Santiago de Cali, 22 de septiembre de 2021

CLINICA DE DECIDENTE
-y dis mejor

Sefiores: :
JUZGADO CIVIL MUNICIPAL SEVILLA - VALLE DEL CAUCA
jo1 cmsevilla@cendoj.ramajudicial.gov.co

SEVILLA — VALLE DEL CAUCA -

E. S. D

PROCESO: VERBAL DE SIMULAICON ABSOLUTA
DEMANDANTE: ~ ANA DEISY GARCIA GIL (C.C 1.113.302.434)
DEMANDADOS: MARIA RUBI CATANO DE OSPINA (C.C 29.432.77
» ROSEMBERG GARCIA GARCIA (C.C 16.639.803)
: AYDEE MENDOZA GARCIA (C.C 38.438.372)
RADICACION: 76-736-40-03-001-2019-00316-00

EDNA MARIA TAFUR MEJIA, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania nimero 66.911.333, expedida en Dagua, abogada inscrita y en ejercicio,
con Tarjeta Profesional No. 128534 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi
calidad de secretaria general de CLINICA DE OCCIDENTE S.A, debidamente
facultada para el efecto conforme el Poder General concedido por el Sefior
Representante Legal de la Institucion, dentro del término concedido,” contesto lo
solicitado dentro del proceso de la referencia, de acuerdo al auto admisorio, recibido
en nuestra institucion el dia 21 de septiembre de 2021, en respuesta que se da en
los siguientes términos:

Que el sefior DAMASO GARCIA identificado con cedula de _ciudadania no.

6.037.089 NO reporta haber sido atendido en nuestra institucion CLINICA DE

OCCIDENTE, identificada con nit numero 890300513-3, representada

legalmente por el doctor ANTONIO JOSE DAGER FERNANDEZ y domiciliada

en la ciudad de Cali, Valle, en Ia Calle 18 Norte No. 5N-34, en efecto no se le ha

prestado ningin tipo de servicio de salud al accionante, asi como tampoco le
" ha menoscabo derecho fundamental alguno.

Se cometié un error que ha configurado la falta de legitimacion en la causa por
pasiva, como se ha establecido en jurisprudencia de la Honorable Corte
Constitucional, entre otras la Sentencia T-519 de 2001 "... cuando del tramite
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CLINICA DE OCCIDENTE
iCada dia mejor!

| El; DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA

HACE CONSTAR

Que revisando nuesthibasesf
atenciones realizadas a los p
" de DAMASO GARCIA C.C6. 0

datas SUs Y PROCOM donde se regls tran las
] n?tes se dﬁ respuesta requenmlento, a nombre
89 No tiene ingresos o historia clinica.

Fow

Se. explde la presente a soI|C|tud del mteresado alos vemtldos dias (22) d;as
del mes de SEPTIEMBRE del 2021.

1

"ATENTAMENTE, e o

JUAN PABLO RIOS GARCIA
AUXILIAR DE BIOESTADISTICA
PR 660300 EXT. 896
AVENIDA 5A. N® 17-98
cali - colombia
CLINICA ne DENTE Juan rios@clinicadsoctidente.comy
Cada dia mejort www.clinicadeoccidente.com.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

T2 00 %

No. GS-2021 130070 | ESPCO DEVAL-GASIS. 27.2

‘Santiago de Cali, 21 de Septiembre del 2021

Sefiora

DIANA LORENA ARENAS RUSSI
JUEZ

Ciudad.

Asunto: Respuesta a Solicitud

En atencion a su solicitud por segunda vez, me permito informar que revisada Ia
base de datos SISAP (Sistema de Informacion de la Sanidad Policial) y base de
datos fisico a nombre DAMASO GARCIA, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 6.037.089, en 226 folios Gtiles de historia clinica.

Se envia mediante correo electrénico
O01cmsevilla j.ramajudicial.gov.co, teniendo en cuenta en la emergencia
sanitaria que se vive actualmente y siguiendo los lineamientos del Ministerio de
Salud. _ ' ‘

>

Atentamente,

Mayor, ASTELLANOS.
Jefe Establecimiento de Sanifiad-Policial Complementario Clinica DEVAL.
Wogf&x ; Lliks\unolrzz / )

Calle 48 N° 86-08 Barrio Caney Cali
Teléfono: 3181828 — EXT 5418
2y oy UaieH ‘A B.00V.CO
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28/9/21 11:48 " Correo: Juzgado 01 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Sevilla - Outlook

Respuesta Solicitud copia Expediente Rad. 2018-46 Interd.

Juzgado 01 Familia - Valle Del Cauca - Tulua <j01fctulua@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 24/09/2021 17:48 :
Para: Juzgado 01 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Sevilla <j01cmsevilla@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saiudo.

Revisado el libro indice digital se constata que el expediente conradicado 2018-46 que corresponde al
proceso de INTERDICCION JUDICIAL del sefior DAMASO GARCIA, se incineré en hechos vandalicos
ocurridos en mayo de esta anualidad, por lo que no es posible cumplir su solicitud que sirva como
prueba TRASLADADA.

Atentamente,

LUIS ALFONSO CARRENO BEDOYA.
Secretario. »

Rama Judicial :
Cm&pmdeh}udﬁmtm
Repiblica de Colombia

JUZGADO PRIMERO PROMISCUO DE FAMILIA
TULUA, VALLE

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

hitps://outlook.office.com/mail/AAMKAGJiYmViNzF mLTIOYjItNDISMCO4N2Y4LTA20DIiY2N! NJE4AMAAUAAAAAADTysue 1fekSKShnPKe3hZ%2BAQAU. ..






. FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 1 de 226
Nro.\HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias J
DIAGNOSTICO g ANO OBSERVACIONES
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2007 TT DEENALAPIRL 20M GS CADA12 HORAS
DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION SIN MENCION 2008 TTODE GLIBENCLAMIDA UNA LADIA, METFOMINA UNA ALDIA
DE COMPLICACION
HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 2008 TTO DE LEVOTIROXINA
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2007/11/30 11:17:13a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO CALKVALLE) ESPRI NUESTRA SENORA DE FATIMA
No. HC FISICA

- 6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 16639780 FERNANDO EMILIO SILVA OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
CONCHA

PACIENTE CON HISTOIRA DE HIPOACUSIA IZQUIERDA DESDE HACE UN Y MEDIO MESES. TRAE AUDIOMETRIA CON HIPOACUSIA NS DE LEVE
APROFUN DERECHO Y SEVERA A PROFUNDA EN OIDO IZQUIERDO

Finalidad de la consulta -

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa _ -

Nombre . Observaciones

NARIZ DESVIACION SEPTAL IZQUIERDA

BOCA BIEN

FARINGE BIEN

0IDOS - CERUMEN OIDO IZQUIERDO QUE SE REMUEVE

PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
SI H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL CONFIRMADO NUEVO -- --

Tipo de Orden PROCED. DIAGNOSTICOS

No. Orden 0711003700 Prioridad: NORMAL
Prestacion: 954801 Cantidad: 1
Descripcion: EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS + Incluye: UMBRALES DE MOLESTIA,

INCOMODIDAD Y DOLOR, CON TONOS Y CON HABLA, INDICES DE DISCRIMINACION, APLICACION DE
CUESTIONARIOS DE AUTOEVALUACION SOBRE EL IMPACTO COMUNICATIVO SOCIAL Y AFECTI




TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

6037089

HISTORIA

IRECCION DE SANIDAD

CLINICA

FECHA DE :
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 2 de 226 -

DAMASO GA

' NOMBRES Y ARELLIDOS
RCIA -

SEXO
MASCULING

ECHA NAC
1937/12/11

EDAD ACTUAL
81 A%0s 5 Meses 11 Dia‘F

Datos Clinicos de Importancia:
Prioridad: NORMAL

FECHA CONSULTA
2011/03/19 01:49:12p.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIUD.

Finalidad de la consuita

Causa Externa
) i .

Programa

— Medidas Antropol

Peso
Talla
Perimetro Cefalico
Perimetro Toracico

Perimetro Cadera

Superficie Corporal
IMC -

Nro. IDEN

Perimetro Abd o Cintura

Relacién Cintura/Cadera ' -

ESPERO N LOS TAJO

Kg.
80 Cms.
P Cms.
. — Cms.
-~ Cms.
— Cms.
- Cms.

Ubicacion

. . Presion Arterial

Miembro Sup. Derecho.
Miembro Sup. Izquierdo
Miembro Inf. Derecho
Miembro Inf. lzquierdo

mmHg
- mmHgJ

ULATORIO

Prasioh Arerial
Posicién Sistolica

Decubito -

CIUDAD
SEVILLA(VALLE)

ESP

PRI SEVILLA -

NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENER MEDICINA GENERAL
JIMENEZ

.
HIPOTRIDOISM O EN LE MDEMTOSIN FIEBRE N VOMITO N TQ DIARRREA NO EDEMAS

Sentado 120

lﬁmHg.
mmHg.

Frecuencia

Presion Arteri

Frecuencia
Presién de
Temperatu
Temperaturg Rectal

Temperatura Ambiental

" mmHg.
x.min
X.min
mmHg.
°C

°C

°C

o Tobillo/Brazo

Lado Dergcho

Lado 1zqujerdo

Presién Venosa Central
Frecuencla de Pulso

mmHg.
xmin




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

DIRECCION DE SANIDAD

s HISTORIA CLINICA . Folio No. 3 de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1837/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Estado General BUENO Tanner — -
Estado Hidratacién HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -
Nombre Observaciones -
0JOS AV 20/25 OIS
CUELLO TIROIDES DETAMAQO NORMAL
CORAZON RITMCIOECUARDICO N OSOPLOS

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO NUEVO -- --
S! ‘ EQ39 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO NUEVO .- --
NO E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO NUEVO -- --
MENCION DE COMPLICACION‘

S DE ME ENTOS - MEDICAMENTOS
Descripcién Presentacién 7 Dosis Cantidad | - Autorizacion
TABLETAS/1-TABLETA TOMARUNACADASDIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG :
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNACADDIA 30 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNACADADIA 30 NO.REQ. AUT.

L-TIROXINA 50 MCG

TABLETAS/1-TABLETA

“TOMAR UNAGADADIA

30 NO.REQ. AUT.

ENALAPRIL MALEATO 5 MG
0
METFORMINA 850MG

TABLETAS/1-TABLETA

TOMAR UNA CADADIA

30 ° | NO.REQ. AUT.

'dieta baalanceada baja en grasas yharinascitoen un mes con emdico
traerlsoexameneeses

ORIGEN CONSULTA AMBITO
INDEFINIDO AMBULATORIO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA
2011/03/24 04:54:49p.m. -
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

NOMBRES Y APELLIDOS

CARLOS FABIAN JOJOA
JIMENEZ

Nro. IDENTIFICACION
76304988

TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIuD.

CIUDAD
SEVILLA(VALLE)

ESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

PACIENTE CN CUADRODE DIABETES YDE HTAEU E CNSULTAPREVIA NO RECLAO MEDAICI NVIENE PRO NEUVAFORMULACION

ESPRI SEVILLA

ESP

SUBESPECIALIDAD

MEDICINA GENERAL




b ‘ k FECHA DE |
E SA“'DAD » g ] IMPRESION

7%} 21 Septiembre 2021 |
I i ‘
CLINICA 4 23 Folio No. 4 de 226

TP. IDENTIFICA . i NOMBRES Y AHELLIDOS 'SEXO EDAD ACTUAL

Nro. HC
6037089 CEDULA CIUD. 2 : DAMASO GARCIA - “MASCULINO 81 A%0s 5 Meses 11 Dia?
Finalidad de la consulta NOAPLIGA: |
i
Causa Externa - EN ‘
Programa C b : ‘
—Brasioh Arte _ 4
Peso Kg. Posicion Sistolica  Diastilffh
Talla Cms. Sentado 120 &l)l | mmHg.
Perimetré Cefalico “ Cms. Decubito - ,_,‘ mmHg.
Perimetro Toracico I Cms. g
Perimetro Abd o Cintura 0 ki Cms. Presidn Arterigl Media 5 j"mmHg.
Perimetro Cadera bl = Cms. Frecuencia Cgrdiaca . .min
Relacién Cintura/Cadera- -~ Tt oms. Frecuencia Respiratoria 0| x.min
Superficie Corporal A Presion de Puso | mmHg.
IMC, - Temperatura
Temperatura Rectal
’ Temperatura Ambiental _
- Presion Arterial ’
1 Indice Yobliio/Braze.
Ubicacion
Miembro Sup. Derecho ; mmHg Lado Derecho
Miembro Sup. lzquierdo R - mmHg Lado Izquierdo )
Miembro Inf. Derecho o P mmHg Presién Vemosa Central mmHg.
Miembro Inf. izquierdo |- mmHg F\recuencia de Pulso - xmin

‘Estado General ACEPTABLE Tanner -
i3
Estado Hidratacion HIDRATADO |,
Estado de Glasgow NORMAL: Genital -
Estado Respiratorio SINSDR . | Pubarquia -
Estado de Congciencia Alerta - Telarquia - i
" : 1 i
PRINCIPAL Cédigo : ; SCRIPCION TIPO I EJE EST INF. NOSOCOMIAL |
NO 110X HlPERTEﬂ TAL (PRIMARIA) CONFIRMADO By -- F
REPETIDO i
Sl E149 DIABETES £ O ESPECIFICADA SIN RMADO i --
MENCIO! CION IDO _ 41

Descripclénji i Presentacién . Cantidad | Autorizacién

, Y TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNAJFABLTACADA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG

TABLETAS/1-TABLETA . , TOMZR UNA 30 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG Vil . TABLE DA DIA ;
S S I TABLETAS/1-TABLETA TOMME UNA 30 NO.REQ. AUT.

ENALAPRIL MALEATO 5 MG B T - TABLETAEADA DIA .
e TABLETAS/1-TABLETA TOMME UNA 30 | NOREQ AUT.

METFORMINA 850MG I TABL! DADIA %
‘ TABLETAS/-TABLETA TOMAR UNA 30 NO.REQ. AUT.

GLIBENCLAMIDA 5 mg TABLETMEADA DIA ’

i ;




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA o No. § de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD AéTUAL
6037089 CEDULA CiuD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO ©1937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2011/05/21 04:10:19p.m. - ‘INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. . 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ - i

PACIENTE QUE ACUDE PARA CONTRO LDE HTA Y DE DIABETES SIN FEIBRE NO VOMITO N OTOSNO DIARRREEA N OEDEMAS NO SINTOAMS
URIANRISO N OTOS NO ADINMAI SE CUDIA EN ALIMENTOS VIENEPARACONTRO LDE MEDAICION

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

. Medidas Antropométiicas - Constantes Vitales
r_ rosion Arterial

Peso = K Posicion Sistdlica  Diastolica
Talla - Cms. Sentado 120 80 ‘mmHg.
Perimetro Cefalico —~ Cms. Decbito - - mmHg.
Perimetro Toracico -~ Cms.
Perimetro Abd o Cintura — .Cms. Presion Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera — Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Relacion Cintura/Cadera - Cms. Frecuencia Respiratoria 20  x.min
Superficie Corporal - Presién de Pulso 40  mmHg.
MC . — - Temperatura 37 °C

) Temperatura Rectal - °C

Temperatura Ambiental - °C

[— Prasion Wa] : ‘ '
‘ ’— Indice Tobillo/Braze -

Ubicacién Sistélica Diastdlica

Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -

Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg. Lado Izquierdo -

Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presion Venosa Central - mmHg.

Miembro Inf. Izquierdo - - Frecuencia de Pulso - xmin
Estado General BUENO ‘ Tanner .
Estado Hidratacion HIDRATADO '
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital - .
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia - B '
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -




IRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021 |

Folio No. 6 de 226

i

e,
+

Nro. HC TP. IDENTIFICA
6037089 CEDULA CIUD.

ICA NOMBRES Y APELLIDOS - ) SEXO , GFECHA NAC EDAD ACTUAL
‘ DAMASO GARCIA - MASCULING 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

Observaciones
PESO 73 KILOS

Nombre Observ%"w . o
PIEL Y FANERAS TLENADO G JHRL A NSEGUNDO _ ) i
CABEZA
508 g
g
TORAX TIKMPIOS BIEN ! :
CORAZON RITMCI OECH ‘ |
ABDOMEN \ NO Dquﬁ1 \
NEUROLOGICO . ALERTAOR

PRINCIPAL Codigo R SCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL |

NO 10X HlPERTEﬁ oM CIAL (PRIMARIA) ~ | CONFIRMADO -- ‘
CrggE D REPETIDO ar

S E149 DIABETES MELKITI#S NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO - -- ,
MENCION.GE GOMIICACION , REPETIDO ity

Tipo de Orden LABORATORIO i’ ! .‘:
No. Orden 1105058118 idad:  NORMAL ' |
Prestacion: 903427 ‘ " Cantidad: 1
Descripcion: HEMOGLOBINA DA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA
Datos Clinicos de Importancia: :
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903818 . l Cantidad: 1
Descripci6n: COLESTEROL TOTAL /
Datos Clinicos de Importancia:
Prioridad: 'NORMAL
Prestacion: 903825 L Cantidad: 1
Descripcion: CREATININA EN/ B a#al, ORINA U OTROS
Datos Clinicos de Importancia: ' :" ] ad
Prioridad: NORMAL P N
Prestacion: 903841 | i Cantidad: 1
Descripgi6n: GLUCOSA EN $1Ed mﬁ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Datos Clinicos de Importancia: A -
Prioridad: NORMAL "Ll %
i| b
Prestacion: 903868 Cantidad: 1

Descripcion: TRIGLICERIDOS

Datos Clinicos de Importancia:
Prioridad: NORMAL




P : \ ‘ FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
) 21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 7 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD, 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULING 1937/12/11 81 A%s 5 Meses 11 Dias J
Descripcién L Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 30 | NO.REQ. AUT.
- ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG © TABLETACADADIA
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 90 | NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg TABELTACADA 8 HORAS :
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG TABLETACADA DIA
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 30 NO.REQ. AUT.
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG TABLETACADA 12 HORAS

DIETA BALANCEADA BAJA EN SAL GRASAS Y HARINAS
AUMENTO EL CONSUMO DE FRUTAS Y V ERDURAS
EJERCICIO 45 MINUTOS AL DIA POR LO MENOS TRES VECES POR SEMANA
. MANEJO DEL ESTRES. Y DEL BUEN DORMIR
NO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS N | CIGARILLO
ASISTIR A CONTROLES PREVENTIVOS
NO SUSPENDERE MEDICAMETOS SIN AUTORIZACION MEDICA
SI ASISTE A ESPECIALISTA TRAER COPIA DE LA HISTORIA CLINICA
SE LE DA ORDENDE EXAMENES Y CITO AL MES PARACONTROL

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2011/06/18 04:14:55p.m, - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

i

INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. : 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ :

POR CONTROL DE HTA YDE DIABETES

PACIENTE QUE ACUDE PARA CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS POREL MOMETO S| NFEIBRE N OVOMITO NTOS N ODAIRRREAN OEDEMA
NO DISURIA NI POLAQUIURIA NO TENESM OVESCIA LTRAE LOS EXAMENES

GLUCOSA 109

COLESTEROL 214

TRIGLCERIIDOS

Finalidad de la consuita NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa ) -

Medidas Antropométricas Constantes Vitales

resion Arterial
Peso - Kg. Posicion Sistélica  Diastélica
Talla —~ Cms. Sentado 120 85 _mmHg.




S o '\h FECHA DE
JDIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
: 21 Septiembre 2021
yr— T . i
HISTORIA “‘LINICA Folio No. 8 de 226 |
Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO CHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULING 1937/12/11 - 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Perimetro Cefalico ) Cms. Decubito _ !
Perimetro Toracico Cms.
Perimetro Abd o Cintura Cms. Presion Arterigl Media
Perimetro Cadera Cms. Frecuencia Cqrdiaca
Relacién Cintura/Cadera Cms. Frecuencia Respiratoria
Superficie Corporal Presion de Pujso
IMC [ Temperatura
Temperatura-Rectal
Temperatura Ambiental
Presion Arterlal '
’ - Indice’
Ubicacion
Miembro Sup. Derecho mmHg Lado Derecho
Miembro Sup. lzquierdo mmHg Lado Izquiefdo .
Miembro Inf. Derecho ! - mmHg Presion Venosa Central
Miembro Inf. Izquierdo - mmHg Frecuenciade Pulso
Estado General BUENO | I "l Tanner
Estado Hidratacion HIDRATARG'| | 1 ¢
Estado de Glasgow - NORMAL: | Gldagaw 15/15 _Genital -
Estado Respiratorio SINSDR . |:if 4t Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta ! Telarquia . —
Observaciones
PESO 76.5 KILOS' :
Nombre Obse% %
PIEL Y FANERAS . LLENADD U 1JN SEGUNDO
o Dok o
- Loy [ I
CABEZA NORMOGERINO | .
0JOS AV NORW ‘
b i
BOCA MUCOSAS HuME,
FARINGE O FOCO SPET ;
CUELLO NO INGgﬁ TA [YUGUALR
vk
CORAZON RITMCI 5; FED 134 N ODEFICIT DEPULSO
n Y
PULMON WV PRESE a‘ TRTOTRRES
Lo i LD .
ABDOMEN FALTISMO POSITIVO
PRINCIPAL Cédigo s DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO E781 HIPER&W‘ 1 K PURA CONFflRMADO NUEVO - |
Si 110X HIPERT@ LE NCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO -
b e REPETIDO
NO E039 HIPOTIRCH i#Q) ESPECIFICADO CONFIRMADO -
' o di kb B n REPETIDO
NO E149 DIABETES M , NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -
MENCION BE! ICACION REPETIDO
; o
Aloa
I




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 9 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA ClUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINC 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

CONDUCT,
Descripciéon Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
: TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETACDA 90 . | NO.REQ. AUT.
. TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG TABLETACADA 12 HORAS
. TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNATABLETA AL 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG DIA
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNATBLETAAL DIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 20 mg Q
. TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNATABLETA AL 30 NO.REQ. AUT.
GEMFIBROZIL 600 mg . DIA an

e

DIETA BALANCEADA BAJA EN SAL GRASAS Y HARINAS

AUMENTO EL CONSUMO DE FRUTAS Y V ERDURAS _
EJERCICIO 45 MINUTOS AL DIA POR LO MENOS TRES VECES POR SEMANA
MANEJO DEL ESTRES. Y DEL BUEN DORMIR

NO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS N | CIGARILLO

ASISTIR A CONTROLES PREVENTIVOS

NO SUSPENDERE MEDICAMETOS SIN AUTORIZACION MEDICA

SI ASISTE A ESPECIALISTA TRAER COPIA DE LA HISTORIA CLINICA

SE CAMBIAO ATROVASTATINA POR GEMFIBROZILO PRO HIPERTRIGLICERIDEMIA

REST ODEL TTO IGUAL CITO AL MES .
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

2011/07/09 01:58:40p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION " Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL - MEDICINA GENERAL
JIMENEZ

POR PROBLEMAS DE 0OIDO

PACIENTECONCUADRODE VARIOS AQOSDE HIPOACUSIA DE OIDO 1IZQUEIRDO AHORAHA REFERID OACUFENS OCON SENSCIONDE OBSTRUCION
- DEL OIDO DERECHO SIN FIEBRE N OVOMITO N OTOS N OEDEMAS CO NCONTRODLE DIABETES E HIPTORIDOISMO, VIENEPARACONTROL, SE
CUIDA EN ALIEMTN

Finalidad de la consuita NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

Medidas Antropométricas . Constantes Vitales .

. resion Arterial
Peso ~ Kg. Posicién Sistdlica  Diastélica
Talla 37 Cms. Sentado © 120 80 mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. Decubito - - __mmHg.




A
. 1 I

o “ FECHA DE
IRECCION DE SANIDAD IMPRESION
21 Septiembre 2021

POLICIA NACIONAL : i

L o '§ 'y
Nro. HC TP. IDENTIFICA ‘NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO {FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 . CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dia?

Perimetro Toracico Cms. =
Presion Arterigl Media 93,33 'mmHg

Perimetro Abd o Cintura Cms.
Frecuencia Cardiaca

Perimetro Cadera Cms.

Relacion Cintura/Cadera Frecuencia Respiratoria

Cms.

Superficie Corporal Presién de Pulso

IMC . [Temperatura °C
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambiental - °C,
— ' Presion Arterial
Ubicacién
Miembro Sup. Derecho mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. izquierdo -. mmHg Lado lzquietdo -
Miembro Inf. Derecho Presi6n Verjosa Central - mmHg.
Miembro Inf. 1zquierdo Frecuencia de Pulso - Xmin
ce LI i 7
Estado General BUENO - = af [ ¥14 Tanner.
Estado Hidratacion HIDRATARO { || ]
Estado de Glasgow NORMAL; * ey Genifal -
Estado Respiratorio SINSDR . | Pubarquia -~
Estado de Conciencia Aleta o i i Telatquia -
Observaciones , Al
PESO 78 KILOS S
Nombre ‘ Ober\g‘ owog. |
PIEL Y FANERAS LLENADRZA4fALIR | NSEGUNDO
L L
CABEZA | NORMOGE:! B
0JOS AV NORM{
BOCA MUCOSKE TUMERIA
R [ 1R .
OIDOS - H|P07ﬁ B $30 DERECHO CON ACUFENSD Y MINIMO ERITEMADE MEMEBR MPANICA
. R 8 1 A '
CUELLO NO ADERNF AR !
TORAX CIMPIOSBIENVENTIADOS ‘
; ‘l’ T i
CORAZON NG N OSOPQLOS :
ABDOMEN i
MIEMBROS SUPERIORES
COLUMNA
MIEMBROS INFERIORES
PRINCIPAL Caédigo TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO H811 CONFIRMADO NUEVO -- i
NO E149 CONFIRMADO -- ;
REPETIDO
I
) ‘j,




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHADE .
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 11 de 226

TP. IDENTIFICA

No. HC FISICA
6037089 PF 0_0

INFORMACION DEL MEDICO

Nro. HC Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Sl H906 HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y CONFIRMADO -- -
NEUROSENSORIAL BILATERAL REPETIDO -
H .
Descripcién Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 20 NO.REQ. AUT.
DIMENHIDRINATO 50 mg TABLETACADA DIA .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 20 NO.REQ. AUT.
TIAMINA (VITAMINA B1) 300 MG TABLETACADA DIA
TTODE DIABETES IGUAL
MANEJO DEL ESTRES
ASISITRICONTRO LODECY D
OTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS
| DE DEJA TTO SINTOAMTICO
USO CORRECTODEL AUDIFONO
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2011/07/19 02:16:17p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA

SUBESPECIALIDAD

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
- JIMENEZ
TRANSCRIPCIO NDE MEDICAMENTOS
Causa Externa OTRA
Programa -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- -- -
REPETIDO
Sl E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO .- --
. MENCION DE COMPLICACION REPETIDO
CONDUCTAS ORDENES NTOS - MEDI
Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNATABELTACADA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG DIA
TABLETAS/1-TABLETA UANA TABLETACADA 8 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg . s HORAS
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNACADA DIA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

HISTORIA '“LINICA 4 Folio No. 12 de 226 -

Nro. HC TP. IDENTIFICA cA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO “fiFECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. ‘ DAMASO GARCIA - MASCULINO 1 1937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dia$
. TABLETASI1-TABLETA TOMAR UNA LETAAL 30 NO.REQ. AUT!
ENALAPRIL MALEATO 20 mg 4
TABLETAS{1-TABLETA TOMAR UNASSRDA 12 60 NO.REQ. AUT|
METFORMINA 850MG HORMS i

| . sl : o ] Ai ¢
DIETA BALANCEADA BAJA EN SAL ¥ HARINAS

AUMENTO EL CONSUMO DE FRUT
EJERCICIO 45 MINUTOS AL DIA POR LS
MANEJO DEL ESTRES. Y DEL BUEND)

NO CONSUMO DE BEBIDAS ALCO
ASISTIR A CONTROLES PREVENT#
NO SUSPENDERE MEDICAMENTO!
S| ASISTE A ESPECIALISTA TRAE
SE ENVIAQ ACONTROL DE ORTOP|

5 | URAS
O MBMOS TRES VECES POR SEMANA

it

§ M | CIGARILLO

JHORIZACION MEDICA
& LA HISTORIA CLINICA

‘FECHA CONSULTA
2011/08/02 02:07:32p.m.

