34-84-002-
2012-00173-00.

* Identificacion de la persona con discapacidad a la cual se refiere.

LUZ MARINA MENDOZA MENDOZA, identificada con C.C. 60.257.232 de Pamplona
Norte de Santander, vecina de este municipio y residente en la cll 1 d# 319 las
ameéricas.

* Un informe general del proyecto de vida de la persona con discapacidad; en caso de
gue no sea posible la interaccion con ella, dicho informe debera contener la mejor
interpretacion de su voluntad y preferencias.

No manifiesta tener proyecto de vida, no manifiesta interés en tener un proyecto de
vida, no habla, ante mis preguntas no demuestra interés y busca a su guardadora ANA
IRMIS MENDOZA MENDOZA, para que ella responda en su lugar.

 Caracterizacion de los apoyos que la persona requiere para la comunicacion y la toma
de decisiones en su vida diaria, en lo relacionado con el manejo financiero, salud y
demds aspectos relevantes; asi mismo, la identificacion de los tipos de apoyos que
requiere la persona con discapacidad para llevar a cabo los actos juridicos indicados
previamente; en caso de que la persona se encuentre imposibilitada para manifestar su
voluntad y preferencias por cualquier medio asi debera manifestarlo en el informe.

Palacio Municipal Carrera 6 Calle 5 Esquina 1 piso
Email: personeria@pamplona-nortedesantander.gov.co
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En tanto cuidados personales de la accionante, la hermana y guardadora ANA IRMIS
MENDOZA MENDOZA la ayuda a bafiar y a escoger la ropa, a la accionante se le
dificulta decidir que ropa usar, al igual le ayuda en el aseo personal y necesidades
fisiologicas, le colabora con la comida pero no le da de comer, en tanto a la toma de
decisiones, la capacidad en la toma de decisiones es nula, no muestra preferencias, en
temas financieros no reconoce el dinero y en tanto a tramites bancarios necesita que la
hermana la acomparfie y ayude a la accionante, en tanto no sabe firmar y solo coloca la
huella.

En temas de salud, la hermana ANA IRMIS MENDOZA MENDOZA siempre la
acompana.

 Las sugerencias, recomendaciones o0 ajustes razonables que puedan ser
implementados en el proceso judicial para permitir que la persona con discapacidad
pueda participar activamente en el proceso.

Este despacho encuentra prudente la ayuda de la hermana ANA IRMIS MENDOZA
MENDOZA para con la solicitante.

* Las sugerencias o recomendaciones que considere necesarias, frente a mecanismos
gue permitan desarrollar las capacidades de la persona en relacion con la toma de
decisiones para alcanzar mayor autonomia e independencia en las mismas.

Debido a lo que puede observar este despacho, es necesario que la sefiora siempre
este acompafnada por su hermana ANA IRMIS MENDOZA MENDOZA.

« identificar las personas que pueden actuar como apoyo en la toma de decisiones de
la persona frente al acto o actos juridicos concretos que son objeto del proceso, asi
como las personas que han fungido o pueden fungir como apoyo en la toma de
decisiones de la persona, para cada aspecto relevante de su vida.

La Unica persona que se encarga de la sefiora LUZ MARIANA MENDOZA MENDOZA,
es su hermana y guardadora ANA IRMIS MENDOZA MENDOZA identificada con C.C.
60.251.206 de Pamplona Norte de Santander, la cual le ayuda dia a dia en su proceso
de discapacidad de manera primordial.

Palacio Municipal Carrera 6 Calle 5 Esquina 1 piso
Email: personeria@pamplona-nortedesantander.gov.co
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* Las sugerencias, recomendacion eso mecanismos que podrian ser desarrollados por
la persona con discapacidad, por su familia y por su red de apoyo para desarrollar y
mejorar progresivamente su autonomia y las capacidades de decision.

Debido su alto grado de complejidad del estado de discapacidad de la sefiora LUZ
MARINA MENDOZA MENDOZA, no posee recomendaciones.

* En caso de tratarse de una persona con incapacidad mental debera aportar una
version del informe en lenguaje sencillo dirigido a ella.

Se le informa a la sefiora LUZ MARINA MENDOZA MENDOZA.

“El proceso que estamos realizando aca, es un relato sencillo de la forma en que
conlleva su diario de vivir, lo dificil que se te puede hacer tomar decisiones, asi mismo
como te ayuda tu hermana con las cosas que se te hacen dificil.”

* La aprobaciéon de la valoracion de apoyos por parte de la persona vinculada al
proceso; en aquellos casos en que la persona se encuentre imposibilitada para
manifestar su voluntad y preferencias por cualquier medio posible asi debera
manifestarlo.

Manifiesto la imposibilidad de la sefiora LUZ MARINA MENDOZA MENDOZA, en tanto

a la manifestacion de su voluntad, la hermana y guardadora ANA IRMIS MENDOZA
MENDOZA, aprueba la valoracién de apoyo.

Agradezco su atencion y colaboracion, unidos podemos ayudar a la comunidad en su
problematicas, mejorar las condiciones de la ciudad y proteger los derechos humanos.

Atentamente,

PERSONERA MUNICIPAL

Palacio Municipal Carrera 6 Calle 5 Esquina 1 piso
Email: personeria@pamplona-nortedesantander.gov.co
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' ) T MENDO: L NA
?E ¥asPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA MENDOZA MENDOZA LUZ MARI
- EPICRISIS CC-60257232
i H 1 o]
Hospitalizacion Edad : 58 Ahos 5 Meses 30 Dias Sexo : ;:(r)rse;glr;ag
INGRESO NRO : 2158989 Nacimlento : 27/05/1965 Teléfono :
FECHA DE INGRESO : 24/11/2023 20:37 Direcclén : CL 1 NRO 3A 19 BR AMERICAS
Empresa : NUEVA EPS CONTRIBUTIVO MOVILIDAD
FECHA DEL EGRESO : 26/11/2023 16:13 o e

CAUSA EXTERNA DE CONSULTA : 13 . 1. Enfermedad General

FINALIDAD DE LA CONSULTA : 1. 10 . Aplica

ESTADO DE CONCIENCIA : ALERTA

M. TIVO DE LA CONSULTA : INGRESQ DE ucl

+ INGRESA CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, HEMODINAMICAMENTE
+ SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

REVISION POR SISTEMAS :

Respiratorio(Normal). NeuroPsiquiatrico(Normal). Organos de los Sentidos(Normal). Cardiovascular(Normal).
CaronoPuImonar(Normal). Neurolégico(Normar).

Yor , Circulatorio(Normal). Hematopoyetico y Linfatico(Normal).
Endocrinolégico(Normal). GastrolntestlnaI(Normal). Renal(Normal). GenitoUrinario(Normal).  Piel y Faneras(Normai)
OsteoMuSCU:ar(Normal). Otros Cuales?(Normal).

SIGNOS VITALES : Peso : 69 kg

Temperatura : 36 °C Presién Arteria. Sistéiica: 124 mmHg

Talla . 150cm
IM.C. - 30.67 kg/m2

Frecuencia Respiratoria : 18 V x Min Presion Arterial Diastdica : 70 mmhg

Frecuencia Cardiaca : 85V x Min
EXAMEN FisIco :

Craneo (Normal). CABEZA Y CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS
NORRMOREACTIAS A LA

LUZ, EN 2MM Y CON LAS ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS,
CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE

DEL S2 EN FOCOS DE LA BASE Y SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO C U
VISOSCOPIO. CON i0S RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO Y SIN
SUPLENCIA DE OXIGENO, CON LO CUAL MANTIENE CON UN ADECUADC TRABAJO RESPIRATORIO.

ABDOMEN: BLANDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO DOLOROSC A LA PALPACION, SIN SIGNQOS DE IRRTACION
PERITONEAL SIN DEPOSICIONES EL DIA DE AYER.

HEMATOLOGICO: SIN SIGNOS DE SANGRADO EXTERNO

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, CON ADECUADA PERFUSION DISTAL, PULSOS DISTALES PRESENTES CON LLENADRO
CAPILAR MENOR A 2 SEG.

ZUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVC APARENTE, EN ESCALA DE GLASGOW DE‘IS
Ojos (Normal). Oidos (Normal). Nariz (Normal). Boca (Norma!). Cuello (Normal). Térax (Normal). Abdomen (Normai)

Genitourinario (Normai). Osteoarticular (Normal). Sistema Nervioso (Normal). Piel (Normal). Misculo - Esqueleticc
(Normal). Neurologia - Esfera mental (Normal).  Cardio Pulmonar (Normal).

PROCEDIMIENTOS MEDICOS:
CREATININA EN SUEKO 1 CTROS FLUIDOS (Cantigad: 1)

NITROGENO UREICO (Cantidad: 1)

IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] (Cantidad: 1)

PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO
CEFTRIAXONA X 1 G AMPCLLA (Medicamento: 4) 2 AMP CADA 24 HORAS POR 2 DIAS
r

RQONIDAZCL X 50C MG/100ML AMPGLLA (Meaicamento: 6) 1 AMPOLLA CADA 8 HORAS POR 2 DIAS
MET
. b ' - OR 2 DIAS
i ASA) (Medicamento: 2) 1 TABLETA CADA 24 HORAS P
CILICO X 100 MG TABLETA (
ACIDO ACETILSALI

N X 50 MG TABLETA (Medicamento: 4) 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 2 DIAS
LOSARTA

f POR 2 DIAS
X 5 MG TABLETA (Medicamenio® 2) 1 TABLETA CADA 24 HORAS PO
S - RAS POR 2 DIAS

MG /0.6 ML AMPOLLA (Medicamento: 2) 1 AMPOLLA CADA 24 HO
60 .

ENOXAPARINA X

Pagina |
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PLONA
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAM

- 6025723
EPICRISIS cc 0 2

GRESO NRO : 2158989 Nacimiento : 27/05/1965 Teléfono
™ Direccién : CL 1 NRO 3A 19 BR AMERICAS

:24/11/2023 20:37
FECHA DE INGRESO : 24/11/ s S

FECHA DEL EGRESO :26/11/2023 16:13

~ MENDOZA MENDOZA LUZ MARINA

Hospitalizacion Edad : 58 Afos 5 Meses 30 Dias el :

".

Femenino
: 3205393893

ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA (Medicamento: 4) 2 TABLETA CADA 24 HORAS POR 2 DIAS '

MIDAZOLAM X 5MG/5ML AMPOLLA (Medicamento: 1) 1 AMPOLLA

LACTATO DE RINGER (HARTMAN) BOLSA X 500 ML (Medicamento: 4) 4 BOLSA

CLORURO DE SODIO AL 0.9% (LIQUIDOS 1.V.) BOLSA DE 500 ML (Medicamento: 3) 3 BOLSA

OMEPRAZOL X 20 MG CAPSULA (Medicamento: 2) 2 CAPSULA
ACIDO ACETILSALICILICO X 100 MG TABLETA (ASA) (Medicamento: 2) 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 2 DIAS
AMLODIPINO X 5 MG TABLETA (Medicamento: 2) 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 2 DIAS

ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA (Medicamento: 4) 2 TABLETA CADA 24 HORAS POR 2 DIAS

CETTRIAXONA X 1 G AMPOLLA (Medicamento: 4) 2 AMP CADA 24 HORAS POR 2 DIAS

CLORURO DE SODIO AL 0.9% (LIQUIDOS 1.V.) BOLSA DE 500 ML (Medicamento: 3) 3 BOLSA

ENOXAPARINA X 60 MG /0.6 ML AMPOLLA (Medicamento: 2) 1 AMPOLLA CADA 24 HORAS POR 2 DIAS

LACTATO DE RINGER (HARTMAN) BOLSA X 500 ML (Medicamento: 4) 4 BOLSA

LOSARTAN X 50 MG TABLETA (Medicamento: 4) 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 2 DIAS

METRONIDAZOL X 500 MG/100ML AMPOLLA (Medicamento: 6) 1 AMPOLLA CADA 8 HORAS POR 2 DIAS
MIDAZOLAM X S5MG/SML AMPOLLA (Medicamento: 1) 1 AMPOLLA

OMEPRAZOL X 20 MG CAPSULA (Medicamento: 2) 2 capsuLa

CARBAMAZEPINA SUSPENSION ORAL 100 MG / 5 ML (2%) (Medicamento: 2) - CARBAMACEPINA 200 MG VO CADA 12 HORAS
LOSARTAN X 50 MG TABLETA (Medicamento: 4) 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 2 DIAS

LACTATO DE RINGER (HARTMAN) BOLSA X 500 ML (Medicamento: 4) 4 BOLSA

ENOXAPARINA X 60 MG /0.6 ML AMPOLLA (Medicamento: 2) 1 AMPOLLA CADA 24 HORAS POR 2 DIAS

CLORURO DE SODIO AL 0.9% (LIQUIDOS 1.V.) BOLSA DE 500 ML (Medicamento: 3) 3 BOLSA

CEFTRIAXONA X 1 G AMPOLLA (Medicamento: 4) 2 AMP CADA 24 HORAS POR 2 DIAS

CARBAMAZEPINA SUSPENSION ORAL 100 MG / 5 ML (2%) (Medicamento: 2) - CARBAMACEPINA 200 MG VO CADA 12 HORAS
ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA (Medicamento: 4) 2 TABLETA CADA 24 HORAS POR 2 DIAS

AMLODIPINO X 5 MG TABLETA (Medicamento: 2) 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 2 DIAS

ACIDO ACETILSALICILICO X 100 MG TABLETA (ASA) (Medicamento: 2) 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 2 DIAS

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO

MEDICA MEDICAMENTOS Ambulatorﬁo:oégg) 1 UN CADA 12 HORAS POR 90 DIAS
922FElgAMACEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 H e e o
OSARTAN X 50 MG TABLETA Ambulatoalx:s 180) 1 TAB
I-.LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HO I
ORAS
AMLODIPINO X 5 MG TABLETA éAmt{LAIatorlo: 90) 1 TABLETA CADA 24 H
A D
st L Lo mbulatorio: 90) 1 UN CADA 24 HORAS POR 90 DIAS

DICA MEDICAMENTOS (A
-02’?SEV%ESTATINA TAB 40 MG VO &ADA DIA )
ulatorio: 90) 1 TABLETA CADA 24 HORA

A) (Amb
00 MG TABLETA (AS
ACETILSALICILICO X 1

-A(I:AISDAOTAB 100 MG VO CADA DIA

JAN DE DIOS DE P . 890,501,019-9
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ?;:pLONA NIT: 890,
Ea b MO RRERA 9 ESQUINA TEL: 5681

Pégina 2



- SR oy NA
+ SEKDSPITAL saN juan DE DIOS DE PAMPLONA ( MENDOZA MENDOZA LUZ MARI

- 60257232
EPICRISIS | cC-60 Sexo : Femening

Hospitalizacion Edad : 58 Afios 5 Meses 30 Dias ey SEOST)
ono :
INGRESO NRO : 2158989 Nacimiento : 27/05/1965 Tel
FECHA DE INGRESO : 24/11/2023 20:37 | Direccién : CL 1 NRO 3A 19 BR AMERICAS

: EPS CONTRIBUTIVO MOVILIDAD
FECHA DEL EGRESO : 26/11/2023 16:13 1‘ g RV

OMEPRAZOL X 20 MG CAPSULA (Ambulatorio: 30) 1 CAPSULA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO CAE)A DIA ) WRAL POR 3

COLONOSCOPIA TOTAL (Ambulatorio: 1)

- SS/ COLONOSCOPIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TSIECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Ambulatorio: 1
" S5/ CITA CONTROL CON MEDICINA INTERNA EN 1 MES CON RESULTADOS o LAmavisary: 1)

EVOLUCIONES MEDICAS

25/11/2023 7:55:40 a. m. VILLAMIZAR MORERA ANDREXY ERISNAIDY (Tarjeta Nro. )J(MEDICINA INTERN

Estado Actual
PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD EN SU DIA 1 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON PREVIA ESTANCIA EN UCI DURANTE 5 DIAS CON IDX
DE:

1. CHOQUE MIXTO (HIPOVOLEMICO/SEPTICO) *¥¥X RESUELTO
2. EDA DE ALTO GASTQ **= RESUELTA

3. ANTECEDENTE DE EPILEPSIA SIN TRATAMIENTO

4. ANTECEDENTE DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AFEBRIL, NO CEFALEA, NORMOSATURADA A OXIGENO AMBIENTE, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS
POSITIVAS

CABEZA Y CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORRMOREACTIAS A LA LUZ, EN 2MM Y CON

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON LOS RUIDOS CARDIACOS RIT! MICOS, CON LOS RUIDOS RESPIRATORIOS
NORMALES, SIN SUPLENCIA DE OXIGENO, CON LO CUAL MANTIENE CON UN ADECUADO TRABAJO RESPIRATORIO.

ABLUMEN: BLANDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRTACION

PERITONEAL.

HEMATOLOGICO: SIN SIGNOS DE SANGRADOQ EXTERNO

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, CON ADECUADA PERFUSION DISTAL, PULSOS DISTALES PRESENTES CON LLENADO CAPILAR MENOR A
2 SEG.

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, EN ESCALA DE GLASGOW DE 15

Concepto Médico
PACIENTE FEMENINO DE 58 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE EST, ABLE, NO SIRS, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN MANEJO ANTIBIOTICO EN SU 6 DIA DE ESQUEMA, SIN PRESENCIA DE EPISODIOS FEBRILES, NO

SINCOPE, NO EPISODISO CONVULSIVOS, POR EL MOMENTO CONTINUA MANEJO INTRAHOSPITALARIO, SE SOLCITAN PARACLINICOS CONTROL PARA
MANANA, SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan Manejo

- HOSPITALIZAR POR MEDICINA INTERNA

- POSICION 35°

- RINGER A 40 CC/HR **** SUSPENDER

- CAVETER HEPARINIZADO **** NUEVO

- (cZ-EI:'rRIAXONA AMP 2 GR IV CADA DIA (FI 20/11/2023) D6

- METRONIDAZOL AMP 500 MG IV CADA 8 HORAS (FI 20/11/2023) D5

- MIDAZOLAM AMP 5 MG IV **** S] EPISODIO CONVULSION

- CARBAMACEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS

- LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS

- AMLODIPINO TAB 5 MG VO CADA DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA

- ASA TAB 100 MG VO CADA DIA

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO CADA DIA iasn

- ENOXAPARINA AMP 60 MG SC CADA 23::‘ s 6 Ao

- SS BUN - CREATININA - IONOGRAMA MAN

- CUANTIFICAR GASTO FECAL

- CONTROL DE LA/LE

- HOJA NEUOLOGICA

-CSV-AC |

y GUILLEN MARYLEE (Tarjeta Nro. )(MEDICINA INTERNA}
Pagina 3

6/11/2023 8:23:01 a. m. ' 7
:s/E /HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT 890,501,01

CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA TEL: 5681431



MENDOZA MENDULA LUL 1miAamnarsrs
CC - 60257232

t-5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

EPICRISIS Sexo : Femenino
itali v A 30 Dias ' ;
Hospitalizacion Edad : 58 Afios 5 Meses reléfono : 3205393893
INGRESO NRO : 2158989 Nacimiento : 27/05/1965

Direccién : CL 1 NRO 3A 19 BR AMERICAS

FECHA DE INGRESO : 24/11/2023 20:37
o Empresa ! NUEVA EPS CONTRIBUTIVO MOVILIDAD

FECHA DEL EGRESO :26/11/2023 16:13

Estado Actual

PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD EN SU 2° DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON 1.DIAGNOSTICA:
1. CHOQUE MIXTO (HIPOVOLEMICO / SEPTICO) RESUELTO

2. EDA DE ALTO GASTO RESUELTA

3. ANTECEDENTE DE EPILEPSIA SIN TRATAMIENTO

4. ANTECEDENTE DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NO PICOS FEBRILES, NO CEFALEA, NORMOSATURADO OXIGENO AMBIENTE, TOLERANDO LA VIA ORAL,
DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS

0/

CABEZA Y CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORRMOREACTIAS A LA
LUZ, EN 2MM Y CON LAS ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS, Y SIN INGURGITACION YUGULAR.
CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON LOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, CON LEVE REFUERZO
DEL S2 EN FOCOS DE LA BASE Y SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, EN RITMO SINUSAL DE ACUERDO AL
VISOSCOPIO. CON LOS RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO Y SIN
SUPLENCIA DE OXIGENO, CON LO CUAL MANTIENE CON UN ADECUADO TRABAJO RESPIRATORIO.

ABDOMEN: BLANDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRTACION
PERITONEAL SIN DEPOSICIONES EL DIA DE AYER.

HEMATOLOGICO: SIN SIGNOS DE SANGRADO EXTERNO

¥ PARACLINICOS:

26/11/2023

IONOGRAMA SODIO 135 POTASIO 3.5 CALCIO 1.13
CREATININA 0.8 BUN 19.61

Concepto Médico

PACIENTE FEMENINO DE 58 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE EST, ABLE, NO SIRS, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN EL MOMENTO, EN MANEJO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON CEFTRIAXONA EN SU DIA 7 DE
ESQUEMA EL CUAL SE CONSIDERA COMPLETO, PARACLINICOS DE HOY SINTRASTORNO HIDROLECTROLITICO, AZOADOS DENTRO DE PARAMETROS,
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE POR LO CUAL SE CONSIDERA DAR EGRESO MEDICO, SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR, FAMILIAR
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Plan Manejo

- CEFTRIAXONA AMP 2 GR IV APLICAR ULTIMA DOSIS Y POSTERIOR
- METRONIDAZOL AMP 500 MG IV APLICAR ULTIMA DOSIS Y POSTERIOR

- EGRESO HOSPITALARIO

- CARBAMACEPINA TAB 200 MG VO CADA 12 HORAS
- LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS

- AMLODIPINO TAB 5 MG VO CADA DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA

- ASA TAB 100 MG VO CADA DIA

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO CADA DIA

: 335 cc%:)ggﬁg?cou MEDICINA INTERNA EN 1 MES CON RESULTADOS

- SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

DIAGNOSTICO :
IARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO - (Impresién Diagnéstica)
A09X - D

CcOS EGRESO :
DIAGNOSTI REA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSQ - (Impresién Dlagnéstica)
AD9X - DIAR
DIAGNOSTICOS EGRESO RELACIONADOS

LUMEN

- DEPLECION DEL VO

(ESig); - EPILEPSIA TIPO NO ESPEidCIICF)I\CADO
1255 - CARDIOMIOPATIA 1sQU

16n -VIVO -
ALIDA : Alta de la Atenc
GENERALES DE S

CONDICIONES

Pagina 4

N DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9

E.S.E. HOSPITAL SAN JUA N\ TEL: 5681431
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TER Report
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE PAMPLONA-CEMEP ECG HOL

Name: LUZ MARINA MENDOZA
Department, CEMEP
D 0000740

Sex: Female Age: 58 Years

. age 232
Bed No CONTROI Admission No - CARDIOLOGIA Case No.. 6025723 s
ime: 24:03:
Start: 20231121 16.33.00 Stop: 2023.11.22 16:36:56 Total time

: —
HR Pause time 7{

Av. HR 77
Min HR 9
Max HR 96
Total Beats

Pause Beats that R=R > 2000 ms: 0
Fime: 2023 1122 1144 53
Time: 20231121 18 2417
110208
Abnomal Beats

Abnormal Permillage: 0

Total § Single: 0 SVE Total V:

Total.  0SVE Total V Pair:
Total: 0 SVE Bigeminy:

0 Singlee 0 VF
0
0
| Trigeminy: 0 Total:  QSVE
0
0

Total. 0OVE
Total: 0VE
Total: 0 VE
Total: 0VE

Total S Pair
Bigenmuny

Trigeminy:
! Total S Run: Total: 0SVE Total V Run:

S Permillage: V Permillage:

Max S in a Min: 0 Max V in a Min:

© © ©o © © o o

SDNN (ms) : 72.8
SDANN (ms) : 574

Elevation Depression |
PNN50 (%) : 1.8 |

r
1
) rMSSD (ms) : 38.6

(seg.) (mV/min) (seg.) (mV/mun)
,HRV( Frequency Domain):(ms*ms)

Power: 2689.0
ULF : 1149.5
i¥: dlos V3; 0 02 0 01
LF 202.1
HF : 162.8 vs: 0 02 0 0l

C;?;mgoglNUSAL PREDOMINANTE DURANTE EL REGISTRO, FRECUENCIA CARDIACA PROMEDIQ 77 LPM, MINIMA 59 LPM A LA

I
11:44 AM Y MAXIMA 96 LPM A LAS 6:24 PM. RR MAS LARGO 1075 MS A LAS 11:44 AM. NO HUBO PAUSAS SIGNIFICATIVASS: |
TR'ANSTORNOS DE LA CONDUCCION DEL NODO AV. SIN EVIDENCIA DE ECTOPIAS O ARRITMIAS VENTRICULARES. NOEG |
OBSERVAN ECTOPIAS O ARRITMIAS AURICULARES. VARIABILIDAD DE FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA SDNN 72 SEG.

SEGMENTO ST NORMALES.