No. HC FISICA
6037089 PF 00

Mskicen consuLTa MBITO CIUDAD a ESP
g DEFINIDO AMHBULATORIO SEVILLA(VALLE) & RI SEVILLA

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE@ : ; ) NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD - SUBESPECIALIDAD
CEDULA CiUD. 76” ) CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENE } MEDICINA GENERAL
. JIMENEZ :

PORLA AUDICION

PACIENTE CONCADURODE HIPOACUSIA DE iA{ ' AENTTO MEDICO DEBIDAO QUE EN LOS ULTIMSO DIAS HA PRI NTADOAUENTODE LOS

DOEN DOLRO N OFEIBRE N VOMITO NTGSN ODAIRRA NETTORESHTA DYEDAIBEYES

ISNTOAMS DE HIPACCAUSA! CON TINTUS Y-G¢
VIENEPARATTO MEDICO E

Finalidad de Ia consulta
Causa Externa 8 AD GENERAL

Programa 2 4

| Gonstariges Vitales

‘ - K. Posicion Sistélica  Diatglh
Talla = Cms. Sentado’ 120 2 mmHg.
Perimetro Cefalico it Cms. Decubito - - A mmHg.
Perlmetro Torécico ik Ju =~ Cms. ' il
Perimetro Abd o Cintura o Cms. Presion Arterial Media 93 mmHg.
Perimetro Cadera Cms. Frecuencia Cardiaca i x.min
Relacion Cintura/Cadera Cms. / Frecuencia Respiratoria | x.min
Superficie Corporal I B Presion de Rulso o mmHg.
MC — ’ o Temperatu 4 °C
Temperaturg Rectal - °C
Temperatura Ambiental — °C
Presion Arterial i
r J =  Indice|Tobillo/Brazo 4




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA Folio No. 13 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS ' SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL .
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Ubicacion Sistdlica Diastdlica
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado Izquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presion Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo Frecuencia de Pulso - xmin
Estado General ACEPTABLE Tanner
Estado Hidratacion HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -
Nombre Observaciones
CABEZA NORMOCEFLAO
0JOS AV NORMAL
BOCA MUCOSAS HUMEDAS
OIDOS HIPOACUSIA BILATGERAL CON EMEMBRANA. TIMAPNCIA ATROFICA
CORAZON RITMICO ECUCARDICO N OSOPLOS
ABDOMEN NO DOLORN O MASAS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si H906 HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y CONFIRMADO -- . .-
N ; RIAL BILATERAL REPETIDO
Especialidad Tipo Accién de Salud Datos Clinicos de Importancia
OTORRINOL | Interconsulta [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA HIPOACUSIA
ARINGOLOG ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA
1A LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO
DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN
PDEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

R %

DIETA BALANCEADA BAJA EN SAL GRASAS Y HARINAS

AUMENTO EL CONSUMO DE FRUTAS Y V ERDURAS

EJERCICIO 45 MINUTOS AL DIA POR LO MENOS TRES VECES POR SEMANA
MANEJO DEL ESTRES. Y DEL BUEN DORMIR

NO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS N | CIGARILLO

ASISTIR A CONTROLES PREVENTIVOS

NO SUSPENDERE MEDICAMENTOS SIN AUTORIZACION MEDICA

SI ASISTE A ESPECIALISTA TRAER COPIA DE LA HISTORIA CLINICA
sedeajttode daibetes e hta igual

seenvia controdle orl pradefinri coicoacionde audifonos




; : r\‘ FECHA DE
IRECCION DE SANIDAD IMPRESION
21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 14 de 226
Nro. HC TP.IDENTIFICA  Nro) HICA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL *
6037089 CEDULA CIUD. L A DAMASO GARCIA - MASCULING i} 1937/12/11 81A%0s 5 Meses 11 Dias
:FECHA CONSULTA : EN CONSULT{\ MBITO CIUDAD - ‘; - ESP
2011/08/20 04:20:38p.m. - DEFINIDO AMBULATORIO | SEVILLA(VALLE) EPRISEVILLA
No. HC FISICA : !
6037089 PF 00 ;
INFORMACION DEL MEDICO ’ i
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE'Z(I‘]‘ , NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD . SUBESPECIALIDAD :
CEDULA CIUD. 76304 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAK MEDICINA GENERAL

Finalidad de la éonsulta

Causa Externa

JIMENEZ

.Programa
PRINCIPAL Codigo - S SESCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL |
NO 110X HlPERTTEE'é g ICIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO -- i
Sk s . REPETIDO
NO E039 HIPOTlﬁW NEHESPECIFICADO - CONFIRMADO - --
‘ i REPETIDO il
sl NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO - --
v ACION _REPETIDO g
CONDUCTA TOR
) Descripciéﬁi‘ S Presentacion ] Cantidad | Autorizacign
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR Ui CADA DIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG g !
. TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UN# LTACADA 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg ] 8 s .
i TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNBTABLTACDA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG e i ;
- TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UIRCADA DIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 20 mg- ‘il
TABLET|AS/1-TABLETA TONIR UNA 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG TABLETAG 12 HORAS
FECHA CONSULTA  IRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD A : ESP
2011/08/22 04:07:24p.m. ‘I INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) 1 ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA 4 ke
6037089 PF 00
’ B !
INFORMACION DEL MEDICO iR
TIPO IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDARH SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

JIMENEZ




DIRECCION DE SANIDAD [ wware

21 Septiembre 2021

. HISTORIA CLINICA - Folio No. 15 de 226
|’0. HC T. |ENT|FICA ) ‘ No. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC ’ EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

POR ORDEN DEEXAMEENES

PACIENTE VALORADO POR OL QUIRE NCONISERA HIPOACUSIAD NEUROCONDUCTIVA VIENEPOR ORDEN DEA UDIOMETRIA LOGOAUDIOMETIRA
IMPEDANCIOME

Finalidad de la consulta’ -
Causa Externa OTRA

Programa i -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

S! H806 HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVAY : CONFIRMADO -- --
NEUROSENSORIAL BILATERAL : REPETIDO

o ]

[ SE EXPIDE_ORDENAMNUAL PARA EXAMENES |
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2011/09/12 04:25:34p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO  SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CiuD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL - MEDICINA GENERAL
: JIMENEZ

SR

POR LA HIPOACUSIA

PACIENTE OCNCADURODE CONTRO LDE HIPOACUSIA EN TTO DE ORL VIENEPROR LA ORDEN DE CONTORL

Y

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

S

Medidas Antropométricas’ . Constantes Vitales

Peso . 37 Kg. Posicién Sistdlica  Diastolica

Talla ~ Cms. Sentado 120 80 mmHg.

Perimetro Cefalico - Cms. 1 Decubito — - mmHg.

Perimetro Toréacico -  Cms.

Perimetro Abd o Cintura —~ Cms. Presion Arterial Media 93,33 mmHg.

Perimetro Cadera - Cms. Frecuencia Cardiaca 80 ' x.min

Relacién Cintura/Cadera —~ "Cms. Frecuencia Respiratoria 20 x.min

Superficie Corporal _ Presién de Pulso 40 mmHg.

IMC . ] s Temperatura - °C
Temperatura Rectal - °C




P .
i ) | jg% ]
' o “ [ ! - FECHA DE
|RECC| N DIE SA IDAD Bl ‘ IMPRESION
‘ s 21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 16 de 226 |
IONAL i
Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO ECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO 1 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dia
|_[femperatura Ambiental — HPC 1 !
—  Presion Arterial a ‘
: indice Tdbilio/Brazo
Ubicacion ,.ﬁ
Miembro Sup. Derecho - . - “ g mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. lzquierdo . ‘x4 & mmHg Lado izquierflo -
Miembro Inf. Derecho mmHg Presion Venpsa Central - mmHg.
Miembro Inf. lzquierdo Frecuencia de Pulso - xmin
Estado General BUENO - .|} Tanner
Estado Hidratacion HIDRATADD. 4: :
Estado de Glasgow NORMAL: Genitfl -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia - ‘
Estado de Conciencia Alerta , Telarquia - i
R 4
Nombre —
CABEZA it
0JOS 1
NARIZ s
0IDOS : j
PRINCIPAL Cédigo - TIPO : e EST INF. NOSOCOMIAL
] H906 CONFIRMADO iy -- J
REPEWDO. ] 3
Especialidad Tipo ccién de Salud . Datofilinicos de Importancia
G
OTORRINOL Control CONSULTTqﬁ GO _‘;0 DE SEGUIMIENTO POR HIPOACUSIA g 11
ARINGOLOG MEDICINA ESRELY +INCLUYE: AQUELLA o
1A \iiA BROTECCION DE LA SALUD DE il
ES N FORMA PERIODICA., EN W ]
‘ ;«}kL REINTEGRO O ADAPTACION k { :
FECHA CONSULTA JRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD "‘?; ESP |
2011/09/20 04:07:31p.m. ! INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ‘ {{ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA : ¢ i
6037089 PF 00 b i !
INFORMACION DEL MEDICO o
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTS NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAR!! SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERK MEDICINA GENERAL
. JIMENEZ
.
-
ST
I '
[
i 1
[




HISTORIA CLINICA

DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 17 de 226

Nro. HC

6037089

TP. IDENTIFICA

CEDULA CIUD.

Nro. IDENTIFICA
6037089

NOMBRES Y APELLIDOS
DAMASO GARCIA -

SEXO
MASCULINO

FECHA NAC
1937/12/11

EDAD ACTUAL
81 A?0s 5 Meses 11 Dias

Finalidad de

la consulta

Causa Externa

Programa

PRINCIPAL Codige DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO -- --
REPETIDO
NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
) REPETIDO
NO H908 HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y CONFIRMADO -- --
NEUROSENSORIAL NO ESPECIFICADA REPETIDO
Si E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
NCION DE COMPLICACION REPETIDO
Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1109054246 Prioridad:  NORMAL
Prestacién: 903427 Cantidad: 1
Descripcion: HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA
Datos Clinicos de Importancia: EN UN MES
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903818 Cantidad: 1
Descripcion: COLESTEROL TOTAL
Datos Clinicos de Importancia: EN UN MES
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903825 Cantidad: 1
Descripcion: CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
Datos Clinicos de Importancia: EN UN MES
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903843-1 Cantidad: 1
" Descripcién: GLUCOSA PRE N
Datos Clinicos de Importancia: EN UN MES
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903868 Cantidad: 1
Descripcién: TRIGLICERIDOS +
Datos Clinicos de Importancia: EN UN MES
Prioridad: NORMAL
CONDUCTAS ORDENES |
Descripcién ) Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA AL DIA 30 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) ‘20 /MG
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"LINICA
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Folio No. 18 de 226 |

i

CHA NAC

Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO EDAD ACTUAL |
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO fi{1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
TABLETAS/I-TABLETA TOMAR UNCAGHEI 8 HORAS | 90 | NO.REQ: AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg
' TABLETASH-TABLETA 30 | NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG :
TABLETAS[I-TABLETA 30 | NO.REQ.AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG DI :
TABLETAS[1-TABLETA TOMA 80 | NO.REQ.AUT.|
METFORMINA 850MG ‘ TABELTACAD j

AUMENTO EL CONSUMO DE FRUTA

S| ASISTE A ESPECIALISTA TRAE
CITOAL MES CON EXAMENES

FECHA CONSULTA
2011/10/20 02:59:32p.m. -
No. HC FISICA

6037089 PF 00

) INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIUD.

PACIENE CONCADIABTSQE UACUDEPRACONT
DIGESTIVOS CON EXAMEENS ASI :
COELSTEORL 214
TRIGLCEIRIDOS 288

CREATININA 1

1

GLICEMAPRE 129

HBGICOSIALDA 9.0

Finalidad de la consulta
Causa Exte‘rna

Programa

Peso
Talla
Perimetro Cefélico

EJERCICIO 45 MINUTOS AL DIA POR .

IHARINAS!
PURAS
DS TRES VECES POR §

| | CIGARILLO

RIZACION MEDICA
LA HISTORIA CLINICA

EMANA

(GEN CONSULTA A
DEFINIDO

CARLOS FABIAN JOJOA
JIMENEZ

AMBULATORIO

NOMBRES Y APELLIDOS

DVOMITO NT(

— . Const

MBITO

rasion A
Posicion
Sentado

| _Decubito

CIUDAD
SEVILLA(VALLE)

ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERA MEDICINA GENERAL
DS N ODIARRRN O EDEAS NOSINTOAMS

’vmrh's
erial |

Sistdlica  Dia

120




o

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 19 de 226

POLICIA NACIONAL

TP. IDENTIFICA

Nro. HC Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Perimetro Toracico ~ Cms. = d
Perimetro Abd o Cintura ~ Cms. Presion Arterial Media 93.33 mmHg.
Perimetro Cadera - Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Relacion Cintura/Cadera ~ Cms. Frecuencia Respiratoria 20  x.min
Superficie Corporal - Presién de Pulso 40 mmHg.
IMC ——— — Temperatura S - °C
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambiental - °C
F Presion Arterial -
Indice Tobiio/Braze
Ubicacion Sistdlica Diastdlica F
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado lzquierdo -
Miembro Inf. Derecho - ) - mmHg - Presion Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo Frecuencia de Pulso - Xmin
Estado General BUENO Tanner -
Estado Hidratacion HIDRATADO g
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -
Nombre Observaciones
OIDOS HIPOACUSIA
CUELLO NO DENOPATIAS
TORAX LIMPIOS BIE NVENTIALDOS
CORAZON RITMCI OECAURDICO N OSOPLOS
PkINCIPAL Cédigo DESCRIPCION . TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO -- -- ‘
REPETIDO
NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
REPETIDO )
Si E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO NUEVO -- --
MENCION DE COMPLICACION
CONDUCTAS ORDENES DE MEI N 'MEDICAMENTOS
Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETAAL 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG DIA
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg TABLETACADA 8 HORAS
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETAAL 30 - NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG DIA .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETA AL 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 20 mg DIA
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETA EN 80 . | NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG LA MAQANA MEDIAA .
MEDIO DIA Y UNAEN LA
NOCHE




g o
HE
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RECCION DE SAB‘IDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 20 de 226

TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

Nro. HC
6037089

DAMASO GARCIA -

FICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO ‘
! MASCULING

EDAD ACTUAL
81 A%0s 5 Meses 11 Dias

g ¥ HARINAS
BRDURAS
EJERCICIO 45 MINUTOS AL DIAP ENOS TRES VECES POR $EMANA .
MANEJO DEL ESTRES. Y'DEL BUE ]
NO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHG) a# | CIGARILLO
ASISTIR A CONTROLES PREVENT ! ‘ .
NO SUSPENDER MEDICAMENTOS ! RIZACION MEDICA
SIASISTE A ESPECIALISTA TRAER CORIABE LA HISTORIA CLINICA
'EN CASO DE URGENCIA ACUDIR A HESI DE SEVILLA
FECHA CONSULTA TIPO CONSULT ' GEN CONSULTA MBITO CIUDAD : ] ESP
2011/11/21 02:26:21p.m. - o ”‘y yNDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) - BPRI SEVILLA
No. HC FISICA i A
6037089 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO EE ;;‘:
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDEQﬁ‘ PAS ; NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD . SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76804 :"‘ T CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAR . MEDICINA GENERAL

POR LOS 0IDOS

PE VALORADO POR EL ORL QUIEN LE HIZO it}

' Finalidad de la consulta

Causa Externa

Programa

JIMENEZ

ACUSIA LE ENVIA EXMEEN$DE CONTR® L PARA ESTUDIO

PRINCIPAL Cédigo TIPO st EJE EST INF. NOSOCOMIAL |
Sl H903 NSORIAL BILATERAL CONFIRMADO *I 3 -- :
REPETIDO -
‘ ~ Sl
Especialidad Tipo i ccion de Salud Datg@ Clinicos de Importancia
OTORRINOL Control CONSULTM O DE SEGUIMIENTO POR HIPOACUSIA
ARINGOLOG A + INCLUYE: AQUELLA
1A TECCION DE LA SALUD DE
FORMA PERIODICA., EN
L REINTEGRO O ADAPTACION

ORL SOLICTA : N
-AUDIOMETRIA TONAL g
LOGOAUDIOMETRIA
IMPEDANCIOMETRIA

e st




b | HISTORIA CLINICA

DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 21 de 226

POLICIA NACIONAL

TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA

Nro. HC NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULING 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
IDX HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2011/11/21 05:00:00p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO  SEVILLA(VALLE) - ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA N

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

NOMBRES Y APELLIDOS

CARLOS FABIAN JOJOA
JIMENEZ

Nro. IDENTIFICACION
76304988

TIPO IDENTIFICACION

CEDULA CiuD.

TTODE CRONICOS

VIENE POR EL TTODE CRONICOS

Finalidad de la consulta -
Causa Externa

Programa -

ESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO .- --
REPETIDO
Si E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
| MENCION DE COMPLICACION REPETIDO
CONDUCTAS
Descripcién Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA ALDIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG -
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UANCADA 8 920 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg . HORAS .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA ALDIA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG .
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNAA LDIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 20 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNACADA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG HORAS
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ' ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2011/12/21 05:09:18p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL
JIMENEZ

TRANASCRIPCONDEL TTODE HTA Y DIABETES

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

IRECCION DE SAthAD

HISTORIA CLINICA

Folio No. 22 de 226;

Nro. HC TP. IDENTIFICA

NOMBRES Y APELLIDOS SEXO CHANAC . EDADACTUAL |
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/1211 81 A70s 5 Meses 11 Dias
PACIENE CN TTODEHTA DEY DEDAIBTES VIE |
Finalidad de la consulta |
Causa Extérna
Programa
PRINCIPAL Codigo i EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO 110X CONFIRMADO ) A --
REPETIDO ‘
] E149 CONFIR -- ;’
REPET bt ;

P tacion
TABLETAS/1-TABLETA

Descripcion Cantidad Autorizacién;

30 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

TABLETAS/1-TABLETA 90 NO.REQ. AUT.

GLIBENCLAMIDA 5 mg

TABLETAS/1-TABLETA 30 NO.REQ. AUT.

L-TIROXINA 50 MCG

TABLETAS/1-TABLETA 30 NO.REQ. AUT.

ENALAPRIL MALEATO 5 MG

TABLETAS/1-TABLETA

60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG ‘

ejercicio diario
manejo de lestres

otras medidasprevnetivas
evitar los accidnetes citoal mes

FECHA CONSULTA GEN CONSUL‘i’A AMBITO CIUDAD . ESP
2012/02/20 02:22:55p.m. INDEFINIDO . AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) PRI SEVILLA
No. HC FISICA -

6037089 PF 00

TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIUD.

NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDADY

CARLOS FABIAN JOJQA MEDICINA GENEF
JIMENEZ :

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

TTODE HTA YDE DIABEES E HIPOTIRODIS|

Finalidad de 1a consulta

Causa Externa

Programa




DIRECCION DE SANIDAD | mereston

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA ‘ Folio No. 23 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS ‘SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A?0s 5 Meses 11 Dias
_PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION . TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO -- -- )
REPETIDO i a
NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
REPETIDO
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- .-
MENCION DE COMPLICACION REPETIDO

DICAMENT

Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA A LDIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG :
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA CADA 8 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg ) HORAS
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA ALDIA 30 . | NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA A LDIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNCDA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG
CITOEN UN MES
EJERCICIOREGUALR
MANEJO DE SINTOAMS
DIETABLANCEADA
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2012/03/20 02:22:57p.m. - i INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA -

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

JIMENEZ

» Finalidad de la consulta -
Causa Externa . OTRA

Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO _ EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ~ CONFIRMADO N --
REPETIDO )
NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO IMPRESION -- --
] E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
MENCION DE COMPLICACION REPETIDO




NACIONAL

TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

Nro. HC
~ 6037089

DAMASO G

ARCIA -

MASCULINO g

: FECHA DE
)IRECCION DE SANIDAD IMPRESION
. 21 Septiembre 2021
NOMBRES Y APELLIDOS " ;I‘ECHA NAC EDAD ACTUAL l
1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Diajs

i
|

Descripcibn Prpsentacion D b } Cantidad Autorizacién.:
TABLETA$/1-TABLETA TOMAR UNARABLETA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG e ':
. TABLETA$/1-TABLETA TOMAR UMBCADA 8 . 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg Hol
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNAZIERBELTAAL 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG ) ik . i
‘ TABLETAB/1-TABLETA| - TOMARIEINA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG ] TABLETACAY HORAS ) !
‘ TABLETAB/1-TABLETA TOAMR UNATISEL TACADA 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG . 12 HEIRAS
[CITO ALMES ' e i ]
FECHA CONSULTA i‘_ ‘ GEN CONSULTA AMBITO CIUDAD g ESP
2012/04/19 04:07:20p.m. - - {INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) - #SPRI SEVILLA
No. HC FISICA ‘TL
6037089 PF 00 E
INFORMACION DEL MEDICO ;
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDH NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD:; SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENER MEDICINA GENERAL
Q ; ~’ i i)
l,Lt\DE GLIBENCLAMDIA METFDRMINA ATRAOVASATATIAN LEVOREIXINA ENALAPIRLS
HE . A
Finalidad de la consulta
Causa Externa DAD GENERAL
Programa .
PRINCIPAL Cédigo 1 IDESCRIPCION TIPO A EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl 110X BENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO B
i REPETIDO L.
NO E039 HIPOTIHGHDISMOING ESPECIFICADO CONFIRMADO
b LE REPETIDO 3
NO E149 DIABETE_ 4ELLTIRIS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO ;
MENCIGN: CACION REPE

TR

T

Presentacion| 1 is Cantidad Autorizac;lén
TABLE[TAS/1-TABLETA TO UNA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG TABLETABADA NOCHE i
TABLE[TAS/1-TABLETA TOMARUNMTBLETACADA - 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg B RAS “
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR U TABLETAAL 30 NO.REQ..AUT.
L-TIROXINA 50 MCG ] ZABIA : !




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA -

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 25 de 226

__ POLICIA NACIONAL

TP. IDENTIFICA

Nro. HC Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
. TABLETAS/-TABLETA TOMAR UNATABLETAAL 30 [ NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 20 mg DIA
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNATABLETACAD 60 | NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG 1 HORAS

cito al mes
dietabajaen sal y harinas

ESP

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD
2012/05/18 01:54:58p.m. ' - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD
"CEDULA CiUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL
JIMENEZ '
PORLABOCA

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

PTECONCUADRODE CONTROLO MEDICO DELA DAIBETES E HTA POR AHRAO SIN FIEBRE OVOMITO NTOSN ODIARRRREANOEDEMAS NO

PALPITACIONES CON AUSENCIA DE DE DIARRRA PER OCON PARESTESAISOBRELOS ALBIOS ACUDE PARACOTNORL
TEIENAUDIFONOS OSELEHA AVERIDO POR LLOQUE ETAENTRAEITSDE REPARACION

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
~ PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION ‘TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO -- --
REPETIDO
NO E039 HIPOTIROIDISMC NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
REPETIDO
Si E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
ME REPETIDO
Descripcién Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNATABLETAA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG LDIA
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETA 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg CADA 8 HORA
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA A LDIA 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETA AL 20 NO.REQ. AUT.
TIAMINA (VITAMINA B1) 300 MG DIA .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETAAL 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG DIA
TABLETAS/1-TABLETA TOMARUNA TABLETACAD 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG . 12 HORAS

LREISGO CARDIOVASCULAR ALTO ‘ '

—




T

RECCION DE SANIDAD

HISTORIA (

LINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 26 de 226 :

1

Nro. HC
6037089

TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

DAMASO GA

NOMBRES Y APELLIDOS

CHA NAC
1937/12/11

SEXO

RCIA - MASCULINO

EDAD ACTUAL

81 A%0s 5 Meses 11 Dias

1

EJERCCIO REGULAR
MANEJODLEESTRES

ASISITIR CONTRO LDEPREVENCIO

FECHA CONSULTA
2012/07/18 05:10:54p.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIUD.

PORTTODE HTA YDE DIABETES

ENALAPIRL

Finalidad de la consulta

Causa Externa

Programa

Peso
Talla

OTRAS MEDIDASPREVENTIVAS

INFORMACION DEL MEDICO

PTE SE PAS PARA LAFORMULACIODNE MEDM

| Medidas Artropomét

Perimetro Cefélico
Perimetro Toracico
Perimetro Abd o Cintura

Nro. IDENIE

1

NOMBRES Y APELLIO

CARLOS FABIAN JOJOA
JIMENEZ

‘ bE HTA YDEDIABETES RCIB

CIUDAD

SEVILLA(VALLE) RI SEVILLA

ESPECIALIDAD
MEDICINA GENER

0S

E METFORMINA LIBECLAMIDA AT

Kg.
Cms.
Cms.

Cms.

Perimetro Cadera - Cms.
Relacion Cintura/Cadera : " 1 Cms.
Superficie Corporal I

IMC —

Ubicacion

Miembro Sup. Derecho - ‘
Miembro Sup. lzquierdo N
Miembro Inf. Derecho
Miembro Inf. 1zquierdo

mmHg

- mmHg
mmHg
- mmHg.

ESP

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

ASTTINA LEOTIROXINA

a Vitalos
i

Posicién Sistdlica Dia

Sentado 120 mmHg.

Decubito - mmHg.
Presién Artefial Media g mm\Hg.
Frecuencia ¢ardiaca X.min ’
Frecuencia Respiratoria X.min
Presion de Rulso mmHg.
Temperatur: °C
Temperatur Rectal °C
Temperatura Ambiental °C

' Indice Toblito/Brazo

Lado Derécho

Lado lzquierdo

Presion Vienosa Central " mmHg.

Frecuenc|a de Pulso xmin

rNombre




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 27 de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIuD. 6037089 DAMASO GARCIA - - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias J
CABEZA NORMOCEFALO
0Jos AV NORMLA
NARIZ MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO NO ADENOAPIAS
TORAX ) LIMPISO BIENVENTIADOS
CORAZON RITMC OECURDICO N OSGPOS
ABDOMEN N ODOORN OAMSAS
MIEMBROS SUPERIORES N ODOLONR OMASAS :
COLUMNA NO DOLOR NOASIEMRIAS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO ) -- --
REPETIDO
NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
REPETIDO
Sl E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
MENCION DE COMPLICACION REPETIDO
Descripcién Presentacién ) Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETA AL 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG DIA :
' TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg TABLETACADA 8 HORAS '
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNA TABLETA AL 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG . DIA
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 30 NO.REQ. AUT:
ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETACADA DIA .
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNA TABLETACDA 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG 12 HORAS

CITO AL MES NO SUSPENDER MEDICAICON
EJERCICIOREGULAR
DIETABAJAEN SALGRASAS Y HARIANS

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2012/08/28 02:38:26p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA . MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ :




IRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 28 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO IFECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO - 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Diaq:s
DISFONIA CON RONQEURA LAEPCHO N DVOMIOT N ODIARRRig ODEMAS CON !
coS

Finalidad de la consulta
Causa Externa

Programa

Talla
Perimetro Cefélico
Perimetro Toréacico .
Perimetro Abd o Cintura
Perimetro Cadera
Relacién Cintura/Cadera
Superficie Corporal

IMC

Kg.
Cms.
Cms.
- Cms.
Cms.
|1 - Cms.
. Cms.

Prasion Arterial

Ubicacién
Miembro Sup. Derecho
Miembro Sup. Izquierdo
Miembro Inf. Derecho

Miembro Inf. Izquierdo

Estado General
Estado Hidratacion
Estado de Glasgow

" Estado Respiratorio

Estado de Conciencia Alerta

Nombre
CABEZA

0JOS

NARIZ

BOCA _

OIDOS

TORAX

CORAZON

ABDOMEN

COLUMNA

SIN SDR.. " |

\ LDOS

JAS

mmHg
- mmHg

Tanner

Put]

ADINAMIA SNO SINTOAMS COSNTITUCIAALES , TEIENTTODECRS

L Constantgs

vasion Arb

Frecuencia Gardiaca
Frecuencia Respiratoria
Presion de Pulso
Temperatur:
Temperaturd Rectal

Ternperaturg Ambiental

Posicién Sistdlica

Sentado 120 mmHg.

Decuibito - mmHg.
Presion Artenjal Media

mmHg.

xmin

Genital

Telarquia -

arquia T

S

IOCON DISFONIA

N OSOLOS




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD |  IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTO RIA CLINICA Folio No. 29 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS - SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO - 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
[ I T
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl JOoX RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] CONFIRMADO --
REPETIDO ‘
NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO -- -
' REPETIDO

Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNATABLETACADA 20 NO.REQ. AUT.
LORATADINA MICRONIZADA 10 mg 12 HORAS |
JARABE/150-ML TOMAR UNA CUCHRADA 8 1 NO.REQ. AUT.
ACETILCISTEINA 100 MG/5 ML SOLUCION ORAL o " HORAS

i P

TTODEHTAIGUAAL EEJRCICIOREGUALR

AUMENTOLACANTIDADE LOS LIQUIDOS .
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP '

2012/10/17 05:47:59p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA {
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

'TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

JIMENEZ

TTODE HTA Y DEDIABETES B

Finalidad de la consulta -
Causa Externa OTRA

Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO -- -- g

’ REPETIDO

. NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- .-
REPETIDO

NO E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO .- --
_ __1_MENCION DE REPETIDO

Descripcion Presentacion ) Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA AL DIA 30 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

CAPSULA/M-CAPSULA TOMAR UNA ALDIA ‘ 30 NO.REQ. AUT.

MELOXICAN 7,5MG




o 2 h‘ FECHA DE |
i IRECCION DE SANIDAD IMPRESION
i , ‘; 21 Septiembre 2021 |
~1 1 1 f
HISTORIA CLINICA Folio No. 30 de 226
POLICIA NACIONAL . i
Nro. HC TP. IDENTIFICA iCA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO  MFECHANAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO it 1937/12/11 81 A?0s 5 Meses 11 Dias
' : ) TABLETAS/1-TABLETA TOMAR AL DIA 30 NO.REQ. AUT
L-TIROXINA 50 MCG ‘
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR U \DA 12 60 NO.REQ. AUT,
METFORMINA 850MG : HORME |
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UM ALDIA 30 NO.REQ. AUT}
.| ENALAPRIL MALEATO 5 MG g :
' TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNCAEE 8 HORAS 90 NO.REQ. AUT,
GLIBENCLAMIDA 5 mg B
FECHA CONSULTA ‘i’IPO CONSU| /GEN CONSULTA MBITO CIUDAD ;;E ‘ ESP
2012/10/18 04:38:08p.m. - “INDEFINIDO AMHULATORIO | SEVILLA(VALLE) ‘PRI SEVILLA
No. HC FISICA i . /
6037088 PF 00 ?;
INFORMACION DEL MEDICO -] i
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTINEACE NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD /| SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 763345 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAE MEDICINA GENERAL
) JIMENEZ iR
t
ETA Y EL BUSTER VIENE DE 50
Finalidad de la consulta .
‘ Causa Externa -
Programa
PRINCIPAL Cédigo "BESCRIPCION TIPO i EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl E039 HIPOTlRM DIESPECIFICADO CONF|RMADO ' -- ‘
L o REPEJIDO
NO E149 DIABETES (WiELLI T§S, NO ESPECIFICADA SIN CONF|RMADO --
‘ AACACION fIDo
h Descripcléé Presentacion ’ ’ . Cantidad | Autorizacién
! TABLETAS/1-TABLETA TOMAEF AL DIA 30 | NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG .. Ly R
- ) K il CAPSULA/1-CAPSULA TOMAR AL DIA 30 NO.REQ. AUT.
MELOXICAN 7,5MG L ! 1)
= T TABLETAS/1-TABLETA TOMARIHNA AL DIA 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG ‘ : g il ;
o TABLETAS/A-TABLETA TOMARUMISCADA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG N GBAS ‘
35 TABLETAS/1-TABLETA TOMARJENA AL DIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG i
' TABLETAS/1-TABLETA TOMAR TMACADA 8 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg i N 1
o ?
| citoal mes gt |
FECHA CONSULTA ! DRIGEN VCONSULTA AM~BITO‘ CIUDAD b ESP !
2012/11/16 03:36:57p.m. INDEFINIDO AMBULATORIQ JESPRI SEVILLA ‘
No. HC FISICA ! | :




DIRECCION DE SANIDAD “ IMPRESION

21 Septiembre 2021

; T HISTORIA CLINICA . \ Folio No. 31 de 226

. _POLICIA NACIONAL : -
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias J

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ

P'ORLAS PASTAS PARA DORMIR - -

PTE CON CUADRODE INSMONIO DE ALRGADATA QUE DESDE AHCE HE VARIOS AQOS HO HA PODIDO CONCILIA R EL SUEQO ACUDE PARA DESEO
DE FORMUALCIONDEL ZOLPIEDEN POR QUE QEU DESEA QUE LAPOLICIA SE LA ADMINISTRES

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

&

B Medidas Antropométricas . Constantes Vitales
- [ eresién Al
Peso 7 Kg. Posicién Sistélica  Diastélica ‘
Talla ~ Cms. Sentado 120 80 mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. - Decubito _ ' - mmHg.
Perimetro Toracico ~ Cms.
Perimetro Abd o Cintura — Cms. Presion Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera — Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Refacion Cintura/Cadera — Cms. Frecuencia Respiratoria 203 x.min
Superficie Corporal - Presion de Pulso 40 mmHg.
IMC i — Temperatura - °C
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambiental _ - °C
B Presion Arterfal ) A
Ubicacién Sistdlica Diastélica '
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado Izquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg ’ Presién Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. izquierdo - mmHg Frecuencia de Pulso - xmin

Estado General BUENO Tanner

Estado Hidratacion HIDRATADO

Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR , Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -

Nombre Observaciones
BOCA ] MUCOSAS HUMEDAS

OIDOS © | HIPOACUSIA




Z '\‘ FECHA DE :
IRECCION DE SANIDAD IMPRESION
21 Septiembre 2021
m— 4 X
HISTORIA CLINICA it Folio No. 32 de 226:
. 4 H
i . i
HIRE i
Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO ‘ FECHA NAC' EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO 1 1937712111 | 81A70s 5 Meses 11 Dias
TORAX bl
CORAZON E
ABDOMEN
NEUROCLOGICO DEFICITMOTORN ISENSITIYO
E: i
i
PRINCIPAL Cédigo L CRIPCION TIPO HRTEJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl F510 INSOMNIONS e} CONFIRMADO -l --
C REPETIDO g
i gl
Especialidad Tipo’ b cién de Salud Datog finicos de Importancia
X il ’
PSIQUIATRI | Interconsulta [CONSULTA DEE AMERRVEZ POR MEDICINA "TCC DE VARIOS AQOSDEBRLTRACION EN EL DORMIR !
A ESPECIALY LU {AQUELLA REALIZADA PARA SPLO DEURME 3 HORAM{ UEGODE ADMINISTRA ‘
| A PROTECCION DELAISAI UD DE LOS TRABAJADORES SPLPIDEN MEJROA DESE TRAAMET
EN EL INGRESO; RETIRI.IREUBICACION, REINTEGRO PIARAADMINISRACION VIO PRA FORMULACION
PEL TRABAJABOR MBI SOMO PARA DEFINIR EL ORIGEN ESPECIALIZADA '
. IFICACION .
ESPECIALIZADO |
FECHA CONSULTA TIPO CONSUY! L JRIGEN CONSULTA MBITO CIUDAD ‘; ESP f
2012/11/20 02:05:49p.m. - i INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) “§8PRI SEVILLA
No. HC FISICA 3;‘ 1
6037089 PF 00 £ g
INFORMACION DEL MEDICO b ;|
TIPO IDENTIFICACION Nro. ID!T.I:" AL NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD‘ISV: } SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 763048 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
i JIMENEZ o)
TTODE DAIBETES Y DE HIPOTIRODISMO
PTE CON DIABETES E HIPOTIROSIMO EN CGINT AHROA S| NFIEBRE NO VOMITO NO DIEEW
Finalidad de la consulta
Causa Externa
Programa
s :
PRINCIPAL Cédigo TIPO it EJE EST INF. NOSOCOMIAL;
NO 10X CONF|RMADO 4 -- |
REPETIDO N4
NO --




FECHA DE
IMPRESION

21 Septiembre 2021

'DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

_ Folio No. 33 de 226

.

POLICIA NACIONAL

. TP. IDENTIFICA - FECHA NAC

Nro. HC Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Descripcién Presentacion; Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNA LADIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNAANTESDDE 90 NO.REQ. AUT.
TABLETAS/1-TABLETA TOMARUNA ALDIA - 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMARUNA LADIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG
TABLETAS/A-TABLETA TOMAR UNA DESPOUESDE 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG DESAYUNO Y DESPUES
DECDOMIDA
CITOA LMES
BAAJR SAL GRASAS Y HARINAS
EJERCICIOREGULAR
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO ~ CIUDAD ESP
2012/12/20 03:06:58p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ
Finalidad de la consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
: REPETIDO
Sl E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
MENCION DE COMPLICACIQN » ____| REPETIDO
Descripcion Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
JARABE/150-ML TOMAR UNACUCHRACDA 1 NO.REQ. AUT.
ACETILCISTEINA 100 MG/5 ML SOLUCION ORAL 12 HORAS
) TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNAALADIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNA ALDIA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG -
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UANCADA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG HORAS
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA ALDIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG




BIRECCION DE SANIDAD | o

21 Septiembre 2021

HISTORIA CILfNICA Folio No. 34 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA ECHA NAC EDAD ACTUAL

NOMBRES Y APELLIDOS SEXO v
6037089 CEDULA CIUD. p ! DAMASO GARCIA - MASCULINO  -1111937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias;
' b TABLETAS/f-TABLETA TOMARUNAC HORAS 90 NO.REQ. AUT. rI
GLIBENCLAMIDA 5 mg _ | | *
EJERCICIORGUALR ;
MANEJDOELESTRES )
EVITAR LSO IRRITANTES
FECHA CONSULTA ¢ EN CONSULTA AMBITO CIUDAD i - ESP
2012/12/20 03:29:10p.m. INDEFINIDO AMBULATORIO | SEVILLA(VALLE) RI'SEVILLA
No. HC FISICA ‘[
6037089 PF 00 | A
INFORMACION DEL MEDICO E :
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDEN” 3 NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD !
s ;
CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN JOJOA -| MEDICINA GENE MEDICINA GENERAL

JIMENEZ

)

Finalidad de la consulta

Causa Externa .

Programa

7

PRINCIPAL Cédigo H

; it RIPCION TIPO ] EST INF. NOSOCOMIAL
Sl Z760 CONSULTA¥ TICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO -l -- '
; ﬁ: >‘ «:4/ C - m: T : /; T ¥ »\ 7 B ;}v»){ 7 -

o8
Algs- i
A .

Presentacion - ! Sl Cantidad Autorizacibﬁ
g JARABE/150-ML TOMAR UNA HARACDA 1 NO.REQ. AUT.

ACETILCISTEINA 100 MG/S ML SOLUCIOI? CIRA 12 M s i
) R TABLETAS/1-TABLETA TOMAR Uk A LDIA 30 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG 5 b
i TABLETAS/1-TABLETA TOMAR ALDIA 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG i v
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR U :SPEUSDE 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG y
ALUNERIZO.Y

UNADESPU COMIDA i
: TABLETAS/1-TABLETA| TOAMR DIA 30 NO.REQ. AUT.

ENALAPRIL MALEATO 5 MG ] S . :
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNAMBTESDE CDA 90 NO.REQ. AUT.

GLIBENCLAMIDA 5 mg c A ‘
[SE HACE FORMULA NEUVAMENTE i B

FECHA CONSULTA TIPO CONSUL) i JRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD a ] ESP
2013/03/22 02:50:14p.m. - SPRI SEVILLA

| INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) "
No. HC FISICA :

6037089 PF 00




FECHA DE

DlRECClON DE SANI DAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 35 de 226

" Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD . SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ - )

TTODE LA HTA

s

PTE CO NTTODE HTA YDEDIABETES POR AHROA ESTBLE )

Finalidad de la consuita -
Causa Externa OTRA

Programa -

Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA} CONFIRMADO -- --
. REPETIDO
NO E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
MENCION DE COMPLICACION REPETIDO
T e R Tox s
Descripcién - Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA LADIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA- TOAMRUNACADA 8 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg k HORAS
TABLETAS/1-TABLETA TOMARUNA LADIA 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNA LADIA © 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 20 mg .
TABLETAS/1-TABLETA TOAMRUANCADA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG HORAS .

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2013/04/10 03:28:46p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFiCACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CiuD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
) JIMENEZ

N

TRANSCRIPCION

PE ENTTODESIQUAITIRA ORDEN CLOZAPINA YCTAAL EMS

o

Finalidad de la consulta -

Causa Externa OTRA




| o FECHA DE
i il 4
E SA“'DAD i IMPRESION
' 21 Septiembre 2021 |
| HISTO RIA CLINICA Folio No. 36 de 226 .
1 i |
L - \‘} :
Nro. HC TP. IDENTIFICA A NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO JHFECHA NAC EDAD ACTUAL |
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULING ! 1837/12/11 81 A70s 5 Meses 11 Dias
Programa
PRINCIPAL CRIPCION TIPO “HEJE EST INF. NOSOCOMIAL
] NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -8 --
REPETIDO gt
S
Especialidad Tipo pcion de Salud Datos A icos de Importancia
PSIQUIATRI Control CONSULT% INGRGE § DE SEGUIMIENTO POR C ]
A MEDICINA ESPECIAIZAA + INCLUYE: AQUELLA ;
K CCION DE LA SALUD DE ,
RMA PERIODICA., EN
L REINTEGRO O ADAPTACIGN
<’ %
Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1304037346 ; !
Prestacion: 902207 2
Descripcion: HEMOGRAMA | [HEMOGLS DGRAMA] METODO MANUAL + ‘
Datos Clinicos de importancia: ‘ i -
Prioridad: NORMAL b _3
FECHA CONSULTA GEN CONSULTA AMBITO CIUDAD b ESP
2013/04/22 05:19:25p.m. INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) [ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA : oy
6037089 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIEICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDA&_:, : SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN JOJQA MEDICINA GENER MEDICINA GENERAL
JIMENEZ &
TTODE LAHTA \
VIENEPOR LE TTODE HTA YDE DAIBETES -
Finalidad de la consulta
Causa Externa ‘ DAD GENERAL
Programa
PRINCIPAL Cédigo TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
] 110X CIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO --
REPETIDO
1
&
- §




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD recHaDE

21 Septiembre 202 1

HISTORIA CLINICA , Folio No. 37 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA ‘ Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
NO E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN _ CONFIRMADO -- --
‘ MENCION -DE CQMP_LICACION ‘ REPETIDO .
Descripcién ‘ Presentacién Dosis Cantidad [ Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA AL DIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNACADA 8 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg HORAS
" | TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNA LADIA 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG
. TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA ALDIA 30 " NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 20 mg i .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNACADA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG HORAS

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ) ESP
2013/05/22 03:00:02p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION " NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ

PTE CO NDAIBETES ENTTOMEDICO ADEMADE INSOMIN! ENTTODE SIQUAITRIA YDE HIPAOCUSIA QUE TIENEPENDEINE EL REPROTE DE
PAACOLCOACIODNE AUDIFONOS PRO AHROA CONTTODE GLIBLENCALMDIA METOFMINA ENALAOPRL ATORVASTTIAN LVEOTIROXINA PRAEL
HIPOTIRISIM OSE AH SENTID OESTABLE :

Finalidad de la consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa .-

Medidas Antropométricas , . Constantes Vitales
F r esion Arterial

Peso -7 Kg. Posicién Sistélica  Diastdlica ’

Talla ~- Cms. Sentado 120 80 mmHg.

Perimetro Cefalico -~ Cms. v Decubito _ - mmHg.

Perimetro Torécieo - Cms.

Perfmetro Abd o Cintura - Cms. Presién Arterial Media 93,33 mmHg.

Perimetro Cadera — Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min

Relacién Cintura/Cadera ~ Cms. Frecuencia Respiratoria 203 x.min

Superficie Corporal = Presién de Pulso 40 mmHg.

MC o — Temperatura - °C

Temperatura Rectal - °C

L_Temperatura Ambiental = °C




TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

Prasion Arterial

Nro. HC
6037089

Ubicacion
" Miembro Sup. Derecho
Miembro Sup. lzquierdo
Miembro Inf. Derecho s

Miembro Inf. I1zquierdo

™

mmHg Lado Derecho
mmHg Lado Izquierfio
mmHg. Presion Venpsa Central

Frecuencia de Pulso

' o . r\‘ FECHA DE
‘ |RECC| N DE SA |DAD IMPRESION
21 Septiembre 2021
HISTORIA‘ CLINICA &l Folio No. 38 de 22615
NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO i; ECHA NAC EDAD ACTUAL |
DAMASO GARCIA - MASCULINO it} 1937/12/11 81 A%s 5 Meses 11 Dias

E
b
Estado General Tanner "
Estado Hidratacion HIDRATADD
Estado de Glasgow NORMAL:  3nggo Genitgl -
Estado Respiratorio SIN SDR . i Pubarquia -
Estado de Conciencia ‘Telarguia -
Nombre
CABEZA
0JOS ‘
i
NARIZ @
v i «
CUELLO jig
TORAX L|MP|s4o@ YA DoS
THE R R
CORAZON RITMCI G 9 N OSOPLOS
ABDOMEN N OBOLOR J i
Iy g |
MIEMBROS SUPERIORES ODOLORN ;
NS : 3 e
R :
PRINCIPAL Cédigo 5 : SCRIPCION - TIPO W8T EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO €039 HlPOTW y ESPECIFICADO CONF|RMADO ‘ -
ok I REPEJIDO
NO F510 INSOMNID. NO ORGANICO CONFJRMADO 4 --
(A REPEJIDO ;
NO W GONDUCTIVA Y CONFJRMADO -- |
ESPECIFICADA REPEJ1D0 ;
% NO ESPECIFICADA SIN --
‘ ACIQN i
Ea ! ] : .
Descripcién Presentacién s : Cantidad | Autorizacién
- T TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UAMEADA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG i 1 '
A TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UBMANTESDE 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg : CADAEBOMIDA N
TABLETAS/1-TABLETA ~ TOMAR EN AYUNAS 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG . ‘
n TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 'ALDIA 30 "NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG ] g 1) j
TABLE [AS/1-TABLETA TOMARUMMCADA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG .  HBRAS !
g ;

[ DIEABLAANCEADABAJAEN SAL G

1Y HARINAS




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 39 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089  DAMASO GARCIA - MASCULING 1937/12/111 81A%0s 5 Meses 11 Dias |
EJERCICIO REGULAR :
MANEJODLEESTRES

OTRAS MEDIDASDE PREVENCION

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2013/05/31 04:24:19p.m. - . INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA ’

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO '

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS - ESPECIALIDAD . SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ .

PTE CO NHTA YDIABETES SE PASAPRA LAFORMULACION

Finalidad de‘l:; cénsulta -

\

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa ’ -

s

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO -- --
i REPETIDO
NO E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN ‘ CONFIRMADO -- --
MENCION DE COMPLICACION ’ REPETIDO -

Descripcion Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
} TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA ALDIA 30 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

TABLETAS/1-TABLETA - TOMAR UNACADA 8 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg HORAS .

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNAAL DIA © 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG

TABLETAS/1-TABLETA . TOAMR UNALADIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UANCADA 1 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG HORAS

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2013/06/05 02:12:28p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION .NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD : SUBESPECIALIDAD
CEDULA CluD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
- JIMENEZ




HISTORIA CLINICA

= SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

!

Folio No. 40 de 226 -

Nro. HC
60’37089

TP. IDENTIFICA
CEDULA CiUD.

NOMBRES Y APELLIDOS
DAMASO GARCIA -

SEXO
MASCULINO

EDAD ACTUAL

81 A%0s 5 Meses 11 Dias

POR CONTROL

Causa Externa

Estado General
Estado Hidratacion
Estado de Glasgow
Estado Respiratorio
Estado de Conciencia

malldad de i;\ c:msulta

Programa

Peso

Talla a2

Perimetro Cefélico
Perimetro Toracico
Perimetro Abd o Cintura
Perimetro Cadera
Relacién Cintura/Cadera
Superficie Corporal

IMC —

‘Medidas Antropomé ﬁu&&

Kg.

Cins.
Cms.
Cms.
Cms.
Cms.
Cms.

~ Ubicacion

Miembro Inf. 1zquierdo

Presion Arterial

Miembro Sup. Derecho
Miembro Sup. lzquierdo
Miembro Inf. Derecho

T

Nombre

CABEZA

0JOos

NARIZ

CUELLO

TORAX

CORAZON

RITWCT GEL " l

mmHg
mmHg

Tanner
Genital -
PuTrquia -
Telgrquia y

NIO VINEE PARA EL DEBE IA COl

—Presion AHeal
Posicion Sistolica
Sentado 120
Decubito -

mmHg.
mmHg.

Presion Arterial Media
Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Respiratoria
Presion de Piiso
Temperatura
Temperatura |Rectal
TemperaturajAmbiental

mmHg.

 x.min

" x.min
il mmHg.

Lado Deregho
tado lzquigrdo
Presion Venosa Central
Frecuencid de Pulso

| indice Tobilio/Brazo

mmHg.
. Xmin

SDLE SIQUIATRIA VIENE

|
i

{

IILADOS




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON

21 Septiembre 2021

B | HISTORIA CLINICA

; i Folio No. 41 de 226
POLICIA NACIONAL

TR ¥ " " Lo e \
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. 6037089 ] DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
ABDOMEN N ODOLORN OMASAS
MIEMBROS SUPERIORES N ODOLORN O ASIEMTRIAS
COLUMNA k N ODOLORN O MASAS
MIEMBROS INFERIORES N OEDEMAS
NEUROLOGICO INSOMINIO ENTTO
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
St " F510 INSOMNIO NO ORGANICO CONFIRMADO -- --
) REPETIDO
Especialidad Tipo - Accion de Salud Datos Clinicos de Importancia
PSIQUIATRI Control  [CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ) PTE CONCUADRODE INSOMNIO ENTTOCO N ZOLPIDEM
A MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA .SE LE TERMINA Y VIENE PARA REMISION

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE

| OS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN
SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
DE ORTESIS/PROTESIS.

DEJORESTO DEL TTO IGUAL
OTRAS MEDDIASDDE PREVENCION

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2013/06/21 04:1 1:49p.m. ' - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA \

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
) JIMENEZ ”

TOT DE HTA

TTODE HTAIENE PORLAFORMULA

o 20 % ’
Finalidad de la consulta -

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

!

Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO 1 EJE' EST INF. NOSOCOMIAL

SI 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO -- --
) REPETIDO

NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -~ --
REPETIDO




- FECHA DE

\_ = SAN IDAD IMPRESION

% 21 Septiembre 2021

\ Fogny: L« |

\ PR [LINICA Folio No. 42 de 226 |
POLICIA NACIONAL i
Nro. HC TP. IDENTIFICA Al NOMBRES Y APELLIDOS SEXO EDAD ACTUAL

6037089 ) CEDULA CIUD.

81 A%0s 5 Meses 11 Dias
i1 .

DAMASO GARCIA -

o

MASCULINC

Ie) EVCIEANERCA Y

Descripcion Pregentacion Dosf| Cantidad | Autorizacién
TABLETAS[1-TABLETA TOMAR UNIEAL DIA 30 | NO.REQ.AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG )
- TABLETAS[1-TABLETA TOMAR UAKEADA 8 90 | NO.REQ. AUT.
GLIBENGLAMIDA 5 mg HO
TABLETAS[1-TABLETA TOMARUNBALDIA 50 | NO.REQ.AUT.
L-TIROXINA 50 MCG i
TABLETAS{1-TABLETA ~ TOMAR UNSILADIA 30 | NO.REQ. AUT
ENALAPRIL MALEATO 5 MG 3 ‘
» ' TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNABBDA 12 60 | NO.REQ. AUT|
METFORMINA 850MG , HOR "
| cito al mes E B

MIGEN CONSULTA MBITO CIUDAD o ESP
DEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) B&PRISEVILLA

FECHA CONSULTA
2013/06/28 01:40:20p.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO )
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENT NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN JOJON MEDICINA GENERJ 1} MEDICINA GENERAL {
JIMENEZ gl ‘
Causa Externa ‘
Programa
PRINCIPAL Cédigo ?]; B I 14 {DESCRIPCION TiIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
L]l HIPERTW i §CIAL (PRIMARIA) CONHIRMADO ; -- :
g REPETIDO
Descripcl* b Presentacion : : Cantidad Autorizacibn
TABLETAS/1-TABLETA TOM L ADIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG b S :
¥ TABLETAS/M-TABLETA TOMAR CH#DA 8 HROAS 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg Sb b - o
IR TABLETAS/1-TABLETA DIA 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG A Sl i
TABLETAS/A-TABLETA UNRLADIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5§ MG Pt ¢ O
. TABLE[TAS/1-TABLETA "UNACAEHE! 12 HORAS 60 . NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG - :




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 43 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2013/07/02 05:41:59p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA '

6037089 PF 00 \

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
' JIMENEZ .

Finalidad de la consulta -
Causa Externa OTRA

Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
S! E149 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADQ -- -- .
MENCIO COMPLICACION REPETIDO
CONDUCTAS ORD
Descripcion Presentacién Dosis ' Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA AL DIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG !
- TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNCADA 8 HOAS 20- NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNAAL DIA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG ‘
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA ALDIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG -
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNACADA 12 60 NO.REQ: AUT.
METFORMINA 850MG HORAS

TIPO CONSULTA

FECHA CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD . ESP
2013/07/03 05:24:12p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA ! :

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO )
TIPO IDENTIFICACION * - Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CiUD. 76304988 - CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ

REPITO FORMULA




]

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

RECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

Folio No. 44 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO CHA NAC EDAD ACTUAL

6037088 CEDULA CIUD.

DAMASO GARCIA - MASCULINO -1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

PTE QUE NO HARECLAMADO MEDICAMENTO $ ‘VAFORMULA AGTUALIZADDA - i

Finalidad de la consulta

Causa Externa

Programa

EST INF. NOSOCOMIAL

CRIPCION TIPO

PRINCIPAL Codigo - g
HIPOTIROW i BPECIFICADO CONFIRMADO

i REPETIPO
DIABETES § FUSNO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO --

MENCION DE EGBIPREGACION _ » . __| REPETIDO

Descripcion Presentacién Cantidad | Autorizacion|

TABLETA$/1-TABLETA | TOMAR 30 NO.REQ. AU'I?.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR U 90 NO.REQ. AU'Ii‘.
GLIBENCLAMIDA 5 mg . :

TABLETAPB/1-TABLETA 50 NO.REQ. AUT.

L-TIROXINA 50 MCG

TABLETAB/1-TABLETA 30 NO.REQ. AUT.

ENALAPRIL MALEATO 5 MG

60 NO.REQ. AUT.

L

: TABLETAS/1-TABLETA
METFORMINA 850MG .