SIN REPORTE DE SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR

C EMEP%

. Py
-/ 14 / . ‘_' > { o e 4 /
(ussAswenre Hinmy Jlom
e - - . peA "—-' |AmIRS 2
e et ar g —— i R OR WAN SEBASTIAN BALLEDU N Cargwvoga RM 113210
- - N o Cardidiogo ¥M 147¢) e . Page 1

Print Time:2023-11-22 17.31:46



CION MEDICA - »
Evo::sputahzacnén Edad : 58 Afios 5 Meses 30 Dias

Nacimiento : 27/05/1965
ey 26/11/2023 08:23 Direccién : CL 1 NRO 3A 19 BR AMERICAS
INGRESO : 2158989

Empresa : NUEVA EPS CONTRIBUTIVO MOVILIDAD

Sexo : Femenirng
Teléfono : 320539389

FECHA DE IMPRESION : 26/11/

49-55-49-48-57-50-
EVOLUCION MEDICA . ' ,

- LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS

- AMLODIPINO TAB 5 MG VO CADA DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA

- ASA TAB 100 MG VO CADA DIA

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO CADA DIA
- SS/ COLONOSCOPIA

- SS/ CITA CONTROL CON MEDICINA INTERNA EN 1 MES CON RESULTADOS
- SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

| DIAGNOSTICO: AQ09X - DIARREA Y

GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO - (Impresién Diagnéstica)
EB6X - DEPLECION DEL VOLUMEN

| G409 - EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO
1255 - CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

Drea. Masgylee Guillen,

Especiatista en Medicina Intenna
R.M 011235/2019
GUILLEN MARYLEE

C.C. 17109249
MEDICINA INTERNA

Pagina 2
DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9

mprimié. GUILLEN MARYLEE
Imp L
E.S-E. OS

CALLE 5 CARRERA 9 ESQUIN.



c-vsee.t 2023/12/22
+++...: CCNSORCIO FOPEP 2022

Beneficiario: MENDOZA MENDOZA LUZ MARINA
Referencia..: INTERDICT202312M BG

Nit.: 000000901659650
ID..: 000000060257232

Tipo Pago: ABONO CTA Nro Pago: 00784034246
Concepto Ingresos Egresos
95SUST POSTMORTEM $1,176,473.46 $0.00
75NUEVA EPS $0.00 $117,700.00
Final
Total:

$1,176,473.46 $117,700.00

Total Pagado: $1,058,773.46
FOPEP INFORMA EN ENERO 2024 LOS PAGOS INICIAN EL JUEVES 25. APRECIADO (A)

PENSIONADO (A) LE DESEAMOS UNA FELIZ NAVIDAD Y UN PROSPERO ANO 2024.
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5/2/24, 8:22 Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

o Centro Médico Integral
CMI S.AS.
Tel. 3132135214 - 5682490
Centro Médico Integral NIT 807004699-3
Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 55 afios 9 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas

Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1

Ocupacion: Sin ocupaciéon

Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0

Historia Clinica #1586 Estado: Cerrada | Fecha de generaciéon: 19/02/2021 Hora de generacion: 08:41:22
Tipo de historia: Médica de primera vez Finalidad: No aplica Causa externa: Otra
Prestador: ERIKA LILIANA MEDINA REATIGA - Medicina General / Reg:

Procedimiento: 890201 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL | Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Médicos

Cuestionario Consulta

Motivo de Consulta

" Control "

Enfermedad actual

Paciente de 55 afios de edad, ingresa caminando por sus propios medios, con antecedente de Epilepsia desde infancia, Retraso cognitivo moderado, Acido valproico tab 250 mg cada dia,
niega otras patologias de base, niega otros sintomas. Ultima convulsion hace 6 afios aproximadament. Antecedente de Pterigio ocular. Niega fiebre, dificultad para respirar, odinofagia,
fatiga/adinamia, anosmia, hiposmia. Ha viajado a los sitios con circulacion de casos de enfermedad por COVID-19 en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas: NO Ha tenido contacto
estrecho con un caso de Covid probable o confirmado: NO Es trabajador de la salud u otro personal del &mbito hospitalario que haya tenido contacto estrecho con un caso confirmado para
enfermedad por nuevo coronavirus (COVID-19): NO Se atiende paciente con normas de bioseguridad establecidas consistente en tapabocas/respirador n95, pantalla facial, cofia , vestido
quirugico antifluidos, bata quirtrgica antifluidos y guantes con desinfeccion previa .

Medicamentos y Dosis

Medicamentos Dosis Efectos Adversos

Acido valproico 250 mg cada dia.

Acido valproico 250 mg cada dia.

Antecedentes Personales

Si No Si No Si No
1. Insuficiencia cardiaca 11. Diabetes 21. Bebé mayor de 9 libras
2. Arritmias 12. Litiasis renal 22. Preeclamsia
3. Valvulopatias 13. Hiperuricemia 23. Menopausia
4. ECV 14. Dislipidemia 24. Transtorno Hormonal
5. Miocardiopatias 15. Hipotiroidismo 25. Planificacién Familiar
6. Transtornos Neuroldgicos 16. Hipertiroidismo 26. Alérgicos

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=1586
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

7. Retinopatia

17. Coma Diabético

27. Quirdrgicos

8. Glaucoma 18. Cetoacidosis 28. Hospitalizaciones
9. Nefropatia 19. Hipoglucemias 29. Otros
10. Hipertension 20. DM Gestacional
Observaciones:
Acido valproico tab 250 mg cada dia
Antecedentes Ginecoobstétricos
GO PO co A0 v 0 FUR 00 / 00 / 0000 FUP 00 / 00 / 0000
Tiempo con método de planificacion Fecha de la Ultima citologia Fecha de la Ultima mamografia
00 / 00 / 0000 00 / 00 / 0000
Observaciones:
Antecedentes Farmacolégicos
| |
Antecedentes Familiares
Parentesco Parentesco
1. Hipertension v 7. Obesos
2. ECV v 8. Diabetes
3. Enfermedad Coronaria v 9. Enfermedad Mental
4. Muerte en menor de 60 afios (IM 6 ACV). v 10. Cancer
5. Dislipidemia v 10. Hematoldgicos
6. Nefropatias v 12. Otros
Observaciones:
Factores de Riesgo
Consumo de grasa saturada y colesterol, consumo de cada uno de estos alimentos mds de dos veces por semana
Si No Si No Si No
Fritos Carnes gordas Yema de huevo
Visceras Leche y queso con grasa Carnes frias
Comidas rapidas Mantequilla o margarina Tocino
Chicharrén Fritanga
Otros factores de riesgo
Si No
Licor Frecuencia:
Tabaquismo Frecuencia:
Exfumador Frecuencia:
Alguien fuma en la familia?
Sustancias Psicoactivas Frecuencia:
Factores protectores
Consumo de fibra y micronutrientes mas de 4 veces por semana
Si No
Frutas
Verduras

Leguminosas

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=1586
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Actividad fisica

Frecuencia:

Factores de Riesgo Biopsicosocial

1. Soporte familiar

1.1. Vive con
Si No Si No Si No
Madre Padre Hijos
Esposo(a) Suegro(a) Madrastra
Padrastro Otros
1.2. El apoyo afectivo es brindado por
Si No Si No Si No
Madre Padre Hijos
Esposo(a) Suegro(a) Madrastra
Padrastro Otros
2. Ha sido victima de
Si No Si No Si No
Maltrato Abuso sexual Otro
Parentesco con el maltratador:
3. Exposicién a estresores
Si No
Muerte de un ser querido en el dltimo afio Quien:
Separacion de los padres
Embarazo
Exposicion a evento traumatico Cual:
Cambio en la economia
Conflicto relacional Con quien:
4. Aspecto emocional
Si No Si No Si No
Depresion Ansiedad Anhedonia
Miedo Pérdida de interés Angustia
Apatia Nerviosismo Irritabilidad
Baja actividad simpatica Alta actividad simpaatica Pérdida del apetito
Tension muscular Inhibicién psicomotora Insomnio
Problemas cognitivos Hipervigilancia Percepcion de pérdida
Percepcion de amenaza de peligro Sentimientos de inutilidad Comportamiento de evitacién
5. Transtornos alimenticios
Si No Si No
Bulimia Anorexia
6. Factores protectores psicosociales
6.1 Qué hace en el tiempo libre
Si No Si No Si No
Deporte Fiestas Arte
Lectura Television Juegos de barrio
Internet Juegos de video

Observaciones:

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=1586
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Revision por sistema de signos y sintomas guia

Si No Si No Si No

1. Cefalea 9. Precordialgia 17. Disfuncion eréctil

2. Lipotimia 10. Disnea paroxistica 18. Claudicacion Ms.Is

3. Vértigo 11. Disnea de esfuerzo 19. Edemas

4. Tinitus 12. Ortopnea 20. Heridas en pies

5. Cambios visuales 13. Polidispia 21. Pérdida de peso

6. Convulsiones 14. Polifagia 22. Debilidad

7. Transtornos de conciencia 15. Poliuria 23. TIAS

8. Taquicardias 16. Hematuria 24. Otros

Observaciones:

Resultados de Examenes
| |
Analisis de Examenes
| |
Examen Fisico
Apariencia
Peso (Kg) Talla (Cm) IMC (%) Cintura (Cm) F.R. Temperatura Pulso F.C. Perimetro cefalico
53 158 21.23 80 20 36 74 80

Presion arterial sentado

Presion arterial de pie

Presion arterial acostado

Oximetria (%)

110/70 110/70 110/70 0
Tasa de Filtracion Glomerular
Creatinina 0.00 Relacién albumina / creatinuria 0.00 Cockcroft - Gault 0.00
Cabeza
| |
Ojos
Agudeza visual
Fondo de ojo
Retinopatia / HTA si No
Retinopatia / DM Si No
Otros
Otorrino
Normal Anormal
Oidos
Nariz
Boca
Salud Oral

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=1586
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Cuello
Normal Anormal
Cuello
Tiroides
Si No
Masas en el cuello
Ingurgitacién yugular
Cardiopulmonar
Normal Anormal
Corazén
PMI
RsCs
Soplos
Normal Anormal
Pulmones
Mamas
Abdomen y Pelvis
Perimetro Abdominal: 0.0cm
Si No
Masas
Megalias
Soplos
Ascitis
Tacto rectal
Aparato reproductivo
Osteoarticular
Normal Anormal
Osteoarticular
Extremidades
Si No
Edemas
Izquierdo Derecho
Pulsos pedidos \ | ‘ |
Pulsos tibial posterior \ \ \ ‘
Piel
Normal Anormal
Piel y Faneras
Color
Si No

Lesiones en piel

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=1586

5/7



5/2/24, 8:22
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Neurolégico
Normal Anormal
Sensibilidad
Fuerza
Reflejos Osteotendinosos
Pares craneales
Otros
Impresion Diagnéstica
Si No Si No Si No
Adulto sano Adulto sano con factores de riesgo Hipertension
Diabetes Otros
Factores de Riesgo
Si No Si No Si No
Obesidad Hiperlipidemia Tabaquismo
Sedentarismo Herencia HTA y/o DM Acido Urico
Diabetes Hipertension Otros
Plan de manejo
Si No Si No Si No
Internista Médico general Enfermera
Psicologia Nutricionista

Observaciones:

Se dan signos de alarma para asistencia a urgencia como cefalea intensa, dolor toracico opresivo e intenso, dificultad para respirar slbita, se dan indicaciones de la importancia de realizar
actividad fisica o ejercicio, se dan indicaciones de dieta baja en sal, disminuir el consumo de grasas, harinas aumentar el consumo de frutas y verduras, tomar medicacion a horario sin falta.
Medidas de proteccion eLavese las manos frecuentemente con agua y jabén por al menos 20 segundos, especialmente después de haber estado en un lugar publico, o después de sonarse la
nariz, toser o estornudar. «Si no hay agua y jabon facilmente disponibles, use un desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las
manos y frételas hasta que sienta que se secaron. Clbrase la boca al toser y estornudar e Cubrase la boca y la nariz con un pafiuelo desechable cuando tosa o estornude, o use la parte
interna del codo. * Bote los pafiuelos desechables que haya usado a la basura. » De inmediato, lavese las manos con agua y jabdn por al menos 20 segundos. Si no hay agua y jabén
facilmente disponibles, limpiese las manos con un desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de alcohol. Use una mascarilla si estd enfermo e Si estd enfermo: Usted deberia
usar una mascarilla cuando esté cerca de otras personas. Si no puede usar una mascarilla (por ejemplo, porque le causa dificultad para respirar), debe hacer todo lo posible por cubrirse la
nariz y la boca al toser y estornudar, y las personas que lo estén cuidando deben ponerse una mascarilla si entran a su habitacién. Sepa qué hacer si se enferma.  Si NO esta enfermo: No
necesita usar una mascarilla a menos que esté cuidando a alguien que esta enfermo (y que no puede usar una). Es posible que las mascarillas empiecen a escasear y deberian reservarse
para los cuidadores. Limpie y desinfecte » Limpie Y desinfecte las superficies que se tocan frecuentemente todo los dias. Esto incluye las mesas, las manijas de las puertas, los interruptores
de luz, los mesones, las barandas, los escritorios, los teléfonos, los teclados, los inodoros, los grifos, los lavamanos y los lavaplatos. e Si las superficies estan sucias, limpielas: use agua y
jabdn o detergente antes de desinfectar. Otras recomendaciones e quedarse en casa e Evitar asistir a lugares concurridos ** Paciente al momento sin signos de alarma, con antecedente de
Epilepsia y retraso cognitiva leve a moderado, se continuar terpaia medica , se explican signos de alarma y recomendaciones.

Diagnosticos

Diagndstico principal: G409 - EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO / 1 - Impresion diagnostica

Diagndsticos relacionados

Formulas Médicas

Ordenador: ERIKA LILIANA MEDINA REATIGA / CC - 1098757949 / Reg. Solicitante Externo:

Diagndstico Principal: G409 - EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Diagnéstico Relacionado:

Medicamento

Cantidad

Posologia

Dias

Observacion

Acido Valproico Capsula Blanda 250 Mg (cod 582 - Novamed)

90

1 tableta cada dia VO

90

Ninguna.

OFFIMEDICAS - CRA 5 N 8B-40 Segundo Piso

Teléfonos: /

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=1586
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Generador por: Erika Liliana Medina Reatiga - elmedina
Impresa por: Amanda Albarracin Lépez - aalbarracin

Fecha de Generacién: 19/02/2021
Fecha de Impresion: 19/02/2021

Fecha de Caducidad: 21/03/2021

VIGILADO
_—

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Linas de Alschin o Usaasho : §M80070 - Bogeei, D.C.
Linea Orutusta

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=1586
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o Centro Médico Integral
CMI S.AS.
Tel. 3132135214 - 5682490
Centro Médico Integral NIT 807004699-3
Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 56 afios 0 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas

Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1

Ocupacion: Sin ocupaciéon

Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #6106 Estado: Cerrada | Fecha de generacion: 27/05/2021 | Hora de generacién: 11:38:52
Tipo de historia: Médica de primera vez Finalidad: No aplica Causa externa: Enfermedad general

Prestador: PAOLA CRISTINA SEPULVEDA COTE - Medicina General / Reg:

Procedimiento: 890301 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL + | Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Médicos

f_f)? ;ﬁf@ﬁ
J

Médico

1326125,

Cuestionario Consulta

Motivo de Consulta

TELECONSULTA - Conforme a lo expuesto en la Resolucién 3100 de 2020 Numeral 6 en donde se estipula que en toda situacion de emergencia sanitaria como la actual (Resolucién 385 de
2020) las IPSs pueden sin necesidad de radicar novedad o esperar visita de habilitacién, aplicar medidas que permitan manejar y proteger la poblacidon que traten; la IPS se permite adoptar
como medida la utilizacién de teleconsulta, para asegurar la atencion a su poblacién. Se realiza teleconsulta por contingencia covid-19. El usuario, no cuenta con un medio o herramienta
tecnoldgica a través de la cual se pueda remitir el consentimiento informado para su firma; sin embargo, se realiza lectura del mismo y el usuario manifiesta verbalmente haber escuchado,
entendido, comprendido y aceptado la realizaciéon de la atencién a través de la modalidad de Teleconsulta, Teleorientacién o cualquier otra que incluya el uso de herramientas tecnoldgicas.
mc: control

Enfermedad actual

se habla con hermana de la pcte quien refiere verla bien, niega episodios convulsivos, niega sintomatologia, niega sintomas respiratorios, niega nexo epidemiologico positivo covid/19

Medicamentos y Dosis

Medicamentos Dosis Efectos Adversos

Acido valproico 250 mg cada dia.

Acido valproico 250 mg cada dia.

Antecedentes Personales

Si No Si No Si No
1. Insuficiencia cardiaca 11. Diabetes 21. Bebé mayor de 9 libras
2. Arritmias 12. Litiasis renal 22. Preeclamsia
3. Valvulopatias 13. Hiperuricemia 23. Menopausia
4. ECV 14. Dislipidemia 24. Transtorno Hormonal
5. Miocardiopatias 15. Hipotiroidismo 25. Planificacién Familiar
6. Transtornos Neuroldgicos 16. Hipertiroidismo 26. Alérgicos
7. Retinopatia 17. Coma Diabético 27. Quirurgicos
8. Glaucoma 18. Cetoacidosis 28. Hospitalizaciones

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=6106 1/7
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9. Nefropatia 19. Hipoglucemias 29. Otros | |

10. Hipertension 20. DM Gestacional

Observaciones:

Acido valproico tab 250 mg cada dia

Antecedentes Ginecoobstétricos

GO PO co A0 v 0 FUR 00 / 00 / 0000 FUP 00 / 00 / 0000
Tiempo con método de planificacién Fecha de la dltima citologia Fecha de la Ultima mamografia
00 / 00 / 10000 00 / 00 / 10000

Observaciones:

Antecedentes Farmacolégicos

Antecedentes Familiares

Parentesco Parentesco

1. Hipertension v 7. Obesos v
2. ECV v 8. Diabetes v
3. Enfermedad Coronaria v 9. Enfermedad Mental v
4. Muerte en menor de 60 afios (IM 6 ACV). v 10. Cancer v
5. Dislipidemia v 10. Hematoldgicos v
6. Nefropatias v 12. Otros v
Observaciones:

Factores de Riesgo

Consumo de grasa saturada y colesterol, consumo de cada uno de estos alimentos mds de dos veces por semana

Si No Si No Si No
Fritos Carnes gordas Yema de huevo
Visceras Leche y queso con grasa Carnes frias
Comidas rapidas Mantequilla o margarina Tocino
Chicharrén Fritanga

Otros factores de riesgo

Si No
Licor Frecuencia:
Tabaquismo Frecuencia:
Exfumador Frecuencia:
Alguien fuma en la familia?
Sustancias Psicoactivas Frecuencia:

Factores protectores
Consumo de fibra y micronutrientes mas de 4 veces por semana

Si No

Frutas

Verduras

Leguminosas

Actividad fisica Frecuencia: diario

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=6106 2/7
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Factores de Riesgo Biopsicosocial

1. Soporte familiar

1.1. Vive con

Si No Si No Si No
Madre Padre Hijos
Esposo(a) Suegro(a) Madrastra
Padrastro Otros
1.2. El apoyo afectivo es brindado por

Si No Si No Si No
Madre Padre Hijos
Esposo(a) Suegro(a) Madrastra
Padrastro Otros
2. Ha sido victima de

Si No Si No Si No
Maltrato Abuso sexual Otro
Parentesco con el maltratador:
3. Exposicion a estresores

Si No
Muerte de un ser querido en el Gltimo afio Quien:
Separacion de los padres
Embarazo
Exposicion a evento traumatico Cual:
Cambio en la economia
Conflicto relacional Con quien:
4. Aspecto emocional

Si No Si No Si No
Depresion Ansiedad Anhedonia
Miedo Pérdida de interés Angustia
Apatia Nerviosismo Irritabilidad
Baja actividad simpatica Alta actividad simpaatica Pérdida del apetito
Tension muscular Inhibiciéon psicomotora Insomnio
Problemas cognitivos Hipervigilancia Percepcion de pérdida
Percepcion de amenaza de peligro Sentimientos de inutilidad Comportamiento de evitacion
5. Transtornos alimenticios

Si No Si No
Bulimia Anorexia
6. Factores protectores psicosociales
6.1 Qué hace en el tiempo libre

Si No Si No Si No
Deporte Fiestas Arte
Lectura Television Juegos de barrio
Internet Juegos de video
Observaciones:

Revision por sistema de signos y sintomas guia
| Si | No | | Si | No | Si | No

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=6106
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1. Cefalea 9. Precordialgia 17. Disfuncién eréctil
2. Lipotimia 10. Disnea paroxistica 18. Claudicacién Ms.Is
3. Vértigo 11. Disnea de esfuerzo 19. Edemas
4. Tinitus 12. Ortopnea 20. Heridas en pies
5. Cambios visuales 13. Polidispia 21. Pérdida de peso
6. Convulsiones 14. Polifagia 22. Debilidad
7. Transtornos de conciencia 15. Poliuria 23. TIAS
8. Taquicardias 16. Hematuria 24. Otros
Observaciones:
Resultados de Examenes
| |
Analisis de Examenes
| |
Examen Fisico
Apariencia
Peso (Kg) Talla (Cm) IMC (%) Cintura (Cm) F.R. Temperatura Pulso F.C. Perimetro cefalico
000 0 NaN 0 0 00 0 0
Presion arterial sentado Presion arterial de pie Presion arterial acostado Oximetria (%)
0000 000 000 0
Tasa de Filtracion Glomerular
Creatinina 0.00 Relacién albumina / creatinuria 0.00 Cockcroft - Gault 0.00
Cabeza
| |
Ojos
Agudeza visual teleconsulta
Fondo de ojo
Retinopatia / HTA Si No
Retinopatia / DM Si No
Otros
Otorrino
Normal Anormal
Oidos
Nariz
Boca
Salud Oral
Normal Anormal
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Cuello
Tiroides
Si No
Masas en el cuello
Ingurgitacion yugular
Cardiopulmonar
Normal Anormal
Corazén
PMI
RsCs
Soplos
Normal Anormal
Pulmones
Mamas
Abdomen y Pelvis
Perimetro Abdominal: 0.0cm
Si No
Masas
Megalias
Soplos
Ascitis
Tacto rectal
Aparato reproductivo
Osteoarticular
Normal Anormal
Osteoarticular
Extremidades
Si No
Edemas
Izquierdo Derecho
Pulsos pedidos ‘ ‘ ‘ ‘
Pulsos tibial posterior \ \ ‘ ‘
Piel
Normal Anormal
Piel y Faneras
Color
Si No
Lesiones en piel
Neurolégico
Normal Anormal

Sensibilidad
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Fuerza

Reflejos Osteotendinosos

Pares craneales

Otros
Impresion Diagnéstica

Si No Si No Si No
Adulto sano Adulto sano con factores de riesgo Hipertension
Diabetes Otros

Factores de Riesgo
Si No Si No Si No
Obesidad Hiperlipidemia Tabaquismo
Sedentarismo Herencia HTA y/o DM Acido Urico
Diabetes Hipertension Otros
Plan de manejo
Si No Si No Si No

Internista Médico general Enfermera
Psicologia Nutricionista

Observaciones:

pcte estable se indica manejo sintomatico refiere entender y aceptar / acido valproico 250mg dia / control en 3 meses / recomendaciones y signos de alarma / dieta, lavado de manos, uso
de tapabocas, aislamiento social preventivo

Diagndsticos

Diagndstico principal: G408 - OTRAS EPILEPSIAS / 1 - Impresion diagnostica

Diagndsticos relacionados

Formulas Médicas

Ordenador: PAOLA CRISTINA SEPULVEDA COTE / CC - 1098659488 / Reg. Solicitante Externo:
Diagndstico Principal: G408 - OTRAS EPILEPSIAS Diagndstico Relacionado:

Medicamento Cantidad Posologia Dias Observacion
Acido Valproico Capsula Blanda 250 Mg (cod 582 - Novamed) 90 1 tab dia por 3 meses 90 Ninguna.

OFFIMEDICAS - CRA 5 N 8B-40 Segundo Piso Teléfonos: /

Generador por: Paola Cristina Sepulveda Cote - pcsepulveda Fecha de Generacion: 27/05/2021 Fecha de Caducidad: 26/06/2021
Impresa por: Fecha de Impresion:

e < IPERINTENDENCIA NACIONAL DE SAL
VIGILADO u--_w—-:mn-lw-‘ncl'.n
—_ Uira Oratuits Mackona | : 89 188H 093

f_x)? ;ﬁf{%’ﬁ
\f o

Médico
1326125,
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

o Centro Médico Integral
CMI S.A.S.
Tel. 3132135214 - 5682490
NIT 807004699-3

Centro Médico Integral

Historia Clinica

Copia

Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacién: CC - 60257232 Sexo: F

Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas

Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 56 afios 2 meses

Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1

Ocupacion: Sin ocupacion

Nombre del acompafiante: ANA MENDONZA MENDOZA

| Teléfono: 3205393893 Parentesco: Hermano

Historia Clinica #9805 Estado: Cerrada

| Fecha de generacion: 02/08/2021 Hora de generacion: 09:23:20

Tipo de historia: Médica de seguimiento Finalidad: No aplica

Causa externa: Enfermedad general

Prestador: GUSTAVO DAZA M - Medicina General / Reg:

Procedimiento: 890301 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL +

| Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Médicos

/ ]
605 :]mé @u?m M
Dr. Gustavo Daza M,
Meédico Universidad de Pamplona

Ce: 1118862121

Cuestionario Consulta

Anamnesis

Motivo de Consulta

SE DESMAYA Y LE DIO VOMITO

Enfermedad actual

PACIENTE FEMENINA DE 55 Al
REFIERE CUADRO CLINICO DE 5

OS QUIEN ES TRAIDA A CONSULTA POR LA HERMANA ANA MENDOZA QUIEN REFIERE ANTECEDENTE DE EPILEPSIA EN MANEJO CON ACIDO VALPROICO 250 MG DIA.
DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR ASTENIA, ADINAMIA, TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA, SIN SIN ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA QUE MEJORAN

POSTERIOR A INGESTA DE ALIMENTOS. NIEGA EPISODIOS CONVULSIVOS RECIENTES.

Per

, Menopausia. Acido valproico tab 250 mg cada dia

Antecedentes Familiares

Revision de Sistemas

Resultados de Examenes

Analisis de Exdmenes

Examen Fisico

Aspecto General

BUEN ESTADO GENERAL

Signos Vitales

Peso: 60Kg Talla: 164cm IMC: 22.30
Tension arterial sentado 100/70mmHg
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Temperatura 37°C
F.C.0

Oximetria (%) 0%
Perimetro Cefélico -cm

Normal Anormal
Cabeza O @
Ojos
O.R.L.
Cuello

Térax y Cardiopulmonar

Abdomen
Perimetro Abdominal: 0.0cm

Genitourinario

Musculo Esquelético

Neurolégico

Piel y anexos

Plan de Manejo

Conducta(s):

IDX: 1. EPILEPSIA 2. EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA PLAN: SS GLICEMIA EN AYUNAS, HEMOGRAMA, CITOLOGIA Y MAMOGRAFIA

Diagnosticos

Diagndstico principal: G408 - OTRAS EPILEPSIAS / 3 - Confirmado repetido
Diagndsticos relacionados

E162 - HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

Ordenamientos
ord iento de Procedimiento - Médico Ordenador: GUSTAVO DAZA M / CC - 1118862121 / Reg. Solicitante Externo:
Diagndstico Principal: G408 - OTRAS EPILEPSIAS Diagndstico Relacionado: E162 - HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA
Recomendaciones: Ninguna.
val val D to | Valor del Vvalor val val
Finalidad Pr imi Prestador Observacion Contrato alor Cantidad ator escuento alor ce Menos alor aor
Unitario Cantidad % Descuento D Impuesto Total
escuento
902210 -
HEMOGRAMA 1V
[HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO,
RECUENTO DE
ERITROCITOS,
INDICES
ERITROCITARIOS, Nueva EPS
Enfermedad | LEUCOGRAMA, CMI PAMPLONA LABORATORIO " Contributivo
General RECUENTO  DE CLINICO - Bacteriologia Ninguna. ~Servicios | $21-448 L $21.448 0% $0 $21.448 $0 $21.448
PLAQUETAS, Médicos
INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA E
HISTOGRAMA]
METODO
AUTOMATICO+
903841 -
GLUCOSA EN Nueva EPS
Enfermedad | SUERO, LCR U | CMI PAMPLONA LABORATORIO " Contributivo
General | OTRO  FLUIDO CLINICO - Bacteriologia Ninguna. ~Servicios | $12:914 1 $12.914 0% $0 $12.914 $0 $12.914
DIFERENTE A Médicos
ORINA
$34.362 $0 $34.362 $0 $34.362
CMI PAMPLONA LABORATORIO CLINICO - CRA 5 N 8B-40 Teléfonos: 5682490 / 3188833641
Generador por: Gustavo Daza M - gdaza_cmi Fecha de Generacién: 02/08/2021 Fecha de Caducidad: 09/09/2021
Impreso por: Amanda Albarracin Lépez - aalbarracin Fecha de Impresion: 02/08/2021
VIGILADO 9-'.".‘.“.'."’5'.._“’.""‘...."“..'%’%.‘!._.* Shyo
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Ordenamientos

No se encontaron registros.

Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

ord iento de Proc o - Médico

Diagndstico Principal: G408 - OTRAS EPILEPSIAS

Recomendaciones: Ninguna.

Ordenador: GUSTAVO DAZA M / CC - 1118862121 / Reg.

Diagndstico Relacionado: E162 - HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

Solicitante Externo:

Valor
Finalidad | Pr iento | Prestador | Observacién | Contrato V_alor_ Cantidad Val_or Descuento Valor del Menos Valor Valor
Unitario Cantidad % Descuento Impuesto Total

Descuento
$34.362 $0 $34.362 $0 $34.362

No se encontaron registros.

No se encontaron registros.

Generador por: Gustavo Daza M - gdaza_cmi
Impreso por: Amanda Albarracin Lopez - aalbarracin

Fecha de Generacién: 02/08/2021

Fecha de Impresion: 02/08/2021

Fecha de Caducidad: 09/09/2021

VIGILADO

Ordenamientos
Ordenamiento de Procedimiento - Médico Ordenador: GUSTAVO DAZA M / CC - 1118862121 / Reg. Solicitante Externo:
Diagnéstico Principal: G408 - OTRAS EPILEPSIAS Diagndstico Relacionado: E162 - HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA
Recomendaciones: Ninguna.
val val D to [ valor del valor val val
Finalidad Pr dimiento Prestador Observacion Contrato alor Cantidad a’or escuento a'or ce Menos ator aor
Unitario Cantidad % Descuento Impuesto Total
Descuento
876801 -
Promocion XEROMAMOGRAFIA Nueva EPS
[e] MAMOGRAFIA | IDIME PAMPLONA . Contributivo
o | UNILATERAL © DE - Radiologia Ninguna. Cservicios | $168.777 1 $168.777 0% $0 $168.777 $0 $168.777
revencion | preza Médicos
QUIRURGICA
$168.777 $0 $168.777 $0 $168.777
IDIME PAMPLONA - CL 4 N 6-49 Teléfonos: 5681434 /
Generador por: Gustavo Daza M - gdaza_cmi Fecha de Generacién: 02/08/2021 Fecha de Caducidad: 08/11/2021
Impreso por: Amanda Albarracin Lépez - aalbarracin Fecha de Impresion: 02/08/2021
VIGILADO Sir oA ot ke e e
— Linwa Grumuta Machona!: § MISHTIED
Ordenamientos
ord o de C Ita - Médico Ordenador: GUSTAVO DAZA M / CC - 1118862121 / Reg. Solicitante Externo:
Diagndstico Principal: G408 - OTRAS EPILEPSIAS Diagndstico Relacionado: E162 - HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA
Recomendaciones: Ninguna.
val val D to | Vvalor del Vvalor val val
Finalidad | Procedimiento Prestador Observacién Contrato a’or Cantidad a‘or escuento a‘or ce Menos ator aor
Unitario Cantidad % Descuento Impuesto Total
Descuento
898001 -
ESTUDIO DE
Promocién gg's‘?CTCIONEN BUITRAGO RAMIREZ C'\é‘:]‘z‘r’izfgvso
y CITOLOGIA CLARA INES - Ninguna. ~Servicios | $28:073 1 $28.073 0% $0 $28.073 $0 $28.073
Prevencion VAGINAL Enfermeria Médicos
TUMORAL Y/O
FUNCIONAL+
$28.073 $0 $28.073 $0 $28.073
BUITRAGO RAMIREZ CLARA INES - CRA 5 #8B-40 Teléfonos: 5682490 / 3188833641
Generador por: Gustavo Daza M - gdaza_cmi Fecha de Generacion: 02/08/2021 Fecha de Caducidad: 08/11/2021
Impreso por: Amanda Albarracin Lépez - aalbarracin Fecha de Impresién: 02/08/2021
VIGILAD O Sl e o i oo e
LL L Lt

Formulas Médicas
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Ordenador: GUSTAVO DAZA M/ CC - 1118862121 / Reg. Solicitante Externo:
Diagndstico Principal: G408 - OTRAS EPILEPSIAS Diagndstico Relacionado: E162 - HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

Medicamento Cantidad Posologia Dias Observacién
Acido Valproico Capsula Blanda 250 Mg (cod 582 - Novamed) 90 1 tab dia por 3 meses 90 Ninguna.

DAZA M GUSTAVO - CRA 5 N 8B-40 Teléfonos: 5682490 / 3188833641

Generador por: Gustavo Daza M - gdaza_cmi Fecha de Generacién: 02/08/2021 Fecha de Caducidad: 01/09/2021
Impresa por: Amanda Albarracin Lépez - aalbarracin Fecha de Impresién: 02/08/2021

VIGILADO wﬁ.ﬁwﬂﬁm&?

A {f-‘..
Gesdoe i
Dr. Gustavo Daza M,

Médico Universidad de Pamplora

Ce: 1118862121
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o Centro Médico Integral
CMI S.AS.
Tel. 3132135214 - 5682490
Centro Médico Integral NIT 807004699-3
Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 56 afios 5 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas

Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1

Ocupacion: Sin ocupaciéon

Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #15038 Estado: Cerrada | Fecha de generacion: 11/10/2021 | Hora de generacién: 14:57:28
Tipo de historia: Médica de seguimiento Finalidad: No aplica Causa externa: Enfermedad general

Prestador: JUAN JOSE RANGEL C - Medicina General / Reg:

Procedimiento: 890301 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL + | Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Médicos

Cuestionario Consulta

Anamnesis

Motivo de Consulta

TRAE EXAMENES.

Enfermedad actual

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD, TRAE EXAMENES INGRESA EN COMPANIA DE LA MHERMANA, HEMOGRAMA LEU 5.4 NEU 55%, LINF 33%, GR 4.88 HB 14,4G/DL, PLAQ 253MIL, GLICEMIA
79, UNO DOLOR, NO SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOOS, NO DOLRO DE PECHO, NO OTROS SINTOMAS

Antecedentes Personales

PATOLOGICOS:EPILPESIA A LOS 6 ANOS. POSTERIOR TRAUMA CABEZA??.60 FARMACOLOGICOS:ACIDO VALPROICO. QUIRURGICOS:NRESECCION PTERIGI+ON DERECHO. FUM HACE 1.5
ANOS. ALERGICOS:NIEGA TRANSFUSIONALES:NIEGA

Antecedentes Familiares

| NIEGA |

Revision de Sistemas

| DIURESIS Y DEPOSICION PRESENTE DE CARACTERISTICAS NORMALES |

Resultados de Examenes

Analisis de Examenes

Examen Fisico
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Aspecto General

ALERTA, ORIENTADO, CONSCIENTE

Signos Vitales

Peso: 60Kg Talla: 154cm IMC: 25.29
Tension arterial sentado 120//80mmHg
Temperatura 36.5°C

FR. O

F.C.0

Oximetria (%) 0%

Perimetro Cefalico cm

Normal | Anormal
Cabeza O @
Ojos ESCLERAS ANICTERICAS, ISOCORIA NORMOREACTIVA,PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y A LA ACOMODACION.
O.R.L. MUCOSA ORAL HUMEDA OROFARINGE NO ERITEMATOSA, NO PLACAS OTOSCOPIA NORMAL.
Cuello CUELLO MOVIL, SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOAPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR
Torax y TORAX SIMETRICO MOVIL, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN
Cardiopulmonar AGREGADOS.
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBE, NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO MASAS NO VICEROMEGALIAS
Abdomen
Perimetro Abdominal: 0.0cm
Genitourinario PUNO PERCUSION NEGATIVA BILATERAL
Musculo Esquelético EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA, PULSOS PRESENTES
Neurolégico SIN DEFICIT FOCAL O SENSIBLE, GLASGOW 15/15
Piel y anexos PIEL SIN LESIONES, NO RASH, NO EDEMA

Plan de Manejo

Conducta(s):

PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADOS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, NO DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NO ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA, NO DOLOR DE
PECHO, HIDRATADO Y AFEBRL, PARACLINCIOS DENTRO DE RANGO NORMAL, NO HIPOGLICEMIA// NO SE REALIZO CITOLGOIA NI MAMOGRAFIA// SE REMITE A ODONTOLOGIA EDUCA EN
SIGNOS DE COVID- 19 COMO FIEBRE, ESCALOFRIO, TOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR DE PECHO, CONGESTION SECRECION NASAL, MALESTAR GENERAL,CEFALEA, DOLOR DE
GARGANTA, ADEMAS SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTA POR URGENCIAS COMO DIFICULTAD PARA RESPIRAR, MAREO INTENSO, VOMITOS PERSISTENTES, DIARREA,
FIEBRE, DESAMYOS, CAIDAS, CONVULSIONES( SI PRESENTA ESTOS U OTROS SINTOMAS CONSULTAR POR URGENCIAS)SE EDUCA EN LAVADO DE MANOS, EVITAR AGLOMERACIONES, USO
DE TAPABOCAS, SE EXPLICA CLARAMENTE FORMA DE CONSUMO DE LOS MEDICAMENTOS, SE RESUELVEN DUDAS, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE LE EXPLICA LA
IMPORTANCIA DE SEGUIR LAS RECOMENDACIONES MEDICAS.

Diagnosticos

Diagndstico principal: Z718 - OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS / 1 - Impresion diagnostica

Diagndsticos relacionados

JUAN mfuaa ¢
Mc.c

647943
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

o Centro Médico Integral
CMI S.AS.
Tel. 3132135214 - 5682490
NIT B07004699-3

Centro Médico Integral

Historia Clinica

Copia

Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacién: CC - 60257232 Sexo: F

Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas

Fecha de Nacimiento: 27/05/1965

Edad: 56 afios 5 meses

Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1

Ocupacion: Sin ocupaciéon

Nombre del acompafiante: Teléfono:

Parentesco: 0

Historia Clinica #16682 Estado: Cerrada

Fecha de generacién:

02/11/2021 Hora de generacion: 11:06:19

Tipo de historia: Odontolégica Finalidad: No aplica

Causa externa: Enfermedad
general

Prestador: VIANNY GARCIA VERA - Odontologia General / Reg:

Procedimiento: 890303 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL
+

Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Odontolégicos

{61

Qﬂ- %ﬁfg:ﬂ:ﬂ ﬁtﬂ

zw" ot

Cuestionario Consulta Odontoldgica

Motivo de consulta
PARA LIMPIEZA"

Estado actual

PACIENTE ES TRIADA PARA REALIZAR LIMPIEZA Y REVISION

Antecedentes familiares
DISCAPACIDAD MENTAL

Antecedentes Odontoldgicos y Médicos Generales

Estructura Sintomatico Si Sintomatico No

Observaciones

(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Alergias

Discracias sanguineas

Cardiopatias

Embarazo

Alteraciones de la presion arterial

Toma de medicamentos

CONTROL

Tratamiento médico actual

Hepatitis

Diabetes

Fiebre reumatica

VIH Sida

Inmunosuprecion

Patologias renales

Patologias respiratorias
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Trastornos gdstricos

Trastornos emocionales

Sinusitis

Cirugias (Incluye orales)

Exodoncias

Enfermedades orales

Uso de protesis o aparatologia oral

Habitos y otras patologias o antecedentes odontoldgicos o médicos:

Examen estomatolégico

Observaciones

Hallazgos clinicos Presente Si Presente No (Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Labio inferior

Labio superior

Comisuras

Mucosa oral

Surcos yugales

Frenillos

Orofaringe

Paladar

glandulas salivales

Piso de boca

Dorso de lengua

Vientre de lengua

Articulacion temporo mandibular

Observaciones

Si No (Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Ruidos

Desviacion

Cambio de volumen

Bloqueo mandibular

Limitacion de apertura

Dolor articular

Dolor muscular

C imientos Informado:

Seleccione los c imientos infor a utilizar en este tratamiento

Consentimiento Informado

Formulario De Consentimiento Informado Para Operatoria

Formulario De Consentimiento Informado Para Anestesia Local

Formulario De Consentimiento Informado Para Endodoncia

Formulario De Consentimiento Informado Para Exodoncia Simple

Formulario De Consentimiento Informado Para Exodoncia De Cordales E Incluidos

Formulario De Consentimiento Informado Para Cirugia Apical
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Formulario De Consentimiento Informado Para Terapia Neural

Revocacion

Formulario De Negacién Del Consentimiento Informado

Protesis
Protesis Si No
Presencia de protesis
Tipo de prétesis No aplica Fija Removible
Observaciones
Higiene oral
Higiene oral
Calidad de higiene oral Mala Regular Buena Excelente
Frecuencia cepillado Una vez Dos Veces Tres veces Mas de tres veces
Grado de riesgo Bajo Medio Alto
Seda dental Si No
Pigmentaciones Si No
Examen Pulpar
Signo 6 sintoma Si No Observaciones
Cuellos sensibles
Abscesos
Exposicion pulpar
Cambio de color
Tejidos dentarios y oclusion
Signo 6 sintoma Si No Observaciones
Supernumerarios
Decoloracién
Descalcificacion
Facetas de desgaste
Abrasién y/o erosidn
Alteraciones periodontales
Signo Si No Observaciones
Sangrado AL CONTACTO
Exudado
Supuracién
Célculos GENERALIZADO
Inflamacion LEVE
Retracciones
Presencia bolsas
Tipo de oclusién No aplica Clase 1 Clase 2 Clase 3
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o Centro Médico Integral
CMI S.AS.
Tel. 3132135214 - 5682490
Centro Médico Integral NIT 807004699-3
Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 56 afios 5 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas

Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1

Ocupacion: Sin ocupaciéon

Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #15483 Estado: Cerrada | Fecha de generacion: 15/10/2021 | Hora de generacién: 15:24:38
Tipo de historia: Médica de seguimiento Finalidad: No aplica Causa externa: Enfermedad general

Prestador: JORGE ALEXANDER GOMEZ GUTIERREZ - Medicina General / Reg:

Procedimiento: 890301 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL + | Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Médicos

Cuestionario Consulta

Anamnesis

Motivo de Consulta

"TRAER RESULTADOS Y REVISION"

Enfermedad actual

PACIENTE FEMENINA DE 56 ANOS, INGRESA EN COMPARNIA DE CUIDADORA, TRAE RESULTADOS DE LABORATORIOS (20/09/21): CH: LEUCOS: 5400 N: 55.6% HB: 14.4 HTC: 42.7% PLAQ:
253.000 GLICEMIA: 79 REFIERE QUE HA ESTADO BIEN, TOLERA BIEN LA VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICION NORMALES.

Antecedentes Personales

| PAT: EPILEPSIA QX: RESECCION DE PTERIGIO ALERG: NIEGA FX: ACIDO VALPROICO 250 MG DIA TOXICOS: NIEGA G.O: GOPOAO FUR: A LOS 53 ANOS |

Antecedentes Familiares

| NIEGA. |

Revision de Sistemas

| NIEGA. |

Resultados de Examenes

Analisis de Examenes

Examen Fisico
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Aspecto General
ACEPTABLE
Signos Vitales
Peso: 59Kg Talla: 156cm IMC: 24.24
Tension arterial sentado 100/70mmHg
Temperatura 37°C
FR. O
FC.0
Oximetria (%) 0%
Perimetro Cefélico 1cm
Normal Anormal
Cabeza O @®
Ojos CONJUNTIVAS ROSADAS
O.R.L. MOH
Cuello MOVIL SIN MASAS
Toérax y Cardiopulmonar RsRs CONSERVADOS NO AGREGADOS, RsCs RITMICOS NO SOPLOS
BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, NO IRRITACION PERITONEAL
Abdomen
Perimetro Abdominal: 0.0cm
Genitourinario NO EVALUADO
Musculo Esquelético SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR <2 SEG
Neurolégico ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT FOCAL, RETRASO LEVE DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
Piel y anexos SIN LESIONES

Plan de Manejo

Conducta(s):

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA, TRAE PARACLINICOS DENTRO DE LIMITES NORMAL, SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE SALUD, CONTINUAR MANEJO ANTICONVULSIVANTE
INSTAURADO, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Diagnésticos

Diagndstico principal: Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL / 1 - Impresion diagnostica
Diagndsticos relacionados

G409 - EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

o Centro Médico Integral
CMI S.AS.
Tel. 3132135214 - 5682490
NIT B07004699-3

Centro Médico Integral

Historia Clinica

Copia

Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacién: CC - 60257232 Sexo: F

Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas

Fecha de Nacimiento: 27/05/1965

Edad: 56 afios 7 meses

Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1

Ocupacion: Sin ocupaciéon

Nombre del acompafiante: Teléfono:

Parentesco: 0

Historia Clinica #19703 Estado: Cerrada

Fecha de generacién:

13/12/2021 Hora de generacion: 14:44:09

Tipo de historia: Odontolégica Finalidad: No aplica

Causa externa: Enfermedad
general

Prestador: VIANNY GARCIA VERA - Odontologia General / Reg:

Procedimiento: 890303 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL
+

Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Odontolégicos

{61

Qﬂ- %ﬁfg:ﬂ:ﬂ ﬁtﬂ

zw" ot

Cuestionario Consulta Odontoldgica

Motivo de consulta
PARA LIMPIEZA"

Estado actual

PACIENTE ES TRIADA PARA REALIZAR LIMPIEZA Y REVISION

Antecedentes familiares
DISCAPACIDAD MENTAL

Antecedentes Odontoldgicos y Médicos Generales

Estructura Sintomatico Si Sintomatico No

Observaciones

(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Alergias

Discracias sanguineas

Cardiopatias

Embarazo

Alteraciones de la presion arterial

Toma de medicamentos

CONTROL

Tratamiento médico actual

Hepatitis

Diabetes

Fiebre reumatica

VIH Sida

Inmunosuprecion

Patologias renales

Patologias respiratorias
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Trastornos gdstricos

Trastornos emocionales

Sinusitis

Cirugias (Incluye orales)

Exodoncias

Enfermedades orales

Uso de protesis o aparatologia oral

Habitos y otras patologias o antecedentes odontoldgicos o médicos:

Examen estomatolégico

Observaciones

Hallazgos clinicos Presente Si Presente No (Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Labio inferior

Labio superior

Comisuras

Mucosa oral

Surcos yugales

Frenillos

Orofaringe

Paladar

glandulas salivales

Piso de boca

Dorso de lengua

Vientre de lengua

Articulacion temporo mandibular

Observaciones

Si No (Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Ruidos

Desviacion

Cambio de volumen

Bloqueo mandibular

Limitacion de apertura

Dolor articular

Dolor muscular

C imientos Informado:

Seleccione los c imientos infor a utilizar en este tratamiento

Consentimiento Informado

Formulario De Consentimiento Informado Para Operatoria

Formulario De Consentimiento Informado Para Anestesia Local

Formulario De Consentimiento Informado Para Endodoncia

Formulario De Consentimiento Informado Para Exodoncia Simple

Formulario De Consentimiento Informado Para Exodoncia De Cordales E Incluidos

Formulario De Consentimiento Informado Para Cirugia Apical
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud
Formulario De Consentimiento Informado Para Terapia Neural

Revocacion

Formulario De Negacién Del Consentimiento Informado

Protesis
Protesis Si No
Presencia de protesis
Tipo de prétesis No aplica Fija Removible
Observaciones
Higiene oral
Higiene oral
Calidad de higiene oral Mala Regular Buena Excelente
Frecuencia cepillado Una vez Dos Veces Tres veces Mas de tres veces
Grado de riesgo Bajo Medio Alto
Seda dental Si No
Pigmentaciones Si No
Examen Pulpar
Signo 6 sintoma Si No Observaciones
Cuellos sensibles
Abscesos
Exposicion pulpar
Cambio de color
Tejidos dentarios y oclusion
Signo 6 sintoma Si No Observaciones
Supernumerarios
Decoloracién
Descalcificacion
Facetas de desgaste
Abrasién y/o erosidn
Alteraciones periodontales
Signo Si No Observaciones
Sangrado AL CONTACTO
Exudado
Supuracién
Célculos GENERALIZADO
Inflamacion LEVE
Retracciones
Presencia bolsas
Tipo de oclusién No aplica Clase 1 Clase 2 Clase 3
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Trat: ientos evolucic

Datos de la evolucion

dos: 0

) 17 1e 13 14 13 12 11 21 22 23 249 25 26 27 28
55 54 53 52 51 £l &2 £3 &4 (53
a3 a4 23 a2 a1 71 72 73 74 73

BEBEEEEEEEEEEEEE

Tratamientos por evolucionar: 0

Diagnésticos sin tratamiento: 0

Observaciones del odontograma

Plan de Tratamiento

Procedimientos Generales

. s . . .
Diagnosticos y Procedimientos Generales
. P Nombre del - Nombre del ” Fecha de
Diagnéstico Diagnéstico Procedimiento Procedimiento Evoluciéon Relacién Prestador
DIENTE 25,V,Eliminacién caries, preparacion de la cavidad, Grabado con &cido
. fosforito al 37% por 15 sg, Lavado profuso con agua por 30 sg. Secado de la
K021 Caries De La 232102 Ot():turaFglop Degwal superficie, aislamiento del campo operatorio con rollos de algodén, Aplicacion de 202113:12' Vianny
Dentina F?)?ocesgzjao +e adhesivo, Foto polimerizacion por 20 sg, resina foto polimerizacion Control de la 14:44:39 Garcia Vera
ur oclusion con papel de articular, Acabado y pulido, se dan recomendaciones a tener T
en cuenta en el cuidado de las calzas
Control de Placa
18 17 15 15 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 Indice O'leary
55 54 53 52 51 61 62 53 64 &5 00/0
a5 83 8z 81 71 72 73 74 75
48 47 48 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Observaciones del Control de Placa
. , .
Diagnosticos
Dental: KO31 - ABRASION DE LOS DIENTES
Periodontal: KO51 - GINGIVITIS CRONICA
Pulpar: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO
Articular: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO
Cy D Oclusién: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO
Tejidos blandos: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO
Otros: KO36 - DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

o Centro Médico Integral
CMI S.AS.
Tel. 3132135214 - 5682490
Centro Médico Integral NIT B07004699-3
Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 57 afios 4 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas
Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1
Ocupacion: Sin ocupaciéon
Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #46755 Estado: Cerrada | Fecha de generaciéon: 15/09/2022 Hora de generacion: 09:00:59
Tipo de historia: Médica de seguimiento Finalidad: No aplica Causa externa: Enfermedad general
Prestador: MIGUEL ANGEL MATAMOROS GUERRA - Medicina General / Reg:
Procedimiento: 890301 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL + | Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Médicos

Cuestionario Consulta

Anamnesis

Motivo de Consulta

Qurs MRS

Dr. Miguel Motamarios
Medics Ganera
Univetsided d= Famalone

RMI105G322333

EXAMEN MEDICO GENERAL

Enfermedad actual

PACIENTE FEMENINO DE 57 ANOS EN COMPANIA DE ANAIRMIS MENDOZA SU HERMANA PARA EXAMEN MEDICO GENERAL QUIEN REFIERE QUE LA PACIENTE SE ENCUENTRA BIEN Y NIEGA SINTOMAS

Antecedentes Personales

NO HOSPITALIZACION: NIEGA FAMILIARES: HERMANO DM2

PATOLOGICOS: RETRASO COGNITIVO DESDE LA INFANCIA EPILEPSIA MEDICAMENTOS: ACIDO VALPROICO 250 mg/dia ALERGICOS: NIEGA TOXICOLOGICOS: NIEGA QUIRURGICOS: PTERIGION DERECHO GINECOOBSTETRICOS: GOPO MAMOGRAFIA

Antecedentes Familiares

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=46755
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Revision de Sistemas

Resultados de Examenes

Analisis de Examenes

Examen Fisico

Aspecto General

BUENAS CONDICIONES GENERALES

Signos Vitales

Peso: 54.5Kg Talla: 155cm IMC: 22.68
Tension arterial sentado 120/80mmHg
Temperatura 37°C

FR. 0O

F.C.0

Oximetria (%) 0%

Perimetro Cefalico cm

Normal Anormal
Cabeza O @
Ojos PTERIGION 0OJO IZQUIERDO
O.R.L.
Cuello

Térax y Cardiopulmonar

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NORMALES

Abdomen

ABDOMEN SIMETRICO BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN MASAS SIN MEGALIAS RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS

Perimetro Abdominal: 0.0cm

Genitourinario

Muasculo Esquelético

Neurolégico

Piel y anexos

ERITEMA EN REGION UMBILICAL

Plan de Manejo

Conducta(s):

IDX 1. EXAMEN MEDICO GENERAL 2. PTERIGION IZQUIERDO - PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RETRASO EN EL DESARROLLO COGNITIVO EN COMPANIA DE SU HERMANA QUIEN REFIERE QUE LA PACIENTE SE ENCUENTRA BIEN Y NIEGA SINTOMAS
AL EXAMEN FISICO CON PRESENCIA DE PTERIGION EN OJO IZQUIERDO Y ERITEMA EN REGION UMBILICAL SE INDICA MANEJO CON OXIDO DE ZINC TOPICO SE SOLICITAN PARACLINICOS DE PROMOCION Y PREVENCION MAMOGRAFIA BILATERAL Y

SANGRE OCULTA EN HECES SE DAN RECOMENDACIONES DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y SE SOLICITA VALORACION POR OFTALMOLOGIA
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Diagndsticos

5/2/24, 15:23

Diagndstico principal: H110 - PTERIGION / 2 - Confirmado nuevo
Diagndsticos relacionados

F89X - TRASTORNO DEL DESARROLLO PSICOLOGICO, NO ESPECIFICADO

Ordenamientos

No se encontaron registros.

Ordenamiento de Procedimiento - Médico Ordenador: MIGUEL ANGEL MATAMOROS GUERRA / CC - 1090482333 / Reg. Solicitante Externo:

Diagndstico Principal: H110 - PTERIGION Diagndstico Relacionado: F89X - TRASTORNO DEL DESARROLLO PSICOLOGICO, NO ESPECIFICADO

Recomendaciones: Ninguna.

i P ” Valor " Valor Descuento Valor del Valor Menos Valor Valor

v Proc o | Prestador | Observacion | Contrato Unitario Cantidad Cantidad % Descuento Descuento Impuesto Total
$337.554 $0 $337.554 $0 $337.554

No se encontaron registros.

No se encontaron registros.