AMBITO CIUDAD ESP

FECHA CONSULTA .
SEVILLA(VALLE) lBPRI SEVILLA

2013/07/30 05:35:26p.m. - | BULATORIO
No. HC FISICA :

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
) TIPO IDENTIFICACION Nro. mw NOMBRES Y APELLIDOS SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 7631 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERM. - MEDICINA GENERAL
' JIMENEZ ;
Finalidad de la consulta
Causa Externa
Programa
| .
PRINCIPAL TIPO EJE EST INF. NOSOCOMI.
] CONFIRMADO NUEVO -- i




DIRECCION DE SANIDAD .

21 Septiembre 2021

Folio No. 45 de 226

HISTORIA CLINICA

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC - EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A70s 5 Meses 11 Dias
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA " ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2013/08/05 02:24:05p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. . 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL " MEDICINA GENERAL
JIMENEZ ‘

PTE CONCAUDRODECONTROL MEDICODE LA DAIBETES YDE LAEL HIPOTIRODISMO POR AHROA SIN FIEBRE N OVOMITONO TOSN
ODIARRREEANOEDEMAS N OSINTOAMS URIANRIOS O POR EL MOEMNTO CO NEL TTO ALDIA ESTA ENTTODEINSOMINIO

Finalidad de la consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TiIPO 'EJE EST INF. NOSOCOMIAL
SI E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO . -- --
MENCION DE COMPLICACION _REPETIDO

Descripcién ‘ Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA LADIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG ,
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 90 NO.REQ: AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg ANTESDECADA COMIDA '
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA AL DIA 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG
- TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA ALDIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG
TABLETAS/1-TABLETA | TOMAR UNA DESPUESDE 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG DESAYUNO Y UNA
DESPUESDE COMIDA
DIETABALANCEADABAJAEN SLA GRASAS Y AHRIANS
EJERCHODARIO
MANEJODLEESTRES : .
CITO ACONTROLDEPREVENCION
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2013/09/05 05:27:22p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO  SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD



Nro. HC TP. IDENTIFICA

HISTORIA

)E SANIDAD

CLINICA

FECHA DE
IMPRESION |

21 Septiembre 2021 '

Folio No. 46 de 226

1

" FICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIuD. : ~ DAMASO GARCIA - MASCULINO il 1837/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Digs
- CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN.JOJOA MEDICINA GENER MEDICINA GENERAL
JIMENEZ W '
TTODE CRONCIOS
SE PASPARAELTTODE HTA YDE HIiPOTIIRO OMINIO :
inalidad de la consulta
Causa Externa !
Programa ~
PRINCIPAL Cédigo : TIPO 18 EJE EST INF. NOSOCOMIAL
S 110X HIPERTEf,m_ ﬂ : CONFIRMADO < --
N REPETIDO i
NG E039 | FIPOTIROIAS CONFIRMADO ; p {
REPETIDO f
NO F510 CONFIRMADO -- ;
REPETIDO ‘
Tipo de Orden LABQRATORIO ,
No. Orden 1309018457 Brioridad:  NORMAL ‘
Prestacion: 902207 Cantidad: 1 fi
" Descripcién: HEMOGRAM INA, HEMATOCRITO Y LEUGOGRAMA] METODO MANUAL + \j 4,
Datos Clinicos de Importancia: ‘
Prioridad: NORMAL |
Presentacion ‘ Cantidad Autorizacidn
’ TABLETAS/M-TABLETA TOMAR ALDIA 30 NO.REQ. AYT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG : i 11
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR DADA 8 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg N
TABLETASH-TABLETA TOMAR:IINA LADIA 50 NO.REQ. AYT.
L-TIROXINA 50 MCG - - v
TABLETAS/1-TABLETA TOAR WREA ALDIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 20 mg i j
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR DA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG ; ‘ ;
FECHA CONSULTA 'l DRIGEN CONSULTA AMBITO (. ESP j
2013/09/12 05:42:47p.m. - | INDEFINIDO AMBULATORIO SPRI SEVILLA ;_
No. HC FISICA : 1; : ' ;
6037089 PF 00 il ;
A“} :
INFORMACION DEL MEDICO e
TIPO IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAK ‘ : SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN JOJDA MEDICINA GENEI MEDICINA GENERAL

JIMENEZ

4l




DIRECCION DE SANIDAD | meresion

21 Septiembre 2021

‘ HISTORIA CLINICA Folio No. 47 de 226
} -
Nro. HC TP. IDENTIFICA - - Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
NO ASISTIO
NO ASISTIO
Finalidad de la consulta -
Causa Externa OTRA
Programa -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl . Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION CONFIRMADO NUEVO -- --
| DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y ]

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

2013/09/13 02:34:56p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA .

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION ! NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIAL!DAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ .

PTE CON DIABETES , INSOMINIO Y DE HIPOTIROIDISMO ENTTO MEDICO TRAE LSO EXAMNESDE CONTROL
CH LECULS 2220 NEUTOR 60 LINF 36

HB 14.6 HOT 46 B

PLAQUETAS 301000

Finalidad de la consulta -

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

F" Wedidas Antropométricas Conatantes Vitales

Peso 7 Kg. Posicién ‘Sistdlica  Diastdlica

Taila -~ Cms. Sentado 120 80 mmHg.

Perimetro Cefalico - Cms. Dectibito _ - mmHg.

Perimetro Toracico -~ Cms.

Perimetro Abd o Cintura —~ Cms. Presiéq Arterial Media 93,33 mmHg.‘

Perimetro Cadera —~ Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min

Relacién Cintura/Cadera ~ Cms. Frecuencia Respiratoria 3 xmin

Superficie Corporal - Presién de Pulso 40 mmHg.

IMC — —_ Temperatura - °C
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambiental — °C




i i
) f : é ’ 2 FECHADE
L IRECCI ) N DE SANIDAD o IMPRESION |
1t . ) :
] 21 Septiembre 2021
j HISTORIA CLINICA Folio No. 48 de 226
POLICIA NACIONAL . i
Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO : FECHA NAC EDAD ACTUAL |
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO ; ' 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Di%as
Presion Arterial”
Ubicacion ) i
- " Miembro Sup. Derecho mmHg Lado Derecho - !
Miembro Sup. izquierdo mmHg Lado lzquiefdo -
Miembro Inf. Derecho mmHg Presion Venosa Central - mmHg. |
Miembro Inf. Izquierdo Frecuencia{de Pulso - xmin !
Estado General BUENO . | ] ‘ Tanner "
Estado Hidratacion HIDRATABIO | ' i |
Estado de Glasgow NORMAL; . Qe Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR - Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia - | i
Nombre Obser% sibles) | a
CABEZA NORMOGEFLAD A
W I'f
0JOS g ]
LAl
NARIZ TN R
CUELLO N ADENGAGTIAS {1 A ‘
) e Y A
TORAX (IMKPISD HERVERTIALDSO i
n:‘ e ‘:”‘ ‘,§,"‘ (‘ i . i
CORAZON RITMa\EJ AR N OSOPLOS B }
Co b ‘
ABDOMEN e
~ ot %
VASCULAR i
; ¥
\ . ‘
PRINCIPAL Cédigo i PESCRIPCION . TIPO ik EJE EST INF. NOSOCOMIAL
St F510 ANICO . CONFRMADO il --
i REPEJTIDO
NO 155, NO ESPECIFICADA SIN CONFAIRMADO . X
»AClON REPETIDO e
Especialidad Tipo i ld tlAccion de Saiud ﬂ
PSIQUIATRI Control i O DE SEGUIMIENTO POR |- TTODE INSOMNIO i
A JEADA + INCLUYE: AQUELLA ¢
ROTECCION DE LA SALUD DE| A
7%k FORMA PERIODICA., EN i
b}, AL REINTEGRO O ADAPTA( ION . |
. FECHA CONSULTA TIPO CO : ORIGEN CONSULTA AMBITO o ESP
2013/10/04 02:56:29p.m. - R INDEFINIDO AMBULATORIO| i SPRI SEVILLA
No. HC FISICA R N & :
" 6037089 PF 00 o b ik !
i
INFORMACION DEL MEDICO i
I




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA . Folio No. 49 de 226
POLICIA NACIONAL :
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12M11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECI‘ALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ '
TTTODE CRONCIOS
VIENEPOR EL TTODE CRONCIOS
Finalidad de la consulta - )
Causa Externa OTRA
Programa - -
PRINCIPAL |. Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO 110X RIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIAY CONFIRMADO — 1 -- 1 --
REPETIDO
] E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO - -
, EP :

Descripcion Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA LAIDA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA CADA 8 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg HORAS .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA ALDIA 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG
. TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNA LADIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG
: : TABLETAS/1-TABLETA TOMARUNA CDA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG :
- HORAS
[CITO AL MES ‘ . |
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2013/11/05 03:58:28p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00 \

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CiUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
) JIMENEZ )

POR LA FORMULA

ES Y DE HIPOTIRODISMO

s

TTODE DAIBETE|

S

Finalidad de la consulta - .



Ji5]
R O . ; ‘ FECHADE - |
@IRECCI N DE SANIDAD IMPRESION
1 : 21 Septiembre 2021 |
HISTORIA CLINICA Folio No. 50 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA ‘ CA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. ; DAMASO GARCIA - MASCULINO . il 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Diés
4] \
Causa Externa : i f
i il
Programa ‘
. [
PRINCIPAL _Cédigo CRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL |
NO PECIFICADO CONFIﬁMADO NUEVO - ‘,
ESPECIFICADA SIN ~CONFIRMADO -- !
REPETIDO j
Descripcién | Presentacion Dogl Cantidad | Autorizacién|
: ' TABLETA$/1-TABLETA TOMAR UM AL DIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG a3 ‘
TABLETA$/A-TABLETA TOMAR UNA THBLE TACON 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg CADA CIMIDA ‘:
TABLETA$/1-TABLETA TOMAR AL DIA 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG il ‘
TABLETA$/1-TABLETA TOMAR UAMELADA DIA 30 NO.REQ. AUT. 1
ENALAPRIL MALEATO 5 MG b
TABLETA$/1-TABLETA TOMAR UCHDA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG HORRS
FECHA CON‘SULTA TIPO CONS! » ’“ ’ 'GEN CONSULTA AMBITO CIUDAD I ESP :
2013/12/05 02:01:38p.m. - by INDEFINIDO AMBULATORIO | SEVILLA(VALLE) PRI SEVILLA
No. HC FISICA - :
6037089 PF 00 :
INFORMACION DEL MEDICO i M
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDEm NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD ’ SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 3 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAJ! MEDICINA GENERAL
JMENEZ A
POR LA DIABETES E HTA i
PTE QUE ACUDEA RAA CONTRO LDE DIABETESS YDE #IA EN TTO MEDICO PORAHRAO CON US O DCORRETODEAUDIFG B! LOQUE LLE HAN
ATOVASTTIAN Gqui DN METOFRMINA LITORIZNA :
Finalidad de la consulta
Causa Externa iz k.
Programa : i .‘,
Peso Posicion Sistdlica  Diastl
Talla ) Sentado 120 i mmHg.
Perimetro Cefélico Decubito - AEl mimHg.
ol
<
il
; il
i b
B A
E
! Al ;




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 51 de 226

TP. IDENTIFICA

Nro. IDENTIFICA

Nro. HC NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Perimetro Toracico - Cms. — d
Perimetro Abd o Cintura — Cms. Presion Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera - Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Relacién Cintura/Cadera . — Cms. Frecuencia Respiratoria 203 x.min
Superficie Corporal - Presion de Pulso . 40  mmHg.
MC . . — Temperatura - °C
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambiental - °C
Ubicacion Sistélica  Diastdlica r
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado Izquierdo - ‘
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presién Venosa Central - mmHg. '
Miembro Inf. [zquierdo Frecuencia de Pulso - Xmin
Estado General BUENO Tapner -
Estado Hidratacion HIDRATADO ’_
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -
Estado de Conciencia - Alerta Telarquia -
Nombre Observaciones
PIEL Y FANERAS | NO ICTERICICA
CABEZA NORMOCEFLAO
0Jos NORMAL
BOCA MUCOSAS HUMEDAS
0OIDOS HIPOACUSIA NEUROSENSORIACO NUSODE AUDIFONOS
TORAX ) LIMPISO BIENVENTIALDOS
CORAZON RITMCI OECUARDICO N SOPOS
ABDOMEN N DOLORN O MASAS ‘
COLUMNA N ODOLONRO MANSAS
MIEMBROS INFERIORES N OEDEMAS
DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
) . REPETIDO
Si ‘E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO .- --
MENCION DE COMPLICACION REPETIDO

Tipo de Orden
No. Orden

LABORATORIO
1312014093

Prioridad:

" NORMAL




POLICIA NACIONAL

TP. IDENTIFICA

E SA“IDAD

HISTORIA CLINICA|

FECHA DE ‘
IMPRESION :
21 Septiembre 2021 |

Folio No. 52 de 226

T

i
1
i

Nro. HC HCA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. | DAMASO GARCIA - MASCULINO 81 A%0s 5 Meses 11 Dia$
Prestacion: 903426 Jantidad: 1 :
Desaripcion: HEMOGLOBINA 6t A POR ANTICUERPOS MONOCLONALES

Datos Clinicos de importancia:

Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903843-1 :
Descripcion: GLUCOSAPRE i 1:1

3

Datos Clinicos de Importancia:

ALIZARLOS EN UN MES (ENE

O DEL 2014)

RO DEL 2014

Prioridad: NORMAL
Prestacion: 904902 Cantidad: 1 g
Descripcion: HORMONA ESTIM #L TIROIDES [TSH] 1
Datos Clinicos de Importancia: : LIZARLOS EN UN MES (ENERO DEL 2014
Prioridad: NORMAL
Pfesentacion Cantidad | Autorizacién
‘ TABLETAS/1-TABLETA TOMAR U {BLETA EN 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG LA NGREHE j
, TABLETAS/1-TABLETA TOMAREUNA 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg TABLETAANYEE DE CADA :
. cOlbA ?
TABLETAS/1-TABLETA| TOMAR UNA T#BLETA CDA 20 NO.REQ. AUT.
LORATADINA MICRONIZADA 10 mg 12 HBRAS 1
TABLETAS/1-TABLETA TOMARABA LADIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG ‘ b4
; TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNSETABLTA EN 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG , AviliAS
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNBTABLETA 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG DESPUESDEIESAYUNNO |
Y OTA (HSPEUDE ;
COMIBDA
dietabalanaceadabajaen sla grasas”
ejercicioregualr g
manejodleestres s
evitar Iso irritntte . ‘
s citoa contorl P ;
FECHA CONSULTA " DRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ‘ ESP
2014/02119 09:33:13a.m. - : INDEFINIDO AMBULATORIO|  SEVILLA(VALLE) {FESPRI SEVILLA
No. HC FISICA. ce b
6037088 PF 00 Sk
INFORMACION DEL MEDICO '/ a W
TIPO IDENTIFICACION Nro.’:?ﬂ r NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAI SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 225 EBLIS DAYANA TOR( SALUD O ODONTOLOGIA GENERAL
R RODRIGUEZ
RIENDO QUE HACE TRES DIAS SE LE PARTIO UN DIENTE ANT #HSUPERIOR MORDIENDO UN

PACIENTE LLEGA A CONSULTA ODONTOLLY




FECHA DE

'DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 53 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

BOCADILLO, AL EXAMEN CLLNICO SE OBSERVA: 21 CON FRACTURA GINGIVAL, CON NECROSIS PULPAR, ASINTOMATICO, CON PRESENCIA DE
FISTULA POR VESTIBULAR, SE FORMAULA AMOXICILINA POR 500MG UNA CADA OCHO HORAS Y RX PERIAPICAL, SE LE COMENTA AL PACIENTE
QUE SE LE PUEDE REALIZAR TRATAMIENTO DE CONDUCTO, Y PARTICULARMENTE REALIZARSE LA REHABILITACION PORQUE ES NO POS, EL
PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Exterha ENFERMEDAD GENERAL
Programa . - -

PRINCIPAL Cédigo .DESCRIPCION TIPO EJE __ESTINF. NOSOCOMIAL
St K041 NECROSIS DE LA PULPA CONFIRMADO NUEVO - --

Descripcién Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacion
‘ : . | CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR UNA CAPSULA 30 NO.REQ. AUT.-
AMOXICILINA 500 MG CADA OCHO HORAS
N
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2014/04/07 02:17:46p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO _ v
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION . NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
: JIMENEZ

PORAL DAIBETES YALTIROIDES

PTH CON DIABETE EHIPOTIROSIDISMO ENTTO MEDICO PORAHORA O S| NFIEBRE N OVOMITO NTOSN ODIARRREE NOEDEMAS Bl SITNAOSM
URIARNIOS N ODISENA! ADEMADE HIPOACUSIA TTO DE  GLIBENCLAMIDA ENALAPRIL ATORVASTTIAN LVEOTIROXINA SE CUIDAEN ALIMENTOS

Finalidad de la consuita -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL -

—  Medidas Antropométricas ~  Constantes Vitaiss

: , resion Arterial . - -
Peso 7 Kg. Posicion Sistélica  Diastolica
Talla ~ Cms. Sentado C120 80 mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. Decibito - - mmHg.
Perimetro Toracico - Cms. "
Perimetro Abd o Cintura ‘ .~ Cms. Presion Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera - Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Relacién Cintura/Cadera —~ Cms. Frecuencia Respiratoria 203 x.min
Superficie Corporal - Presién de Pulso 40 mmHg.
IMC — . — Temperatura . - °C
Temperatura Reetal - °C




IRECCION DE SANIDAD oateio
\ IMPRESION
21 Septiembre 2021 |
HISTORIA [CLINICA Folio No. 54 do 224
TP. IDENTIFICA PRICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO i FECHA NAC EDAD ACTUAL |, °
6037089 CEDULA CIUD. ! DAMASO GARCIA - MASCULING /il 1937/12/11 " 81A%0s 5 Meses 11 Digs
L
‘ I Temperatura Ambiental — skt °C 4' S
—~ 7o Presion Arterial ;
L indice Tobilio/Brazo.
Ubicacion
Miembro Sup. Derecho mmHg. Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo i = . mmHg Lado lzquier[do -
Miembro Inf. Derecho - mmHg. Presion Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo - mmHg Frecuencialde Pulso - xmin
B i
Estado General ~Tanner
Estado Hidratacion
Estado de Glasgow Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -~
Estado de Conciencia Alerta Telagquia - 1
Nombre
PIEL Y FANERAS g E
CABEZA i f
0JOS i ‘
NARIZ
CUELLO |
TORAX f3AL DOS ;
124k i o
CORAZON §65 N SoPLoS
i ,"',‘ i
ABDOMEN : ;
MIEMBROS SUPERIORES . 3
L i
. o i
' B
‘ !
1 -
PRINCIPAL Codigo 41 HESCRIPCION TIPO i EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl E782 Hp CONFAIRMADO NUEVO * b -- i
v NO E039 M0 ESPECIFICADO CONHIRMADO NUEVO - ‘
NO F510 ANICO CONRIRMADO i .- :
N | REPHTIDO .+
Tipo de Orden LABORATORIO :
e
No. Orden 1404024874 oridad NORMAL
Prestacion: 902207 ' Cantidad: 1 E |
Descripcion: HEMOGRAM I‘\[ilﬂ f BINA, HEMATOCRITO'Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL +
Datos Clinicos de Importancia: v ’ ;
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903426 Cantidad: 1 ;
Descripcion: HEMOGLOBINA ‘ADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALEB "
Datos Clinicos de Importancia: " i
Nk




P TIThS

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 55 de 226

POLICIA NACIONAL

TP. IDENTIFICA -

Nro. HC Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903815 Cantidad: 1
Descripcion: COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Datos Clinicos de ]mportancia: ' —_
Prioridad: NORMAL i
Prestacion: 903816 Cantidad: 1 -
Descripcion: COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO
Datos Clinicos de Importancia: -
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903818 Cantidad: 1
Descripcién: COLESTEROL TOTAL
Datos Clinicos de importancia: ' -
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903825 Cantidad: 1
Descripcion: CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
Datos Clinicos de Importancia: —
Prioridad: NORMAL
Prestacion; 903843-1 Cantidad: 1
Descripcion: GLUCOSA PRE \
Datos Clinicos de Importancia: —
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903856 Cantidad: 1
Descripcion: NITROGENO UREICO [BUN] *+
Datos Clinicos de Importancia: -
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903859 Cantidad: 1
Descripcion: POTASIO +
Datos Clinicos de Importancia: -
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903868 " Cantidad: 1
Descripcién: TRIGLICERIDOS +
Datos Clinicos de Importancia: : -
‘Prioridad: NORMAL
CONDUCTAS ORDENESDE |
Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNALAIDA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
: TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UCNDA 8 HROAS 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOAMRUNAAAL DIA 50 " NO.REQ. .
L-TIROXINA 50 MCG EQ. AUT
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNADLDIA 30 NO.REQ. AUT-
ENALAPRIL MALEATO 5 MG - Q. AUT
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UCNADA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG HORAS REQ. AU




i |
e o ﬁ FECHA DE
|RECC| N D E SA |DAD IMPRESION
' 21 Septiembre 2021
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IbENTIFICA ) A NOMBRES Y APELLIDOS ] SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL |
6037089 CEDULA CIUD. . DAMASQ GARCIA - MASCULINO L 1937/12/11 81 A?0s 5 Meses 11 Dias}
J 8 / -
DIEBLAAJ ENSAL GRASAS Y HARIA@
EJERCICIOREGUALR
MANEJODLEESTRES {
CITADE CONTORLDE P YP OD ’
FECHA CONSULTA TIPO CONSUL R JMIGEN CONSULTA MBITO CIUDAD - ESP i
2014/05/08 05:23:19p.m. - \ DEFINIDO AMBULATORIO ARMENIA(QUIND f\ : Rl ARMENIA !
No. HC FISICA il 10) f
6037089 PF 00 i
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD -l SUBESPECIALIDAD
CEDULA CiUD. 'LUZ HELENA SALGADO| MEDICINA GENE| ; MEDICINA GENERAli
PARRA il
EN TTO CON TRAZODONA 50 AL MES SE REN ISCRIPCION CON EL MISMO ESQUEMA DE K ORMULA DE RED EX} ’ iNA CON BASE EN LA
RECETA PRESENTADA Y/O COTEJADA EN S(ﬂ o LINICA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDC POR LA UNIDAD, SE YR IFICAN LOS CAMBIOS
DOCUMENTADOS ENLA HISTORIA CLINICA, SE ; ‘A POR 1 MES SIN MODIFICACJONES. SE ORIENTA AL PACIENTE! DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA& BIRE Eip O DE LOS MEDICAMENTOS. CUALQUIER MODIFICACION O b 'RTENCIA SE DEJA POR
ESCRITQ EN LA HISTORIA CLINICA Y EN OB%ES, VA l ok DE LA FORMULA. TODO PACIENTE DEBE ESTAR EN CONTR! : N SU ESPECIALIDAD 1
0 2 VECES AL AQO COMO MINIMO. EL PACH . lERE EFECTOS ADVERSOS|NI DESFAVO! AMIENTO HASTA HOY

Finalidad de la consulta {CIONES DEL ADULTO
Causa Externa '

Programa

LES CON ESTE T

PRINCIPAL Codigo SCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
Sl 7760 ETICION DE RECETA CONFIRMADO - ;
I REPEYIDO
FECHA CONSULTA TIPO CONS! ; i i GEN CONSULTA AMBITO CIUDAD r ESP
2014/05/20 03:36:24p.m. - i ‘ﬂx‘ ! INDEFINIDO AMBULATORIO |  SEVILLA(VALLE) {[BSPRI SEVILLA
No. HC FISICA o
6037089 PF 00 :
TIPO IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLUIDOS ESPECIALIDAQ‘;} { SUBESPECIALIDAD !
CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN JOJCA MEDICINA GENEH] MEDICINA GENERAL
JIMENEZ W ‘
PRO EL CONTROL ’ ‘
?z
PTE QUE ACUDE PARACONTRO L MECDIC ION PORAHROA SIN FIEBRE N OVOMITQ NTOSN DOIARRREEAMEODEMASN OSINTOAMS

URIANRIOS RECIBTTOCO NGLIBENCLMIDDA METFOMMINA ENALARL ATORVASTTIAN

LEVOIROXINA




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 57 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA

Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO

FECHA NAC

EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
GLICEMIAPRE 90 '
HB GLICOSIALDDA 7.2
COLESTEOLR 148
1A3.0
HDL 50
LDL 58
TRIGLCERIOD 198
BUN 14
CREATININA 0.9 '

HB 14.3 HTO 42 LAUETAS 217000
Finalidad de la consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
- Medidas Antropométricas —~  Constantes Vitales  —
Peso 7 Kg Posicién Sistdlica  Diastélica
Talla - Cms. Sentado 120 80 mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. Decubito - - mmHg.
Perimetro Toré4cico - Cms.
Perimetro Abd o Cintura -~ Cms. Presién Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera - Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Relacién Cintura/Cadera . —~ Cms. Frecuencia Respiratoria 203 x.min
Superficie Corporal _ Presién de Pulso 40 mmHg.
IMC — _— Temperatura - fC
Temperatura Rectal - °C
L_Temperatura Ambiental = °C
- 7 Breslon A e .
Indice Toblio/Brazo
Ubicacién Sistélica Diastélica r
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -
- Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado Izquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - rhmHg Presién Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo - mmHg Frecuencia de Pulso - xmin

Tanner

Estado General BUENC

Estado Hidratacion HIDRATADO

Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia =~ -~

Nombre Observaciones
CABEZA NORMOCEFALC

0J0OS AV NROAML

NARIZ MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO N OADENOAOTIAS

TORAX LIMPISOBIENVENTIALDOS




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA [CLINICA

FECHA DE

IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 58 de 226

Nro. HC

TP. IDENTIFICA

e CA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO {FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CiUD. i DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/1 211 81 A?0s 5 Meses 11 Diﬂé

CORAZON SOOLOS

ABDOMEN 1 ‘

MIEMBROS SUPERIORES ;

i , :

PRINCIPAL Cédfgo ) CRIPCION TIPO - EJE EST INF. NOSOCOMIAL ;

Sl E039 X t PECIFICADO CONFIRMADO --- !

el REPETIDO '

E149 TUR WO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO . '

CION _ : REPETH

Ptesentacion o Cantidad Autorizaciét%
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNAZS AL NOCHE 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG i il s
) CAPSULA/1-CAPSULA TOMAR UNAEABIL TA AL 30 NO.REQ. AUT.
MELOXICAN 7,5MG v ,
‘ TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNMEN AYUNAS 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG ) ‘
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR C 12 H ORAS 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG Vi i . z
TABLETAS/1-TABLETA TOMARY LDIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG i N
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR U \. 8 HROAS - 90 NO.REQ. AUT.
IBENCLAMIDA 5 e :
dietablanceadabaje nsla grasas y ahnia Bl ;
ejerciciorgualr ’ | |
manejdoleestres !
FECHA CONSULTA T ! ’ GEN CONSULTA AMBITO CIUDAD g ESP 1
2014/06/20 08:44:29a.m. il INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) PRI SEVILLA ‘
No. HC FISICA ! v :
6037089 PF 00 -
INFORMACION DEL MEDICO , ‘
TIPO IDENTIFICACION Nro. ID NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAQ» SUBESPECIALIbAD |
CEDULA ClUD. ( CARLOS FABIAN JOJOQA MEDICINA GEN MEDICINA GENERAL
JIMENEZ ;
TRNASCRIPCION i
i
VIENE POR EL TTODE LA HTA DIABETES E #Mo
Finalidad de la consulta
Causa Externa
.Programa
[ PRINCIPAL | Codigo | TIPO ‘EJE [ ESTINF-NOSOCOMIAL |




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

i HISTORIA CLINICA - \ Folio No. 59 de 226 -
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y AF;ELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO -- --
/ ‘| REPETIDO

Si E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPEQIFICADO ’ CONFIRMADO NUEVO -- .-

NO E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
MENCION DE COMPLICACION REPETIDQ

Descripcién " Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA CADA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA UNACADA 8 HROAS 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA AL DIA 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA LAIDA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG
TABLETAS/1-TABLETA UNACDA 12 H ORAS 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2014/07/21 02:40:53p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO ~ SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
' JIMENEZ

PTE ENTTODE CRONCIOS VIENE POR AL FORMULACION

Finalidad de la consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE 'EST INF. NOSOCOMIAL
Si 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) IMPRESION -- -
NO. E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
REPETIDO
NO E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
MENCION DE COMPLICACION REPETIDO

e

Descripcion ‘ : Presentacién ‘ Dosis Cantidad | Autorizacién
j ' TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA AL DIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UCNADA 8 HORAS 920 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA AL DIA 50 ‘NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA LADIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG :
) TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UCNDA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

METFORMINA 850MG




é , FECHA DE T
RECCION DE SANIDAD IMPRESION
: 21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 60 de 226 |
i
Nro. HC TP. IDENTIFICA ICA . NOMBRES Y APELLIDOS SEXO ‘ JECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - ' MASCULING f ; ;1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
‘ |
FECHA CONSULTA EN CONSULTA AMBITO CIUDAD i ESP
2014/08/27 02:38:50p.m. EFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) AR SEVILLA
No. HC FISICA i :
6037089 PF 00 :
INFORMACION DEL MEDICO e . ;
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD i SUBESPECIALIDAD ;
‘CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN JOJOA - MEDICINA GENERAL ‘ MEDICINA GENERAL :
JIMENEZ b ;
TTODE CRONICOS
Finalidad de la consulta
Causa Externa
Programa
Q: . !
" PRINCIPAL Cédigo - L CRIPCION TIPO -1 HHEJE EST INF. NOSOCOMIAL
. Si 110X ; L (PRIMARIA) CONFIRMADO -8 ) {--
i ! _| REPETIDO Al !
NO E039 G SPECIFICADO CONFI1§AADO - o -- |
i REPETIDO il " %
NO £149 MO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- i
_ CION REPETIDO
Descripcién @ Prpsentacion Do : Cantidad Autorizaciéri
i TABLETA$/1-TABLETA TOMAR Up N ALA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG . : N H N 1
: 3 TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UCNESK 8 HORAS 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg L
i - . TABLETAB/1-TABLETA TOMAR U AYUNAS 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG , b 1 F !
i TABLETAB/1-TABLETA ‘ TOMAR tiAL DIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG : , '
Ll TABLETAB/1-TABLETA TOMAR UC 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG i !
FECHA CONSULTA RIGEN CONSULTA MBITO CIUDAD e ESP
2014/09/25 02:34:44p.m. {INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) 1 BPRI SEVILLA ‘
No. HC FISICA : o i ,
6037089-PF 00 |
INFORMACION DEL MEDICO P : _
TIPO IDENTIFICACION Nro. ID NOMBRES Y APELLIDOS . ESPECIALIDAD -} SUBESPECIALIDAD |
CEDULA CIUD. ; CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERSE MEDICINA GENERAL

JIMENEZ




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 61 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CiUD. 6037089 DAMASO GARCIA- - MASCULINO 1937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

POR LE CONTORL

PTE CO NDDAIBETES HIPOTIRODEISO E DISLIPIDEMIA ENTTO MENSUAL PORA HORA ESTBLE SI NFIEBRE N OVOMITO NTOS
NDOAIRRREANOEDEMAS N OSINTOAMS DIGESTIVO NI URIANRIOS CON DIESNA RECIBETTOO NGLIBENCLAMDIADA METOFMINA ENALAPIRL
ATROVASTATIAN Y LEVOTIROXINA SE CUIDAEN ALIMETNOS Y AHCEEJERCICIOREGUALR

e N
Finalidad de la consulta -
~Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

B Medidas Antropoméiricas Constantes Vitales
Peso : 7 Kg. Posicién Sistdlica  Diastdlica
Talla , - Cms. : Sentado 120 80 mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. Decubito - - mmHg.
Perimetro Toracico -~ Cms. )
Perimetro Abd o Cintura — Cms. Presién Arterial Media ' 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera - Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Relacién Cintura/Cadera —~ Cms. Frecuencia Respiratoria 203 x.min
Superficie Corporal . Presion de Pulso 40 mmHg.
IMC — . Temperatura - °C
Temperatura Rectal - °C
L_Temperatura Ambiental = °C
 /lindice Tobillo/Braze
Ubicacién Sistélica Diastdlica F
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -
Miembro éup. Izquierdo - - mmHg Lado quuierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presién Venosa Central - mmHg.
Miembro inf. Izquierdo ‘ Frecuencia de Pulso - - xmin
Estado General BUENO ‘ Tanner
Estado Hidratacién HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio - SINSDR , Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -

Nombre Observaciones

CABEZA NORMOCEFALO

0JOS AV NORMAL

NARIZ MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO NO ADENOAOTIA - k
TORAX LIPIOSBIEN VNTIALDOS




; 0 : : FECHA DE .
3IRECCION DE SANIDAD IMPRESION |
i : 21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 62 de 226!
POLICIA NACIONAL |
Nro. HC TP. IDENTIFICA A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO CHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. S RE T DAMASO GARCIA - MASCULINO it 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Digs
CORAZON RITMICO 0 a5 SOEUCARDICO N SOPLOS v
; 1
ABDOMEN N ODOLoﬁi A : i |
MIEMBROS SUPERIORES N ODOL i
PRINCIPAL Cadigo IDESCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
NO 110X HIPERTE! KEIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO --
i REPETIDO
Sl E039 HIPOTIR ECIFICADO CONFIRMADO NUEVO -- §

e i

Descripcion ; Presentacién : Cantidad Autorizaciérﬂ
’ TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA ‘NOCHE 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG S ;
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UN NTES DE 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg CADAT'K 1 DA
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNAER AYUNAS 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG Zimt :
TABLETAS/1-TABLETA TOMARH OADAI 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG . il
~TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UCI 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.
INA 850MG ” ;
I i 5
ASEO CORRECOT \ |
EEJCFICIORGUALR »
MAENJDOELESTRE f
SEVITRL OOSACCIDNETE . .A
CITADEOCNTLDEP YP
FECHA CONSULTA ! IGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD o ‘ ESP '
2014/10/16 02:25:06p.m. INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ‘ SPRI SEVILLA
No. HC FISICA it }
6037089 PF 00
|
INFORMACION DEL MEDICO § i
TIPO IDENTIFICACION Nro. !*ﬂ NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALID. il ] SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. A CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERS _ MEDICINA GENERAL
' JIMENEZ !

TRANSCRIPCION

Fihélldad dela cdnsulta

Causa Externa

Programa

Codigo |

I-1| DESCRIPCION

| TIPO

[ PRINCIPAL |




DIRECCION DE SANIDAD

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 63 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO 'FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASOQO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL IMPRESION -- --
HUM !
Coni
Tipo de Orden OTROS PROCEDIMIENTOS
No. Orden 1410002062 Prioridad: = NORMAL
Prestacion: -+ 931000 Cantidad: 10 _
Descripcion: TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR ENLOS COMPONENTES

SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROT

Datos Clinicos de importancia: —
Prioridad: NORMAL

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2014/10/28 01:59:32p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPR| SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO _ )
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ

POR EL CONTROL

PTE CONCAUDRODE CONTROL MEDICO POR RHAO S!| NFIEBRE N OVOMITO NO DIARRREA TOS MDOERADA SIN DISFICULTADA RESPIRTROIA

RECIBTTO CO NMETFORMINA ENALAIRL ATROVASTATIAN Y ELVOTIROXINA

Finalidad de la consulta -
Causa Externa ’ ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

Madidag Antropométricas . — Constantes Vitales
F resion Arterial
Peso 7 Kg Posicién Sistolica Diastolica
Talla - = Cms. ~ Sentado 120 80 mmHg.
Perimetro Cefalico -~ Cms. Decuibito - -~ mmHg.
Perimetro Toracico - 'Cms.
Perimetro Abd o Cintura —~ Cms. Presién Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera —~ Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Relacién Cintura/Cadera - Cms. Frecuencia Respiratoria / 203 x.min
Superficie Corporal - Presién de Pulso 40 mmHg.
IMC . . o Temperatura - °C ‘
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambiental — °C
Presion Arterial
- indice Toblllo/Braze
,‘ Ubicacién Sistdlica Diastdlica - L ]




O' & FECHA DE
IRECCI N DE SA IDAD IMPRESION
21 Septiembre 2021
e HISTORIA CLINICA ; Folio No. 64 de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CiUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Miembro Sup. Derechp mmHg. Lado Derecho - i
Miembro Sup. Izquierdo m'mHg Lado lzquierdo -
Miembro Inf. Derecho mmHg Presion Venpsa Central - mmHg.
Miembro Inf. lzquierdo mmHg. Frecuencia ¢le Pulso - xmin
Estado General BUENO o Tanner -
Estado Hidratacion )
Estado de Glasgow Genifal -
Estado Respiratorio SINSDR . \ Pubarquia -~
Estado de Conciencia Alerta Telamguia -
Nombre Observiséibdios!
PIEL Y FANERAS NO ICTE ki
CABEZA :
0J0S
NARIZ Al !
CUELLO : r .
TORAX DSO i
CORAZON .
ABDOMEN A
PRINCIPAL Cédigo ~ TIPO | E - EJE EST INF. NOSOCOMlAL
St 110X & JIAL (PRIMARIA) CONARMADO T -- '
‘ REPE[IDO i
NO E039 CONAIRMADO I -- }
L REPE[TIDO ; i
NO E149 i NO ESPECIFICADA SIN CONHRIRMADO A .- ‘
= REPETIDO B | '
Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1410092166 NORMAL
Prestacion: 903426 " 1 Cantidad: - 1
Descripcion: HEMOGLOBI 9 DA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES ‘
Datos Clinicos de Importancia:
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903818 1 Cantidad: 1
Descripcion: COLESTEROL TOTA
Datos Clinicos de Importancia: 4
Prioridad: NORMAL i |
Prestacion: 903825 .. || | ¢ Cantidad: "1 i
. Descripcién: CREATININAEN 3. ORINA U OTROS
1' i f
%: ;
§ J B




DIRECCION DE SANIDAD | RSO

HISTORIA CLINICA Folio No. 65 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CiuD. - 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Datos Clinicos de Importancia: - : )
Prioridad: NORMAL . : ’
Prestacion: 903843-1 Cantidad: 1
Descripcion: GLUCOSA PRE
Datos Clinicos de Importancia: - .

Prioridad: NORMAL i
Prestacién: 903868 Cantidad: 1

Descripcion: TRIGLICERIDOS +

Datos Clinicos de Importancia: -

Prioridad: NORMAL

Prestacion: ' 904902 ) Cantidad: 1 ,
Descripcién: HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH])

Datos Clinicos de Importancia: —

Prioridad: NORMAL

Prestacion: 97106 Cantidad: 1

Descripcién: UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +

Datos Clinicos de Importancia: -
Prioridad: NORMAL

Descripcién L Presentacion ) Dosis Cantidad | Autorizacién

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UCNA AL DIOA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

TABLETAS/1-TABLETA . TOMAR UNA TABETLACDA 20 NO.REQ. AUT.
CETIRIZINA 10mg . 12 HORAS

TABLETAS/1-TABLETA ‘ TOMAR UNA LDIA 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UCNADA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG HORAS ‘

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA ADJA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG :

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UCNADA 8 HROAS 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5

envio to

deitabajae nsla graass y ahrians
ejerciciiregualr

citade contoridep yp

otas medidae conorl

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2014/11/05 02:31:32p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE} ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA :

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 : CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
) \ JIMENEZ




MRECCION DE SAN

IDAD

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

HISTORIA GLINICA Folio No. 66 de 226
‘
Nro. HC TP. IDENTIFICA Iro sEA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO g HECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CiUuD. ‘ l DAMASO GARCIA - MASCULINO . 3i#1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias|
— g . :
TRANSCRIPCION |
[ .
YRANSCRIPCIO NDE RADIOGRFIA Y DE CIFADE ORTOEPDIA ,
H .
Finalidad de la consulta
Causa Externa
Programa
PRINCIPAL TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] 1S INFERIOR DEL CONFIRMADO - --
- . REPETIDO -
Especialidad Tipo ' Dal hicos de Importancia ;
ORTOPEDIA Control  [CONSULTA § DE SEGUIMIENTO POR TRANCRIPCION :
. MEDICINA E 4 + INCLUYE: AQUELLA :
1

Tipo de Orden IMAGENES
No. Orden 1411002961
Prestacion. 873205
Descripcion: RADIOGRAF!

Datos Clinicos de Importancia:

Prioridad: NORMAL
Tipo de Orden OTROS PROCEDIMIENTES
No. Orden 1411000469 - -
Prestacion: 931000
Descripcion: TERAPIA FISK

SENSORIO-MOI'G
TERAPEUTICIDE

Datos Clinicos de importancia:
Prioridad: NORMAL

FECHA CONSULTA
2014/12/01 02:19:14p.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

" INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDH

CEDULA CIUD.

REINTEGRO O ADAPTACION

NORMAL

Cantidad: 10
i SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS
GNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIR
IACION TEMPRANA MECANQ TERAPIA, ME]

AMBITO

{IORIGEN CONSULTA
MBULATORIC

INDEFINIDO

NOMBRES Y APELLIDOS

CARLOS FABIAN JOUOA
JIMENEZ

TUALES DEL DESE|

ESPECIALIDA

DIOS FISICOS (HIDROTE

MEDICINA GENER

A EJECUTAR EN LOSIBOMPONENTES ;

HO: EJERCICIOS

o ESP ‘
'ESPRI SEVILLA :_
SUBESPECIALIDAD |

AL MEDICINA GENERAL




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLI NICA . Folio No. 67 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

PTE CON CUADRODE CONTROL MEDICODE CRONCIOS CO NTTODE GLIBENCLAMIDDA METFOMINA ENALAPIRL ATORVASTTIAN LEVOTIROXINA
DIICE TENER TOS OCASIONAL N OSINTOAMS URINAIROS

CREATININA 1.1

HB GLICOSILADDA 6.8

COLESTEROL 201

GLICEIPARE 93

UROANALISIS NORMAL

TRIGLCEIRODS 190

TSH 8.62

Flnalldad de la édnsulta -

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

Medidas Antropométricas ~ Conatantes Vitales
’_ resién Arterial . —
Peso 7 Kg. Posicion Sistdlica  Diastolica
Talla =~ Cms. Sentado 120 80 mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. Decubito - ~  mmHg.
Perimetro Toracico - Cms.
Perimetro Abd o Cintura - Cms. Presién Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera — Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Relacion Cintura/Cadera ‘ -~ Cms. Frecuencia Respiratoria 203 x.min
Superficie Corporal - ) Presién de Pulso 40 mmHg.
IMC — o Temperatura - °C
Temperatura Rectal - °Cc

i Temperatura Ambiental - °C
Ubicacién _ Sistdlica Diastdlica F ‘
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado lzquierdo, -
Miembro inf. Derecho - - mmHg Presion Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. lzquierdo Frecuencia de Pulso - xmin

Estado General BUENO ‘ Tanner. -

Estado Hidratacion HIDRATADO ‘

Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR ! Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -

Nombre Observaciones -
CABEZA NORMOCEFALO

0Jos AV NORMAL




r i A ﬂ FECHADE |
DIRECCION DE SANIDAD | IMPRESION
\ : 21 Septiembre 2021 |
| SR 'HISTORIA CLINICA Folio No. 68 de 226!
| POLICIA NACIONAL |
Nro. HC TP. IDENTIFICA Mo IDEN A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO - | FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. i iBpsToNe - DAMASO GARCIA - MASCULINO ii 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
NARIZ TMUCOSA Fé i e
0IDOS HIPOACUSA! BNy L B3
TORAX WV PRESETNEN OSMIALNCAIS
A G og i
CORAZON RITMCY GEUH SOPLOS
ABDOMEN
MIEMBROS SUPERIORES ‘gv :
COLUMNA T
L | : i
PRINCIPAL Cédigo "% ik 1HNESCRIPCION TIPO “Hil EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO ~ E039 HIPOTIR& WG NI ESPECIFICADO CONFIRMADO - --
‘ Ll REPET)DO
S E149 DIABETES WL - ]NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO --
___ ‘ LACION REPETIDO
CONDUCTAS , EDICAM AT
1
Descripcibn; i Presentacion Cantidad Autorizaciéb
N TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNAEN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG A |
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UCHIA 8 HORAS 90 | NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg i .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNARFABLETA Y 50 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG MEDEARL DIA :
« TABLETAS/1-TABLETA TOAMRFRMALADIA 30 | NO.REQ.AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG o B
I TABLETAS/-TABLETA TOMAR UCHBR 12HORAS | = 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG ‘ ‘ i
)']5 |
dietablancada baje nsal grasas y haita ! ’
ejercicioregualr :
manejoleestres :
citade contorl ‘
FECHA CONSULTA i RIGEN CONSULTA AMBITO crupap b ESP
2015/01/05 02:37:23p.m. - | || INDEFINIDO AMBULATORIO|"  SEVILLA(VALLE) |ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA b f '
6037089 PF 00 Sh
ik b i
INFORMACION DEL MEDICO  ° : i '
TIPO IDENTIFICACION Nro. I NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALID. ; i SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. : CARLOS FABIAN JOJDA MEDICINA GENEZH MEDICINA GENERAL
Ll JIMENEZ b ‘
PTE CON CUADRO RODE TRES DIAS DE B0 GANTA CO NDISFONIA GAN MALESTR GENERAL CON DOLORML DEGLUTIR CO

ANTECEDENTES DE DE HTA DAIBETES HIPC/H
ARMENIA o

Finalidad de la consulta 'f‘ ‘ j -

: MSMO N OADINMIA CUDEDE PRA NEUVARE V/ISION ,DICE QEU ES¥

l/O EN URGENCIASDEE 5




é . FECHA DE
DlRECC' N DE SAN'DAD IMPRESION
: 21 Septiembre 2021
HISTO RIA CLINICA Folio No. 69 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS i SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias J
Causa Externa " ENFERMEDAD GENERAL
Programa ‘ - '
Medidas Antropométricas - Constantes Vitales
i | s
Peso 71 Kg. Posicion Sistdlica  Diastdlica
Talla 165 Cms. , Sentado 120 80 mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. Decubito - - mmHg.
Perimetro Toracico - Cms. :
Perimetro Abd o Cintura — Cms. Presion Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera — Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Relacién Cintura/Cadera ) - Cms. Frecuencia Respiratoria 203  x.min
Supérﬁcie Corporal 18 Presién de Pulso 40 mmHg.
IMC SOBREPESOQ 26,0789 Temperatura - °C
’ Temperatura Rectal - °C.

L_Temperatura Ambiental - °c

e Indice Topillo/biraze

F - Prosion Arferfal

Ubicacién - Sistélica  Diastélica ]
Miembro Sup. Derecho - - - mmHg Lado Derecho -

Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado Izquierdo. -

Miembro Inf. Derecho - - mmHg{ Presién Venosa Central - ' mmHg. P

Miembro Inf. Izquierdo Frecuencia de Pulso - xmin

Estado General BUENO Fanner

Estado Hidratacion HIDRATADO

Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
. Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -

Estado de Conciencia Alerta Telarquia -

Nombre Observaciones

PIEL Y FANERAS NO ICTERICICA

CABEZA NORMOCEFALG

0J0S AV NORMAL

BOCA LEV ERTIEAMFARIGENCO NO FOGO SEFTICO

[ARINGE NO FOCO SEPTIGO

CUELLO NO ADENOAPTIAS ) =
TORAX " |MVPRESETNE N OSIBILANGIAS

CORAZON RITMCT OEUCARDICO N SOPOLGS

ABDOMEN ‘ NO DOLORN OAMSAS

|_PRINCIPAL ] Cédigo | DESCRIPCION | TIPO | EJE | ESTINF. NOSOCOMIAL |




| ’“i |
é “ FECHA DE
}IRECCION DE SANIDAD IMPRESION
21 Septiembre 2021 ;
I~y T |
HISTORI_A CLINICA 3 Folio No. 70 de 226
TP. IDENTIFICA ‘ A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO CHA NAC EDAD ACTUAL 5
6037089 CEDULA CIUD. e DAMASO GARCIA - ~ MASCULINO : }%_1937/12/11 81 A70s 5 Meses 11 Dias | -
FARINGITIS MRA S ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - | -- ’
0
A
Descripcion _Q ‘ Prpsentacion D 5 Cantidad | Autorizacién
JARABE/120-ML TOMAR UNASIRICHARADA 1 NO.REQ. AUT.
GLICERILO GUAYACOLATO 2% JAR CADA @MORAS Q
TABLETAB/1-TABLETA TOM A 20 NO.REQ. AUT.
LORATADINA MICRONIZADA 10 mg i TABELTACAGMI2 HORAS a
CAP! 1-CAPSULAS TOMA j 2 NO.REQ. AUT.
AMOXICILINA 500 MG SULA/1-CAPSU O RH DAB 0 O.REQ. AUT
aseo correcto
evitr las corrientesde aire
citade controdle pyp :
_ FECHA CONSULTA EN CONSULTA AMBITO CIUDAD . ‘ ‘ ESP
2015/03/02 02:59:09p.m. INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) #@SPRI SEVILLA
No. HC FISICA ]
6037089 PF 00 A
INFORMACION DEL MEDICO . | ‘i
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDF* 3 NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALID bl ‘ ) SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 763 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERM. MEDICINA GENERAL
B JIMENEZ o
TRASCRIPCION
PTE ENTTODE LA DAIBETES E HTA E HIPD 'DV|ENE'PORALFORMULA
Finalidad de la consulta .
Causa Externa
Programa
PRINCIPAL il DESCRIPCION TIPO ¥, EJE EST INF. NOSOCOMIAL
s ENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO 5 - --
g RERETIDO
NO WS, NO ESPECIFICADA SIN | CONFIRMADO e - -- ‘
PLICACION RERETIDO | |
& e @ = P = TR TR 3 g :
Presentacidn ! osis Cantidad Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMMEIUNA AL DIA 30 NO.REQ.AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG e
‘ CAPSULA/1-CAPSULA 70! JCNDA 12 20 NO.REQ; AUT.
MELOXICAN 7,5MG BROAS
TABLETAS/1-TABLETA TOM#EE UNA LA DIA 30 NO.REQ| AUT.
L-TIROXINA 50 MCG i
TABUETAS/A-TABLETA TOMAR CADA 12 60 NO.REQ] AUT.
METFORMINA 850MG “HORAS
TABIETAS/1-TABLETA TONER NA LA DIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG 18
i iy !
; i ."3‘%?‘:




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD | vereston

21 Septiembre 2021

, HISTORIA CLINICA Folio No. 71 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CluD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A?%0s 5 Meses 11 Dias
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UCNDA 8 HROAS 90 NO.REQ. AUT.

GLIBENCLAMIDA'5 m
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA - AMBITO CIUDAD ESP
2015/05/07 02:31:45p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA :

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO )
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIuD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JMENEZ

PORL OS MEDICAMENTOS DE CRONCIOS

ot

SE HACETRANSCRIPCION DETTODCRONCIOS

’ Fmahdaé de }I\a ébnsulta -
Causa Externa OTRA

Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO . E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
REPETIDO .
St E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- .-
MENCION DE COMPLICACION REPETIDO

CONDUCTAS OR
Descripcion Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién

TABLETAS/1-TABLETA TOAMRUNAENAL NOCHE 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UCNDA 8 HROAS 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg

TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNA LADIA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG .

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNAA LDIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG

TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UCNDA 12 HRAS 60 NO.REQ. AUT.

METFORMINA 850MG

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ' ESP
2015/06/09 02:56:38p.m. - R INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA -

6037088 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. . 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
' JIMENEZ

PORL SO MEDICAMENTOS




FECHA DE
IMPRESION

MRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA| Folio No. 72 de 226 |

; CA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
' DAMASO GARCIA - MASCULINO i 1937/12/11 81 A?0s 5 Meses 11 Dias;

T

Nro. HC TP. IDENTIFICA
6037089 ’ CEDULA CIUD.

Finalidad de Ia édnsulta

Causa Externa

* Programa

iEL 3

PRINCIPAL | CRIPCION T TiPo UREJE EST INF. NOSOCOMIAL
S 4 . CONFIRMADO - -
- . REPETIDO A
NO MO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO (. --
FIACION .| rREPETIDO il
B R SR ST e S y ;

Descripcion - Presentacion ) . ; Cantidad | Autorizacién
: TABLETAS/1-TABLETA TOAMR & AIDA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG = - k- j
TABLETAB/1-TABLETA | TOA 0SS : 60 NO.REQ. AUT.
HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 mg ‘ TABELTACHAMA NOCHE
i TABLETAB/1-TABLETA TOMAR USIRCADA 8 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg HFl ‘
GRAGEA$/1-GRAGEA TOAMR UNATBELTACAA - 30 NO.REQ. AUT..
DICLOFENACO SODICO 50 MG 12 v
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR! IDA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG ol
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR: LDIA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG i
! TABLETAS/1-TABLETA] - TOAMR U, CADA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG H \S : !
' E ‘
[tto por un mes . , i . i
FECHA CONSULTA GRIGEN CONSULTA AMBITO cwoap i ESP
2015/08/06 08:18:09a.m. - {l INDEFINIDO AMBULATQRlO SEVILLA(VALLE) 3 ; PRI SEVILLA
No. HC FISICA ! i
!
INFORMACION DEL MEDICO |
TIPO IDENTIFICACION Nro. T NOMBRES Y APEL{IDOS SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. : EBLIS DAYANA TORO ODONTOLOGIA GENERAL
RODRIGUEZ :

PACIENTE ASISTE A CONSULTA MANIFES i
CON FISTULA, SE

MAEBSTIA A NIVEL DE MOLAR SUPERIOR DERGHO CLINICAMNETE 3@IOBSERVA; 25 CON
MIAXICILINA Y SE LE EXPLICA AL PACIENTE EL TRATAMIENTO A IR.

JACIONES DEL ADULTO ' e |
i :

MEDAD GENERAL

Finalidad de la consulta
Causa Externa

Programa

BRI




é . FECHA DE
DIRECC' N DE SANIDAD " IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 73 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO ", EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl K046 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA CONFIRMADO NUEVO -- --

Descripcion Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacion
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR UNA TABLETA 30 NO.REQ. AUT.
NAPROXEN 250 MG ) CADA OCHO HORAS.
) CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR UNA CAPSULA 30 NO.REQ. AUT.
AMOXICILINA 500 MG CADA OCHO HORAS.

FECHA CONSULTA ' TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO . CIUDAD ESP
2015/08/18 10:00:08a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO : : N

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS - ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIuD. 22548283 . EBLIS DAYANA TORO SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL
RODRIGUEZ

2

PACIENTE ASISTE A CONSULTA MANIFESTANDO QUE LE VOLVIO A SAQIR EN ABSCESO A NIVEL DE PREMOLAR 14, SE LE EXPLICA QUE SE DEBA
REALIZAR LA EXTRACCIRN, PACIENTE DIABETICO CON MAS DE SEIA MESES SIN REALIZARSE EL EXAMEN DE GLICEMIA SE ENVIA EXAMEN DE
LABORATOTIO PRIMERO. ‘ '

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa - .

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
SI K046 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA CONFIRMADO NUEVO -~ --

Tipo de Orden -LABORATORIO
No. Orden 1508056771 Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903841 Cantidad: 1
Descripcién: GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Datos Clinicos de Importancia: PACIENTE DIABETICO, SE REQUIERE EXAMEN DE GLICEMIA PARA REALIZAR EXODONCIAS.
Prioridad: NORMAL .