Generador por: Miguel Angel Matamoros Guerra - mmatamoros_cmi Fecha de Generacion: 15/09/2022 Fecha de Caducidad: 23/10/2022
Impreso por: Erika Julieth Avila Villamizar - ejavila Fecha de Impresion: 15/09/2022
VIG ILADO SLret o Aemt & Goats: his s A0
B — Lines Oratuits Mackons | 89 6881 03]
Ordenamientos
Ordenamiento de Procedimiento - Médico Ordenador: MIGUEL ANGEL MATAMOROS GUERRA / CC - 1090482333 / Reg. Solicitante Externo:

Diagnéstico Principal: H110 - PTERIGION Diagndstico Relacionado: F89X - TRASTORNO DEL DESARROLLO PSICOLOGICO, NO ESPECIFICADO

Recomendaciones: Ninguna.
e . L. Valor - Valor Descuento Valor del Valor Menos Valor Valor
Finalidad Procedimiento Prestador Observacion Contrato Unitario Cantidad Cantidad % Descuento Descuento Impuesto Total
876801 - XEROMAMOGRAFIA O Nueva EPS
Enfermedad | MAMOGRAFIA UNILATERAL O [ IPTME PAMPLONA - = gy srepar Contributivo - | $168.777 2 $337.554 0% $0 $337.554 $0 $337.554
enera DE PIEZA QUIRURGICA adiologia Servicios Médicos
$337.554 $0 $337.554 $0 $337.554
IDIME PAMPLONA - CL 4 N 6-49 Teléfonos: 5681434 /
Generador por: Miguel Angel Matamoros Guerra - mmatamoros_cmi Fecha de Generaciéon: 15/09/2022 Fecha de Caducidad: 23/10/2022
Impreso por: Erika Julieth Avila Villamizar - ejavila Fecha de Impresion: 15/09/2022

V1G ILAD O oot e bt & e A g B
_— Linaa, Gratuits Macions|: 89 HH 893
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Ordenamientos

Ordenamiento de Consulta - Médico
Diagndstico Principal: H110 - PTERIGION

Recomendaciones: Ninguna.

Ordenador: MIGUEL ANGEL MATAMOROS GUERRA / CC - 1090482333 / Reg.

Solicitante Externo:

Diagndstico Relacionado: F89X - TRASTORNO DEL DESARROLLO PSICOLOGICO, NO ESPECIFICADO

S L s Valor . Valor Descuento Valor del Valor Menos Valor Valor
Finalidad Procedimiento Prestador Observacion Contrato Unitario | €a@ntidad | o ‘idad % Descuento Descuento Impuesto Total
890202 - CONSULTA DE Nueva EPS
Enfermedad | primera VEZ POR MEDICINA | NUEVA EPS - | oFraimoLoGa Contributivo - $0 1 $0 0% $0 $0 $0 $0
enera ESPECIALIZADA icina Servicios Médicos
$0 $0 $0 $0 $0

NUEVA EPS - CRA 5 N 8B-40

Teléfonos: 5682490 / 3188833641

Generador por: Miguel Angel Matamoros Guerra - mmatamoros_cmi
Impreso por: Erika Julieth Avila Villamizar - ejavila

Fecha de Generaciéon: 15/09/2022
Fecha de Impresion: 15/09/2022

Fecha de Caducidad: 23/10/2022

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

—_—
VIGILADO " Linea de hisnchier ol Ussusio - BSSTE - Bogoed, D.2.
——— Linea Orutusta

Formulas Médicas

Diagnéstico Principal: H110 - PTERIGION

Ordenador: MIGUEL ANGEL MATAMOROS GUERRA / CC - 1090482333 / Reg.

Solicitante Externo:

Diagnéstico Relacionado: F89X - TRASTORNO DEL DESARROLLO PSICOLOGICO, NO ESPECIFICADO

Medicamento

Cantidad

Posologia

Dias

Observacion

Nistatina - Oxido De Zinc Crema 15% (cod 692)

1

APLICAR CADA 8 HORAS EN REGION UMBILICAL

10

Ninguna.

OFFIMEDICAS - CRA 5 N 8B-40 Segundo Piso

Teléfonos: /

Generador por: Miguel Angel Matamoros Guerra - mmatamoros_cmi
Impresa por: Erika Julieth Avila Villamizar - ejavila

Fecha de Generaciéon: 15/09/2022
Fecha de Impresion: 15/09/2022

Fecha de Caducidad: 15/10/2022

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Umaasio - (BT - Bogoti, D.C.

_—
VIGILADO " Uneads.

Senrin o H
Lirs Oratuits Wazions]: 89 IEHER)

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=46755
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o Centro Médico Integral
CMI S.AS.
Tel. 3132135214 - 5682490
Centro Médico Integral NIT B07004699-3
Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 56 afios 8 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas
Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1
Ocupacion: Sin ocupaciéon
Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #22576 Estado: Cerrada | Fecha de generaciéon: 02/02/2022 Hora de generacion: 07:13:32
Tipo de historia: Médica de seguimiento Finalidad: No aplica Causa externa: Enfermedad general
Prestador: GUSTAVO DAZA M - Medicina General / Reg:
Procedimiento: 890301 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL + | Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Médicos

f ]
605 Jh_,ﬁ @u?a\ M
Dr. Gustavo Daza M.
Médico Universidad de Pamplora

Ce: 1118862121

Cuestionario Consulta

Anamnesis

Motivo de Consulta

LE DAN BAJONAZOS

Enfermedad actual

PACIENTE FEMENINA DE 56 ANOS QUIEN CONSULTA EN COMPARIA DE LA HERMANA ANA MENDOZA POR CUADRO CLINICO DE 5 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR LIPOTIMIA, DIAFORESIS, PALPITACIONES, PALIDEZ, VISION EN TUNEL,
NAUSEAS, POSTERIOR A LARGA JORNADA DE CAMINATA DURANTE EL SOL. NIEGA APARICION DURANTE EJERCICIO.

Antecedentes Personales

| PAT: EPILEPSIA, RETRASO MENTAL, QX: RESECCION DE PTERIGIO ALERG: NIEGA FX: ACIDO VALPROICO 250 MG DIA TOXICOS: NIEGA G.O: GOPOAO FUR: A LOS 53 ANOS |

Antecedentes Familiares
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Revision de Sistemas

Resultados de Examenes

Analisis de Examenes

Examen Fisico

Aspecto General

BUEN ESTADO GENERAL FC 83 SO2: 94%

Signos Vitales

Temperatura 36.5°C
FR. 0O

F.C.0

Oximetria (%) 0%
Perimetro Cefélico -cm

Peso: 57Kg Talla: 153cm IMC: 24.34
Tension arterial sentado 100/70mmHg

Normal Anormal
Cabeza (@) O]
Ojos
O.R.L.
Cuello

Térax y Cardiopulmonar

TORAX SIMETRICO MOVIL, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS.

Abdomen

Perimetro Abdominal: 0.0cm

Genitourinario

Musculo Esquelético

Neurolégico

Piel y anexos

Plan de Manejo

Conducta(s):

IDX: 1. SINCOPE EN ESTUDIO CAKLGARY - 3 PUNTOS, EGSYS - 2 PUNTOS, 2. EPILEPSIA ----> PACIENTE CON SINCOPE DE ORIGEN VASOVAGAL PROBABLEMENTE, SE INDICAN PARACLINICOS, EKG, SE DA FORMULA MEDICA, SE HACEN

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PACIENTE Y FAMILIAR ENTIENDE Y ACEPTA

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=22576
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud
Diagndsticos

Diagndstico principal: R55X - SINCOPE Y COLAPSO / 1 - Impresion diagnostica
Diagndsticos relacionados

G408 - OTRAS EPILEPSIAS

Ordenamientos

No se encontaron registros.

Ordenamiento de Procedimiento - Médico

Ordenador: GUSTAVO DAZA M / CC - 1118862121 / Reg.

Solicitante Externo:

Diagndstico Principal: R55X - SINCOPE Y COLAPSO

Recomendaciones: Ninguna.

Diagndstico Relacionado:

Finalidad | Procedimient Prestador | Observacién | Contrato Valor Cantidad Valor Descuento Valor del Valor Menos Valor Valor
v © Unitario Cantidad % Descuento Descuento Impuesto Total
$47.276 $0 $47.276 $0 $47.276
No se encontaron registros.
No se encontaron registros.
Generador por: Gustavo Daza M - gdaza_cmi Fecha de Generacién: 02/02/2022 Fecha de Caducidad: 12/03/2022
Impreso por: Amanda Albarracin Lépez - aalbarracin Fecha de Impresién: 02/02/2022
VIG ILAD O e s s e e oo S0
B — Lines Oratuits Mackons | 89 6881 03]
Ordenamientos
Ordenamiento de Procedimiento - Médico Ordenador: GUSTAVO DAZA M / CC - 1118862121 / Reg. Solicitante Externo:
Diagndstico Principal: R55X - SINCOPE Y COLAPSO Diagndstico Relacionado:
Recomendaciones: Ninguna.
Valol Valol Descuento Valor del Valor Valol Valo
Finalidad Procedimiento Prestador Observacion Contrato a‘or Cantidad alor scuen alor Menos alor aor
Unitario Cantidad % Descuento D Impuesto Total
escuento
903426 -
Enfi dad HEMOGLOBINA CMI PAMPLONA LABORATORIO CNuteyba EPS -
nrermedad | ) 1cOSILADA POR ! DRATL Ninguna. ontributivo $47.276 1 $47.276 0% $0 $47.276 $0 $47.276
General CLINICO - Bacteriologia Servicios
ANTICUERPOS Médi
MONOCLONALES édicos
$47.276 $0 $47.276 $0 $47.276
CMI PAMPLONA LABORATORIO CLINICO - CRA 5 N 8B-40 Teléfonos: 5682490 / 3188833641
Generador por: Gustavo Daza M - gdaza_cmi Fecha de Generacién: 02/02/2022 Fecha de Caducidad: 12/03/2022
Impreso por: Amanda Albarracin Lépez - aalbarracin Fecha de Impresién: 02/02/2022
SUPERINTENI IONAL DE SALUD

VIGILADO mm&qw
——

BN - Bogied, D.C.

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=22576

3/5



5/2/24, 9:28

Ordenamientos

Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Ordenamiento de Procedimiento - Médico Ordenador: GUSTAVO DAZA M / CC - 1118862121 / Reg.

Diagndstico Principal: R55X - SINCOPE Y COLAPSO Diagndstico Relacionado:

Recomendaciones: Ninguna.

Solicitante Externo:

. . L. Valor - Valor Descuento Valor del Valor Menos Valor Valor
Finalidad Procedimiento Prestador Observacion Contrato Unitario Cantidad Cantidad % Descuento Descuento Impuesto Total
Nueva EPS
Enfermedad | 892100 - BUITRAGO RAMIREZ . Contributivo - o
General ELECTROCARDIOGRAMA DE CLARA INES - Ninguna. Servicios $41.212 1 $41.212 0% $0 $41.212 $0 $41.212
RITMO O DE SUPERFICIE SOD Enfermeria Médi
édicos
$41.212 $0 $41.212 $0 $41.212
BUITRAGO RAMIREZ CLARA INES - CRA 5 #8B-40 Teléfonos: 5682490 / 3188833641
Generador por: Gustavo Daza M - gdaza_cmi Fecha de Generacién: 02/02/2022 Fecha de Caducidad: 12/03/2022
Impreso por: Amanda Albarracin Lépez - aalbarracin Fecha de Impresiéon: 02/02/2022
VIG ILAD O et i s o che oo S
_— Uines Oratuita Maclena| | § 960 H 1)
Ordenamientos
No se encontaron registros.
Ordenamiento de Procedimiento - Médico Ordenador: GUSTAVO DAZA M / CC - 1118862121 / Reg. Solicitante Externo:
Diagndstico Principal: R55X - SINCOPE Y COLAPSO Diagndstico Relacionado:
Recomendaciones: Ninguna.
i P ” Valor " Valor Descuento Valor del Valor Menos Valor Valor
v Proc o | Prestador | Observacién | Contrato Unitario Cantidad Cantidad % Descuento Descuento Impuesto Total
$41.212 $0 $41.212 $0 $41.212
No se encontaron registros.
No se encontaron registros.
Generador por: Gustavo Daza M - gdaza_cmi Fecha de Generacién: 02/02/2022 Fecha de Caducidad: 12/03/2022
Impreso por: Amanda Albarracin Lépez - aalbarracin Fecha de Impresién: 02/02/2022
VIG ILAD O e s s e e oo S0
B — Lines Oratuits Mackons | 89 6881 03]
7 7 g
Formulas Médicas
Ordenador: GUSTAVO DAZA M/ CC - 1118862121 / Reg. Solicitante Externo:
Diagndstico Principal: R55X - SINCOPE Y COLAPSO Diagndstico Relacionado:
Medicamento Cantidad Posologia Dias Observacion
Acido Valproico Capsula Blanda 250 Mg (cod 582 - Novamed) 90 1 tab dia por 3 meses 90 Ninguna.
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DAZA M GUSTAVO - CRA 5 N 8B-40 Teléfonos: 5682490 / 3188833641

Generador por: Gustavo Daza M - gdaza_cmi Fecha de Generacién: 02/02/2022 Fecha de Caducidad: 04/03/2022
Impresa por: Amanda Albarracin Lépez - aalbarracin Fecha de Impresion: 02/02/2022

VIGILADO Shieio nDENCIA NACINAL DE SALUD
—_— Urwa Graduits Mackens |- 89 188 H 843
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o Centro Médico Integral
CMI S.AS.
Tel. 3132135214 - 5682490
Centro Médico Integral NIT B07004699-3
Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 58 afios 7 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas
Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1
Ocupacion: Sin ocupaciéon
Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #97171 Estado: Cerrada | Fecha de generaciéon: 11/12/2023 Hora de generacion: 09:16:51
Tipo de historia: Médica de seguimiento Finalidad: No aplica Causa externa: Enfermedad general
Prestador: GUSTAVO DAZA M - Medicina General / Reg:
Procedimiento: 890301 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL + | Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Médicos

f ]
605 Jh_,ﬁ @u Tea M
Dr. Gustavo Daza M.
Médico Universidad de Pamplora

Ce: 1118862121

Cuestionario Consulta

Anamnesis

Motivo de Consulta

TRAIGO HOLTER

Enfermedad actual

FEMENINA DE 58 ANOS CONSULTA POR HABER PRESENTADO EL 22/11/23 SINCOPE ASOCIADO A SHOK HIPOVOLEMICO/SEPTICO TRATADA EN UCI. TRAE HOLTER DE RITMO CARDIACO. REFIERE EPISODIOS DE LARGA DATA DADO POR PERDIDA DE
TONO POSTURAL DE 5 MINUTOS DE DURACION.

Antecedentes Personales

| - PATOLOGICOS: EPILEPSIA - QUIRURGICOS: NIEGA - ALERGICOS: NIEGA - TOXICOS: NIEGA - MEDICAMENTOS: NIEGA |

Antecedentes Familiares

| NIEGA |

181.51.248.242/cmipamplona/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=97171 1/3
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Revision de Sistemas

NIEGA.

Resultados de Examenes

22/11/23 HOLTER DE RITMO CARDIACO: RITMO SINUSAL PREDOMINANTE, FRECUENCIA CARDIACA PROMEDIO 77 LPM, MINIMA 59 LPM, NO PAUSAS SIGNIFICATIVAS NI TRASTORNOS DEL NODO AV, SIN EVIDENCIA DE ECTOPIAS O ARRITMIAS
VENTRICULARES. NO SE OBSERVAN ECTOPIAS O ARRITMIAS AURICULARES. VARIABILIDAD DE FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA 72 SEG Y SEGMENTO ST NORMALES.

Analisis de Examenes

22/11/23 HOLTER DE RITMO CARDIACO: RITMO SINUSAL PREDOMINANTE, FRECUENCIA CARDIACA PROMEDIO 77 LPM, MINIMA 59 LPM, NO PAUSAS SIGNIFICATIVAS NI TRASTORNOS DEL NODO AV, SIN EVIDENCIA DE ECTOPIAS O ARRITMIAS
VENTRICULARES. NO SE OBSERVAN ECTOPIAS O ARRITMIAS AURICULARES. VARIABILIDAD DE FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA 72 SEG Y SEGMENTO ST NORMALES.

Examen Fisico

Aspecto General

BUEN ESTADO GENERAL

Signos Vitales

Peso: 50Kg Talla: 153cm IMC: 21.35
Tension arterial sentado 100/60mmHg
Temperatura 36°C

F.R. 18

F.C. 95

Oximetria (%) 95%

Perimetro Cefalico cm

Normal Anormal
Cabeza ® O
Ojos PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y A LA ACOMODACION, AGUDEZA VISUAL 20/20.
O.R.L.
Cuello

Toérax y Cardiopulmonar

TORAX SIMETRICO MOVIL, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS.
Abdomen

Perimetro Abdominal: 0.0cm

Genitourinario

Musculo Esquelético

Neurolégico

Piel y anexos

Plan de Manejo

Conducta(s):

181.51.248.242/cmipamplona/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=97171
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PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HOLTER NORMAL, ANTECEDENTE NO CLARO DE EPILEPSIA, POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA. SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA SI DOLOR TORACICO; CEFALEA INTENSA,

DISMINUCION DE LA VISION, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, PALPITACIONES, SENSACION INMINENTE DE MUERTE. MAREOS, SENSACION DE DESMAYO, DESMAYO, SUDORACION EXCESIVA, DIFICULTAD RESPIRATORIA CONSULTAR DE
INMEDIATO POR URGENCIAS.

Diagndsticos

Diagndstico principal: R55X - SINCOPE Y COLAPSO / 1 - Impresion diagnostica

Diagndsticos relacionados

Ordenamientos
Ordenamiento de Consulta - Médico Ordenador: GUSTAVO DAZA M / CC - 1118862121 / Reg. Solicitante Externo:
Diagndstico Principal: R55X - SINCOPE Y COLAPSO Diagndstico Relacionado:
Recomendaciones: Ninguna.
s e - o Valor - Valor Descuento Valor del Valor Menos Valor Valor
Finalidad Procedimiento Prestador Observacion Contrato Unitario Cantidad Cantidad % Descuento Descuento Impuesto Total
890266 - CONSULTA DE Nueva EPS
Enfermedad | PRIMERA VEZ POR | GUILLEN CONDE MARYLEE - . Contributivo -
General ESPECIALISTA EN Medicina Interna Ninguna. Servicios $66.900 1 $66.900 0% $0 $66.900 $0 $66.900
MEDICINA INTERNA Médicos
$66.900 $0 $66.900 $0 $66.900
GUILLEN CONDE MARYLEE - CRA 5 N 8B-40 Teléfonos: 5682490 / 3188833641
Generador por: Gustavo Daza M - gdaza_cmi Fecha de Generacién: 11/12/2023 Fecha de Caducidad: 18/01/2024
Impreso por: Yilde Yazmin Cristancho Leal - yycristancho_cmi Fecha de Impresion: 11/12/2023
VIGILADO Shro o i Gl SE S
—_— Uirea Qratuits Mackons |- 89 68 H B8

g A {r‘\..
GUS J wid |._/' o Ten 1/"-,_

Dr. Gustavo Daza M.
Médico Universidad de Pamplona

Ce: 1118862121
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Centro Médico Integral

Centro Médico Integral
CMI S.AS.

Tel. 3132135214 - 5682490
NIT 807004699-3

Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 56 afios 10 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas
Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1
Ocupacion: Sin ocupaciéon
Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #25292 Estado: Cerrada | Fecha de generaciéon: 10/03/2022 Hora de generacion: 07:46:24
Tipo de historia: Médica de seguimiento Finalidad: No aplica Causa externa: Enfermedad general

Prestador: CARLOS ALBERTO CORONA ARIAS - Medicina General / Reg:

Procedimiento: 890301 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL +

| Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Médicos

Cuestionario Consulta

Anamnesis

Motivo de Consulta

igii’a eg Cetena Gfuag

Medico y Cirujang
B NORE2 T IOD

CONTROL DE MEDICINA GENERAL CON EXAMENES

Enfermedad actual

PACIENTE DE 56 ANOS QUIEN CONSULTO EL 02/02/22 EN ESTUDIO DE SINCOPE EN ESTUDIO CAKLGARY - 3 PUNTOS, EGSYS 2 PUNTOS. DE ORIGEN VASOVAGAL PROBABLEMENTE. ACUDE CON EXAMENES DEL 22/02/22 CREATININA 1.05 TFG 62
ml/min/1.73 m2 ESTADIO II, GLICEMIA EN AYUNAS 73, COLETEROL TOTAL 203, TGC 203, HDL 39, LDL 123, UROANALISIS BACTERIAS ++ , LEUCOCITOS 10-12 X CAMPO. HB GLICOSILADA 5.70.

Antecedentes Personales

PAT: EPILEPSIA, RETRASO MENTAL, QX: RESECCION DE PTERIGIO ALERG: NIEGA FX: ACIDO VALPROICO 250 MG DIA TOXICOS: NIEGA G.O: GOPOAO FUR: A LOS 53 ANOS.

Antecedentes Familiares

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=25292
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Revision de Sistemas

Resultados de Examenes

Analisis de Examenes

Examen Fisico

Aspecto General

BUEN ASPECTO GENERAL.

Signos Vitales

Peso: 56Kg Talla: 153cm IMC: 23.92
Tension arterial sentado 110/70mmHg
Temperatura 36°C

FR. O

F.C.0

Oximetria (%) 0%

Perimetro Cefalico cm

Normal Anormal
Cabeza O [O)
Ojos
O.R.L.
Cuello

Térax y Cardiopulmonar

Abdomen

Perimetro Abdominal:

0.0cm

Genitourinario

Musculo Esquelético

Neurolégico

Piel y anexos

Plan de Manejo

Conducta(s):

PACIENTE EN ESTUDIO DE SINCOPE, SIN NUEVOS EPISODIOS, CON PERFIL LIPIDICO LIGERAMENTE ELEVADO, SE HACEENFASIS EN MEJORA DE HABITOS DE ESTILOS DE VIDA Y MANEJO DIETARIO, POR PARCIAL SUGESTIVO DE INFECCION CON
PIURIA Y BACTERIURIA Y CONDICION CLINICA DE LA PACIENTE LA CUAL NO PUEDE REFERIR SINTOMATOLOGIA, SE ORDENA UROCULTIVO PARA DEFINIR POSIBLE INFECCION DE VIAS URINARIAS, CONTROL CON RESULTADOS.

Diagndsti

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=25292
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Diagndstico principal: R55X - SINCOPE Y COLAPSO / 1 - Impresion diagnostica

Diagndsticos relacionados

N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Ordenamientos

Ordenamiento de Procedimiento - Médico
Diagnéstico Principal: R55X - SINCOPE Y COLAPSO

Recomendaciones: Ninguna.

Diagnéstico Relacionado: N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Ordenador: CARLOS ALBERTO CORONA ARIAS / CC - 1094277700 / Reg.

Solicitante Externo:

Finalidad | Procedimiento | Prestador | Observacién

Contrato

Valor
Unitario

Cantidad

Valor
Cantidad

Descuento
%

Valor del
Descuento

Valor Menos
Descuento

Valor
Impuesto

Valor
Total
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Centro Médico Integral

Centro Médico Integral
CMI S.AS.

Tel. 3132135214 - 5682490
NIT 807004699-3

Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 58 afios 8 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas
Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1
Ocupacion: Sin ocupaciéon
Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #100968 Estado: Cerrada | Fecha de generaciéon: 13/01/2024 Hora de generacion: 12:00:25

Tipo de historia: Odontolégica

Finalidad: No aplica

Causa externa: Enfermedad general

Prestador: DAYANA ALEXANDRA FONSECA - Odontologia General / Reg:

Procedimiento: 890303 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL +

| Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Odontolégicos

&

Cuestionario Consulta Odontoldgica

Motivo de consulta
"PARA UNA CALZA"

Estado actual

PACIENTE MAYOR DE EDAD ASINTOMATICO ASISTE A CONSULTA ODONTOLOGICA PARA OBTURACION DE UNA PIEZA DENTAL

Antecedentes familiares
DISCAPACIDAD MENTAL

Antecedentes Odontoldgicos y Médicos Generales

Estructura

Sintomatico Si

Sintomatico No

Observaciones
(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Alergias

Discracias sanguineas

Cardiopatias

Embarazo

Alteraciones de la presion arterial

Toma de medicamentos

CONTROL

Tratamiento médico actual

Hepatitis

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=100968
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Diabetes

Fiebre reumatica

VIH Sida

Inmunosuprecion

Patologias renales

Patologias respiratorias

Trastornos gdstricos

Trastornos emocionales

Sinusitis

Cirugias (Incluye orales)

Exodoncias

Enfermedades orales

Uso de protesis o aparatologia oral

Habitos y otras patologias o antecedentes odontoldgicos o médicos:

Examen estomatolégico

Hallazgos clinicos

Presente Si

Presente No

Observaciones

(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Labio inferior

Labio superior

Comisuras

Mucosa oral

Surcos yugales

Frenillos

Orofaringe

Paladar

glandulas salivales

Piso de boca

Dorso de lengua

Vientre de lengua

Articulaciéon temporo mandibular

Si

No

Observaciones

(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=100968
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Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Ruidos

Desviacion

Cambio de volumen

Blogueo mandibular

Limitacion de apertura

Dolor articular

Dolor muscular

Consentimientos Infor

d

informados a utilizar en este tratamiento

Consentimiento Informado

Formulario De Consentimiento Informado Para Operatoria

Formulario De Consentimiento Informado Para Anestesia Local

Formulario De Consentimiento Informado Para Endodoncia

Formulario De Consentimiento Informado Para Exodoncia Simple

Formulario De Consentimiento Informado Para Exodoncia De Cordales E Incluidos

Formulario De Consentimiento Informado Para Cirugia Apical

Formulario De Consentimiento Informado Para Terapia Neural

Revocacion

Formulario De Negacion Del Consentimiento Informado

Protesis
Protesis Si No
Presencia de protesis

Tipo de protesis No aplica Fija Removible

Observaciones
Higiene oral
Higiene oral

Calidad de higiene oral Mala Regular Buena Excelente
Frecuencia cepillado Una vez Dos Veces Tres veces Mas de tres veces
Grado de riesgo Bajo Medio Alto
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Seda dental

Pigmentaciones

Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Si

No

Si

Signo 6 sintoma

Cuellos sensibles

Examen Pulpar

Si

Observaciones

Abscesos

Exposicidn pulpar

Cambio de color

Signo 6 sintoma

Supernumerarios

Tejidos dentarios y oclusion

Si

Observaciones

Decoloracion

Descalcificacion

Facetas de desgaste

Abrasion y/o erosion

Signo

Sangrado

Alteraciones periodontales

No

Exudado

Observaciones

Supuracién

AL CONTACTO

Calculos

Inflamacion

GENERALIZADO

Retracciones

LEVE

Presencia bolsas

Tipo de oclusién

Diagndstico

No aplica Clase 1

Clase 2

Clase 3
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Datos de la evolucion

Observaciones del odontograma

Plan de Tratamiento

Diagnésticos

Diagnéstico Nombre del Diagndstico Diente y Superficie Fecha de Diagndstico

Prestador

K021 Caries De La Dentina 13m 2024-01-13 12:00:39

Dayana Alexandra Fonseca

Tratamientos

Procedimiento N

e del Procedimi 0 Diente y Superficie Fecha de Tratamiento

Prestador

232102 Obturacion Dental Con Resina De Fotocurado + 13m 2024-01-13 12:00:43

Dayana Alexandra Fonseca

Procedimientos Generales

- 7 - - -
Dlagnostlcos Yy Procedimientos Generales
. P Nombre del L Nombre del .. Fecha de
Diagnéstico Diagnéstico Procedimiento Procedimiento Evolucién Relacién Prestador
PACIENTE MAYOR DE EDAD ASISTE, A CONSULTA POR ODONTOLOGIA, PARA RESTAURACION DE UNA PIEZA DENTAL, APERTURA DE LA CAVIDAD
Obturacion Dental (MESIAL DEL DIENTE 13 ) AISLAMIENTO RELATIVO, GRABADO ACIDO POR 15 SEGUNDOS, LAVADO A CHORRO POR 20 SEGUNDOS, ADHESIVO | 0, o b

K021 Caries De La 232102 C”ra;"’f‘ eD” a POR CAPAS FOTOCURANDO Y AIREANDO ENTRE CAPA Y CAPA, RESTAURACION CON RESINA (3M COLOR A2) DE FORMA INCREMENTAL SE "o Al ayar:ja
Dentina F°2 es”‘da f FOTOCURA POR 40 SEGUNDOS, CONTROL DE LA OCLUSION, PULIDO DE LA RESINA, RECOMENDACIONES: NO CONSUMIR ALIMENTOS HASTA 12:00:57 Fexa” ra

otocurado DESPUES DE PASADA 1 HORA, NO CONSUMIR ALIMENTOS DUROS PARA EVITAR FRACTURAS, NO INGERIR ALIMENTOS NI BEBIDAS OSCURAS :00: onseca

PARA NO PIGMENTAR LA RESINA. PACIENTE SIN NINGUNA COMPLICACION, SALE SATISFECHO DE LA CONSULTA.
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Observaciones del Control de Placa

Diagnodsticos

Dental: KO21 - CARIES DE LA DENTINA
Periodontal: KO51 - GINGIVITIS CRONICA
Pulpar: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO
Articular: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Cy D Oclusién: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Tejidos blandos: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Otros: KO36 - DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES

Ordenamientos

Ordenamiento de Procedimiento - Odontolégico
Diagndstico Principal: KO21 - CARIES DE LA DENTINA

Recomendaciones: Ninguna.