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO . CIUDAD ESP
2015/09/18 02:56:17p.m. - INDEFINIDO - AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA

No. HC FISICA
6037089 PF 00




. | .‘ FECHA DE i

r G 1 PIRECCION DE SANIDAD IMPRESION |

b L i ’ | R 21 Septiembre 2021 ’

HISTORIA CLINICA Folio No. 74 de 226

Nro. HC ‘ P. IENTIFICA | NOMBRES Y ARELLIDOS ( SEXO EDAD ACTUAL |
6037089 CEDULA CIUD. ‘

DAMASO GARCIA - MASCULINO » ‘ 81 A%0s 5 Meses 11 Dia#

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE NOMBRES Y APELLIDOS ! ESPECIALIDAD . SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENE : MEDICINA GENERAL
JIMENEZ ‘

DO 1ZQUERDO CON LIMITAQIONAPRACIERTOSMOVIMIENTOAD
JG/DL
_A DA AROVASTITNA LEVOTIRDXINA

PE CPMNCUADRODEDOLRO SOBRE LA MU

DE DIABETS
DESCOMPENSADA , CON ULTIMAGLICEMIAP : ‘

" Finalidad de la consulta

Causa Externa AD GENERAL

Programa

< ' Medidas Antropométri

resion Anterial.
Peso 7Kg Posicion Sistolica
Talla‘ ‘ : ~ Cms. - Sentado 120 mmHg.
Perimetro Cefalico : - Cms. Decubito - H. mmHg.
Perimetro Torécico 4 i —= Cms. ’ ‘ :
Perimetro Abd o Cintura - .} . Cms. Presién Artefial Media e -mmHg.
Perimetro Cadera & Ccms. Frecuencia Cardiaca . x.min :
Relacion Cintura/Cadera “f]"' Cms. Frecuencia RRespiratoria ‘ - x.min
Superficie Corporal ; Presion de Rulso mmHg.
IMC —_ Temperatur: °C
Temperatura Rectal “«C
Temperaturg Ambiental °C
Ubicacién gtbllcall Diastolica
Miembro Sup. Derecho  © ['=t - mmHg Lado Dergcho :
Miembro Sup. |zquierdo b !‘1\' - mmHg Lado Izqujerdo N
Miembro Inf. Derecho i i mmHg] Presion Venosa Central mmHg. |
' Miembro Inf. lzquierdo - mmHg Frecuencia de Pulso xmin
Estado General BUENO™ | o v Tanner.
Estado Hidratacién - HlDRAT?@ﬂ'f { !
Estado de Glasgow NORMAL: Gehital -
Estado Respiratorio SINSDR. 1 PuLarquia -
Estado de Conciencia Alerta - f‘-si ok _ Telarquia - 3
Observaciones ‘ |
. GLICEMAIRE 344




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD | recwaee

!
21 Septiembre 2021

A 4 N R -

POLICIA NACIONAL i

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CiuD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
PIEL Y FANERAS NO ICTERICIA
CABEZA NROMOCEFALO
0JOS AV NORMAL
NARIZ MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO NO ADENOPATIAS
TORAX LIMPIOSBIEN VENTILADOS
CORAZON RITMCIKOEUCARDICO NOSOPOLOS
ABDOMEN O DOORN OMASAS

| MIEMBROS SUPERIORES DOLOREN MUQECA DERECHA
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO M255 DOLOR EN ARTICULACION . CONFIRMADO -- --
) REPETIDO
] E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
MENCION DE COMPLICACION REPETIDO

Tipo de Orden LABORATORIO

No. Orden 1509074294 Prioridad:  NORMAL

Prestacién: . 903841 ' Cantidad: 1
Descripcion: GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA o

Datos Clinicos de Importancia: —
Prioridad: NORMAL

Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién

/.

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNATABLETACADA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG . ) ’ NOCHE

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNATABLETACADA 30- Nb.REQ. AUT.
HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 mg NOCHE

. TABLETASA-TABLETA TOMAR UNATABELTA EN 30 | NOREQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG AYUNAS

‘ ] TABLETAS/1-TABLETA TOMAR DOS TABLETAS 120 NO.REQ. AUT.

GLIBENCLAMIDA 5 mg ANTES DE DESAYUNO,

UNA NATES DE ALMUERZO
Y UNAANTES DE COMIDA

- ] TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETA 30 NO.REQ. AUT.

METFORMINA 850MG DESPUES DE DESAYUNO , :

DESPUES DEL ALMUERZO
Y DESPUES DE COMIDA

CAPSULA/1-CAPSULA TOMAR UNATABLETAAL 30 NO.REQ. AUT.
DIA

MELOXICAN 7,5MG

ASEO CORRE3CTO
AJSUTO TTO MEDICO
EJERCICIOREGUOLAR
GLICEMIAPREEN 8 DIAS




o TOELPE L

| b .

HRECCION D

HISTORIA CLINICA

E SA“IDAD

1

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 76 de 226

TP. IDENTIFICA

NOMBRES Y ARELLIDOS

~ Nro. HC A
6037089 CEDULA CIUD. j" DAMASO GARCIA -
 FECHA GONSULTA $GEN CONSULTA AMBITO
2015/10/07 02:13:53p.m. NDEFINIDO "AMBULATORIO

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE
CEDULACIUD. .22

NOMBRES Y APELLIBOS

EBLIS DAYANA TORO
RODRIGUEZ

[RA CARIES

SEXO
MASCULINO

CIUDAD
SEVILLA(VALLE)

ESPECIALIDAD -

{DENTAL SEQALANDO PREMOIAR INFERIOR DERECHO, 45 EL C
1. CARIES CERVICAL, SE RE] :

BE COLOCA OBTU

SALUD ORAL 3 ;

EDAD ACTUAL
81 A70s 5 Meses 11 Dias

ESP !

SUBESPECIALIDAD

ODONTOLOGIA GENERAL

SE ENCUENTRA CON 3
N TEMPORAL EN 1

OBSERVACIRN POR UNA SEMANA A NIVEL [# BSERVA POR VESTIBULAR|LEVE INFLAMACIRN Y DOLOR A LRACION SE MEDICA Y :_
SE LE EXPLICA QUE SOLICITE CITA EN UNA S&\ | il , :
@ N :
Finalidad de la consuita NES DEL ADULTO
Causa Externa AD GENERAL
Programa !
PRINCIPAL SCRIPCION TIPO g i EJE EST INF. NOSOCOMIAL i
St ' CONFIRMADO NUEVO | =88F - i
Presentacién : Cantidad Autorizaciéijn
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR [CAPSULA 30 NO.REQ. AUT.
AMOXICILINA 500 MG CADA OCHERIORAS POR !
SIETEDIAS. oy
TABLETAS/800-MG TOMAR UM TABLETA 20 NO.REQ. AUT.
IBUPROFENO 800 MG TABLETA CADA OCHEBHORAS POR :
: Cl IAS.
FECHA CONSULTA ; RIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD : ESP }
2015/10/08 02:53:39p.m. f! INDEFINIDO BULATORIO SEVILLA(VALLE) J$ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA .
6037089 PF 00 I :
INFORMACION DEL MEDICO | I i ‘
TIPO IDENTIFICACION Nro. I# ; ' NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALL SUBESPECIALIDAD |
CEDULA CIUD. m g ! CARLOS FABIAN JOJDA MEDICINA GENE MEDICINA GENERAL ;
! JIMENEZ : i

TTODE LA DAIBETES

TTODE LAHTA Y DEDIBETES VIENEPOR LAY




DIRECCION DE SANIDAD | IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 77 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULING 1937112111 81 A%05 5 Meses 11 Dias

Finalidad de la consulta -
Causa Externa OTRA

Programa : -

Peso = Ke Posicién Sistdlica . Diastolica

Talla ~ Cms. . Sentado 120 80 mmHg.

Perimetro Cefalico ~ Cms. Dectbito _ -~ mmHg.

Perimetro Toracico . -~ Cms.

Perimetro Abd o Cintura — Cms. Presion Arterial Media 93,33 mmHg.

Perimetro Cadera - Cms. Frecuencia Cardiaca 203 x.min

Relacién Cintura/Cadera —~ Cms. Frecuencia Respiratoria 7. xmin

Superficie Corporal - ) Presién de Pulso 40 mmHg.

IMC — — Temperatura - °C

Temperatura Rectal - °C

_Temperatura Ambiental _ - °C

~ i Presjon Arterial

F Indice Toblio/Brazo

Ubicacion Sistélica Diastdlica

Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - Lo mmHg Lado lzquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presion Venosa Central = — mmHg.

Miembro Inf. Izquierdo Frecuencia de Pulso - xmin
&
Estado General : BUENO ' ‘rTanner
Estado Hidratacién HIDRATADO ‘
Estado de Glasgow NORMAL:  Glasgow 15/15 Genital -
. Estado Respiratorio SIN SDR ' Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -
e AN
PRINCIPAL Cédigo - DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
St E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
MENCION DE COMPLICACION REPETIDO .
| CITOEN 8 DAISCON GLUCOMETRIAS : ]
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO " CIUDAD / ESP
2015/10/14 02:58:31p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA )

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACIdN NOMBRES Y APELLIDOS ' ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA ClUD. 22548283 EBLIS DAYANA TORO SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL

RODRIGUEZ : -




L .y \ h‘ FECHA DE
|RECC|ON DE SA |DAD IMPRESION
o ) » 21 Septiembre 2021 |
POLICIA NACIONAL .
Nro. HC TP. IDENTIFICA" ‘ A NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO  THFECHANAC _ EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO - il 1937/12/11 81 A70s 5 Meses 11 Diag
YA NO ME DUELE NADA"
N ‘!’l' “‘v \ :%“‘w
PACIENTE REFIERE QUE SE ENCUENTRA ASINTG
Finalidad de la consulta AFIONES DEL ADULTO _
Causa Externa EDAD GENERAL
Programa
PRINCIPAL Codigo SESCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
5] K021 CARIES T CQNFIRMADO NUEVO - !
FECHA CONSULTA THRIGEN CONSULTA MBITO CIUDAD R ESP !
2015/10/19 02:03:43p.m. i INDEFINIDO AMBULATORIO | SEVILLA(VALLE) MBPRISEVILLA ‘
No. HC FISICA ’ . i
6037089 PF 00 . :
INFORMACION DEL MEDICO . L
TIPO IDENTIFICACION Nro. lDw Fi NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAEE}' ‘ g SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD." CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERM MEDICINA GENERAL
. JIMENEZ ~
POR EL CONTROL A

Causa Externa

PTE CON CUADRODE DE CONTORL MEDIC
NEODEMAS NO SINTOAMSDIGETIVO NO Pi
HIDROXICINA MLEOXLCIAY GLBIENCLAMD!
GLCIEMAPRE 119 MGL DEL30/09/2015

‘ Iélnalidad de la consulta

Programa

" Perimetro Cefalico

Talla

Perimetro Toracico

Perimetro Abd o Cintura =1

Perimetro Cadera

Relacion Cintura/Cadera;:
Superficie Corporal ‘
iMC

WHETES Y DE HIPOTIRODISMQ

#EDAD GENERAL

SOBREPESG |

N ODISNEAN | OROTPONE

-~ Cms.
- Cms.
- Cms.
-- Cms.

Cms.

S
PORAHORASIN FIEBRE NO VOMIBEENTOS N ODIARRREA

IA CO NTTODE LEVOTIROXINA MET INA ATORVATATIA , |
Al i
i ;
2 :
4

rosion Arerial : |
Posicion Sistélica Icca i
Sentado|. 120 #p  mmhg. %
Decilbito - R mmHg. f

Presion Arferial Media j 33 mmHg.
Frecuencia Cardiaca ‘ - x.min
Frecuencig Respiratoria X.min
Presion dg¢ Pulso mmHg. !
Temperatyra °C
TemperatIra Rectal °C




Z o FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION'
) 21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 79 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS . SEXO VFECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

L_Temperatura Ambiental - °C I

’- Indice Tobillo/Braze
Ubicaci6n Sistdlica  Diastolica }
Miembro Sup. Derecho =~ - - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado lzquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presi6n Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo ) ’ | Frecuencia de Pulso - Xmin
' Estado General BUENO Tanner -
Estado Hidratacién HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR , Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -
Nombre Observaciones
PIEL Y FANERAS NO ICTRIICA
CABEZA NORMOCEFALO
oJos - AV NORMAL
NARIZ MUCOSAS HUEMDAS
CUELLO NO ADNOAOTIAS
TORAX OLIMPIIOSBIENVENITALDOS
CORAZON RITC OEUCRDICO N OSOPLOS
ABDOMEN NO DOLORN OAMSA
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO ' EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
- REPETIDO
Si _ E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
: _ MENQION DE COMPLICACIQN _ REPETIDO
CONDUCTAS M  MEDICAMENTO! )
Descripcién Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNAENAL NOCHE 30 NO.REQ. AUT.
HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 mg !
CAPSULA/1-CAPSULA TOAMRUNALAIDA 30 NO.REQ. AUT.
MELOXICAN 7,5MG )
TABLETAS/1-TABLETA TOMARUNA LADIA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG
\ - TABLETA_S/1 -TABLETA TOAMR UNA DESPOUES 920 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG DEL DESAYUNO DESPUES
‘ DEL-ALMUEROZ
YDESPUESDELA COMIDA
: TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNA LADIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG REQ. AU
TABLETAS/1-TABLETA DOS TBELTAS ANTES DEL 120 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg DESAYUNO UNANTES
- DELALMUERZO Y UNA
NATSDECOMIDA




Y
b
Sl . i
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f Z “ FECHA DE
IRECCION DE SANIDAD IMPRESION
! 21 Septiembre 2021
. ’ Rl !
POLICIA NACIONAL g :
Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO liFecHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO ikl 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
ejercicio regualr 45 mintujos aldia
dietabajaen sal grasas y hairas
eviar Iso irritntes
manejodlestrees
cotrasmedidasde control
FECHA CONSULTA '.GEN CONSULTA MBITO CIUDAD ' ESP
2015/11/19 02:31:14p.m. ! INDEFINIDO , AMHBULATORIO SEVILLA(VALLE) BPRI SEVILLA
No. HC FISICA Eol : : ‘
6037089 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDEm NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD | , i ‘ SUBESPECIALIDAD i
CEDULA CiUD. 76830 CARLOS FABIAN JOJOA .| MEDICINA GENERAK: MEDICINA GENERAL
N JMENEZ l .
Finalidad de la consulta
Causa Externa
Programa ;
PRINCIPAL - IDESCRIPCION | mPo ik EJE EST INF. NOSOCOMIAL
St NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO o --
CACION REPHTIDO g
‘ Descripc " Presentacién ipis Cantidad Autorizac}l(m
' TABLEFTAS/1-TABLETA TOMAR LADIOA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG ‘
! i TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNEDA 8 HROAS 90 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG ‘ SiRE
TABLE[TAS/1-TABLETA TOMARBBSCDA 12 120 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg . RAS ] }
o |
. ) R < 1
FECHA CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO ~ CIUDAD i ESP :
2016/01/21 01:54:06p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLES}! ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA o ’
6037089 PF 00 Gk B : F
:;J : :' :“. B . k] {‘
INFORMACION DEL MEDICO .0 | .f ’ . a |
TIPO IDENTIFICACION - Nro. ¥ NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIONR SUBESPECIALIDAD |
CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN JQJOA MEDICINA GEN L MEDICINA GENERAL




FECHA DE
IMPRESION

21 Septiembre 2021

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA Folio No. 81 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO

FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULING 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
JIMENEZ

Finalidad de la consulta -

Causa Externa OTRA

Programa : -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --

REPETIDO ‘

MENCION DE COMPLICACION

c' s &\U":C/»‘ ‘
Descripcion Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA LADIA 30 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA LA DIA 30 NO.REQ. AUT.
HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 mg
. TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNAAL DIA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG' :
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNACDA 12 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG HORAS
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNALA DIA 30 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNA CADA 8 90 NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg " HORAS
[ TTO SINTOTCIOOCITO AL MES |
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2016/02/22 01:41:59p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION

CEDULA CIUD.

Nro. IDENTIFICACION
76304988

NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD
CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL
JIMENEZ

POR EL CONTROL

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

PACIENTE QUE ACUDE POR LA PRESENCIA DE HTA DIABETES HIPOTIRODSO SIN FIEBRE NO VOMITO NO TOS NO DIARREA NO EDEMAS NO

SINTOMAS URINARIOS NO DISNEA NI ORTOPNEA,NO PALPITACIONES NO DOLOR TORAXICO NO DOL.
N OTENSM VESIAL CON LESION EN PIEL DE CUERO CABELLUDO CO NDESCAMCION Y PRURITO R

LEVOTIROXNA GLOBENCLAMDIA MWTOFMIANENALAPRI L

Finali ‘advde‘b la ct;nsulta

OR ABDOMINAL NO DISURIA NI POLAQUIURIA
ECIB ETTODE HIDROXIDIAN TROVATTIAN




i é “ : FECHA DE
IRECCION DE SANIDAD IMPRESION
21 Septiembre 2021
o= HISTORIA CLINICA Folio No. 82 de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA 3 NOMBRES Y ARELLIDOS . SEXO EéHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. ir DAMASO GARCIA - MASCULINO : 1q37l1 2/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dia§
Causa Externa #EDAD GENERAL
Programa
\ | | [-presion Artstial - — : f
Peso 73 Ko Posicion Sistolica  Diasig
Talla 1 Cms. Sentado 120 wl mmHg.
Perimetro Cefalico Cms. Decubito _ i mmHg.
Perimetro Toracico Cms. B 1
Perimetro Abd o Cintura Cms. Presion Arterigl Media i g‘mmHg.
Perimetro Cadera ~ Cms. Frecuencia Crdiaca gl x.min :
Relacién Cintura/Cadera - Cms. Frecuencia Respiratoria. My x.min
Superficie Corporal Presion de Puiso ‘ i mmHg. !
IMC 4 P Temperatura ;
Temperatura Rectal :
Temperatura Ambiental _
— ! presion Arterial S
+ . indice Yobillo/Brazo |
Ubicacién stdlica :
Miembro Sup. Derecho ° mmHg Lado Derecho
Miembro Sup. Izquierdo mmHg Lado lzquiefdo
Miembro Inf. Derecho - mmHg Presion Venosa Central mmHg. !
Miembro Inf. 1zquierdo - mmHg Frecuenciaide Pulso xmin ‘
Estado General Tanper
Estado Hidratacion s j.
Estado de Glasgow /15 Genital - g
Estado Respiratorio SIN SDR ; Pubarquia - ;
Estado de Conciencia Alerta Telarquia - ;
Nombre Observialié 4
PIEL Y FANERAS LESION BEX IWAOSBRELECUEPR OCABELJUDODE :
BOCA M= ’ {
OIDOS OTTsc'ﬁ' NORM
okl 1
TORAX RITMGIGE] ;
e '
CORAZON NO SOPLOS
ABDOMEN
PRINCIPAL . Cédigo it BESCRIPCION TIPO g 7 EJE EST INF. NOSOCOMIAL,
NO L309 i CIFICADA CONFIRMADO ' -- |
i REPETIDO !
NO E039 SPECIFICADC CONARMADO -- l
AL : REPE[IDO
Sl E149 5 NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO --
ACION REPE[TIDO




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

Folio No. 83 de 226

& | HISTORIA CLINICA

POLICIA NACIONAL ’ -

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

CONDUCTAS |
Descripcién Presentacién _ Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNATABELTACADA 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG NOCHE PRO DOS MEESES |
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETA 180 | NO.REQ. AUT.
GLIBENCLAMIDA 5 mg CADA 8 HROAS PORDOS
MEESES
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNALADIA POR 60 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG DOS MESEES
TABLETAS/-TABLETA TOAMR UNAALDIA PRO 60 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG DOS MMESEES : .
“TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA 120 | NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG TABLETACADA 12 HORAS
POR DOS MESES
TTOPRO DOS MEEES
EJERCICIOREGUALR

MANEJODLEE ESTRES .
TTOSINTOAMTICO DE INSOMINIO Y ARTOSIS CO NHIDOROXICIAN Y MELOCIACMA

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2016/04/25 04:29:05p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO - : -
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL ' MEDICINA GENERAL
: JIMENEZ

TT ODE CRONCIOS
e /
A
ENVI OTT ODE CRONCIOS
RS b &
Finalidad de la consulta -
Causa Externa OTRA
Programa - -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO . CONFIRMADO -- -- .
» REPETIDO
Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNAEN LA NCOHE 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG PRO DOS MESEES
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNACAL DIA PRO 60 NO.REQ. AUT.
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNALADAI PRO 60 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG DOS MESES Q




i

d . FECHA DE |
E SAN'DAD IMPRESION |
21 Septiembre 2021 |
HISTORIA|CLINICA ‘ Folio No. B4 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA - : FiCA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
' -6037089 CEDULA CIUD. v DAMASO GARCIA - MASCULINOG . il 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
TABLETAB/1-TABLETA TOAMR U ALDIA 60 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG R ‘
TABLETAB/1-TABLETA TOMAR A 12 120 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG . .
- FECHA CONSULTA TIP0 CONSUKSR RIGEN CONSULTA MBITO . CIUDAD : ‘ : ESP !
© 2016/04/25 04:49:06p.m. - A5 JNDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) RI SEVILLA
No. HC FISICA '
6037089 PF 00 ; i
" INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE“ NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD“‘E. sf ‘ SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76@6 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAK " MEDICINA GENERAL
* JIMENEZ ol
PRO LA HDIROXICINA ;
EN LAFORMUAL LEFALTO HIDROXICINA :
Finalidad de la consulta !
Causa Externa ‘
Programa l ,
PRINCIPAL Cédigo SCRIPCION TIPO R EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] F510 ficCO CONFIRMADO E --
0 REPETIDO :

Rresentacién N Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNARBBEL TACDA 60 NO.REQ. AUT.
NOCHE P! S MESES
FECHA CONSULTA RIGEN CONSULTA .| AMBITO . CIUDAD 4 | ESP
2016/06/02 04:03:53p.m. INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) .| b PRI SEVILLA .
No. HC FISICA | i
6037089 PF 00 R §
‘ 'éq il '
s ;
TIPO IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS E_spscnunm} i SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN JOJQA MEDICINA GENERS MEDICINA GENERAL
JIMENEZ ;

PACIENECONCAUDRODE DAIBETES,HIPm Mol
DOMRI CORRECTAMETNE TIENE AUDIFON@S #¢h

¥ DE INSOMINIO POR RHAO
PHACISA NEUROSENSORIRAL

SIN FIEBRE N
RECIBE METH

0 VOMITO NTOSN Off
OMINADOS LADIA

RRA EL DICE NO PODER
NCLAIDA CUATROAL DIA




HISTORIA CLINICA

DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 85 de 226

TP. IDENTIFICA

Nro. IDENTIFICA

Nro. HC NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCiA - MASCULINO 1937/12/11 81A%0s 5 Meseé 11 Dias
Finalidad de la consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
B ‘Medidas Antropométricas - Constantes Vitales | —
, Prasidn Arterial |
Peso 68 Kg. Posicion Sistélica  Diastélica
Talla _ 165 Cms. Sentado 120 80  mmHg.
Perimetro Cefalico -~ Cms. Dectibito - -~ mmHg.
Perimetro Toracico -~ Cms. i
Perimetro Abd o Cintura ~ Cms. Presién Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera — Cms. Frecuencia Cardiaca 80 xmin
Relacién Cintura/Cadera —~ Cms. Frecuencia Respiratoria 203 x.min
Superficie Corporal 1,77 Presién de Pulso 40 mmHg.
IMC — 24,9770 Temperatura - °C
Temperatura Rectal - °C
L_Temperatura Ambiental ~ °C
‘ {Presion Arterial
F - - Indice Tobilio/Braze
Ubicacién Sistdlica Diastélica F
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado lzquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presién Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo - - Frecuencia de Pulso - Xmin

Estado General
Estado Hidratacién
Estado de Glasgow
Estado Respiratorio
Estado de Conciencia

BUENO Tanner

HIDRATADO

NORMAL: Glasgow 15/15 ° Genital -
SIN SDR Pubarquia -
Alerta Telarquia | -

Nombre Observaciones

PIEL Y FANERAS NO ICTRICIA

CABEZA - NORMOCEFALO

0JOS AV NORMAL

NARIZ MUCOSAS HUMEDAS )
olDOS HIPOACUSAI BIALTERAL

TORAX LIMIOSBIENVENTIALDOS

CORAZON RITMCI OEUCARDICO NO SOPOS

ABDOMEN NO DOLORN OAMSAS

MIEMBROS SUPERIORES NO DOLORN OAMSA




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

E SANIDAD

HISTORIA CLINICA

Folio No. 86 de 226

EDAD ACTUAL

TP. IDENTIFICA
81 A%0s 5 Meses 11 Diag

6037089 CEDULA CIUD.

3 A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO
DAMASO GARCIA- MASCULINO

PRINCIPAL Codigo z CRIPCION - TIPO E£ST INF. NOSOCOMIAL
NO F510 INSOMNIO NEHORGANI CONFIRMADO --
BLERE e REPETIDO
Sl E149 DIABETES WRHIITUSINO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -
MENCION: SACION REPETIDO .
T
Tipe de Orden LABORATORIO |
No. Orden 1606009659 | . '
o
Prestacion: 903426 , 4 k_,;%
Descripcion: HEMOGLOBIN, DCLONALES :jff !
‘.‘,'i L
Datos Clinicos de Importancia: 1
Prioridad: NORMAL I ;
Prestacion: 903825 ] ,if)antidad: 1
Descripcion: CREATININA Em;ﬁ R RINA U OTROS ;

Datos Clinicos de Importancia:

Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903843-1 ' ‘ ‘: Cantidad: 1
Descripion: GLUCOSA PRE: ;|

Datos Clinicos de Importancia:

Prioridad: NORMAL
Prestacion: 904902 T | Cantidad: 1 :’
Descripcion: HORMONA ES¥H &EL TIROIDES {TSH] |

Datos Clinicos de Importancia:

Prioridad: NORMAL
Prestacion: 907106 : Cantidad: 1 : j'
Descripcién: UROANALISIS ¢ NTO Y DENSIDAD URINARIA + ;

Datos Clinicos de Importancia:
Prioridad: NORMAL

T

Cantidad | Autorizacién

Descrip Presentacion eis
g TABLETAS/1-TABLETA TOMARDG LA NOCHE 120 NO.REQ. AUT.
HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 mg il . POR [l MESEES I
N TABLE[TAS/1-TABLETA TOAMR UNSEADIAPRODOS 60 NO.REQ. AUT.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG R RBEES
N TABLETAS/1-TABLETA TOMAR A TABLETA 180 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG (i : DESPUESHE DESAYUNO 3

: ALUMENSD Y COMIDA L
TABLETASA-TABLETA TOMAR- {5 TABLETAS 230 | NO.REQ. AUT.
ANTESEEEDESAYUNO |
UNAANTESBEL ALMUERZO %
Y UNAANTREDELACOMIDA

bt f

GLIBENCLAMIDA 5 mg

DIETABLANCEDA 5
EJER4CICIODREGULAR

AJUSTO TTO MEDICO




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD recHa DE

21 Septiembre 2021

: f’:"f HISTORIA CLINICA Folio No. 87 de 226
POLICIA NACIONAL N ‘ A '

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO 'FECHA NAd EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIuD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
MANEJODLEESTRES

CTIADECONTRLL DEP YP

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2016/06/13 01:45:11p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CiuD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ

PACIENTE CON CUADR ODE CONTRODLE DE DAIBETES E HIPOTIRODISM OSE LE DIO ORDENDEMANEJO CONDISOS MAXIMASDE METFOMINAY DE
GLIBENCLAMIDAPEROSIN NINGUN EJROIA TRAE LSOEXMAENES TOMADOS EL DIA 07/06/2016 :

TSH4.0 ’

HB GLICOSIALDA 12.5
CREATINIAN 1.1
GLICEMAPRE248

PARCIAL DEORINA NORMAL

. )
‘Finalidad de la consuita = -

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa ‘ -

Medidas Antropométricas. . Constantes Vitales
F ’- sion Arterial

Peso 73 Kg. Posicion Sistélica  Diastélica

Talla 160 Cms. Sentado 120 80 mmHg.

Perimetro Cefalico — Cms. Decubito - - mmHg,

Perimetro Toraoico -~ Cms.