Ordenador: DAYANA ALEXANDRA FONSECA / CC - 1090178914 / Reg.

Diagndstico Relacionado: KO51 - GINGIVITIS CRONICA

Solicitante Externo:

Valor
Finalidad Procedimiento Prestador Observacion Contrato Valor Cantidad Valor Descuento Valor del Menos Valor Valor
Unitario Cantidad % Descuento D Impuesto Total
escuento
232102 - Nueva EPS
Enfermedad OBTURACION DENTAL FONSECA DAYANA ALEXANDRA - . Contributivo -
General CON RESINA DE Odontologia General Ninguna. Servicios $56.000 1 $56.000 0% $0 $56.000 $0 $56.000
FOTOCURADO + Odontoldgicos
$56.000 $0 $56.000 $0 $56.000
FONSECA DAYANA ALEXANDRA - CRA 5 N 8B-40 Teléfonos: 5682490 / 3188833641
Generador por: Dayana Alexandra Fonseca - dafonseca_cmi Fecha de Generacién: 13/01/2024 Fecha de Caducidad: 20/02/2024

Impreso por: Fecha de Impresion:

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

VIGILADO ~Linssde himewiter o
—— Linea Orutusta

Wit - AT - Bogitd, DL .
Maclonal: B WIRHEE)
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Centro Médico Integral

Centro Médico Integral
CMI S.AS.

Tel. 3132135214 - 5682490
NIT 807004699-3

Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 58 afios 8 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas
Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1
Ocupacion: Sin ocupaciéon
Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #100968 Estado: Cerrada | Fecha de generaciéon: 13/01/2024 Hora de generacion: 12:00:25

Tipo de historia: Odontolégica

Finalidad: No aplica

Causa externa: Enfermedad general

Prestador: DAYANA ALEXANDRA FONSECA - Odontologia General / Reg:

Procedimiento: 890303 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL +

| Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Odontolégicos

&

Cuestionario Consulta Odontoldgica

Motivo de consulta
"PARA UNA CALZA"

Estado actual

PACIENTE MAYOR DE EDAD ASINTOMATICO ASISTE A CONSULTA ODONTOLOGICA PARA OBTURACION DE UNA PIEZA DENTAL

Antecedentes familiares
DISCAPACIDAD MENTAL

Antecedentes Odontoldgicos y Médicos Generales

Estructura

Sintomatico Si

Sintomatico No

Observaciones
(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Alergias

Discracias sanguineas

Cardiopatias

Embarazo

Alteraciones de la presion arterial

Toma de medicamentos

CONTROL

Tratamiento médico actual

Hepatitis
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Diabetes

Fiebre reumatica

VIH Sida

Inmunosuprecion

Patologias renales

Patologias respiratorias

Trastornos gdstricos

Trastornos emocionales

Sinusitis

Cirugias (Incluye orales)

Exodoncias

Enfermedades orales

Uso de protesis o aparatologia oral

Habitos y otras patologias o antecedentes odontoldgicos o médicos:

Examen estomatolégico

Hallazgos clinicos

Presente Si

Presente No

Observaciones

(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Labio inferior

Labio superior

Comisuras

Mucosa oral

Surcos yugales

Frenillos

Orofaringe

Paladar

glandulas salivales

Piso de boca

Dorso de lengua

Vientre de lengua

Articulaciéon temporo mandibular

Si

No

Observaciones

(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)
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Ruidos

Desviacion

Cambio de volumen

Blogueo mandibular

Limitacion de apertura

Dolor articular

Dolor muscular

Consentimientos Infor

d

informados a utilizar en este tratamiento

Consentimiento Informado

Formulario De Consentimiento Informado Para Operatoria

Formulario De Consentimiento Informado Para Anestesia Local

Formulario De Consentimiento Informado Para Endodoncia

Formulario De Consentimiento Informado Para Exodoncia Simple

Formulario De Consentimiento Informado Para Exodoncia De Cordales E Incluidos

Formulario De Consentimiento Informado Para Cirugia Apical

Formulario De Consentimiento Informado Para Terapia Neural

Revocacion

Formulario De Negacion Del Consentimiento Informado

Protesis
Protesis Si No
Presencia de protesis

Tipo de protesis No aplica Fija Removible

Observaciones
Higiene oral
Higiene oral

Calidad de higiene oral Mala Regular Buena Excelente
Frecuencia cepillado Una vez Dos Veces Tres veces Mas de tres veces
Grado de riesgo Bajo Medio Alto
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Seda dental

Pigmentaciones

Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Si

No

Si

Signo 6 sintoma

Cuellos sensibles

Examen Pulpar

Si

Observaciones

Abscesos

Exposicidn pulpar

Cambio de color

Signo 6 sintoma

Supernumerarios

Tejidos dentarios y oclusion

Si

Observaciones

Decoloracion

Descalcificacion

Facetas de desgaste

Abrasion y/o erosion

Signo

Sangrado

Alteraciones periodontales

No

Exudado

Observaciones

Supuracién

AL CONTACTO

Calculos

Inflamacion

GENERALIZADO

Retracciones

LEVE

Presencia bolsas

Tipo de oclusién

Diagndstico

No aplica Clase 1

Clase 2

Clase 3
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Datos de la evolucion

Observaciones del odontograma

Plan de Tratamiento

Diagnésticos

Diagnéstico Nombre del Diagndstico Diente y Superficie Fecha de Diagndstico

Prestador

K021 Caries De La Dentina 13m 2024-01-13 12:00:39

Dayana Alexandra Fonseca

Tratamientos

Procedimiento N

e del Procedimi 0 Diente y Superficie Fecha de Tratamiento

Prestador

232102 Obturacion Dental Con Resina De Fotocurado + 13m 2024-01-13 12:00:43

Dayana Alexandra Fonseca

Procedimientos Generales

- 7 - - -
Dlagnostlcos Yy Procedimientos Generales
. P Nombre del L Nombre del .. Fecha de
Diagnéstico Diagnéstico Procedimiento Procedimiento Evolucién Relacién Prestador
PACIENTE MAYOR DE EDAD ASISTE, A CONSULTA POR ODONTOLOGIA, PARA RESTAURACION DE UNA PIEZA DENTAL, APERTURA DE LA CAVIDAD
Obturacion Dental (MESIAL DEL DIENTE 13 ) AISLAMIENTO RELATIVO, GRABADO ACIDO POR 15 SEGUNDOS, LAVADO A CHORRO POR 20 SEGUNDOS, ADHESIVO | 0, o b

K021 Caries De La 232102 C”ra;"’f‘ eD” a POR CAPAS FOTOCURANDO Y AIREANDO ENTRE CAPA Y CAPA, RESTAURACION CON RESINA (3M COLOR A2) DE FORMA INCREMENTAL SE "o Al ayar:ja
Dentina F°2 es”‘da f FOTOCURA POR 40 SEGUNDOS, CONTROL DE LA OCLUSION, PULIDO DE LA RESINA, RECOMENDACIONES: NO CONSUMIR ALIMENTOS HASTA 12:00:57 Fexa” ra

otocurado DESPUES DE PASADA 1 HORA, NO CONSUMIR ALIMENTOS DUROS PARA EVITAR FRACTURAS, NO INGERIR ALIMENTOS NI BEBIDAS OSCURAS :00: onseca

PARA NO PIGMENTAR LA RESINA. PACIENTE SIN NINGUNA COMPLICACION, SALE SATISFECHO DE LA CONSULTA.
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Observaciones del Control de Placa

Diagnodsticos

Dental: KO21 - CARIES DE LA DENTINA
Periodontal: KO51 - GINGIVITIS CRONICA
Pulpar: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO
Articular: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Cy D Oclusién: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Tejidos blandos: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Otros: KO36 - DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES

Ordenamientos

Ordenamiento de Procedimiento - Odontolégico
Diagndstico Principal: KO21 - CARIES DE LA DENTINA

Recomendaciones: Ninguna.

Ordenador: DAYANA ALEXANDRA FONSECA / CC - 1090178914 / Reg.

Diagndstico Relacionado: KO51 - GINGIVITIS CRONICA

Solicitante Externo:

Valor
Finalidad Procedimiento Prestador Observacion Contrato Valor Cantidad Valor Descuento Valor del Menos Valor Valor
Unitario Cantidad % Descuento D Impuesto Total
escuento
232102 - Nueva EPS
Enfermedad OBTURACION DENTAL FONSECA DAYANA ALEXANDRA - . Contributivo -
General CON RESINA DE Odontologia General Ninguna. Servicios $56.000 1 $56.000 0% $0 $56.000 $0 $56.000
FOTOCURADO + Odontoldgicos
$56.000 $0 $56.000 $0 $56.000
FONSECA DAYANA ALEXANDRA - CRA 5 N 8B-40 Teléfonos: 5682490 / 3188833641
Generador por: Dayana Alexandra Fonseca - dafonseca_cmi Fecha de Generacién: 13/01/2024 Fecha de Caducidad: 20/02/2024

Impreso por: Fecha de Impresion:

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

VIGILADO ~Linssde himewiter o
—— Linea Orutusta

Wit - AT - Bogitd, DL .
Maclonal: B WIRHEE)
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o Centro Médico Integral
CMI S.AS.
Tel. 3132135214 - 5682490
Centro Médico Integral NIT B07004699-3
Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 58 afios 7 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas
Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1
Ocupacion: Sin ocupaciéon
Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #99105 Estado: Cerrada | Fecha de generacion: 26/12/2023 Hora de generacion: 12:28:17
Tipo de historia: Sicolégica Finalidad: No aplica Causa externa: Enfermedad general
Prestador: JENNIFER KATERINE SUREZ - Psicologia / Reg: 149125
Procedimiento: 890308 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA + | Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Médicos

el SR

JOMICR lathering

TP 14M25

Cuestionario de Sicologia

Motivo de Asesoria

Paciente a quien se llama en repetidas ocasiones no contesta llamado, se deja constancia y se solicita reprogramar consulta

Area Familiar

Area Social

Area Académica

Area Laboral

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=99105 1/2
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Area Personal

Analisis Diagnéstico

| Paciente a quien se llama en repetidas ocasiones no contesta llamado, se deja constancia y se solicita reprogramar consulta |
Observaciones
| Paciente a quien se llama en repetidas ocasiones no contesta llamado, se deja constancia y se solicita reprogramar consulta |
Diagndsticos

Diagndstico principal: Z768 - PERSONA EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICADAS / 1 - Impresion diagnostica

Diagndsticos relacionados

]
et antey
Jemyree atgtahcpmc

U
Psloao'g
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o Centro Médico Integral
CMI S.AS.
Tel. 3132135214 - 5682490
Centro Médico Integral NIT B07004699-3
Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 58 afios 7 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas
Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1
Ocupacion: Sin ocupaciéon
Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #98855 Estado: Cerrada | Fecha de generacion: 22/12/2023 Hora de generacién: 10:15:41
Tipo de historia: Sicolégica Finalidad: No aplica Causa externa: Enfermedad general
Prestador: JENNIFER KATERINE SUREZ - Psicologia / Reg: 149125
Procedimiento: 890308 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA + | Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Médicos

el SR

JOMICR lathering
RC2

TP 180125
Cuestionario de Sicologia
Motivo de Asesoria
| "Doctora par actualizar el proceso con el juez del proceso de interdiccion” |
Area Familiar
| Paciente quien refiere vive con hermana, refiere buena comunicacion y vinculo positivo, adecuada comunicacién de manera positiva |
Area Social
| Paciente quien realiza pocas actividades de ocio y entretenimiento |
Area Académica
| No aplica, paciente quien no estuvo acceso a escolarizacion |

Area Laboral
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| No aplica, paciente quien se encuentra en proceso de interdiccion

Area Personal

| Paciente quien no refiere adecuada motivacion a proyecto de visa, paciente quien al indagar a cerca de las metas en su vida, no refiere con precision el desarrollo de ninguna meta que pueda considerarse como realizacion personal

Analisis Diagnéstico

Se realiza atencion presencial con uso de tapabocas convencional, paciente femenino de 58 afios de edad, lenguaje coherente, breve con dificultad para articulacion de expresién emocional,logra orientarse en tiempo ni espacio. Paciente quien asiste a
consulta en compafiia de la hermana la Sefiora Ana Irmis Mendoza, quien ha solicitado actual concepto de la paciente, solicitado por el juzgado para solicitud de proceso de interdiccion. Paciente quien siempre requiere acompafiamiento de familiar, no se
evidencia forma de desvolverse en su cotidianidad. Paciente quien presenta dificultad para expresar emociones, sentimientos y deseos que pueden considerarse como una barrera, adicional, no logra tomar decisiones propias de su vida, ni de sus metas,

deseos o0 gustos que puedan considerarse importantes para su vida. Paciente quien durante sus 58 afios de vida no ha logrado establecer proceso de independencia, aunque realiza realiza actividades de autocuidado como bafarse, vestirse y algunos

quehaceres de la casa, no comprende el proceder para realizar nuevas actividades o actividades que requieran de un proceso de adquisicion de independencia, por lo que requiere siempre estar al cuidado y bajo la supervision de un familiar, no se
evidencia perspicacia en la paciente. Hermana de la paciente trae reporte de calificacion de dictamen de certificacion de discapacidad de 27 Enero de 2017 en el que se determina por el equipo multidisciplinario Idx F719 Retraso mental moderado,
deterioro del comportamiento de grado no specificado y R518 Otras convulsiones no especificadas. Paciente quien vive con hermana con quien refiere adecuada comunicacion. Paciente quien requiere de cuidador de apoyo, en el momento estable no
refiere situaciones que la afecten emocionalmente

Observaciones

Paciente quien en el momento no requiere de seguimiento psicoldgico, no refiere factores que le afecten emocionalmente

Diagnodsticos

Diagndstico principal: Z768 - PERSONA EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICADAS / 1 - Impresion diagnostica
Diagndsticos relacionados

F719 - RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO

Ul Gy

Jonyree gmhcplnr,
Sudpt2
Pslcb%

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=98855

2/2



5/2/24, 15:54

Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Centro Médico Integral

Centro Médico Integral
CMI S.AS.

Tel. 3132135214 - 5682490
NIT 807004699-3

Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 58 afios 7 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas
Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1
Ocupacion: Sin ocupaciéon
Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #98848 Estado: Cerrada | Fecha de generacion: 22/12/2023 Hora de generacion: 09:57:11

Tipo de historia: Odontolégica

Finalidad: No aplica

Causa externa: Enfermedad general

Prestador: DAYANA ALEXANDRA FONSECA - Odontologia General / Reg:

Procedimiento: 890303 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL +

| Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Odontolégicos

&

Cuestionario Consulta Odontoldgica

Motivo de consulta
"PARA UNA CALZA"

Estado actual

PACIENTE MAYOR DE EDAD ASINTOMATICO ASISTE A CONSULTA ODONTOLOGICA PARA OBTURACION DE UNA PIEZA DENTAL

Antecedentes familiares
DISCAPACIDAD MENTAL

Antecedentes Odontoldgicos y Médicos Generales

Estructura

Sintomatico Si

Sintomatico No

Observaciones
(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Alergias

Discracias sanguineas

Cardiopatias

Embarazo

Alteraciones de la presion arterial

Toma de medicamentos

CONTROL

Tratamiento médico actual

Hepatitis

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=98848
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Diabetes

Fiebre reumatica

VIH Sida

Inmunosuprecion

Patologias renales

Patologias respiratorias

Trastornos gdstricos

Trastornos emocionales

Sinusitis

Cirugias (Incluye orales)

Exodoncias

Enfermedades orales

Uso de protesis o aparatologia oral

Habitos y otras patologias o antecedentes odontoldgicos o médicos:

Examen estomatolégico

Hallazgos clinicos

Presente Si

Presente No

Observaciones

(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Labio inferior

Labio superior

Comisuras

Mucosa oral

Surcos yugales

Frenillos

Orofaringe

Paladar

glandulas salivales

Piso de boca

Dorso de lengua

Vientre de lengua

Articulaciéon temporo mandibular

Si

No

Observaciones

(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=98848
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Ruidos

Desviacion

Cambio de volumen

Blogueo mandibular

Limitacion de apertura

Dolor articular

Dolor muscular

Consentimientos Infor

d

Seleccione los c

informados a utilizar en este tratamiento

Consentimiento Informado

Formulario De Consentimiento Informado Para Operatoria

Formulario De Consentimiento Informado Para Anestesia Local

Formulario De Consentimiento Informado Para Endodoncia

Formulario De Consentimiento Informado Para Exodoncia Simple

Formulario De Consentimiento Informado Para Exodoncia De Cordales E Incluidos

Formulario De Consentimiento Informado Para Cirugia Apical

Formulario De Consentimiento Informado Para Terapia Neural

Revocacion

Formulario De Negacion Del Consentimiento Informado

Protesis
Protesis Si No
Presencia de protesis

Tipo de protesis No aplica Fija Removible

Observaciones
Higiene oral
Higiene oral

Calidad de higiene oral Mala Regular Buena Excelente
Frecuencia cepillado Una vez Dos Veces Tres veces Mas de tres veces
Grado de riesgo Bajo Medio Alto

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=98848
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Seda dental

Pigmentaciones

Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Si

No

Si

Signo 6 sintoma

Cuellos sensibles

Examen Pulpar

Si

Observaciones

Abscesos

Exposicidn pulpar

Cambio de color

Signo 6 sintoma

Supernumerarios

Tejidos dentarios y oclusion

Si

Observaciones

Decoloracion

Descalcificacion

Facetas de desgaste

Abrasion y/o erosion

Signo

Sangrado

Alteraciones periodontales

No

Exudado

Observaciones

Supuracién

AL CONTACTO

Calculos

Inflamacion

GENERALIZADO

Retracciones

LEVE

Presencia bolsas

Tipo de oclusién

Diagndstico

No aplica Clase 1

Clase 2

Clase 3

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=98848
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14 13 12 11 21 22 23 249 23 26 27 28

@@@@ Datos de la evolucion

55 54 53 52 51 El 82 £3 &4 53

(6=9)
(&)

Tratamientos evol dos: 0

Tratamientos por evolucionar: 1

Diagnésticos sin tratamiento: 0

(&)

21 71 72 73 74 73

BEBEEE

(&).| ()
=)

41 37 38

(=)

QEBEEEE

Observaciones del odontograma

Plan de Tratamiento

Diagnésticos

Diagnéstico Nombre del Diagndstico Diente y Superficie Fecha de Diagndstico Prestador

K021 Caries De La Dentina 12d 2023-12-22 09:57:44 Dayana Alexandra Fonseca

Tratamientos

Procedimiento N

e del Procedimi 0 Diente y Superficie Fecha de Tratamiento Prestador

232102 Obturacion Dental Con Resina De Fotocurado + 12d 2023-12-22 09:57:48 Dayana Alexandra Fonseca

Procedimientos Generales

- 7 - - -
Dlagnostlcos Yy Procedimientos Generales
. - Nombre del . Nombre del . Fecha de
Diagnéstico Diagnéstico Procedimiento Procedimiento Evolucién Relacién Prestador
PACIENTE MAYOR DE EDAD ASISTE, A CONSULTA POR ODONTOLOGIA, PARA RESTAURACION DE UNA PIEZA DENTAL, APERTURA DE LA CAVIDA
Obturacion Dental (EN DISTAL DEL DIENTE 12) AISLAMIENTO RELATIVO, GRABADO ACIDO POR 15 SEGUNDOS, LAVADO A CHORRO POR 20 SEGUNDOS, 2023-12- b
K021 Caries De La 232102 o “ra;"’?‘ eD" a ADHESIVO POR CAPAS FOTOCURANDO Y AIREANDO ENTRE CAPA Y CAPA, RESTAURACION CON RESINA (3M COLOR A3) DE FORMA S Al aVarl‘ja
Dentina F°2 es”‘da f INCREMENTAL SE FOTOCURA POR 40 SEGUNDOS, CONTROL DE LA OCLUSION, PULIDO DE LA RESINA, RECOMENDACIONES: NO CONSUMIR 09:58:00 Fexa“ ra
otocurado ALIMENTOS HASTA DESPUES DE PASADA 1 HORA, NO CONSUMIR ALIMENTOS DUROS PARA EVITAR FRACTURAS, NO INGERIR ALIMENTOS NI 28 onseca
BEBIDAS OSCURAS PARA NO PIGMENTAR LA RESINA. PACIENTE SIN NINGUNA COMPLICACION, SALE SATISFECHO DE LA CONSULTA
181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=98848 6/8
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Control de Placa
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Observaciones del Control de Placa

Diagnodsticos

Dental: KO21 - CARIES DE LA DENTINA
Periodontal: KO51 - GINGIVITIS CRONICA
Pulpar: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO
Articular: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Cy D Oclusién: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Tejidos blandos: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Otros: KO36 - DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES

Ordenamientos

Ordenamiento de Procedimiento - Odontolégico
Diagndstico Principal: KO21 - CARIES DE LA DENTINA

Recomendaciones: Ninguna.

Ordenador: DAYANA ALEXANDRA FONSECA / CC - 1090178914 / Reg.

Diagndstico Relacionado: KO51 - GINGIVITIS CRONICA

Solicitante Externo:

Valor
Finalidad Procedimiento Prestador Observacion Contrato Valor Cantidad Valor Descuento Valor del Menos Valor Valor
Unitario Cantidad % Descuento D Impuesto Total
escuento
232102 - Nueva EPS
Enfermedad OBTURACION DENTAL FONSECA DAYANA ALEXANDRA - . Contributivo -
General CON RESINA DE Odontologia General Ninguna. Servicios $56.000 1 $56.000 0% $0 $56.000 $0 $56.000
FOTOCURADO + Odontoldgicos
$56.000 $0 $56.000 $0 $56.000
FONSECA DAYANA ALEXANDRA - CRA 5 N 8B-40 Teléfonos: 5682490 / 3188833641
Generador por: Dayana Alexandra Fonseca - dafonseca_cmi Fecha de Generacion: 22/12/2023 Fecha de Caducidad: 29/01/2024

Impreso por: Karol Briceth Tobar - kbtobar_cmi

Fecha de Impresion: 22/12/2023

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

VIGILADO ~Linssde himewiter o
—— Linea Orutusta

Wit - AT - Bogitd, DL .
Maclonal: B WIRHEE)
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o Centro Médico Integral
CMI S.AS.
Tel. 3132135214 - 5682490
Centro Médico Integral NIT B07004699-3
Historia Clinica Copia
Paciente: Luz Marina Mendoza Mendoza Identificacion: CC - 60257232 Sexo: F Fecha de Nacimiento: 27/05/1965 Edad: 58 afios 4 meses
Teléfono: 0 - 3007225230 Direccién de Residencia: Cl 1 D 3 A 19 Barrio Las Americas
Tipo de afiliado: COTIZANTE Rango: 1
Ocupacion: Sin ocupaciéon
Nombre del acompafiante: Teléfono: Parentesco: 0
Historia Clinica #87468 Estado: Cerrada | Fecha de generacion: 20/09/2023 Hora de generacion: 11:36:22
Tipo de historia: Odontolégica Finalidad: No aplica Causa externa: Enfermedad general
Prestador: DAYANA ALEXANDRA FONSECA - Odontologia General / Reg:
Procedimiento: 890303 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL + | Contrato: Nueva EPS Contributivo - Servicios Odontolégicos

Cuestionario Consulta Odontoldgica

Motivo de consulta
"PARA LIMPIEZA"

Estado actual ,
PACIENTE ES TRIADA PARA REALIZAR LIMPIEZA Y REVISION

Antecedentes familiares
DISCAPACIDAD MENTAL

Antecedentes Odontoldgicos y Médicos Generales

Estructura

. . . . . Observaciones
Sintomatico Si Sintomatico No (Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Alergias

Discracias sanguineas

Cardiopatias

Embarazo

Alteraciones de la presion arterial

Toma de medicamentos

CONTROL

Tratamiento médico actual

Hepatitis

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=87468
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Diabetes

Fiebre reumatica

VIH Sida

Inmunosuprecion

Patologias renales

Patologias respiratorias

Trastornos gdstricos

Trastornos emocionales

Sinusitis

Cirugias (Incluye orales)

Exodoncias

Enfermedades orales

Uso de protesis o aparatologia oral

Habitos y otras patologias o antecedentes odontoldgicos o médicos:

Examen estomatolégico

Hallazgos clinicos

Presente Si

Presente No

Observaciones

(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

Labio inferior

Labio superior

Comisuras

Mucosa oral

Surcos yugales

Frenillos

Orofaringe

Paladar

glandulas salivales

Piso de boca

Dorso de lengua

Vientre de lengua

Articulaciéon temporo mandibular

Si

No

Observaciones

(Si contesta afirmativamente, debe diligenciar las observaciones)

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=87468
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Ruidos

Desviacion

Cambio de volumen

Blogueo mandibular

Limitacion de apertura

Dolor articular

Dolor muscular

Consentimientos Infor

d

Seleccione los c

informados a utilizar en este tratamiento

Consentimiento Informado

Formulario De Consentimiento Informado Para Operatoria

Formulario De Consentimiento Informado Para Anestesia Local

Formulario De Consentimiento Informado Para Endodoncia

Formulario De Consentimiento Informado Para Exodoncia Simple

Formulario De Consentimiento Informado Para Exodoncia De Cordales E Incluidos

Formulario De Consentimiento Informado Para Cirugia Apical

Formulario De Consentimiento Informado Para Terapia Neural

Revocacion

Formulario De Negacion Del Consentimiento Informado

Protesis
Protesis Si No
Presencia de protesis

Tipo de protesis No aplica Fija Removible

Observaciones
Higiene oral
Higiene oral

Calidad de higiene oral Mala Regular Buena Excelente
Frecuencia cepillado Una vez Dos Veces Tres veces Mas de tres veces
Grado de riesgo Bajo Medio Alto

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=87468
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Seda dental

Pigmentaciones

Aliados en Salud S.A. - Sistema de Informacién de Servicios de Salud

Si

No

Si

Signo 6 sintoma

Cuellos sensibles

Examen Pulpar

Si

Observaciones

Abscesos

Exposicidn pulpar

Cambio de color

Signo 6 sintoma

Supernumerarios

Tejidos dentarios y oclusion

Si

Observaciones

Decoloracion

Descalcificacion

Facetas de desgaste

Abrasion y/o erosion

Signo

Sangrado

Alteraciones periodontales

No

Exudado

Observaciones

Supuracién

AL CONTACTO

Calculos

Inflamacion

GENERALIZADO

Retracciones

LEVE

Presencia bolsas

Tipo de oclusién

Diagndstico

No aplica Clase 1

Clase 2

Clase 3

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=87468
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38

Trat:

ientos evolucic

Datos de la evolucion

dos: 0

Tratamientos por evolucionar: 0

Diagnésticos sin tratamiento: 0

Observaciones del odontograma

Plan de Tratamiento

Procedimientos Generales

Diagndsticos y Procedimientos Generales

. P Nombre del P Nombre del o Fecha de
Diagnéstico Diagnéstico Procedimiento Procedimiento Evolucion Relacion Prestador
K036 Depositos [acreciones] 997301 DETARTRAJE PACIENTE MAYOR DE EDAD ASINTOMATICO, ASISTE A CONSULTA ODONTOLOGICA, SE REALIZA DETARTRAJE 2023-09-20 Dayana Alexandra
En Los Dientes SUPRAGINGIVAL SOD + SUPRAGINGIVAL, PROFILAXIS GENERALIZADO EN LOS 4 CUADRANTES, CON CEPILLO Y PASTA PROFILACTICA. 11:37:57 Fonseca

Control de Placa
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Observaciones del Control de Placa
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Diagnosticos

Dental: KO21 - CARIES DE LA DENTINA
Periodontal: KO51 - GINGIVITIS CRONICA
Pulpar: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Articular: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO
Cy D Oclusién: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO
Tejidos blandos: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Otros: KO36 - DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES

181.51.248.242/cmipamplonal/ver_historiaclinica.php?id_paciente=11813&id_historiac=87468 717
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SUPERMERCADO BETEL CUCUTA S.A.S
NIT 800 576568-5
RESOLUCION 267 del 17/08/2016
CALLE 5N 7-68 PAMPLONA
TEL 5790093 5813347
CUCUTA COLOMBIA
MENDOZA MENDOZA ANA
60251206 8 3783 p MAJA 180
2023107131
CAJA 1 PAMBLO A

Clente
Ni’'C C
Fecha
Cajero

i N ML U
IMipreso por  VERONICA FERNANDEZ
Centdad

Descripcion VA Unt  Tot

DESODORANTE YOQORA [ERMA CONTROL X

100 18 590 19 1859
CHOCOBREAK BALL X 175 GR
100 6 290 19 6.2%(
SEMILLA DE CHIA LA SAZON X 100 GR
100 4750 19 475
DESODORANTE YODORA TOTAL CONTROL X
100 17 350 19 17,35
HUEVO LA GRANJA ROJO A X 30 UND -
10 13 490 0 1345
# BOLSA PLASTICA £IMPUESTO AL CONSUM
, 100 200 g o 2o
TOTAL: $ 60,670
[INFORMACION TRIBUTARIA]
BaseGrawada . = § = §39597
EXENTOS $ 13 490
IVA 19% $7523 $ 39,697
IVA 5% ¥ $0
EXENTOS DEC 551 SO $0
FORMA DE PAGO VISADEBIT $60670
$0
r = ' <£0
$0
RECIBIDO S 60,670
SO

CAMEIC
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ELALFA EXITAZO DLSDL 5000 Y ALGH) ANLS
CRISTIAN ALY GOM
NIT: 10 b s e
OO0 2 e
cra b o A L el carn
DOCUMENTO EQUIVALENTE POSX: PAMONON10375
No. Interno: 103/%
Cliente: CLILNTL MOSTRADOR
CEDULA DE CIUDADANIA: 22222222222
Diglto Verlficaclon NIT: 2
Vendedor: VENDEDORX
Forma de Pago: CONTADO FECHA: 01/07/2023
Estacion / Caja: 1 HORA: 09:51 AM
DESCRIPCION CANT. P.UNI MON"
HOCAL ¥ £1) 1,00 7.142,86 8.500,00(
AN 0 1,00 2.521,01 3 000,00(
i LI’:F\L] l KIA G b 0 (Y] S U=2,02 bAOOO,OO(
AR 54 000 2,00 4 201,68 10.000,00(
L B0 23109,
L
FRTAL GENT AL COP27 : ul
P OHIVAS UL PAGO
' v 27.500,

RESOLUCION DIAN Nio 107601750760

Fecha 1 1/01 "Hasta 1 10/2023
taattas 1 fo 100 Hasta “0000
LA/ arel /a7
OB 1UN

NIt 11166081 1 Tel 3206611717

BODEGA Y SUPERMERCADO EL CHAVO
S.A.S. ZESE

FACTURA DE VENTA No AY SUPERMERCADO EL CHAVO S A
BSC1-82065 REGIMEN COMUN
Fecha 081072023 10:48:29 NIT 901413331-4
Cliente: VENTAS DIARIAS Nitee 1
Dir: 0 Tel: 0
Cant Descripcion Total
1 Arroz Molinara X1000gr 4,000 A
Total A Pagar 4,000
Cancelo 10,000
Cambio -8,000
Tipo Baselimp Iva Compra
A%00% 4,000 0 4,000
Total 4,000 0 4,000
Total INC
Tipo Page Total Entidad
EFECTIVO 4,000
L0 UMENTO CF 1AL L MARIL Y ACIN L€ NUIME R ACK N L
FACTLURACICIN N IME R 15/ A0SO M2 FECHA AUTORIZACION
JO229099 RANG AL TORIZACION BSC 158709 AL BECT 10000

VIGENCIA 44 MELL
Caja 4 NoAn 1 teme 1 Cajero ELISDE RAMIREZ

GRACIAS POR PREFERIRNOS
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GRUFO EMPRESARTAIL m,{???!ﬁ
GRUPO  EMPRESARI AL LA S0 MA 5.A-
BCONOMI A

CALLDAD, SERVICIO b
901338885~ 1
Cll 6ta #4-29 cenlio

H6B2099 11 2236139

DOCOMENTO  EQGOLVALENEE No . 1V03- 1 3170

FECHAY 26-07-.023 16438 ; 4
CLIENT e VIENTAG DAL AN /
Crroni e PAMPLOTIA
ThiEFONOS (=4
CANT Bor e M4 (\ " J 1%
E] GO O [ ML 0GR 5
OpGr v 4
1 CUCHUCG 1 piiA X500Gk 2,
oBS O
1 HARINA / Gichllos X500GH 1,
OBS: 0 )
1 LENIEJA JR X 460G 3]
oBss 0
1 CAFE SELLO HOJO X125Gk 5]
OBSs 0 /
o 17
CANCELA 20
CAMB! p.
I REISEUAS
B
C=5 13,50 , 14
A=0 3,200 o 4
7, 10" 15 17
FORMA DE PAC
TI1PO v,
EFECTIVO 17

REGIMR COMIN
RESOLOCTON (i

; ¥ JON N 18 7¢
5484220 L, DESE
VO3 = 1073044 JLGE
“QUIPOT 24 .
RJEKOT VENUASG VI 7
r;l\ll»hil)(ml HILDA GOMLL
0
B LMADO CLEENTE b S ) A CUA
b RECLAM O DEVULIE LGN Dg, MENCANC [ A
THAEBR S0 FaCLIIRA BN LOS PHOX I MOS 1y
-

CARTLR DE S0 0 MpepES1TON.
Cobime i A

FOR P gl ke

W AR EINGE N By A 1
WA, =om
T ———
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D1 S e a——
NORTH ;»‘I.I;fAiS-[ [hljm ?\({)f‘g?bafz‘n_l%m‘\“ NRTH P\lIS.A.S, NIT: 900276962-1
Gan contribuyente rete - A ot DINT T. EP. 3 1 - C
CODT ?\';\_f\'.;p (IL“:‘;‘M t’: I!A o Gran contr |llumt:ﬂn¥tlm nmg‘f%" /-L) SR w}\@ l“AA/i\D"LLZA S
""""""""""""""""""""""""""""" CO0IGO ____ DESCRIPCTON VALOR . :‘,nbm,"' 7

ALE 6 N 405

S MBUTE TARM ST
> GUANTE INDUSTRI

1 TOALLAS PARA Ma ‘i :"_: A OZZ\.M \l‘\:;'-‘:“'.:;“ :l:"“ LAA;IW.;‘: i --r-_‘_ A
r f‘r?:‘ﬁ R EX 2,800 A t':'vif"::‘,';lrzl\‘;;'«:l i TADOR. LAVAN 1930 A S582792 - 1683U8Y
oo TOURe N1 TE SLANA EX 14,880 A S0 USZTO 19180 JABON (E BARKA 4,290 A oot o
TR Se ¥ S 41290 A :1';1:1\39'1'4“7?"”.‘ UIMTAE (TR0 20090 & DOUMELIO B0 A ENTE 1 AR 4346
’,)u‘\ 8275305 BOMSILLO LED 7w 3.730 A 07.70._'.‘)”‘;‘)??:;'_3 APRO2 l'd“‘l"'fl 3,990 ¢ FECRA 20 06 20235 17 Al
(’?"C; 05999635 JABON AZLL EN B ' 0%7()“?}"1‘13!’.:\"1 :‘?il’.;l;:|]"£”:.‘: U ))'«;:u) A ;‘l IIUM CERE M D H R A
Q7700304272546 ARROT PREMILM 3+ 180 A 010348702000 16 AR ANOIA ) LAVALOZ 2,450 A QY 222200020222
gzrn.:c-,-j}\{ﬁ,b Aé-\'ﬁ‘m: M E 4,99 ¢ 0770729874 "[" '\_‘;:\ 0ANOS 125 G 4,990 6 L) (e CALE 5 te a4 35
07 700304880353 PAEL HIGIENTCG 3 ¢ 07100304001 (e CUMRADA %, 8¢ Bl O Janfre
Cl.‘?k:\“;ﬂ-li(f:__{) \(‘\\ fl | [:'IA "\“l;‘l _l -,v,q A n7"l\' 0 “\l\”‘::{ L ON ]A Dﬁ (‘IUAV[AB 1?'(‘::7] 'ﬁ 9 llfAIr ‘,‘.’,p‘ A
- S0 Q77000406779 AVENA EN HOJEL 1'a90 ¢ MEFOO 568274 >
L © e . o ¥ 7707822751151 BATERIA ALCALIN = 2.290 »  ax” . J :
:,R‘{F%E | CAETAES 0 0770205413039 HARTNA OF MATZ 3 690 ( ‘29R (Hr g P r A
SALOR PAGAX 51700 SUBTOTAL 53.760 4~ Il
C 1 i 100 . 000 e e C R = = e o sl s e -1‘_’ P . WKa VAL M LL A 4 0O
CAMBIO AJUSTE VUELTAS EXACTAS $ 40 AT
O 0 | (31 ATT A ’ d F
DTN R EsIos 4w FFECTTVO 50 23,750 IR e W 4
PR o CARBIO. ’ 5008 P Bl joh teronll puco 11-
. AR 1050 0 RESUMCN OB TWPUESTOS ) A XS0 R /

. - 3;’563 6,567 I TOTAL P \SE IVA I LAVALA LZA e /a 5 Bk
=EXCLU 5= 143 ' F A T 1 JEN LA 130G (o Ny
m{gtﬁ}m C=5% A=19% 0:=NO gpiezno g 1:13,83(’] 1%.33{? 8 £ ¢ LEAN 13 S50 (0 2 4l

I < ) o - - !
SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR: A 5,480 5.2139 261 A :
A - B N T
OR: ERIKA RU S 8, : :
m*gﬁg gEg'mncums ENIREGAEI)(Z;S 12 Eéﬁéﬁh}’pﬁﬂ%ﬁﬂf C=5% A=19% 0=NO GRAVAC o '.‘M.J‘.‘_) y ,
Roe_ DEAN TRIEARE L = e BS208 SISTFMA P.0.S ARS - DESARROLLADO IMUESICB
C25._Desde i B S NCR COL OMBTA L 7 Y T I T
DICMENTO P’1 ﬁtac%ﬂ' 1833 ) ; .HfFUUIDOTgSleIP?SKR'gﬁéou— e oo = o o ¢
Uo 3 = , N : E g 3 = B . i
S s s, 0, L e ¢ ¢ e R e
Res .DIAN 15.‘:.41‘:303&54‘7’5 de 20220622 ; " ' 929 11.10
C25L Desde 1 fasta 1999999 : e BRPRL
DOCUMENTO POS Nro. C25L S7509 < - 132 27. 40
U1 S.AS NIT: 900276962 05 0 GGG 15 5141 O 3 0 e ;:OM_ B -
.A.S. H -1 ; [E P\
swil POINT 1. E P. 38 TEL: 018000120201 PR <] PAD s
Or an contribuyente rf(tmenedor de IVA - éié[:r';(‘é;:'“;"""“““"“'" 5 '-t:-=— e
Wil _DESCRIPC VALOR LY 27 4
304550734 ARROZ PRENIM E 12,290 6 g e A G —————. iy
0770050477177 BOLSA PLASTICA 190 A ) gﬂtlibfwgﬁtgerltéfndor de IVA HE0saL [E 1A
4770304339971 CURRY EN POLVO  1.330 & CODIGO DYSORIPCION VALOR  PESKLUTCN (4 AUL IR ZAC O MAMERD 187640
Ll o RS e ——— 0471294 [EL 131062023 MMTWI N CES X -
J e ] & < \LQ 200000 = .
2 A2 9% , 0770030122325 LIQUIDO LAVALOZ 4,900 ¥ M GENDA [E 1:
S ya437801 LENTEJA EL ESIT 5,980 6 (7700504112609 MAYONESA BAJAE 3,490~ = o joeei o
*200177669 HALLS LIMON Y M 1,490 A (7700304133444 PAPEL HIGIENICO 14,990 gt | / s
RETOTAL 2. 011285 CAFE TOSTADO/MO 12,750 CAUEMG . WIA cowes 0 0 ART
g A—————— . ———— - - 0770030455059 CREMA DENTAL GE 4,850 A
VALOR PAGADD 23,680 07700304371877 SEDA DENTAL BUC 2,390 o o v oxt fis
Th# ) CHE/DEB $ 25,680 07700304677177 BOLSA PLASTICA 130 Df"ffd /HH PELA Rt - (ispues w45 1,
;ﬁ‘affpe:aean TARJ=1418 RAN-000971 SUBTOTAL 42,560 | O & do/l aTlinpia Mo Se (aspande prl 1 aci
L B O e 0 e --—--SE - TR W ! J Uer GLuci onss d 4 |
PESUMEN LE IMPUESTOS AJUSTE VUELTAS EXACTAS $ (L R SR | CA 2:.’-.::“;1,‘,‘" N of o
U TOTAL BASE IVA VALOFT{I%GQDO gggg( - Vb Jagun)scuside 028 el (HE,O..‘TUU
N ot | LU TR e EFEC 00, j 2 2021
3 18,270 12,270 0 CAMBIO 5_45.( 4 R _ - =
¢ 2,150 2,048 102 RESUMEN DE IMPUESTOS - B AL INENEBRA LA
A 5,200 23.6333 ggé 1D TOTAL BASE __{\_15____\ MT B4 GO 341 4
Lo ACLY S=EXENTO C=9% A=19% 0=NO GRAVADO c 12.750 12.143 607 - wwe apl  cum co
IMP. CONS BULSAS P. 60 A 30,750 25,841 4,909 T —
CONSAMIDOR FINAL 37,984 5,516
SISTEMA P.0.S A%A- DESARROLLADO POR: 6-EXCLU G<EXENTO C=5% A=19% 0=NO GRAVADO |
NCH caorBIsoLm mﬂhﬁoﬂgﬁ 14-8 IMP. coggkagia:ﬁ P. 60
e T AMTICILOS ENTHEGADDS & O TENA P.0.5 ARS - DESARROLLADO POl
(5. 06/23 10:26 05 2515 03 4011 £34066 COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074-8
fros DIAN 180 75 de 20220622 NCR COLPENDIDO POR. ERIKA RULZ
. NUMERO DE ARTICULOS ENTREGADOS 6

-2 MENT0 PUS Nee. €21 154910 28/06/23 10:30 05 2515 01 3983 249208
DTS, o B0 28/ 00128 18764030395475 de 20220622
— 25 Desde 1 hasta 1999999

 SER 6L 97508
mc“‘"‘%uin"ﬂu’n"ﬁhé TR




01 S.AsS.

NIT: 9S0U276362-
NORTH POINT 1 F p. 38 ?nglgst"ﬁ&xl)
tuu?ggn contribuyente retenedor del%SKOI
C0p1G0 ~ UESCRIPCION VALOR
07700304830300 Al 1,0()6;;]7 .t 3 e
8u. i
07700304139316 TOAL[IIAISIIIM%«&ED 532‘\' A
07706276719659 10ALLA DESINFEC 4’ 780 A
07702024034186 COCOSETTE BARRA 1 %50
07700304770540 SPAGHETTT DELIZ 3’9 0 §
07702085012075 CABELLO DE ANGE 2 150 g
(7700304211180 DETERGENTE MAT 3 180 A
(7700304295470 BOLSA BLANCA 1T 2 180 A
07700304840212 BOLSA PAPELERA 2 480 .
07700304037377 BOLSA VERDE TID 2{90 A
07707322751181 BATERIA ALCALIN = 2' 299 \
07700304414253 SET UTENSILIOS 12 990 A
0770304221622 CABO DE MADERA 3430 A
(7700304534746 DETERGENTE LIQU 8 100 A
g;;m;gmu #aon DE BARRA 4,890 A
23049 VINAGRE BLANCO A
(;7,( $1 590 2,950 A
17702109999638 JARON AZU '
07700304151462 BOL SA HOGE\RE?IS fflzgg 2
8;;883%52325 lBé(}UIDO LAVALOZ 2,450 A
3 26 BETUN EN P 3
0372138'%9051 e
00303321605 CREMA | AVALOZA
07700304154575 COLORANTE NATUR ?;%8 A
07700304711673 OREGANO SPECIAR 1,990 A
s e 40
NiADOR DE
3 X $5.490 =ty
7700304572687 BLANQUEADOR EN 16,470 A
07700304410446 SUAVIZANTE FLOR 8,990 A
07700304675548 LIMPIADOR CITRO 2,490 A
7 ; ICHAS .790 A
QR RHAERE A 24150
2 % $990
(7708276719710 ESPIRAL ABRASIV 1,980 A
07700304152353 CREMA DE DIENTE 4,790 A
2 X $4,750
(7707298740740 PANELA CUADRADA 9,500 6
(7700304437801 LENTEJA EL ESTI 2,990 6
0770030414677/ GARBANZO EL EST 3,790 6
07700304255.36 FRIJOL BOLON RO 7,990 6
2 X $2,150
7700304610372 TOALLA COCINA P 4,300 A
7700304122837 SET INDIVIDUAL 14,990 A
SUBTOTAL 171,480
VALOR PAGADO 171,480
TAR) CRE/DEB $ }71.480

AUTORT=112413 TARJ=9552 RRN=468567

b RESUMEN DE IMPUESTOS

1D TOTAL BASE A

""""""" 860 25,860 0

AR . Y
420 . ;

? oy 148,917 22,563

6=EXCLU G=EXENTO C=5% A=19% 0=NO GRAVADO

CONSUMIDOR FINAL :
B 5 ARG - DLSARROLLADO POR:

SISTEMA PMBiA L1DA NIT 860.005.074-8

e, MO L
ARTICULOS EN

19%9522 (1)%:21 05 1792 03 8065'924241

Res.DIAN 18764027457071 de 20220405

c49G Desde 1 hasta 1 999
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CALLDAL,

LRSS AREAL LA SKITI'TEMA SLOALS
WVICTO Y KUCONOML A

GOT 3 IBBEY <)
ClE 6la #4229 centio

SHHZ099 < 311623811019

INROMEE O BOUTVALKN 8 No. 'V <552174

® FLOw 0107 2023 8 26
- z' s CLLERITE COREOM D E P
% R VRS D AKTAS RIS 22202022222
CIUDAD 1 PANRISNA T CH CALE 3 M4 by
TRRONO SN BAREL 1 CLNTHD
M DAL PAMIL A
e DESCRIPCTON TOrAL TELEFQG 5662740
1 ARROA GELVEZ PREMIUN XKG 82000 oaNT s e
! A l - - - - B | -
OBsSy 0 - Bt A
5 RICOSTILLA UNIDAD 2,000 4 VIABN AR AH W0 b 6,
" oBs: 0 B < o s o
» - “ - \ o L TOIAL
e\
CANCELADO 7,2008 _ . 4
CAMBIO 0 h T / L
ple. L g . IMUESICE
: IMUES10S s |y F e N o
TIPO VASE  IMP TOEAL oL e :
L g . . . i E =19 7047 u58
A=0 5,200 , 0 5,200 v B o - =N
E =19 A 1,681 319 2,800 #7042  Bs8
Rl R e o A - ‘e a e :
_ 6,881 319 7,200t RO U‘& [E PAD
_;—__—:_d}__,,,. SRR pp—— S f £ ” : ]
~ - s W v g
FORMA DE PAGO Wi, _
/"( L R TN TR —
EFECTIVO B D HESPOBALE 11 1VA

REGIMEN COMIN

RESOLUCION DE HABIL!TACION NUMERO 1876404
5484220 DEL 05/03/2023 NUMERACION DESDE 1
- 250000 VIGENCIA

va 40735 HASTA TV4
DE (b MESES

BU————— T

ART

poUlios 24 PRODY 2
CAJEROS VENPAS VIINTI CUATRO
VENDEDORs HITDA GOMEZ

0

URESAETAL LA SEPTIMA SAS

Y FL.
“

nsmwyl\lx.m l'iAAlNN (VA

D0I6L07.010
] CANLE 6 N Y
' BTV A M LRI

UM IO HE3E VA ENTE Mo

NP 4436

.
J

19

0,
20
14

)

‘l

baiba

PESOLUCTCN [ AT ZAC) CHE NOMAHO 1876

0471290 TEL 15/ 06/ 2023 NUMERAU (N (e

CAJERQ  YOHANA COFREA

W 1 HASTA AL 200000 M NG A (K
: MESES

sl = A s as B8 -2 _f; Bl fuci 3B

EIPQ 6 PHED 1 AHI

CGRAQ A OR PREFEA ML < (Bspues de 4

L

ctuar retenciun da | CA sones AUTCHETE

//'
oras de la conpra no se vg’"do por
amos o devol uci onas de neltenc as- - Mo

CHES  yagun a:ygfde 026 Jel 1
BODEGA Y SUPERMERCADO EL CHAVO

; ’ A.S.
S| ME CPE RECUBRDE QUE PAKA COAI ’ gese
‘ MVOLUCION DE MEKCANCIA [ FACTURA DE VENTA No AY SUPERMERCADG €1 CHAVO § A
[ K In':- i e N LOS PROXIMIS 15 1 BSC1-89748 REGIAEN COMUN
. THAL (KA B bk Fecha m.r’ mm( NIT 9014133314
5 A PAKI | rPRESLON. Cliente: VENTAS DIARIAS Nitice 1
Dir: 0 r Tel: 0
I L RNOS Cant _N'Monm Tolal
—y 1 Arroz Zulia X100 4300 A
g - l"A_delm uela X 500g 3900 C
_— TotalAPager 8200
Cancolo 20 000
Cambio 11,800
Tipo Bavalhup Na Compra
A<00% 4300 y 0 4300
Ce05% LT 168 1600
Total 1o 190 8200
Total IN
‘ ;‘ . J p"
TpoPago Total ~ Emud
EFECIIVO 120
1 ‘ ALF 1 ! y ¢ N
FAG UK & 0 NUMBHD 1679 4 Vg b U
(R} A Al Y 1 v 1
S84 24 A
| Caja 4 NoAt 2 Homs 2 Cajorn LUIG CONTRERAS

- ——

GRACIAS POR PREFERIRNOS

s cand coma co Naftware pava Punts 4a \ enta




0 STR AU DOA LA ANN X

MDA LR ADNA As
900620721- 7

CALLE 6 Nb 4-35

5682742 - 5683989

FEQHA 01-07- 2023 10. 02
QLI ENTE  OONSUM OCR FI NAL
NT/QC 222222222222
DRECQON CALLE 6 Nb 4-35
BARR Q CBNTRO

QDA PAVPLONA

TELEFONQ 5682742

1 FOSFOROS REFUBADS MADERA X 2 3, 400€
1 FM“KBMXWGTNCZWOC

I aNAL
TOA. 9,00
CAaNCELADD 20, 00C
SSSC=--==========s--=-== > bt
l ________________
St 1 Ry Bl L
E = 18 §,798 1,102 é.-;(?)(-i
C=5 100 2 10C

RESRONSAHE CE | VA

RESQ.UQ ON CE HAB LI TAQ OGN NUMERO 1876404
9585006 DH. 27/ 05/ 2023 NUMERAQ ON DESCE 4

2 - 454199 HASTA A2 - 500000 VIGENQ A Cx
12 MESES
BEIPQ 2 PRD 3 ART: 3

CAJERQ Merl eni Mendoza Contreras
GRAO AS PCR PREFER RNOS - - Despues de 48 h
oras de |a compra no se responde por recl
anos o devol uci ones de nercancias--No efe
ctuar retencion de | CA sonos AUTCRRETENET
CRES segun acuer do 028 del 2021

GRPO APL INGEN ER A LTDA
N T : B804.009.341-4

www apl . com cc
\

(£ 1AUMIOZ PAMPLONA

 CRACNG65PAMPLONANS
: MARIA MERCEDES MUNOZ
4 /‘ NIT 2777814741

REGIMEN COMUN ‘
RECG 24/04/2023 11,00:09
: Nro Factura FADIGINE
R
>y 1AM
i 9 890,00