Perimetro Abd o Gintura . —~ Cms. Presidén Arterial Media 93,33 mmHg.

Perimetro Cadera — Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min

Relacién Cintura/Cadera ~ Cms. Frecuencia Respiratoria 203 x.min

Superficie Corporal 1,8 Presion de Pulso \ 40  mmHg.

IMC SOBREPESO 28,5156 Temperatura - ¢
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambiental - °C )

!- * Presion Arterlal

Ubicacién 4 Sistdlica Diastolica

Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -

Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado Izquierdo -

Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presién Venosa Central - mmHg.

Miembro Inf. Izquierdo - - mmHg Frecuencia de Pulso - Xxmin ’




TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

Nro. HC
6037089

Estado General
Estado Hidratacién
Estado de Glasgow
Estado Respiratorio
Estado de Conciencia

SIN SDR
Alerta

HISTORIA (

LINICA

IDAD

FECHA DE

IMPRESION {
21 Septiembre 2021 I
Folio No. 88 de 226 |

1

NOMBRES Y AP|

ELLIDOS

SEXO
MASCULINO

MECHA NAC
11937/12111

EDAD ACTUAL
81 A?0s 5 Meses 11 Dias

b
L
'
i
'

DAMASO GARCIA -

Tanner

Genital’
Pubarguia
Telarquia

Nombre
PIEL Y FANERAS

CABEZA

0JOSs -

NARIZ

CUELLO

TORAX

CORAZON

ABDOMEN

(3N SOPLOS

0S \

STRIO SIN IRRITACION PERITONEAL

MIEMBROS SUPERIORES

N ASIEME* 3

COLUMNA O ASIEMH

PRINCIPAL
Sl

Cédigo
E117

v, SRR

ESCRIPCION TIFO__. i E57INF. NOSOCOMIAL
5] CONF|RMADO E - ;
TE CON COMPLICACIONES REPEJIDO Y i

FECHA CONSULTA
2016/06/22 05:05:33p.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. ¥
CEDULA CIUD:

CONTROLE GLUCOMETRIAS

Presentacion Diisis Cantidad Autorizaci#:n
F AMPOL[A/100-Ul APLICAR 1@EN AYUNAS 1 NO.REQ. AUT.
DNR DE Y6 UNIDMES ANTES DE :
' : LA COMIDAIBCUTANEA/ ;
GLUCOMETH LOS LUNES '
MIERCOEL§Il VIERNES AM
53 M
|ORIGEN CONSULTA AMBITO ciupap Gt EsP i
| INDEFINIDO AMBULATORIQ  SEVILLA(VALLE}{}| ESPRI SEVILLA ‘
i S
‘ L
\ |
RON NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALI SUBESPECIALIDAD
CARLOS FABIAN JOIOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ ' :




DIRECCION DE SANIDAD i}

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 89 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO i FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CiUD. 6037089 . DAMASO GARCIA - MASCULINO ~  1937/12/11 81 A?0s 5 Meses 11 Dias

s

PTE SE LE ICN| OTTODE INSULNAPOR LADAIBETES
REPROTA GLIECMAISPRE 130-123 118

PSOT 252 - 230 202

SEELAJASUTATTO MEDICO A

Finalidad de la consulta -
Causa Externa OTRA

Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si .+ E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- --
MENCION DE COMPLICACION REPETIDO :

i = .

[ CONTINAR GLUCOMETRIA LUNEES , MERCOLES Y VIERNES I

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO. CIUDAD © ESP
2016/06/29 03:12:08p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE) ESPRI SEVILLA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS . ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL .. MEDICINA GENERAL
JIMENEZ

POR EL REPROTDEEXAMENES

PCIENTEQUEPRODESCOMPENSACIODNE DE LI NIELDEGLCIEMAI SELEE INC OINSULNA NPH CO NTOAMDEGLUCOMETRAS CADA DOSDIAS CON
MEJROAPARCIAL TRAE REPROTEDE GLUCMOETIRA RECIBE INSULINA NPH RECIBE NPH 12 ENAL MAQANA'Y 6 ENAL TARD

R

Fihalidad de la consulta -

~

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

. :Medidas Antropométricas _ Constantes Vitales

. : Sresin Atiarial —
Peso 7 Kg. Posicién Sistélica - Diastélica
Talla ~ Cms. Sentado 120 80 mmHg.
Perimetro Cefalico -~ Cms. Decubito - — __mmHg.




| B |
MIRECCION DE SANIDAD |

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 90 de 226

CHA NAC EDAD ACTUAL

TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO % | E |
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO L 1937/12/41 81 A%0s 5 Meses 11 Diai;S
Perimetro Toracico - Cms. i o — r
Perimetro Abd o Cintura ~  Cms. Presion Arterigl Media - 933 ’;‘mr;an. » ;
Perimetro Cadera : 10 Ccme. Frecuencia Cardiaca g x.min o
Relacion Cintura/Cadera  § { |} i 1= Cms. Frecuencia Rgspiratoria 2081 x.min '
Superficie Corporal a I Presion de Puso 0§} mmHg. : : 1,
IMC . e L Temperatura 1+
: i Temperatura Rectal - itec
Temperatura Ambiental ]
Ubicacion stélica )
Miembro Sup. Derecho - mmHg Lado Derecho . -
Miembro Sup. lzquierdo - mmHg Lado Izquierdo -
Miembro inf. Derecho - mmHg Presién Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. 1zquierdo - mmHg Frecuencialde Pulso xmin
Estado General Tanner :
Estado Hidratacién : L ’ :
Estado de Glasgow /15 Genital - e 5
Estado Respiratorio Pubarquia - § { i
Estado de Conciencia Telarquia . Al ;
Nombre AL
PIEL Y FANERAS NO ICT!
BOCA R HUMERE '[ o ,
. Ehacl g g i i
0IDOS - HIPAGW ENAETES 1 ) . 3
TORAX LIMPIASC BHERVERITIALDOS ) Sl ’ )
CORAZON ) RITMCI K ) ‘__,N SOPLOS ' '
ABDOMEN . NO DOLCHR g
PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION ) TIPO g JE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl E149 . NO ESPECIFICADA SIN -* CONKIRMADO NUEVO - : --
%ICACION : ;
j
AJUTO INSULIAN NPH , :
12 ENAL MAQANA Y 6 ENAL TARE ;
L. ]
FECHA CONSULTA RIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP o
2016/07/07 03:56:44p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIQ ;
No. HC FISICA B : ;
. 6037089 PF00 - ,
" INFORMACION DEL MEDICO i | }
TIPO IDENTIFICACION Nro. N NOMBRES Y APELLIDOS ' ESPECIALIDAN SUBESPECIALIDAD




FECHA DE
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HISTORIA CLINICA Folio No. 91 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%08 § Meses 11 Dias
CEDULA CIUD. 76304988 CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
JIMENEZ ’ )

PACIENTE CON CUADRODECOTNORL MEDICO DE DIBETES ACUDE CON REPROTEDE GLUCOMETIAS
GLICEMIAPRE 108-1013- 107- 165
4 PM 238- 241- 165

Finalidad de la consulta - ' ‘ ) .
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa C -

sy o

‘Medidas Antropométricas ' ~ Constantes Vitales
F resion Arterial :
Peso 7 Kg. ) Posicién Sistdlica  Diastolica
Talla : . = Cms. ' Sentado 120 80  mmHg.
-Perimetro Cefalico -~ Cms. Decibito . - mmHg.
Perimetro Torécico - Cms.
Perimetro Abd o Cintura — Cms. Presi6n Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera -~ Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Relacién Cintura/Cadera — Cms. Frecuencia Respiratoria 203 x.min
Superficie Corporal ’ - Presién de Pulso 40  mmHg.
IMC — —_— Temperatura - °C
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambiental - °c
— | PresionArerial -
Ubicacion Sistdlica Diastdlica F
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado Izquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg. Presion Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. lzquierdo Frecuencia de Puiso - xmin
Estado General BUENO ‘ Tanner
Estado Hidratacion HIDRATADO :
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital — -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -

Nombre : Observaciones

PIEL Y FANERAS NO ICTERIICA

CABE/ZA NORMOCEFALO

BOCA MUCOSAS HUMEDAS

TORAX LIMPISOBIENVENTIALDOS \




- | ;
g y T
6 \ : “ FECHA DE
IRECCION DE SANIDAD IMPRESION
‘ 21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA Eolio No. 92 de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA HCA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL |
6037089 CEDULA CIUD. a7 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Qi,ai
CORAZON RITMCIK #ION SOOPLOS e ,
. % : 4
ABDOMEN NO ODOLRQ! )
Cae L A }
| MIEMBROS SUPERIORES NO DOLW‘ MTIRIAS ’
e Ve
COLUMNA NG ODLOAN A
i
PRINCIPAL Cédigo CRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
Si E149 ; ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- '
SACION REPETIDO
i’»
“MAQANA Y 6 EN LATARDE .
FECHA CONSULTA EN CONSULTA MBITO CIUDAD ESP
2016/08/02 01:37:56p.m. DEFINIDO AMBULATORIO SEVILLA(VALLE)
No. HC FISICA ;
6037088 PF 00 i
INFORMACION DEL MEDICO : |
TIPO IDENTIFICACION Nro. ID! NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD. 11 SUBESPECIALIDAD :
CEDULA CIUD. CARLOS FABIAN JOJOA MEDICINA GENE ‘ ﬁ MEDICINA GENERAL
JIMENEZ e
PACIENTE CON CUADRODE CONTROL ME DE i BETES YDE AEMAED SORDERA CRONCIA HAREFERIDO D! ; SOVBRE
REGIONTROAXICA LUEGODEGOLPE SOBRELYK & i‘ PALOCIA INSULINA14 U ANELAMAQANA Y 6 U ENALTARDE ‘ it
BN g : - it .
| AL
Finalidad de la consulta o
E i
Causa Externa DAD GENERAL .j' 13 ,
Programa ’ {
Kg. Posicién Sistolica  Diafillica’
, Cms. Sentado 120 ‘{ L mmHg.
Perimetro Cefélico Cms. Dectibito - & mmHg. ;
Perimetro Toracico Cms. v ;
Perimetro Abd o Cintura Cms. Presion Artgrial Media i mmHg.
Perimetro Cadera ; Cms. Frecuencia Cardiaca 4 X.min
Relacién Cintura/Cadera ;. | Cms. Frecuencia Respiratoria “ x.min
Superficie Corporal L Presién de Pulso : mmHg. ) :
IMC SOBREPES(/ Temperatu #
, : Iy Temperaturp Rectal °C
Temperaturia Ambiental °C
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DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

Folio No. 93 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULING 1937/12/11 - 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

Ubicacion Sistélica . Diastdlica
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho . -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado lzq‘uierdo . - i
Miembro Inf. Derecho - - ' ‘mmHg Presion Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo C - mmHg Frecuencia de Pulso - xmin

Estado General BUENO ~Tanner

Estado Hidratacion HIDRATADO

Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -

Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -

Estado de Conciencia Alerta Telarquia -

Nombre Observaciones

PIEL Y FANERAS NO ICTERICIA

CABEZA NORMOCEFALO

0JOS AV NORMAL )

OIDOS HIPOACUSIA BILATERAL

TORAX LIMPISOBIENVENTIALDOS

CORAZON RITMC OEUCARDICON SOPLOS

ABDOMEN NOODOLORN OMAAS

MIEMBROS SUPERIORES NO ODLORN OMASAS

COLUMNA NO ODLORN OAMAS

PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
St E107 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CONFIRMADO -- --
CON COMPLICACIONES MULTIPLES REPETIDO
NO F510 INSOMNIO NO ORGANICO CONFIRMADO -- --
REPETIDO

Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1608009045 Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903427 Cantidad: 1
Descripcidn: HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA

Datos Clinicos de Importancia: —

Prioridad: NORMAL
]
Prestacién: 903843-1 Cantidad: 1
Descripcion: GLUCOSA PRE ’ '
Datos Clinicos de Importancia: -
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 904902 Cantidad: 1



POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA
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i
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_ Nro.HC
6037089

TP. IDENTIFICA
CEDULACIUD.

Descripcion:

Datos Clinicos de Importancia:
NORMAL

Prioridad:

HORMONA ES

ICA NOMBRES Y APELLIDOS
DAMASO GARCIA -

SEXO
MASCULINO

FECHA NAC
19371211

EDAD ACTUAL
81 A%0s 5 Meses 11 Dias

L. TIROIDES [TSH]

|
1

Presentacion

i
Cantidad Autorizaciéq'l

Descripcién

HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 mg

TABLETAS/1-TABLETA]

120 | NO.REQ. AUT.

INSULINA HUMANA N (INSULINA HUMAM r SN

{“T:‘ 14

¥DNR DE

AMPOLLA100-Ui

2 NO.REQ. AUT.

ACCION LARGA) 1000 UI/10ML:
TABLETAS/1 -TABLETA 120 NO.REQ. AU;T.
ACETAMINOFEN X 500 MG !
TABLETAS/1-TABLETA| ’ 60 NO.REQ. AU;'T.
ENALAPRIL MALEATO 5 MG RO DOS

METFORMINA 850MG

TABLETA

S/1-TABLETA

UNATABLE]

COMIDA PQ

‘ 180 NO.REQ. AUT.
SPUESDE
UERZO Y

BOS MESES

tto pro dos mees
deiablaneda

ejercicioregualr
citadecontorl dep yp

HTAM, DM EN TTO, NIE

FECHA CONSULTA
2016/09/21 08:23:52a.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CiuD.

INFORMACION DEL MEDICO
Nro. IDER

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LESION
HOMBRO IZQUIERDO, POSTERIOMENTE
ANALGESICO, ADEMAS, REFIERE HIPOACU:
LERGIAS '

Finalidad de la consulta

Causa Externa

Programa

RENDON

DAD GENERAL

NOMBRES Y APELL]
DAVID MAURICIO MORAN

ONES DEL ADULTO

AMBITO
AMBULATORIO

VITAR CAIDA DESDE TEJAQO REFEIERE SOSTENER TODO EL
CRONICO ASOCIADO A LIMITACION FUN
MAS MARCADA EN OIDO IZQUIERDO, ND REFIERE OTROS S|

CIUDAD
TULUA(VALLE)

ESPECIALIDAD
MEDICINA GENER

CIOANL, PERSISTE

ESP o

PRI TULUA

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

f50 DEL CUERPO SOBRE
R A PESA RD EMANEJO
MAS. ANTECEDNET DE

S SO




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
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=i | | HISTORIA CLINICA | Folio No. 95 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - ' MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias J
tesion Arterial |
Peso - Kg Posicién Sistélica  Diastélica
Talla ~ Cms. Sentado 120 70  mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. : Decubito _ -~  mmHg.
Perimetro Tor4cico -~ Cms.
Perimetro Abd o Cintura —~ Cms. Presion Arterial Media 86,67 mmHg.
Perimetro Cadera - Cms. Frecuencia Cardiaca 86 x.min
Relacion Cintura/Cadera — Cms. Frecuencia Respiratoria’ 18 x.min
Superficie Corporal - Presién de Pulso 50 mmHg.
IMC — — Temperatura - °C
Temperatura Rectal - °C
L _Temperatura Ambiental — °C
- Presion Anerial " ‘
Ubicacién Sistélica  Diastdlica ’_
Miembro Sup. Derecho - ) - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado Izquierdo -
Miembro Inf. Derecho -~ - mmHg Presién Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo ' Frecuencia de Pulso - xmin -
Estado General BUENO Tanner
Estado Hidratacion HIDRATADO :
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR ‘ Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta . Telarquia -
Observaciones

PACIENTE CONCIENTE ALERTA AFEBRIL, TRANQUILO, ORL: MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNITVAS ROSDAS,
ESCLERAS ANICTERICAS, PRESENTA TAPON DE CERUMEN BILATERAL, CUELLO: NO IDENTIFICO MASAS , NO
ADENOPATIAS, NO LESIONES, TORAX: MURMULLO VESICUALR NORMAL SIN SOBREAGREGAD

o

2

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO H612 . | CERUMEN IMPACTADO CONFIRMADO NUEVO -- . --
S! M255 DOLOR EN ARTICULACION -, CONFIRMADO NUEVO -- --
NO H902 HIPOACUSIA CONDUCTIVA SIN OTRA IMPRESION -- --

Tipo de Orden IMAGENES
No. Orden 1609023159 Prioridad:  NORMAL
Prestacion: 873204 Cantidad: 1
Descripcion: RADIOGRAFIA DE HOMBRO
Datos Clinicos de Importancia: -
Prioridad: NORMAL
No. Orden 1609023164 Prioridad:  NORMAL .
Prestacién: 873205 ' Cantidad: 1
Descripcion: RADIOGRAFIA DE CODO

Datos Clinicos de Importancia: -




T 0 FECHA DE
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HISTORIA CLINICA Folio No. 96 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA iCA NOMBRES Y AFELLIDOS SEXO ECHANAC ~ EDADACTUAL |
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11, 81 A%0s 5 Meses 11 Diag
Prioridad: NORMAL |
Descripcion Pre‘séntacién Doslit: Cantidad Autorizaciéh .
: GOTAS, 5 GOTAS C "HORAS 1 NO.REQ. AUT]
GLICERINA CARBONATADA 1 % GOTAS OT§ ‘ ' ORALEé/e 0. GOTAS EN AMEOS GIOS POR 5
UNA SERRANA
MELOXIG : CAPSULAH-CAPSULA 1 TAB VO CARIE#2 HORAS 20 NO.REQ. AUT;
LOXICAN 7,5MG ' PR 10 DIAS SESBIIN DOLOR *
EN HGEBRO ;
GEL/30-ARLICACION APLICAR CAUMN2 HORAS | 1 NO.REQ. AUT.
KETOPROFENO 2.5% GEL ‘ SOBRE AREA ngROSA o
POR HifAS ‘
UPE g MBRO Y CODO , ANTH INFLAMATIORIOS SEGUN D¢ ( R, GLICERINA
AMA EVALUAR POSTERIOMENTE AU ICION. SE CITA AONTROL

GEN CON§ULTA MBITO CIUDAD

FECHA CONSULTA 1 e ESP i
2016/09/28 08:04:16a.m. INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) - +BBPRI TULUA 1
No. HC FISICA E

6037089 PF 00 ) A

I

INFORMACION DEL MEDICO : . ;

TIPO IDENTIFICACION Nro. Xl NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAQ;; SUBESPECIALIDAD "

CEDULA CIUD. DAVID MAURICIO MORAN MEDICINA GENERJ MEDICINA GENERAL
RENDON ‘ g

VENGO PARA EL LAVADO"

N 5 :
TEMNIA TAPON DE CERUMEN BILATERAL ASISITE PARA LAVA : OIDOS, NO REFIERE

HONES DEL ADULTO
Causa Externa DAD GENERAL

Programa

- % Vitalos 2
- Ko Posicién sistslica  Digifiblica

Talla - Cms. | sentado 130 #  mmHg.
Perimetro Cefélico —~ Cms. Decubitd - ‘ mmHg.
Perimetro Torécico —. Cms. ) ; :
Perimetro Abd o Cintura ', + —~ Cms. Presion Arerial Media | mmHg.
Perimetro Cadera ‘ ’."[;‘ i - cms. .| Frecuencia Cardiaca 5 x.min
Relacion Cintura/Caders!s. i - cms. Frecuencia Respiratoria 8 xmin
Superficie Corporal . i - Presién dé Pulso ‘ i : mmHg.
IMC . ; - Temperatyra ’ : ‘ °C

Temperatpra Rectal °C

Temperatjira Ambientat . °C
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Y

Nro. HC
6037089

=

POLICIA NACIONAL | -

TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA

NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
CEDULA CIUD. ' 6037089 " DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
" Prasion Arteria)
Indice Tobitio/Brazo

Ubicacién Sistélica  Diastélica

Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -

Miembro Sup. Izquierdq - - mmHg _ Lado lzquierdo -

Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presion Venosa Central - . mmHg.

Miembro Inf. Izquierdo Frecuencia de Pulso - xmin

Observaciones

PRESENTA TAPON DE CERUMEN BILATERAL IMPACTADO, NO SECRECION

Estado General BUENO
Estado Hidratacion ~ HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15
Estado Respiratorio SIN SDR
Estado de Conciencia Alerta

[—Tanner o

Genital -
"'Pubarquia -

Telarquia -

LESIONES, NO SE LOGRA VISUALIZAR MEMBRANA TIMPANICA

» NO SANGRADO, NO SE EVIDENCIA

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO H612 CERUMEN IMPACTADO CONFIRMADO -- --
. REPETIDO
Si H919 HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO -- --
REPETIDO

Tipo de Orden PROCED. DIAGNOSTICOS
No. Orden 1609012768
Prestacion: ‘ 954104
Descripcion:

Datos Clinicos de Importancia:

Prioridad: NORMAL
Prestacion: , 954301
Descripcién:

Prioridad:

Cantidad:

Cantidad:

NORMAL

1

AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADO +

1

LOGOAUDIOMETRIA + Incluye: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y DISCRIMINACION DEL HABLA CON

ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA FUNCION INTENSIDAD- DISCRIMINACION DEL HABLA

Datos Clinicos de Importancia:
NORMAL

Prioridad:

Descripcién

Presentacién

Dosis

Cantidad | Autorizacién

G/M

COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA (1 .53+5+0.5)

SOLUCION/330-GOTAS

APLICAR 3 GOTAS CADA 6
HORAS POR 7 DIAS

1 NO.REQ. AUT.

SE REALIZA LAVADO DE OIDOS BILATERAL SE ENCUENTRA CERUMEN IMPACTADO SE FINALIZA PROCEDIMIENTO
SIN COMPLICACION SE UTILIZA PINZA DE DISECCION DE PUNTA CURVA P
EN SUPERFICIE EXTERNA, PACIENTYE NIEGA DOLOR DURANTE EL P
NIVEL DE MEMBRANA TIMPANICA, SE EVIDENCIA FRACGMENTO DE
TIMPANICA, SE COSNIDERA SALIDA CONJ ANALGESICO Y ANTIBIOTI
ORDENA AUDIOMETRIA

ARA EXTRAER METAERIA INPACTADO
ROCEDIMEIN TO, NO OBSERVO LESION A

CERUMEN EN BORDES DE MEMBRANA
CO TOPICO, SE DAN RECOEMDCIONES, SE
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Nro. HC TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

6037089

!

Sy R

"FECHA CONSULTA

2016/09/28 08:55:34a.m.

No. HC FISICA
6037089 PF 00

TIPO IDENTIFICACION

CEDULA CIUD.

Causa Externa

Programa

Finalidad de la consulta

PRINCIPAL Codigo

Sl

H612

A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO EDAD ACTUAL
DAMASO GARCIA - MASCULINO 81 A%0s 5 Meses 11 Digs
' GEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP ’
- | fINDEFINIDO AMBULATORIO |  TULUA(VALLE)
NOMBRES Y APELLIDOS SUBESPECIALIDAD
DAVID MAURICIO MORAN MEDICINA GENERS " MEDICINA GENERAL |
RENDON ‘ b :
b4 DE CONSULTA PARA PROCEDIMIENTO i ;
: oK g:[_b - i }
1 : i i
DE CONSULTA PARA PROCEDIMIENTO | |
_ o i
DIONES DEL ADULTO o ! '
JEDAD GENERAL i
‘ i :
! |
I BESCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
: RMADO

MG/ML SOL OTICA

COLISTINA+NEOMICINA¥HIDROCORTI

No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION

CEDULA CIUD.

CONTROL PYP

FALLAS SISTEMA

FECHA CONSULTA
2016/10/05 06:12:30p.m.

Presentacion ¢ Cantidad Autorizacidj}n
SOLUCIDN/330-GOTA APLICAI 1 NO.REQ. AUT.
OIDOS CA "
‘ , 7 !
TAN 2 CUPOS DE CONBULTA PARA PROCEDIMIENY ), SE ENTREGA
i iy :
B i
| WRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD * i ESP ‘
{ INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) 'ﬁ%, ESPRI TULUA :
! ) el ;
gy
o .
Nro.. ‘NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALID. i SUBESPECIALIDAD |
MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GE| MEDICINA GENERAL

GUEVARA

.




. HISTORIA CLINICA

DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

" Folio No. 99 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC =

TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. ° 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
DX : DMID
PA 120/80 PESO 69 KG
MUY MALOS HABITOS NUTRICIONALES
SEPT/2016 TSH 35 GLUCOSA PRE 414 HBA1C 11.9 %
ASINTOMATICO EN EL MOMENTO
Finalidad de la consulta -
Causa Externa " ENFERMEDAD GENERAL
Programa - -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION . TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CONFIRMADO --
SIN MENCION DE COMPLICACION REPETIDO
NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO --
REPETIDO

Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1610019704 Prioridad: NORMAL

Prestacion: 902207 Cantidad: 1
Descripcion: HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL +

. Datos Clinicos de Importancia: NOV/2016
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903027 Cantidad: 1
Descripcién: MICROALBUMINURIA POR NEFELOMETRIA +
Datos Clinicos de Importancia: NOV/2016
Prioridad: NORMAL
Prestacion: ' 903815 Cantidad: 1

. Descripcion: COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Datos Clinicos de importancia: NOV/2016 '
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903816 Cantidad: 1
Descripcion: COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]} ENZIMATICO
Datos Clinicos de Importancia: NOV/2016°
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903818 Cantidad: 1
Descripcion: COLESTEROL TOTAL
Datos Clinicos de Importancia: NOV/2016
Prioridad: NORMAL

L

Prestacion: 903825 Cantidad: 1
Descripcion: CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
Datos Clinicos de Importancia: NOV/2016
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903843 Cantidad: K

Descripcion: GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL




; O FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION |
I | o 21 Septiembre 2021 |
‘POLICIA NACIONAL e )
o S g
) Nro. HC TP. IDENTIFICA ICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO { FECHA NAC . EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CiUD. DAMASO GARCIA - \ MASCULINO 3t 1937/12/111 81 A%0s 5 Meses 11 D?as
Datos Clinicos de Importancia: 12016 - ‘ |
Prioridad: NORMAL ‘ ; !
. Prestacion: 1903868 liCantidad: 1
Descripcién: TRIGLICERIDOS ' -
Datos Clinicos de Importancia: W/2016
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 907106 . | Cantidad: 1
Descripcion: UROANALISIS{ { ; HNTO Y DENSIDAD URINARIA +
Datos Clinicos de Importancia: DV/2016 ,
Prioridad: NORMAL
g |
Descripciol Rresentacién . ’ ;y‘ Cantidad | Autorizaciéon
y TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TASECADA DIA 30 NO.REQ. AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG : ALM )
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 Ti DA DIA 30 "NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG . AYEMAS .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TARED $AYUNO 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG 1 TAB ALM! ‘:‘ G CADA g
SOLUCION APLICAR 3 iUI 1 8C 9 2 NO.REQ. AUT.
MY INYECTABLEM-JER. PM GAHIA DIA 3
UI/ML(INSULINA GLARGINA) 300UN3ML .~ | i PRELLENA A0 ‘:
Observaciones sl bl
MEDICAMENTOS PARA 30 DIAS :
FECHA CONSULTA y I L@IRIGEN CONSULTA | aMBITO CIUDAD 4kl ESP !
2016/10/11 08:40:32a.m. - i 51 11 INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) '@ SPRI TULUA ;
No. HC FISICA ¥ | g ﬁ
6037089 PF 00 i
INFORMACION DEL MEDICO R
TIPO IDENTIFICACION Nro. I NOMBRES Y APELLIDOS EsPECIALIDMi SUBESPECIALIDAD
N SR
CEDULA CIUD. DAVID MAURICIO MORAN MEDICINA GEN ‘;\; . MEDICINA GENERAL

RENDON

!