S GRACIAS POR U COMPRA
ON DE NUIMERACION DE FAC TURACION
DOCUMENTO GF ICIAL DE HABILITAC (LACION 881 A 12 978

NUMERO 14764028 I86TEY RANGO DF AUTON

:/ e e

« g OAS
GRUPO FMTESARTAL TA .vlJ'T‘H‘rh o il
RN KM i Al Al LA SEPTIMA B UNLDRO G A S 15 "aA?.
CALIDAD, SERVICTO ¥ BCONOMEA NIT. 3?:;":-,"’
- ¥ TNCIF.8A
901338885-1 PAMPTONA - NORTE IF Gar T ANDF R
Cll bra #4-29 el CAAKRIFAA 5 NO 5 - 24 PARQUF VRIN’,H'AL
H6H2099 11162381139 ) TELEFONO @ 568561/
LvA KEGIMEN COmMuN
yqé rrs
g LOMOL GHANGITE HUYEN ;
FACTUNA DI VENTA Moo IVO 311705 GomnG AGENTETD AETEMEOORES DF ]2/;0203
" 6= Ve RERE RESOLUCLON FACTURACION Mot 187640
o 280 3087 400000
- VENTAS D1 AT A RANCO PACT, 3087 29348 st
LAINTE [ “ ¥RCHA, 2022/08/17 -~ VIGENCTA 18 ’
CTODAD Y PAMYLOTRA d "
ELEFONGY 0<0 . .
AN DIRSC I CTON 1R VECMA:L 7023/05/19 HORA: 08:35:35 CAJA 1
1200 G JIVALENTE No.: 103'1-33‘.;'114 )
\ ABOZ Z0LLRA X100uGT 4,400k VPMUEURE € LU LA AALHERLN VEGA BECERAN
A0 \ )
Oopay 0 ARTT  ONT D Vim CAJA TOTAT,
¢ R \ X! M 2,000¢ -
1 CUCHUEO DEGERBADA X5006 . TENA PANTS CLABICO TALIA M PUT
) 0 un1 000 3,800.00 3,800.0¢C
l“",' ; UNi LO0E TENA SLLIY CLASICO TALLA 4 PUlE £
FOSFORON WREFOEGO X 061 0G0 3,306400 3, 365.60
opde 0 AUATOTAL 5,966 gg
108 BVA .p...bsvsdes 4 1,134
OPAL 6,900  JOTAL IVA ........s4: ‘ :,u;.gg
. L () 10,000 TOTAL: INC ...c0000 o oS .
CANCIEAL "oy | OTHOS TMPUEATGS ..... . G
CAMBIO 5,000 feto ap e : 0.00
cas TOTAL A PAGAR sas 7,100 00
IMUESTOS o 3 . - i =
TIPO BASE IMP TOTAL  prmCTIVO ..ccvvoeeuns 10,100.00
. - . CAMBIO ot ive.o..0vb.. 3,60U0.00
L& 0 4,400 o 4,400 T i
o= 5 1,908 9% 2,000 Norbre: ANA MFNDOZA
;:' = 18 420 80 500 C.C.: 60251206 ‘ )
L 6,725 175°#6,90 A continuacién e. estado de sus pPunNcos:
¥ i N S PUNCOS OBTENIDOE...... : €0
el S ¥ i TOTAT DF PUNTOSZ. .. : 1010
E PAGO PUNTOS A VENCER.. ....: 156
T B0 st VALOER  FECHA DE VENSIMIENIO..: 29/02/2024
TIPO s Para mayor informaclior. ingresa a
P - it § ks 800 www,puntossaludables.com
EFECT LVO 6,9
e B e e B R R e SRR S S RSESEESSES SERVICIO A DOMICILIO
HGIME M NO SE ACEPTAN DEVOLJCLION=S
REGIMEN CO } s ARTTCUT.O 47 NUMERALES 4,5,6 Y 7
RESOLUCTON DE HABILITALION NUMERO 1876404 LEY 1480 DE 2011
; 20 DEL 05/07/707 % NUMERACTON DESDE 1T
5484220 DEL-05/073/2073 RUMERAC] ol o «* GRACTAS POR 517 COMPRA *=
yus 073007 SRABTA TVO3 £ 260000 VIGENCE e i &
P o 0 R I e A s A e
EQUIPOS 23 PRODSs 3 AWTE 4 —=——m—rmm e mmmmmm e oo
CAJEROs VENTAS VEINTL TRES MAIA POS 2017

VENDEDOR: ANDRES FELIPE LOPES CHAVEZ

0

ESTIMADG CLIENUE RRCORROE QUE PARA U
LER RECLAM) O DEVOLUCION DE MSRCANC LA
E THAER 50 FACTURA EN 105 PROXIM S LY
§ A PARTIR DE 80 I MPREESTON.

GRACTAS POR PREFERIRNOS

GRUPO APL INGENIER!A
W apl .

TTRESTA 5.A.3
www.tireala.com.co

BODEGA Y SUPERMERCADO ¢! CHAVO
S.A.S. ZESE

FACTURA DE VENI £ No A GUAERMERT ADO EL CHAVO © A
L CH SA

BSC2-76747 FEGIMEN COomus
Fa.:n.n 06/0620. 3 13 1456 Pt s\,w:;"::‘
Cliente: VENTAS {ita7: Nitie =
Dir: 0 Tel ' l'l
Cant pcion Total
1 Avena Del Sur hoy iy » 250y 2000 C
1 Cafe Sello Rojo » 1259 4950 C
Total A Pagar
" Carwelo . I:ggg
Caabio -3059
Tipu Basalbn e Compra
C=08% [ 331 ' ]
3 955
T.
' KRl
Total ING -
Tipo Puyo Entidad
EFECTIVO '
, A A
Cafa & NoAnt ¢ Nomsg 2

Casic ELISDE RAMIREZ
GRACIAS POR PREFERIRNOS

Wonntapd comcco Sa are poara Punio de t oe.




ll Al 1
U0 IRLBUGIONEY PUNTU & HAMA 9.4.5
112 901.025.046-5  (RESPONSABLES Dt 1VA)
CLIBANIBE Z5 URB NIZA  -CUCUTA
DOC EQUIVALENTE POS: NZ-120533 CAJA #:NZ
DOC Interno: 1327-126707

FECHA : 21/04/.023 HORA: 2/1699 B:16:22
CAJERO : DIEGO CELVEZ
CLIENTE: Clientes varios
Cc/Nit:
CODIGO- DESCRIPCION 10
CANT U MID VLR UNIT XIVA-VIR IVA  10IAL
10417 -BANDEJA MUSLO *700GR

Gras8Sn0 0% 8900 8900
oS PLPA PASTUSA NEGRA
2,03 Grarz700 ¢ 0% 2700 5461
837 -GUINEQ CRIOLLO
1 Gras3800 ¢ 0% 3400 3400

7702177022337-CREMA OE LECHE EN BOLSA ALQUER

1 $4300 + 0N 4800 48010
147 -MANGO TOMY
0,53 Gra*3300 + 0X 3900 2067

7702024046554~ LECHE CONDENSADA DP LA LECHERA

1 Gras11300 ¢+ 0% 11300 11300
836 -PIMENTON
0,12 Gras6500 + 0% 6500 760
54 -LIMON CRIOLLO
1,51 Gra*6100 + 0% 6100 9211
862 -MELON
0,8 Gras3650 + O0X 3650 2970
628 -PLATANO MADURD
1,05 Graso700 + - O-%—6100 — 709
834 -A0
0,1 Gra#13700 + 0% 13700 1370
9843 -FRUVER $2500
1 Uni*2500 + 0% 2500 2500
7702354951733- TRATAMIENTO NUTRIBELA CELULAS
| +4201,66+  19% 5000 5000
816 -PEPA AMARILLA CRIOLLA
1,2 Gras6500 + 0% 6500 7865
SUBTOTAL : 72.629
Discriminacion de Impuestos
XImp. Base Total Imp
X Excluidos 51.529 0
s Iva 15% 4,202 798
1C0: 0
TOTAL : 72.629
TAR) INAL MASTER VISA 72.629

RESOLUCION DIAN 16764033560949 FEC 12/08/2072
HABILITA Desde N2 -90001 al N2 - I500(l(3
“ SOMOS AUTOREVENEDORES DE IND. Y COMERCIO
Régimen Especial ZESE a partir Enero 01/2020,
conforme al Art.268 Ley 1955 de 2019 y su D.R

112 Noviembre .24/2019
- i6n Noviembre 2 de 2016.

_+:GRACIAS POR SU VISITA::.
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TNGI.Z8A 152
NUSIE e

JNI

SAMI LONA ARTANVE
CARRFPA & NO. 7 83 rocar 3
TELEFONO : 5680381
IVA ALGIMEN COMUN
80MOS GRANDES CONTRIBUYENTES
BOMO3 AGENTES RETENEDORES DE IVA
RESOLUCION FACTURACICN No.: 187640250 /04¢
RANCO FACT. 3152-050880 - 3152-200000
FRCHA, 2022/05/18 - VIGRENCTA 18 M7SRA

ég%é% Eg?g?z 096'b6 y  VECUA: 2023/04/26 ORA: 02:46:1C CAJA 1
b0z ¢ 960 bk 00€ " 9p J DOC. EQUIVALENTE No.: 3:52-060553
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e
-------------------------------------- SUBTOTAL 72,718.90
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— Cancelo 2990
EInS H
Tpa Basalimp va y >
Ca05% 155 9 2000
"f“’ Fago Total Entidad
EFECTIVO 2,000 v
Caja 5 NoAt 1 ltems 1 ,_-MJM EERDE B2 1o

GRACIAS FOR PREFER I -
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x .

(K’I'M l\llff&)-}:t DR“-NI o ( - | £ §
2003 ©SPONSARLES (1. L ek
DROGUL R TR l“'r‘:":aLts OLL Tva t 1 ,’DI:)'“IBl[:IUN[S HJN U & l'mlsl'A'S

] ANORY
N800 257390 ¢ 08 CLCUTA G RESPONSABLES OF TV
Ao 2 Ky N A CUGUTA

E‘IRECFH"\ * AV 1 E 7 78 RRR a
ELEf(ND: 4699275 -.c\.urt'\‘;‘;slm"m VA NEE UALENEE O 1m123 CAIA BN
DOC. EQUIVALENTE No.F 108 < NE TP Tt (ntecno: 1301156475
HABILITA. DE FACT No L ‘1.67[\(\ 1 by contevbovente retenwdon o I\(\ /0025 HORA [:13:44 a4, n,
32022 VIGE 12 MESEs, poot0a6083174 fiovn: 110 (DI URICRIPRIOW YT )+ MAYERLY CASADTEC D (5)
05165 of 200000 IO (IR Mo ) o g [f: Cl1entes var o
"MPRESOR: SERTAL - (77006, 100 0 HARTNA (1 WA | 160 | '
{ Tl_.’EM SERIAL XY 168G 7 30130000, H‘/::u .,,::'1.||.,; H;‘,l‘:f:,\ ::: P"H'” 1t o
— ' p - - P20 00 6990 HARTHA (F TH100 W |
A ' f :
é“m : Emél’gg‘ - Mora ¢ 14010 ohaob 2 i ocon ko 15,080 6 [P DESCRIPLION I
t;?[NHF + BOPS 1206 nj",r';'}' 25 PANLLA CUADRADA 4. 750 6 [ WD VLR UNET 31V VIR TVA  TOTAL
RECC - 1o
~ - : 27005 1000021 ARG DTANA 100 6, /80 6 APID) EoPAN
_EEUL EU)JJJ.\S.\ U500 000 18 CREMA DENTAL TR 5,790 A Gradd300 +  ON 3300 KK(
- —— <4 & U2 700004582400 1 TMPTADOR BICAR 2,590 A GUINED CHICLLO
17 7 dOAGYO ) | y y il ' “
COOR. ALK IC10 FWRIOUE QONTRERAS SaloTA o2 POLVO ABRASTVO 2190 A loraiaa00 » 0% 3400 %
- il , : COCO UND
UNT IVA 101AL VALOR PAGADO 5, 120 Unie3900 o+ 0y 3900 180

JELD
10400 603

- - e e [AR) CREZDEB 4 53,720 '
W 3;’#:;&!{)*1018”4 TARJ= 7528 RPN-0O0OT 102 p Grar 10400

0TA oI RESUMEN DE TMPUESTOS
OTAL HACTURA CON IMPLILSTOS 12,400 10 TOTAL BASE | ra*6700 783
=l s w4 & a0 2ol o0 Lyt 200
(3 . : v A 10:;)30 8’849 1,681 12 TNADT tA-INTEGRALIT
v 6=EXCLU 5=F SA'?BS 0 ?ék?i’u P A d s -
0 =EXCLU S=EXENTO C=5% A=19% 0=NO G 0 -BOLSA AL DI TAL DE 20 KL
/ 12,40C  CEDULA DE CIUDADANIA 483,195+ 195+ 99 . 9
L PSR P.0.S MRS - DESARROLLADO POR TP 1w IASTO
- .0 RS - | L POR: ’
'2.40C _ca.or&ft,lpne NIT 860.005.074-8 B L) 8
— | lmmmemmmnte RN g ATENDIDO POR: JOSE ORTIZ fenes exentos ducre'd 417 17/3/2020 s+
WUELTOS A ENTREGAR 7.60C H%Jggrzzg DE ARTICULOS ENTREGADOS 12 SUBTOTIL : 34,49
P LESRSS——— . A RS o SR Y Y. +53 05 Pk 694 37606 Discriminacién de Impuestos
Res.DIAN 18764027457071 de 20220405
GRACIAS POR Su COWRA C49G Desde 1 hasta 1999999 Imp. Base Total Imp
isitenos : wwd.farnanorte.com.co UOCUMENTO POS Nro. C49G 81218 luldos 34 342 0
“acebook : Drogueria Farmarorte (A AR ‘ SAS 51 0
‘nstagram : 8drogueriafarmanorte . 0 R 00 A O O 0
Jugerencias o Recomendaciones a T0 AL : 34.492
servicioaiclientesfarmanorte.com.co EFE(TIVO 56.000
,»> NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES «<<<<
RT 47 NUMERALES 4.5,6 Y 7 LEY 1480 DE 2011
p— . 3 cAl B10: 15.508
& . o Y RESOIUCTON DIAN 18764029 79529 FEC 21/05/2022
Sghtt . TRANSP WU 1114 Desde NI -10001 al NI - 180000
N 144331 | " AUTORETENEDORES DE IND. Y COMERCIv *
: ! Reg 1w Especlal 2ESE a jartir Enero 01/2020,

RO o ; corforme al Art.268 Ley 955 de 2019 y su D.R
- 2112 Novlembre .24/2019
Fecha de constitucion No» iembre 2 de 2016.

%L/’ :ue"smNo[ | [:ﬂ J.E
SEGURO $ u . Elﬂ ':“;-

OTROS & - ,
SERVICIOS - _1:GRACIAS POR SU VISITA::.
VALOR TOTAL $ O
¥IFLTFAFD Cel. v ".I?h‘l )
i . AR e T
: W S . 54

—




D1 SAS NIFE. #%6962-1 GFEA contribuye
y Agente fetenedal d= IVA Re= 012220/
cL 18 /rN AV 48 E AV YAVD RIO CUCUT
DOMICIL  PRINCIPAL CRA 3 155C 30 Nc-
Point Torja E Pi /o 38 TEL: 01800012«

CLIENTE: consumidor final
NIT/CC: 24‘222222.’\'M

I7EM CANT UND.MED VALOR (N
LI DESCRIPCTON

1 1 UN X $18, 090
07700304688654 PAPEL HIGIENICO 18,99
2 1 UN X 150
07700304437801 LENTEJA EL ESTI
3

3,15
1 X $24,990
07700304609383 ACEITE OLIVA EX 29,9¢
1 UN X $7,450
(7700304255696 FRIJOL BOLON Ry 7,4¢
5 1 X 3,450
07700304146307 GARBANZO EL EST 3,4<
6 1 UN $3,750
07700304275410 CAJA PLEGADIZA 3,7¢
7 1 UN X $2,990
07700302061821 PANUELO FACIAL 2,95
8 1 UN X $2,890
7700304675548 LIMPIADOR CITRO 2,8t
9 2 U $2,490
07700304321605 CREMA LAVALOZA 4,9
10 1 UN X $2,490
07700204150069 DESENGRASANTE | B 2,4
11 2 UN X $2,800
07700304530939 BLANQUEADOR 3,6
12 1 UN éR $8,1
gg700304§34746 GENTE LIQU 8,11

, X " %4 890
?Z?OO304057UUSVJA83N TOCADOR A 4, 8¢

1 N $2,150
Og700334°4€342 POLVO ABRASIVO 21
1 1

1 Ny X $3,890
07700304487" 16 QUITAMANCHAS BL 3,8
SUBTOTAL 99,7
VALOR PAGADO 99,7
FORMA DE PAG): CONTADO
TARJ CRE/DEB § 9

99,7
TARJ:7328 Recibo:009598 RRN:010289
Apro: 046083

CAMBIO
RESUMEN DE IMPUESTOS

ID TOTAL BASE IVA

6 14,050 14,050

- £5,710 72,026 13,6
86,076 13,6

6=EXCLU 5=EXENTO C=5% A-19% 0=NO GRA

ID Cliente:

CEDULA DE CIUDADANIA

27788427

ATENDIDO POR: LUISA CABALLERO ¢
NUMERO DE ARTICULOS ENTREGADOS 17.
14/02/24 10:23 05 1792 03 8375 03914

FACTURA TALONARIO/PAPEL No 65FA g

Res DIAN 1876406710653 de 2027

??ﬁ@ DESDE 1 HASTA 1999999 Vigaeeries
SISTEMA b 0.5 ARS - DESARROLLADO OR:
Eﬁn COLOVBTA LTDA NIT 860.005  74-8
CTURADR E| ECTRONICO:

E factura Cadena N t: 9°0.%34

_________________________

U8 |

LA

o .>'|H|, |

VALGH PaC Ay
TAR T CRE ‘116
AUTORT=1.1375 | Al

CAMBLO

! i
i<l B
st PP i RN |

HESUMEN OIF TMPPe s

2 [ 43

LRCLU S=taENT A% A=19%Jd1=MG

LRI A iy LLUDADAMNTA
A AN BTN

SIGHMA P O g Alts  DESARY ULL ALY PO

NCR COLOMETA § A Ni g cgol) (X, /9 8

ATEMI 0 g MAM ELA R0 E el

HUMERD T -'if-'i.lu,:‘l?wﬂm !

g "2 14 oF 1} Ay 035§
bl Lipatl 1 BRSO |

2
e iR
g

f
-----

JESA Y SUPERMER? “DOLELCH wD

S.A.8. 7E
ATS DC A ¢
¢ WME N L om,
W32, S Boiaras 4
[N arins blee
" Tul J
Can Ceccrtpeion Total
L s Pan # 1000y 5,0%0 ¢c
1 g0 Ay Rojo X Uni 9.000 A
Al A Pagas 14,0
Cunceio 80,
‘ Carnbio -38,
i Haserin g, Iva Compra
A% 9000 “/ 8 000
Cub
/8 L&) 5 000
Tota 19702 5
Vot d . 14,000
Pago Total Snllad
Lkt vo 14600
Las 5 muay 6 e
My ¢ Lajerr -
GHACIA Je'a | ISDE RAF'”RE[

L

S p,
AP o, f..O;\o PREFEH'”A‘HA

[ = = I_ 1
Loy | A S.A. NII 3UU,11J.QU
LBl Sec REOUEIA
W N80 TpUESTO SOBRE LA KENTA
0L D TMPCBo8 NV 23 DE 2003
(EFPONSABLE DE TVA
WGENTE RETENEDOR DE I

RO 10S LIBERTADORES
LlHEH?S&UR&S #1- 21 1e]:60éb134180

;H

5X 1500

39¢ uuwA[Ng_gACIONA 3788
G Kg % $ 7500 PES )
S K l0%65 NARANJA TANGELD 15000
0/0088 107073 ARIMATICAS SURr 4790 N
()Jubet 10654 UREGAND FRESCU 4780 N
! L '
— 298  ANZANA GRANNY 3114
90 kg X % 1,390 PESO
50X 5180 N
19 APIC d029
50 Kg X § 5180  PESO !
03616306674 Lechuga CUISINE 3380
SUBTOTAL 43001
03616031620 Bolsa Metro Med 360 N
03616031620 Bolsa Metro Med 380 N
SUBTOTAL & 43821
20% VERDURA-HORTA ¥ 4232-
SUBTOTAL, *. 39589
CUERTA seass 1047320 B
LECTRON CR CUOTAS:0 ,sﬁ
A (9 & 39589
ITEMS COMPRADOS : &’ '
- TARIFA ---- BA%SE -a¥-- IMPT0
EXCL < 0
19% 6978 1326
1CB? 2 U 120
0L ama3 1446

ENTE: 27788427
ICBP = IMPUESTO AL CONS
AS ( '

PLA
AMBIOS Y/0 DEVOLUCI AR
CONSULTAR CONDICIONES Y RESTRI. M SU0L0
'ERV. AL CLIENTE. GRACIAS POR SU VISITA.
E1 solicito factura electronica esta
ra enviada al correo inscrito y este
ocunento sera valido unicamente para
"etiro_de mercancia y devoluciones.
EqQuipo Q4492R
SANGUINO DANIEL
ST#80 RG#2 CG#SD TR#28219

R

RESOL. FACTURA SISTEMA POS
18764022665062/710/12/2021
VIGENCIA: 24 MESES
| PREF. 1202 571269 4 55599999
TIQUETE 1202 641509
/:48 PM 19/02/2023

I R0 .20

DISFRUTA TUS PUNTOS CENCOSUD
BRE: ISABEL MENDOZA MENDO
[ TUS PUNTOS SON DINERO 1 PUNTO = $1

FECHA  PUNTOS

Sy
A

PUNTOS 1.164



AV LB 8 A9 COLDAL

14200 onhudutie

NIT Mo FNST J01420

FACT No 8264009164913 FECHA 23/

2 LS P éﬂ (IN31)
N QTN #lﬂ]'ﬁu
v ‘L.hierl av244372

’/02/3013 Hor | 12 1%
1 ANA MENDUA
6025 1200

TR
: ’Hg 10,20
| 1ol

e

14,500

p

i FAJ UNI T

J"“L
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Drogueria Farmanorte
#‘f @drogueriafarmanorte
. uias o Recomandaclones a
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G.E PAMPLONA

NIT. 900.461.651-7
REPRESENTANTLE LLGAL:
OMECRCTALIZADORA DML & CIA S.A.S.
DIR: (RA b # OA-88
TELS: 75680410 - 75680410
Ptx: 209630

GASOLINA
EXTRA

SISTEMA POS N° PM11€Q7 .

e e MWW E O m W e oW

Autorizacion de numeracion DIAN
N 18704053089219 prefijo PM
desde 1a 10001 hasta 20000,

Vigencia hasta el 2024-08-04.

e e e e e e === e

\JA: Caja Principal
ND: TATIANA NIND LIZCANO

CHA: 2023-09-27
IENTE: CUANTIAS MONORCS PAMPLONA

DULA DE CIUDADANIA : 2222
[RECCTON:

— L E Fom : -------------------------------------------
ESCRIPCION  CNT  VALOR _ TOTAL
586837

80-1429 880 1 66,000 66,000

)AMA BOL ICHERO UN1DAD
UDE CHAROL 37

HORA: 03:36:08 i»

wes

1

IIIl.'l.ll!.lll.lll!III.IIlllllllllllIllllllllllllllllll"ilIllllllllll "

OTAL 1TEMS:

UBTOTAL: SS.ffl.l
MPUEST10: 10,59/.8
OTAL : _ 66,060.0
OLSAS (Cant: 1, Tar:60.00) 60.0
ONTADO CAJA : bG,Ubg.g
AVMBIO: oo SERREL S L B
TARTFA BASE 1P TOTAL
‘-I: i%IVA 55,462 10,538 66,000
TOTAL 55,462 10,538 66,000

foerma de pago: Contado

Responsable de IVA.
Responsabilidad: No aplica.

P T e T E R R R A
----------

. Gagpt.
ru) issa factura se asimila @1 tocos sus € ecLnl

una letis de cambio de «wnformidac conel Arr,

del codigd e comercion.

Auto" 20 Gue en cas?y

A .
NI, ¢ 690,206, 188~Y
DROCUERTA HOSPTTALAKTA

CUCUTA < NOKRTE DE SANTANDE N

AVENIUR 10 W BAN - B0 DIAG HOSPTTAL ERAZ

TLLEFORD ¢ 5779542 H1451171
[VA REGIMEN COMUN
SUMOS GRANDLS CONTRIBUYLNTES
SUMUS AGENTES RETENEUORES D TVYA

ReSULUCTON FACTURACTON No, o 168/640296 1006

RANGO TACT . OUIO-474360 - LU0 sS0u0L0
PECHE Au2206/08 < VIGENCTA 18 MEGES

'

2023/02/10 HuRA® 08:17:09 CAJA 1

DU LUDLYALENTE No.: 6010-489623
VENDEDOK: JUAN CARLOS CONTRERAS CASTILLO

ARTL. CNT UD VLR.CAJA TOTAL

o YARDA

GASA |
Utz vyl /,800.00 19,600.00 -
R i e 15,6Lu0.00
198 e 1]
TOTA S0 o oiianian 0.00
(B} (I p——— 0. D
UIRUS EMPUESIOS ooy )
DC1o AD . now., 0.0u
Aok JOTAL A PAGAR 4% ¢ 15,600.00
EFECIIVA . .........: 4 20,000,00
4,400.00

CAMBIORE ....... 0000 ;

Nombre: ANA  MENDOZA
C.C.: 60251206

inuacilln el estado de sus puntos:

PUNTUS OBTENIDOS. . ....: 156

[lAe DE-FUNTUY, ..., T 1)

PUNTOS A VENCER, ... . + 156
©PELHA UE VENGTMIENIN o 2%/00 F2u24

Fara mayor informae i igicoa d

/ v punlossd ludab 1es . cor

‘NLeapliTiento de estd cbligacion sea reported
las centrales 4de riesgn, se cohraran intereses

mure.
SQL5B7423-2

Elabcraco en sofiware MAS «[ONTROL NIBE SAS Ait ¢

SERVIC 0 A DOMICILIO
NU SEACE N DEYOLUC TONES
ARTICULD A7 womiRALES 4,5,L Y 1
LEY 1480 0 20m)
UMPRA 49

Y GRAL G PUR

g

e d -.——-M‘"“-"""

F / r 1

D1 5.A.S.  NIT: 900276%2-1

NORTH POINI 1. £ P. 38 TFL: 0180001202

Gran contribuyente retenedor de TVA

4
|
¢
L

£

ConIco DESCRIPCION JALOR
2 X $3,490 , N
07700304669091 LECHE FNIERA TE 6, 9
0770735505799 NOXFIRIN DIA NO 3,990
077003049242213 PAPAS FRITAS SA 2,990
(0770030457 7194 CHOCOLATE DE LA 7,490

3 K $2,990
077003041654985 PAPAS FRITAS SA 8,970
07700304507108 LONJA DE GUAYAB 1,950
(7700304489145 PAPAS FOSFORT v 2,990
SUBTOTAL ' 35,360
VA1 PAGADD 35, 360
A CRE/DEB $ 39,360

TARD: 1418 Recibo- (617505 PRN- (05366,

A 3717451

CAMBLO N
RESUMEN DE TMPUESTOS

I TOTAL BASE 1VA
b 5,940 5940 0
5 6,980 6,950 0
c 7,490 7.133 357
A 14,950 ;g,gsg 2,386

. 61 2,743
6=EXCLU 5=EXENTO C=5% A=19% (= -
SR 5% A=19% C=NO GRAYADO

6025120

gE CTUDADANIA

SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO POR:

NCR COLOMBIA

31/10/23 19:46

LTDA NIT 860.005.0674-8
ATENDIDO POR: ANGGI GALVIS

NUMERC DE ARTICULOS ENTREGADOS 10

05 2515 02 1562 40572,

Res.DIAN 18764030395475 de 20
C26( DESDE 1 HASTA 1999999 - 22 022

D1 S.A.S NIT: 900276962-1

NORTH POINT T. E P. 38 TEL: 018000120201

Gran contribuyente retenedor de IVA

TAR) CRE/DEB § 108501
TARJ: 1418 Recibo:007452 RRN:-008312
Apro : 166246 ooy
CAMBIO 0
RESUMEN DE IMPUESTOS

D TOTAL BASE IVA

6 28,370 8.0 0
C 12,990 12.371 619
A 67,020 9,319 10,701

A
A
A
A

OB O

CODI DESCRIPCION VALOR
07700304141791 ENJUAGUE CERD A € 590
077003044104 SUAVIZANTE FLOR 9490
0T 0uSAR009 At IGIENICO 14,990
504546000343 CREMA DENTAL TR & 35
KRei 3
04340934 #RROZ PREMIUM E :

3 X $2,490 -
07891079012208 RAMEN NISSIN SA 7,470
07702866081546 LOMITOS DE TILA 6 990
07700304330003 CHORIZO TIPO TE 9 990
07700304084296 CAFE TOSTA/MOLT 12930
037523542;8997 '

CREMA POLLO Y © 3 30
3;;88383?22383 EQPRIKA SPECTAR 1j§§8
JARBANZO E 1
Jroos L EST 3 790
. 07700304677177 Kol SA P ASTE A oy a
SUBTOTAL 108,500
VALOR PAGADO 108 500

97,060
n*tﬁmTtrﬁ;FXtNTO'CfSI‘A=13:‘UvNOIé§2$gDO

IMP. CONS BOLSAS P.
CEDULA DE CIUDADANIA
STateany
A P.0.S ARS - DESARROLLADO POR.
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005 074?3R'
ATENDIDO POR: CARLOS ESPINOZA
NUMERO DE ARTICULOS ENTREGADOS 13
30710/23 19:15 05 2515 02 (7gg 809125
Res.DIAN 18764030395475 de 20220625

C26L DESDE
DoCUMENT ACpac ASTA 1999999

120



LR WM O AL

M

WUE PR 0eRE QUE PARA SOAL
» oy _.‘ LA PR ., | M T mas s .

J
5. NIT: 900276962-1
NORTH POTHI 1€ P 5 TEL2 omomzozol

Gr ountrihmc w'-hr
conlmm DESCRIFC

.......................

HUEY) TIPO AA S 7,650 5
a'rg(‘moqnmo 7650

i

7,650
10,000

2,350
RESUMEN UE IMPUESTOS
TOTAL u“SE 1V

______ EER S —=® cccgmemccnar e

650 7,650 0
p 4 7,650 0
GEXCLU S=EXENTO C=5% A19% 0=NO GRAVADO

NSUMIDOR FINAL
g(I)STEHAPOSARS-DE A&ngﬁ
1003 59:391

OLOMBIA LTDA NIT 860
NCR C ATENDI
ge 20220622

VAR PAGALO

EFECTIVO §
CAMBIO

NHERO DE ARTTCUL 05 BT
0 DE 0
27/06723 09: ¢2 05 2515

Fl

Tels: 5726139 - 5731542
l Cel 3132916160

Bu:ummunm

CA

Deslino

Pamplona Terminal de Transportes
Tel 5682421/ Cel 313 2916149
Gerencia Tels 5682562 . 5682359
Cucuta Terminal de Transportes No. 08

Av. Quebradaseca Cra 20 Fsquina

Tels 6420448 - 6A0I621/ Cel 313 2010694
Terminal de Transportas Médulo 1

Tels 6370208 - 6809959 / Cel 313 2918697

.
Cooperativa de Transportadores

Nacionales de Pamplona Ltda.

“"COTRANAL"

Nit. 890.500.446-6

Agencla en Saravena: Cel 313 2914906
Diagonal 30 Cra 16A No. 05

Tel. B892047 - 8890293
Barrancabermeja: Tel 6212144

Casa da Mercado Central Local EXT 42
Cel 3132917421

Aguachica: Tal 5650512
Terminal de Transportes Ofic. A-5
Cel 313 2918703

Lugar y Fecha Zq (}—9 70”1 ’%

Nombre: C_QO\

(1301861 |

No. de Vehiculo

(N9

No, do‘Pueslo

Hora de Salida r. Pasaje

NOTA: Elpasajero debe estar e la oficina
pasajeros en estado de embriaguez.

media hora antes de Ja salida del vehiculo, no llevamos

\IGI ADO

VITTALY S.A.S.

9013566378-8
CRA 4 N S 13 CENTRO PAMPLOIA
Pamplona - Tels: 3132524230
Resolucién DIAN 18764045083063

«UFO FMPRFSAKRIAL
PO EMPRESARI AL LA

LA SEPTIM?
SEFIIMA S.p

CALIDAD, SERVICIU Y & ONOMI A

501338885-1
Cli 6ta #4-29 centro
5642099 - 31162381139

LR S ANV BUUL VALENT K Mo .

TVO053-1339¢

Autorizada el: 2023'02/27 ; "RCHA Y I8-2023 15428
Prefijo C4 Del* 70001 Al* 200060 LIEN LAS [/ AR AS
Vigencia. 12 MESES itsa “MELOMNA
Respansable de [VA TELEFOLLE 020
Actividad Economica 2023 Maquina: - = . ]
. = cany DESCRI BCyoor, Lt
Sistema POS: C4 - 96892 : T
Fecha 2023/U7/U8 17:57 CEBADA PEKLADA X:40us 2,
Cligr te " VARLOS / CONSUMIDNR FINAL ‘ OBs: O
BRC NI 22223202292947 1 ARKOZ s X[ Ls
Direcaién * CRR 4 N 5-13 - AR
Tel'fono @ 5685061 == 1_ Sy
Ver, : ANA RIVAS ’ ,l -
j i AlCELADO
it Cant. Und. Vi unit Valar & e -
i 1 UNITDA 3,900 3,900 N e
/EHENG CON SORAY 1. o o TMURSTOS
410445 p * g
N -
1/ ’ v
SURTG L f
TOYAIL
r—— | b FORMA Dk ,
Fou. (
I'rvo
Camb —— : %+
- - Jiieatin: REGIMEN comuy
apuente {ON DE HABILITACION NUMsRO 187640
. ' DEL 05/03/2023 nomeRracToN DESDE
107307 HASTA VO3 - 380000 VICENC,
A DE 18 MEsEs
POy 23 T .
L PRODy 2
% 1éy) ATEROYT VENTAS vig ey X5 il
i i VENDEE 1y AN g FELIPE LOppy CHAVEY,
T . 0
V ) wula - - - -a
B ERmpiasvitinly 4 J .
WL S ¥ HELEAMOS At P DO CLIENL B KRECHERDE, (_,(]r Paka UAL
u'n LAM) O DRy OCTON e Mg Y “un
] Ll-nt 1 FACTURA EN 4. FROX | M e ia "f'h
F s A DE SU IMPKE: |, A

[AS POR L e FERC D Mo




GRUPO FMPRESATTAL LA _EPTIMA SAS

GROF) EMPRESARIAL Lo © W*I'IMA §.A.5
CALIDAD, SSRVICIO  BCONOMLA
90133881 |
Cll 6ta #4-2¢ )
5682009 3l 1139

DOCUMENTO QUL VALENTIE No V! 11tz
FECHA1 11=<09<2023 10109

CLIENTEs VENTAS DIARLAH

ClUDAD T PAMPLONA

IELEFONO1 0=0

o A — - =S e

CANT ~ DKSCRIPCION TOAL

1 CAFE LUKAFE X125GR 4, H00C
oBss 0

1 WAL NA;AN AMALI LLA X100 £, B00C
oBs 0

1 LENTEJA JR X 460G 3, 3004
OBS1 0

1 GARBANLO X460GR BB 3,800A
oBS: 0

* TOTAL 15,700

CANCELADO 20,000

CAMBIO 4,300

IMUESTOS

T1PO BASE IMp  TOTAL

c =5 8,190 410  8,60C

A=0 f 7,100 o 7,10¢

15,290 110 15,70¢

FORMA DE PAGO
TIPO VALO]
EFECTI 15,701
REGTMEN COMIN

RESOLUCION DE aBl L'l e
5484220 DEL 05/03/2023 NU
vz - 97290 HASTA TVZ -

Y DE 18 MESES

=—“4$——v'—-——=——-'—' —————
EQUIPO1 22
CAJERO: YURIAN

VENDEDOK: OSCAR JOl

HELENA BLANCO GOMEZ
UIN VEGA BLANCO

0

ERDE QUES LA
[ON DE ME ke ANC
O PROX1 MOS

EST 1 MALY CLLENT® b
1Bl HECLAMD O PEVOL 1C
B iuhrl g0 FACTORA N |

LUl NUMERO 187647
MERACION DESDE
250000 VIGENCI

PRODt 4 ART1

]

COAL
1A D
15 D

@ p PARTIR DE a0 1100 310N,
LGN ’ 4
' ‘ MCTAS PO DD L L
|
GROE AT | NGENTERTA 1

waw . apl o

Yol




DOC ELUTVALENIE POS: N3-113671 CAJA #:N3
00C Interno: 1331-113671

FECHA @ 05/0272025 HORA: /1699 16:22:08
CAJERD : CRLANDD [ [/

CLIENTE: Chientes ,arfos

Cc/Nit:

- A S-S R oo -

CODIG0- DESCRIPCION
CANT U NED VIR UNIT XIVA-VIR IVA ‘mm
noommona 1umu~,ugr¥wm N mnwm
2 Grat1B800 ¢

1104545852119 COCADAS mrrb

Hl

1 3600

1 Uni*¥1330 ¢+ 0% 1390 1390

804 -APTO0 ESPARA

l 57 Gra*3150 0% 315 4945 5
{OH £ CRIOLLO

0 61 Grax4500 '+ 0% 4500 2145

9843 -FRUVER $2000

I Uni*2000 +° 0% 2000 2000

832 -CEBOLLA JUNCA LIMPIA

0,46 Gra¥10250 + 0% 10250 475

6208 -PLATANO MADURO

1,05 Gra¥6700 + 0% 6700 1035

1102622527011-AVENA EN BOLSA HOJUELAS TONING

DI S5.A.5. NiT: 9UUZibyonZ-i ol
HORTH POINT T F P 38 TFL - 016800012020
Gran contribuyente retenedor de VA

l;“'i)“:‘l -H" ‘;\‘:pi.f'(,‘;;il Vf\l UR
O 7003045505 Bl aNGUF ADOR BRI 3,150
077005045 54 /00 DETPGENTE wlud /.90
G2 7o0s0d 705755 QUL TAMANCHAS L1 3,590
N7 7005047 2160% CHEMA | AVALGZA 2,790
O 7100504640212 B SR PAFELERA 2, 190
U7 70004151462 BOL SA HOGAY TiD I 0G0
2 A 34,750
07 1099509365 75 PANELA CUADEADA 9,500 1
SUBTOTAL (0 600
VAL O PAGADD 30,600
IM‘J (PE/DEE 20,600
AJTORT ‘)‘,h',h‘, [r'J{ J27528 REN=UDEGCAE
CAMETO 0
RESUMEN E TMPUEST!
10 TUTAL EACE [VA
f 9 500 3.500 U
A 21,100 1'%, 731 3.369
21 231 3,369
G=EXCLU S=EAENIU ©=5% A=19% U=NO GFAVAD

CONSUMIDOR FINAL

1 Gra#d704,76+ 5% 3890 3810 SISTEMA P.0.5 ARS  DESARRULL ADD POR:
84 -LIMON CRIOLLO l{lﬂl’ COLOMBIA LTDA NIT #60 005 0/9 8
1,64 Grax6100  + 0% 6100 10004 MH}RIF‘[{\ Flf)[r:i (f:%?n#”” [4
2 NUMERO DE APTICULGS LA 3
:]333 83, ]gggl;SA A%QQETASQDE ‘% 49 21/02/23 09:56 05 1874 02 757, 77r.n 34
" Res DIAN 18764027470441 de 20220406
444 -BOLSA IMPUESTO DdSdel hasta 1999999
1 ¥51 + 0% 51 41 »-‘fj% UMENTO POS Nro. CS7G 1176
+* Bienes exentos decreto 417 17/3/2020 ** “mnwnmpuﬂgﬁmumm
868 -COCO *UND |
2 Uni*3000 + 0 ¥ 3000 6000
-AJO
09 Gras137/00 + 13700 123 [
L Y ! el
PN g A4 1W 41% ©BODEGA Y SUPERMERCAD EL CHAVO
i | S.A.S.ZESE f
FALlu:;\é),E_‘\{,Eor:IA Ne AY SUPERA ﬁ%o%:o SA
10 EN REF PERNIL MIXTO ' Fecha mom:za 9:00:42 :Er 2014139914
CTO EN REF LOMO CERDO X LB ' Cliente: VENTAS DIARIE Nitce .
CTO EN REF PECHUGA CONGELADA X LB oD o Tel: 0
10 EN REF PESCADD TRUCHA X LB ' Cant jon Total
210 DEL 25% EN REF CEBOLLA BLANCA CABEZONA 1 Blancox X500ml 1,400 E
G ! Harina Pan X1000g 5,000 C

1
CT0 DEL 25% EN REF NARANJA VALENCIA X KG
CTO DEL 25% EN REF ZANAHORIA X KG
¥ 4% Ud, AHORRO HOY ==

SUBTOTAL
Mecriminacion de Impuestos

h1.89d

Xlmp, Base Total Imp
fxcutdos 47,650 0
IVA 9% 3,705 165
BOLSAS 51 0

0; ()
10TAL ; h1.690
TARJ INAL MASTER VISA 91,690

[owabgy s
lmnl J‘M
Clmbln 43,800
Tipo fase/imp Iva Compia
Cs0%% 4782 PAL] 5000
E=19% 1178 { 24 1400
Tatal 5938 462 6,400
Total INC
npu Paga loul 2 e EnQda_d 0
EFECTIVO 8,400
“ P ' e 1A
T A ¢ NUMERV 1 i
24NV, JRANVO A 4 NA . 5 4L 210000
LU M
Caja & NoAt 2 ltems 2 Cajmo EL.SDE RAMIREZ‘

ORACIAS POR PREFERIRNOS
v apl (om co Sotware st Punto de | vnis



- ¥ NN —————— A

CENCOSUD COroMaTa S i NET Yo 15Y tv
lp"“ 1 |(‘l|“||’ d ".Il
AN Mo O TEHC TR 26 1 fH,
RUPEICRD TE I T L R T A |!'f|
WESO N TN bl al N NI IIH“ )
RESPONSAREE Il VA
"'\|||l| 'l””li”‘i Ll ' fn
AECRE O L TSER AR R -
CLSEREADLK 0] 2V leluufs/udiu
1l :
DO e 0 MAN ol T M JL
SURTUTAL 9900
AN UVA TSABELTA & RN
TTadb B4 Lechinga CHES T S
FTO36 0 NGAT Lechvga GULS TN S

0,805 57490

(9l PLIENG 511 EM ) s
0.805 Ka X § 8790 P50

SUBTOTAL 2194
03616031620 Bolsa Metro Med 80
SUBTOTAI 20376
SUBTOTAL 20376

\P\

SUBTOTAL . s 26832
NRO. CUENTA 2 KO?WWJU.JI,Z

PUNTOS W 709?
DCT0 VENTA M -
UULIU1AIsL éf 21300
EFECT VO 50000
CAMBIL 28701
TTEMS COMPRADGS:
IVA - TARIFA -~~~ BASE. --- - IMPTO
EXCL 21970 0
N 19y 269 51
Icep ¢ o
TOTAL 8189 1

CLIENTE: 27/8B427

10BP - lMPU[“IU AL CONSUMO BULSAS
PLASTICAS (LEY1819/16)

CAMBIOG Y/u DEVOLUCTONES & DIAS CALENDAL
CONSUL AR CONGICTONES v RESIRT, MODUL L)
SERV. AL CLIENTE, GRACIAS POR SU VISITA
51 solicilo factura uleliiun|<1 esld
sela enviada al coppeg inscrito v este
documento sera validg wicanente pagg
relino de mulmula/nhvnhn1mum,r
Artu quflm
LARGES ANA
STHBO RGHY CGHGA [RH624249

QIR

RESOL . TAGTURA OISTEMA POS
lU/h4U//thHb2//10/|//’u}l
VILlNPIA 24 MESES
PREE 1201 5164728 A 99999999
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RESOLUCION DE AUTORIZ ACION NUMERO 18764
2468374 DEL 22/12/2023 NUMERACION DESDf
1Z - 1 HASTA Cc1z - 5000 vIGENCIA DE 12

ESES

-.x====--===l====l=====l =

P
CAJEROs YURIAN HELENA BLANCO GOMEZ
VENDEDOR: HILDA GOMEZ

GRUPO APTI, INGENI ERT
BODEGA Y SUPERMERCADO EL CHAVO

S.A.S, ZESE

FACTUIRA DE VENTA No AY SUPERMERCADO EL CHAVO S A

BSC1-98936 REGIMEN COMUN
Fecha 1811212023 18:02:09 NIT 8014133314
Cliente' vi NTAS DIARIAS Nitee |
Dir: 0 Tel: 0

Cant Deacripcion Total
2 Avena Del Sur Hojusla X 280g 4000 C
1 Haiina 7 Granos X600 1,85 c
Total A Pagar 5,850
Cancelo §0,000
Camblo 44,150
Tpo Havelinp v Compia
Colh% LU i 5 50
Tulal sen an 5850
Tolal INC
Tpo Fago Tolal Entided
EFECTIVO 5 850
' ) ) '
)
Caja 4 Noan heme 2 Cajero ELILDE RAMIKE 2

GRACIAS POR pR

W gl om g Nl

EFERIRNOS



.. 24§.Fw>m}ﬁ
0 STR (4 (TR WA
602620721-17
ANITC 6 N 4 05
H82742 f6HH 3089
e - = %
(CIAMIO 1431 VA ENIE th AR 46709
FEOHA  41-12- 2023 8 43
QLI ENTE s M DER FIBAL
N T/0: 222222323322
1 fEOIWN CALE 3 N 4-35
BAIEY O CENIHD
Q U0AD PAM CINA ;
TEIEFaQ 5682742

e - _ . =T - £
CANI N TON
1 PO GRS LD WA GW 4 2 3 400l
WA ERAA X 460G B GA 2 2004
POLATA
1 VLA SAN JCRE % 10 (ND MED 3 400k
- i - AR - =B R s s STt s e
TN 9, 00C
') CHLELADD 20, 0OC
‘ L CAMEIO T D0
| MAESICE y
1O BASE  IMP TUA
e —e= .. 2227 - e e e
£ =15 £.714 1,086 6 BOC
A=0 y 4200 0 2 20C
. - 7914 1,086 8, 00C
" L PAZ)
1O A VALCF
g0 | g, 00C

RESOHELE CE VA

MU (N CE AUTZRI ZAC O NUMEFD 187640°

5471290 LEL 15/06' 2023 MMRAQ ON CESE £

P - 1 HALTA ALR . 200000 MGENOQA O: 1

MESES

R T L Sl s S T S i

EaP0 6 PHD 3 ART: 2

CAJEH YEI LOAEA FATHER 1E MNTES CAl CE
8 [
: |

Jos] AL PR PRFE L - [espues ae 4% h

was Gt la compia na se responde por 1 wcl

s devol ucionss de neicencies--lo efe

(elengion dy | CA sanus ATCHEETENET

(JES segun azuerde 028 del 2021

e = =

| MEN EIUA LTEA
404 VU9 341-4
vwe apl corfi co
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CENCOSUD COLOMBIA S.A. NIT 900.153,107-
GRAN CONTRTBUYENTE SEGUN RESATTICTON

DIAN No.012z70 DE DICIEMBRE 26 Db 2024
RUTORRE [ENEDDR Dt [MPUESTD SUBRL _:.,.EZ
RESOLUCTON DIAN No. 12668 NOV 23 DE 200

RESPONSABLE DE TVA
ALehIE KETENEDOR DE TVA
METKU (0S | [BERTADORES

]

AV, LIBERTADURES & 1 - 21 Tel:607578476
$
1103616306674 Lechuga CUISINE 3550
SUBTOTY! 3550
T1036167%06A43 [echuga CUISINE 3650
0. 140% 11500
4767 PIMNTON OF COL 1610
0.140 Kg X $ 11500  PESO
1707063810642 YERBABUENA FRES 4390
7701066810673 LIMONARIA FRESC 4390
20113303 CEBOLLA LARGA X 5190
0.335X 8790
" L7753 PEPIND SIN SEMT 2945
M.u@u Kg m$ 875  PESO
0.375% 5K ‘
@%??E .E%o 1913
0.375 k¢ *eY 81Ube, 53]
SUBTOTAL res 27638
20310268 NARANJA TANGELD 15000
7703616031620 Bolsa Metro Med 380
7703616031620 Bolsa Metro Med 380
SUBTOTAL 43398
DI.20% FRUTAS 3000-
SUBTOTAL . 40398

NRO, CUENTA ##¥¥x¥xx%x%%G552//182755
MASTERCARD CC

01 5.A.5. NIT: S00276%2-1
NORTH PGINT T. E P. 38 TFL: 018000121
Gran contribuyente r« = odor de I\
CO0IGO DESCRIHC VALOF

07700304902132 LAYALOZA LIM'ID
0726101250027 BEBIDA DE CarE
(7500435157396 REPUESTOS PARA 11,49

(i7700304587636 DETERGENTE LIOU 12,99
(37700304527561 YOGURT GRIEGO N 6,991
(7700304415328 DESODORANTE HOM 6,99
07706304340934 ARRGZ PREMIUM 2 12,23
(7700304109722 QUESO MOZZARELL  9,65(
(7700304554474 AREPA MINITELA 1,55(
(7700304624997 ALMENDRA NUTHOS  8,29C

(7700304214150 UVAS PASAS NUTH 3,190
2 X $3,490

()7700304369091 LECHE ENTERA TE  6.980
07700304223183 FUSILLI DELIZIA 4,450
SUBTOTAL 96,240
VALOR PAGADO 96,240
TARJ CRE/DEB $ 96,240

AUTORI=163146 TARJ=03969 FRiI=337753
CAMBTO it 0

RESUMEN DE IMPLESTOS /

iD TOTAL BASE IVA
€& 13,840 3,84 0
5 19,820 19,820 0
c 4,430 ¢ | 4,276 214
A 58,093 __ | 48,815 9,275
86,751 9,439
6=EXCLU 5=EXENTO L 5% A=1S% 0=NO GRAVAD

CEDULA DE CIUDADANIA
3628177
SISTEMA P.0.S ARS - DESARKu_LADQ PUR:
NCR COLOMBIA LTDA NIT 880.005.074-¢
ATENDIDO POR: CARLOS ESPINJZA
NUMERO DE ARTICULOS ENTREGADOS 14

-

i o PO ae st s e
TTEMS COMPRADOS: 11 EeA DESOE 1 HASTA 19 "
VA - TARIFA --—- BASE, ---=- INPTO BOCLHENTO POt FoeA 3161
EXCL 30858 0 e s P T TR
N 19% 7916 1504 ’ _
IC0P e i g 108
||||| 2774 1R94 y NIT 901.613.436-9 PLAN B INVESTMENTS 5.8 S
TOTAL 38774 1624 CR 54 59 67 Barranquilla Atlantico (glosina
CLIENTE: 27788427 [ PANPLONA PLAZUELA CL 9 #7 - 3
! Descripeion Cantidad . Valur
ICBP = IMPUESTO AL CONSUMO BOLSAS |LRERA DE LECHE UAI b 1 $2.150 £
PLASTICAS (LEY1819/16) ARRDZ INTEGRAL TAILA 1 $3.9%0 1
CAMB10S Y/0 DEVOLUCIONES 8 DIAS CALENDAI GuINoa BLANCA 300 6 1 L 1
CONSULTAR CONDICIONES Y RESIRI. MODULO Descuento redondeo 1 A2
SERV. AL CLIENTE. GRACIAS POR SU VISITA Total $11.150
#51 solicito factura electronica esta Efective $21.200
sera enviada al correo inscrito-y-este Casbia $10.050
documento sera valido unicamente para g s Basa/ R
retiro de mercancia y devoluciones.* g0 \ﬂﬂ s v ‘ :
Arco S6436T 1UA=54 ‘4.930 e b
LEON LAURA 101AL 11.150 0.1 238
ST4B0 RG#1 CG#LL TRAS3638 Factura de venta § (065 - BOOITSE - PO €08002 - Cajero: o
Alenis ’
FEuFE—_—Ez:k—Ehh&Fwn—— fAutor izacion de Numeracion de Facturacion DIAN Sistens
RESOL. FACTURA SISTEMA POS pus: 1876406251560 22/12/2023 - V1qencia 12 meses
18764022665062//10/12/2021 RESPONSABLE DE 1VA - Fecha® 28-12-202 01 41 45 p.n.
VIGENCIA: 24 MESES Ranvo: Prefiio COBD desde BOUCOOI hasta 1.0vG00)
PREF. 1201 518478 A 99999939 N0 SUNUS GRANGES CONIRTEUVENTES WU SORDS WUTUKE 1ENE Duks
TIQUETE 1201 665385 Drenes Faentos Decrwta 417 del 17 gg narza de 200
06:29 PM 12/02/202 wvicialclientedtinndasisin.con
REDES ¥ SISTENAS INTEGRADOS S A.S. §02.014.276 0
uel v 3: y
il —t— I

DISFRUTA T8 PUNTOS CENCUSUD
o JUABEL MENDUZA MENDU

1S PUNIOS SON DINERG 1 PUNTO = 81
| ELHA PUNTOS
r »en

SALUU ANTERIUK
EN ESTA COMPRA
TOTAL PUNTOS