VENGO PARA MOSTRA EXAMENES"

SE LE SOLICITA AUDIOME[TRIA Y LOGO|AUDIOMETRIA SE E ’ NTRA REPORTYE DE :
ETRIA QUE CONFIRMA HIPOACUSIA SE SUGIERE VALOPRAGHEN POR OTORRINO. !
MO. o

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOA
HIPOACUSIA NEURSENSORIAL BILATERAL
PACIENTE CON ANTECEDENTDE HTA, DM, F

L
: IONES DEL ADULTO

WF]nahdad e la cansulta
Causa Externa ‘ DAD GENERAL

Programa




DIRECCION DE SANIDAD | IMPRESION

21 Septiembre 2021

oA | HISTORIA CLINICA Follo No. 101 de 226
POLICIA NACIONAL N
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC . EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A?0s 5 Meses 11 Dias
Peso , ~ K || Posicion Sistolica  Diastolica
Talla ~ Cms. Sentado 120 60 mmHg.
Perimetro Cefélico - - _Cms. .Decubito - ~  mmHg.
Perimetro Toracico - Cms. .
Perimetro Abd o Cintura ~ Cms. Presién Arterial Media 80 mmHg.
Perimetro Cadera ~ Cms. Frecuencia Cardiaca 86  x.min
Relacién Cintura/Cadera -~ Cms. Frecuencia Respiratoria 18  x.min
Superficie Corporal ) - Presidn de Pulso 60 mmHg. '
IMC — . Temperatura’ - °C
Temperatura Rectal - . °C
Temperatura Ambiental _ - °c )
B Presion Atterial i
Ubicacion Sistélica  Diastdlica [—
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derechd -
Miembro Sup. Izquierdo - - ‘mmHg Lado lzquierdo -
Miembro Inf. Derecho - , - mmHg Presion Venosa Central - mmHg. ;
Miembro Inf. Izquierdo Frecuencia de Pulso - Xmin .
Estado General BUENO r—Tannef .
Estado Hidratacion HIDRATADO ,
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 ' Genital -
Estado Respiratorio SINSDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -
Observaciones

PACIENTE CONCIENTE ALERTA AFEBRIL, TRANQUILO, ORL: MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNITVAS ROSDAS,
ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO: NO IDENTIFICO MASAS » NO ADENOPATIAS, NO LESIONES, TORAX:
MURMULLO VESICUALR NORMAL SIN SOBREAGREGADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUE

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION ) TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL CONFIRMADO NUEVO -- .-

,

Especialidad Tipo : Accion de Salud . Datos Clinicos de Importancia
OTORRINOL | Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA, DM2,
ARINGOLOG ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA HIPOTIROIDISMO, SE ORDENA AUDIOMETRIA , LOGO
1A | A PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES AUDIOMETRIA LA CUALES CONFIRMAN HIPOACUSIA
EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO NEUROSENSORIAL BILATERAL POR LO QUE SE MREITE
DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN PARA VALORACION POR ESPECIALIDAD

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

[ SE REMITE PARA VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA, SE DAN RECOMENDACIONES I

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO - CIUDAD ' ESP
2016/11/11 09:39:24a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) ESPRI TULUA
No. HC FISICA ‘ - ‘

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO




POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. 1DENTIFICA

6037089 CEDULA CIUD.

TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIUD.

b

CONTROL. PYP

SISTEMA CON FALLAS .

DX : DMID HIPOTIROIDISMO
* EXAMENES PYP COMPLETOS DE NOV /2
PA 130/80 FC 801/MIN PESO 69 KG
HA MEJORADO HABITOS NUTRICIONALES

NOV/2016 CH NORMAL NORMAL PDEO N R)

6 CT209 TG 124
OCT/2016 EKG.SINUSAL FC 73 POSIBLE!
CX: REMITO A INTERNISTA

CITOEN 1 MES CON HBA1C - TSH

Elnal ad de la consuita
Causa Externa

Programa

PRINCIPAL Cédigo
sl E109
NO

Especialidad Tipo
MEDICINA Remision
INTERNA

Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1611043978
Prestacion: 903426
Descripcion: HEMOGLOBI

Datos Clinicos de Importancia:

Prioridad: " NORMAL
Prestacion: 904902 :
Descripcidn: HORMONA ESTH

Datos Clinicos de importancia:
Prioridad: NORMAL

MRECCION DE SAN
HISTORIA QLINICA

IDAD

Folio No. 102 de 226

FECHADE . |
"IMPRESION
21 Septiembre 2021

»

D GENERAL

: NOMBRES Y APELLIDOS SEXO f";‘ HA NAC EDAD ACTUAL
. E : -
' DAMASO GARCIA - MASCULINO E 937/1 211 81 A?0s 5 Meses 11 Dias
NOMBRES Y APELLIDQS ESPECIALIDAD - ‘ ; SUBESPECIALIDAD
MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAlnig i MEDICINA GENERAL
GUEVARA I B
i i
i) i
it |
- 4
;
W i
4 1 |
i
d GLICEMIA PRE 84POST PRANDIAﬁ ‘MICROALBUMINURIA .

CRIPCION

TIPO

EST INF. NOSOCOMIAL

JSULINODEPENDIENTE
LICACION

CONFIRMADO
REPETIDO

PECIFICADO

CONFIRMADO
REPETIDO

‘Accién de Salud

Da nicos de Importancia |

|MEZ POR MEDICINA
2 AQUELLA REALIZADA PARA
881 UD DE LOS TRABAJADORRES
JREUBICACION, REINTEGRO
O PARA DEFINIR EL ORIGEN

IFICACION

oM ID

ipridad:  NORMAL

' liCantidad: 1

1l Cantidad: 1

HA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

, HISTORIA CLINICA

: Folio No. 103 de 226
POLICIA NACIONAL .

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA 'NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1837/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA 30 NO.REQ. AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG . :
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB CADA 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG " NOCHE
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG )
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB 920 NO.REQ. AUT.

METFORMINA 850MG DESAYUNO 1 TAB

N . . ) ALMUERZO 1TAB
COMIDA CADA DIA

SOLUCION | APLICAR 20UI sC 9PM 2 | NOREQ.AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA DE 100 INYECTABLE/-JER. CADA DIA ,
UIML(INSULINA GLARGINA) 300Ul/3ML PRELLENA

Observaciones ’
MEDICAMENTOS PARA 30 DIAS

78 AQOS
DX: DMID HIPOTIROIDISMO

** EXAMENES PYP COMPLETOS DE NOV /2016 **

PA 130/80 FC 80 PESO 69 KG

HA MEJORADO HABITOS NUTRICIONALES . .

NOV/2016 CH NORMAL NORMAL PDEO NORMAL HDL 58 LDL 126 CREATININA 0.9 GLIC EMIA PRE 84 POST
PRANDIAL 244 MICROALBUMINURIA6 CT 209 TG 124

OCT/2016 EKG.SINULSA FC 73 POSIBLE IM ALTO
CX: REMITO A INTERNISTA

CITOEN 1 MES CONHBA1C - TSH

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2016/11/16 11:08:36a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA ’
No. HC FISICA '

6037083 PF 00

- INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 14796298 DAVID MAURICIO MORAN ] MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
) ' RENDON

VENGO PARA VER EXAMENES"

PACIENTE CON ANTECEDENT DE TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO, REFIERE DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL » SE ENCUENTRA REPORTE DE RX
DE CODO CON MOS Y CONSILODACION ADECUIADA SEGUN REPORTE , CON CALCIFICACIONES DE TEJIDOS BLANDOS, ADEMA PRESENTA LESION
A NIVEL DE HUMERO DERECHO QUE NO DEFING CON CALCIFICACION O CORTICAL DE CABEZA HUMERAL, 'PACIENTE CON AMRCADA LIMITACION
PA| VILIZACION DE HOMBRO. NO REFIERE NUEVOS SINTOMAS ‘ ‘

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

[~ Medidas Antropoméiricas — C Constantes VMn




|

| L o FECHA DE
IRECCION DE SANIDAD IMPRESION
' 21 Septiembre 2021 |
‘I HISTORIA CLINICA ' Folio No. 104 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO : ;iFECHA NAC EDAD ACTUAL ’
| Sl i
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO i 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Digs
—Presion Artanall | it ‘
Peso Kg. Posicion Sistélica  Dia : e . , '
Talla Cms. Sentado 120 A tx | minHg ‘
Perimetro Cefélico Cms. Decibito _ < mmHg ;
Perimetro Toracico Cms. g
Perimetro Abd o Cintura Cms. Presién A"te(‘;iE' Media 86,4 : mmHg ;
Perimetro Cadera ' Cms. Frecuencia Cprdiaca b g mi |
Relacién Cintura/Cadera Cms. Frecuencia Respiratoria 1 J x.min
Superficie Corporal Presién de Pylso i m :
IMC . Temperatura " 1 ;
i
Temperatura[Rectal - :
TemperaturajAmbiental — S °C ‘ !
_ Presion Arterial ' ‘
i
Ubicacién
Miembro Sup. Derecho mmHg ho
Miembro Sup. lzquierdo mmHg -
Miembro Inf. Derecho mmHg Presion Vénosa Central mmHg. ;
Miembro Inf. lIzquierdo - mmHg Frecuencig de Pulso i xmin !
= v T
Estado General Tanner 3
Estado Hidratacién ‘
Estado de Glasgow 5/15 Genital . :
Estado Respiratorio Pubarquia - :
Estado de Conciencia Telarquia : ;
Observaciones : : b
PACIENTE CONCIENTE ALERTA CTRANQUILO, ORL: MUC SAS HUMEDAS, CONJUNITYE ROSDAS,
ESCLERAS ANICTERICAS, CUELL : TIFICO MASAS , NO ADENOPATI|AS, NO LESIONESS tOIRAX:
MURMULLO VESICUALR NORMAL REAGREGADOS , RUID DS CARDIACOS RITMICOS 4 HBUE
i ' s
PRINCIPAL Cédigo i :DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
SI M759 ‘ NO ESPECIFICADA CONKIRMADO ‘ --
TR el REPHTIDO
NO ; (NILATERAL O NO CONFIRMADO g - ‘
STRUCCION Ni GANGRE REPETIDO |
Especialidad Tipo 17 Accion de Salud i Clinicos de Importancia ;
1 i !
it g 8 ;
CIRUGIA Interconsulta ‘\ VEZ POR MEDICINA PACIENTE CON-DEEJETO HERNIARIO A NIVEL DE ZONA ‘
GENERAL JANE: AQUELLA REALIZADA PARA INGUINAL DERECHA EDUCTIBLE SIN DOLOR CON LA :
DEIAISALUD DE LOS TRABAJADGRES PALPAACION SE CQENDERA MANEJO QUIRURGICO. i
30, REUBICACION, REINTEGRO ' 4 1A » !
ji:0MO PARA DEFINIR EL OR IGEN . ¥? ;
CALIFICACION g i
ORTOPEDIA | Interconsulta SRINENEA VEZ POR MEDICINA RECONSULTA PORHBILOR EN HOMBRO IZQUIERDO , I
A IMCELIVE: AQUELLA REALIZADA P, RA LIMITACION FUNCIGIAL , LIMITACION PARA ;
A SALUD DE LOS TRABAJADQRES MOVILIZACION ACTIMA Y PASIVA QUE RX DE HOMBRO
, REUBICACION, REINTEGRO 1ZQUIERDO QUE MUBBTRA LESION CALCICFICADA NO ;
L OMO PARA DEFINIR EL OR GEN ESP EN TEJIDO BLABO CON ESPACION ARTICULAR :
, CALIFICACION DISMINUIDO, RX DE O CON MOS L
L - . |
FOPEDIA Y CIRUGIA GENERAL. SE DAN RECOEDMZ, ONES, ISGNOS DE !




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021 .

HISTORIA CLINICA Folio No. 105 de 226
POLICIA NACIONAL ‘ :

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CiuD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
[ALRMA. PENDIENTE VALOTRACION |
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA . AMBITO ‘CIUDAIS EsP
2016/12/06 08:20:46a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA '

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro, IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD " SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1114208130 MARTHA PATRICIA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
APARICIO ZAPATA

DRA ALMANZA SOLXCITA CITA CONTROL ROTPEIDA 10 SESIOENS TERAP! FISICA HOMBRO 1ZQ ECOGRAFIA HOMBRO 1QZ

Finalidad de la consuilta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO CONFIRMADO -- -- :
REPETIDO :
Especialidad Tipo Accién de Salud Datos Clinicos de Importancia
ORTOPEDIA Remision ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA TRANSCRIPCION
ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA :
[ A PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES -
EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO : :
PEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN
EL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION
Tipo de Orden IMAGENES )
No. Orden 1612004831 Prioridad: © NORMAL
Prestacién: 88i610 * Cantidad: 1
Descripcién: ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO +
Datos Clinicos de Importancia: HOMBRO 12Q TRANSCRIPCION
Prioridad: - NORMAL
Tipo de Orden OTROS PROCEDIMIENTOS
No. Orden 1612000871 Prioridad: NORMAL
Prestacion: 931000 Cantidad: 5
Descripcién: TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES

SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROT




i : FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD - ¢ IMPRESION
f i © ] 21 septiembre 2021
HISTORIA [CLINICA Folio No. 106 de 226
POLICIA NACIONAL :
Nro. HC TP. IDENTIFICA ficA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO  ifi FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. , DAMASO GARCIA - . MASCULINO jlfi 1937112111 81A%0s 5 Meses 11 Digs
Datos Clinicos de Importancia:- BRO IZQUIERDO TRANSCRIPCION PENDIENTE 5 SESIONE -
Prioidad: NORMAL ‘ ;

|
|
il
T
i

[ TRANSCRIOPCION

FECHA CONSULTA ‘ 4 GEN CONSULTA MBITO - CIUDAD ‘-‘ : ESP
2016/12/06 08:39:48a.m. {INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) PRI TULUA

No. HC FISICA ] . |
6037089 PF 00
¢ |
INFORMACION DEL MEDICO !
TIPO IDENTIFICACION Nro. Ii NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDA SUBESPECIALIDAD l
CEDULA CIUD. MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENER MEDICINA GENERAL

GUEVARA

R

TRANSCRIPCION+

‘, MANZA DE CLINICA ALVERNIA A APTE QUE ASISTE A CITAEL]  03/12/2016 POR REFERIR

{
%
i

FORMULA MEDICA ENVIADA POR ORTOPE| l
DOLOR EN M.S.i . 1

Finalidad de la ct;nsulta

Causa Externa '

Programa

3 ESCRIPCION ) TIPO Al jEJE EST INF. NOSOCOMIAL

UITO ROTATORIO FIRMADO 4 --
ETID 1

" PRINCIPAL Cédigo
Sl M751

Presentacion ; ;‘ 8 Cantidad | Autorizacién

GEL/30-APLICACION APLIC ‘EN AREA - 2 NO.REQ. AUT.
INDICADA: "EGES AL DIA

SUSPENSION PARA | TRACION 1 NO.REQ. AUT.

INYEC[TABL/1-AMPQLL APLICAH AMP INTRA |

A ULAR

CAPSTLAH-CAPSUTA TOMAR; B CADA 12 10 NO.REQ. AUT.

] h HO)V X 5 DIAS

FECHA CONSULTA 1l ORIGEN CONSULTA AMBITO CIuDAD IRt ESP !
2016/12/07 09:12:35a.m. INDEFINIDO AMBULATORID  TULUA(VALLE}{i ESPRITULUA :
No. HC FISICA - |
6037089 PF 00 ;’

‘ ! i
INFORMACION DEL MEDICO ;
TIPO IDENTIFICACION Nro. ke NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIGR SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. - 1514800 JUAN CARLOS LOPEZ . MEDICINA GENRAL . MEDICINA GENERAL

ALZATE

}




DIRECCION DE SANIDAD ’

21 Septiembre 2021

SEERTh. HISTORIA CLINICA : Folio No. 107 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%os 5 Meses 11 Dias

"

TRANSCRIPCION

ANA
PACIENTE CON CUADRO CONOCIDO DE HERNIA INGUINAL EN TTO POR CX, PROGRAMADO PARA CX, REQUIERE TRANSCRIPCION DE LA ORDEN
DE CONTROL CON ANESTESIOLOGIA, PROCEDIMIENTO Y PARACLINICOS

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
St K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO CONFIRMADO -- --
ECIFICADASIN OBSTRUCCION NI GANGRE REPETIDO

Especialidad * Tipo Accibn de Salud Datos Clinicos de Importancia
ANESTESIO Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA PACIENTE CON CUADRO CONOCIDO DE HERNIA
LOGIA FSPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA INGUINAL EN TTO POR CX, PROGRAMADO PARA CX,
| A PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES REQUIERE TRANSCRIPCION DE LA ORDEN DE CONTROL
EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO CON ANESTESIOLOGIA, PROCEDIMIENTO Y
PEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN PARACLINICOS

] DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

Tipo de Orden IMAGENES .

No. Orden : 1612006422 Prioridad: NORMAL
Prestacion: 871121 Cantidad: 1 _
Descripcion: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +
Datos Clinicos de Importancia: -
Prioridad: NORMAL

Tipo de Orden LABORATORIO

No. Orden 1612025471 Prioridad: NORMAL
Prestacion: 902045 Cantidad: 1
Descripcién: TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] .
Datos Clinicos de Importancia: —
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 902049 Cantidad: 1
Descripcion: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT)
Datos Clinicos de Importancia: -
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 902210 Cantidad: 1 .
Descripcion: HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Datos Clinicos de Importancia: : —




L e
i
. : ' FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
i 21 Septiembre 2021 i
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA ‘ A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO ECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CiuD. DAMASO GARCIA - MASCULINO i 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dids
Prioridad: NORMAL o
Prestacion: . 903825 K . [Cantidad: 1 -
Descripcion: CREATININA EI\}S ; AU OTROS
Datos Clinicos de Importancia: f
Prioridad: NORMAL i
|
Prestacion: 903841 antidad: 1 :
Descripcion: GLUCOSA EN OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ;
Datoé Clinicos de Importancia: '
Prioridad: NORMAL ‘ :
FECHA CONSULTA TIPO CONSUL RIGEN CONSULTA MBITO CIUDAD ESP
2016/12/07 10:23:5%a.m. - 'INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) ;
No. HC FISICA ?r :
6037089 PF 00 _’
INFORMACION DEL MEDICO : *
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE} NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD i SUBESPECIALIDAD |
CEDULA CIUD. MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENE': 1S MEDICINA GENERAL |
GUEVARA >
TRANSCRIPCION ) ‘
CORRECCION DE FORMULA MEDICA
Lot i
Finalidad de la consulta |
Causa Externa .
Programa
PRINCIPAL _ Cédigo i - BESCRIPCION TIPO k1 EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl Z760 RA I8 ETICION DE RECETA ' CONHRMADO b | of -- :
g REPE] gl |
;fﬂv Presentacién - s Cantidad | Autorizacién
. g SUSPENSION PARA INFISTRACION 1 NO.REQ. AUT.
TRIAMCINOLONA ACETONIDA DE 10 ML ILITRO INYECTABLI0-MGML APLICAR JBMP INTRA
AMPOLLA PARENTERA ARTIBRLAR
CAPSUILA/1-CAPSU TOMAR B CADA 12 10 NO.REQ. AUT.
MELOXICAN 7,5MG HO! ¥ 5 DIAS
GEL/304APLICACION APLICAMEEN AREA 2 NO.REQ. AUT.
KETOPROFENO 2.5% GEL |ND|CADAV ES AL DIA
' ES ;
FECHA CONSULTA BRIGEN CONSULTA AMBITO cIubAp  f 3f" | ESP 1
2016/12/13 05:21:16p.m. N - INDEFINIDO AMBULATORIO| TULUA(VALLE) *jif SPRI TULUA !
No. HC FISICA : il
6037089 PF 00
|
i
‘ |




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD eREsIon

21 Septiembre 2021

ek HISTORIA CLINICA Folio No. 109 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIuD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A?0s 5 Meses 11 Dias

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL A MEDICINA GENERAL
GUEVARA )

CONTROL PYP

PACIENTE CON DX : DMID HIPOTIROIDISMG

™ EXAMENES PYP COMPLETOS DE NOV/2016 ** ‘

EVOLUCION FAVORABLE , ESTILO DE VIDA SALUDABLE , NO LICOR , NO TABAQUISMO ;RUTINA DEPORTIVA ADECUADA , CONSUMO DE
MEDICAMENTOS EN HORARIOS INDICADOS » ASISTE A SUS CONTROLES DE MEDICO Y ENFERMERIA , NO EFECTOS ADVERSOS DE
MEDICAMENTOS,NO CONTRAINDICACIONES APARENTES AL TRATAMIENTO DE ELECGCION .

RXS : NIEGA PALPITACIONES, DISNEA » ORTOPNEA , DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, DOLOR TORACICO ,EDEMA FACIAL O DE EXTREMIDADES .
PARESTESIAS O CLAUDICACION INTERMITENTE . ‘ :

AP IMPORTANCIA : NEGATIVOS

NO TRAJO RESULTADOS

CITOEN 1 MES DE NUEV\%CON HBA1C - TSH

Finalidad de la consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

F ; F Presion Arterial
Peso 66 Kg. Posicion Sistolica  Diastdlica
Talla 160 Cms. Sentado 130 80 mmHg.
Perimetro Cefalico -~ Cms. Decubito _ - mmHg.
Perimetro Toracico - Cms.
Perimetro Abd o Cintura 126 Cms. Presion Arterial Media 96,67 mmHg.
Perimetro Cadera —~ Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Relacion Cintura/Cadera - Cms. Frecuencia Respiratoria -~ x.min
Superficie Corporal 1,71 Presi6n de Pulso 50  mmHg.
IMC SOBREPESO 25,7812 Temperatura -
. Temperatura Rectal - °C
L Temperatura Ambiental - °c
. Presion Arterial
[ | Indice Tobitlo/Braze
Ubicacion Sistdlica Diastdlica F
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado Izquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presion Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. IzquierQo Frecuencia de Pulso - Xmin

Observaciones ‘ T

RECOMENDACIONES Y OBJETIVOS TERAPUETICOS : DIETA BAJA EN GRASAS , HARINAS, AZUCARES
REFINADOS Y SAL, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURSA , NO LICOR NO TABAQUISMO , EJERCICIO 30MIN/
DIA.ACUDIR A URGENCIAS EN CASO DE EDEMAS,DOLOR TORACICO O SINCOPE . SE EDUCA

NN

i




N I
IRECCION DE SANIDAD WPRESION |
NL IMPRESION
) 21 Septiembre 2021
z !
HISTORIA CLINICA Folio No. 110 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA ICA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
" 6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA- - MASCULINO | 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Nombre Observaiish 3
CUELLO NORMAL ) , § 1
CORAZON ' ] ”
PULMON 3
&l
ABDOMEN. ik
MIEMBROS INFERIORES
i
PRINCIPAL Cédigo RIPCION TIPO . 2 EJE EST INF. NOSOCOMIAL
sl E109 ULINODEPENDIENTE CONFIRMADO  ~ e ) --
LICACION REPET|DO g
NO ) MR SPECIFICADO CONFIRMADO B . ‘
e REPETIDO o

: Hresentacion ) Cantidad | Autorizacién
' TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 B CADA DIA 30 NO.REQ. AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG L ,
: TABLETAS/1-TABLETA TOMAR Z 'CADA 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG i 3
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 CADA DIA 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG ¥ )
) TABLETAS/1-TABLETA TOMAR t: iICADA 8 90 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG i
AK SOLUCIDN APLICAR & SC 9 PM 2 NO.REQ. AYT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARG INYECTABLE/-JER. c | DIA
UI/ML(INSULINA GLARGINA) 300L1/3ML. i PRELLENA , | :
Observaciones : ik S !
MEDICAMNTOS PARA 30 DIAS y
FECHA CONSULTA | HRIGEN CONSULTA " AMBITO CIUDAD 5 ESP . ‘g
2016/12/22 08:45:10a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) % E£SPRI TULUA
No. HC FISICA ' > b |
6037089 PF 00 i
-
A
TIPO IDENTIFICACION NOMBRES Y APEI.LIDQS ESPECIALID_;_ t‘ | SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. JUAN CARLOS LOPEEZ MEDICINA GENE L MEDICINA GENERAL ,
ALZATE o ;

i

TRANSCRIPCION

5

N HGUITO ROTATORIO, EN TTQ

>

R B A
PACIENTE CON CUADRO CONOCIDO D POR OORTQPEDIA, REQUIERE TRAMSCRIPCION DE LA ORDEN
NES |

Finalidad de la consulta HICA

Causa Externa EDAD GENERAL

Programa




DIRECCION DE SANIDAD “tmpreston

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 111 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - _ MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
PRINCIPAL _Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
S! M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO CONFIRMADO -- --
REPETIDO
Especialidad Tipo Accion de Salud Datos CIInicos de Importancia
FISIOTERAP | Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA PACIENTE CON CUADRO CONOCIDO DE SD DEL
IAO MANGUITO ROTATORIO, EN TTO POR OORTOPEDIA,
TERAPIA ’ REQUIERE TRANSCRIPCION DE LA ORDEN DE TERAPIA
FISICA FISICA 5 SESIONES '
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017/01/05 01:45:24p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ) ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1115066273 JOHN ALEXANDER MEDICINA GENERAL MEDRICINA GENERAL
NOGUERA MEDINA

Finalidad de la consulta " NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa ' -

S

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION : | TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
St E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN CONFIRMADO -- .-
MENCION DE COMPLICACION REPETIDO

Tipo de Orden LABORATORIO

No. Orden 1701014707 Prioridad: -
Prestacion: 903823 Cantidad: 1
Descripcion: CREATININA DEPURACION

’  Datos Clinicos de lmbortancia: -_
Prioridad: NORMAL
Prestacién: 903843 Cantidad: 1
Descripcion: GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
Datos Clinicos de Importancia: —
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903862 Cantidad: 1
Descripcion: PROTEINAS EN ORINA DE 24 H +

Datos Clinicos de Importancia: —




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

IRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

Folio No. 112 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA ;E(‘IHA NAC EDAD ACTUAL

NOMBRES Y ARPELLIDOS SEXO
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO - 1937/12/11 81 A?0s 5 Meses 11 Dias
_Prioridad: NORMAL ' i

H

FECHA CONSULTA ; CIUDAD : ESP ;
2017/01/13 04:37:13p.m. ULATORIO | TULUA(VALLE) RI TULUA "
No. HC FISICA .

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE@ NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD ':

'CEDULA CIUD. MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAGH
- GUEVARA E

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

Al

CONTROL PYP

PEMIA

ONSUMO DE
RSOS DE

1 NO LICOR , NO TABAQUISNIO ,RUTINA DEPORTIVA ADECUAD
MEDICAMENTOS EN HORARIOS INDICADOS,| % NEHS CONTROLES DE MEDICO|Y ENFERMERIA , NO EFECTOS
MEDICAMENTOS,NO CONTRAINDICACIONE . B AL TRATAMIENTO DE ELEQCCION . 1 - ) ;
RXS : NIEGA PALPITACIONES, DISNEA , OR NEA PAROXISTICA NOCTURNA, DOLOR TORACICO ,EDEMA FA
PARESTESIAS O CLAUDICACION INTERMI )
AP IMPORTANCIA : NEGATIVOS

H

i O DE EXTREMIDADES ,

CITO EN 3 MESES CON HBAIC - TSH . : . ' ‘ ;

Finalidad de la consulta

Causa Externa DAD GENERAL

Programa

P n Ak - |
Peso Posicién a
Talla Sentado 110 mmHg. ,
Perimetro Cefélico Decuibito _ I mmHg. i
Perimetro Toréacico ’ !
Perimetro Abd o Cintura ™" mmHg. )
Perimetro Cadera . x.min :
Relacién Cintura/Cadera ° X.min
Superficie Corporal . mmHg.
IMC SOBREPES( € |
e °C
°C :
— "7 'Presion Arterial
Ubicacién i iDiastslica
Miembro Sup. Derecho - mmHg Lado Der¢cho !
Miehbro Sup. lzquierdo B mmHg Lado izquierdo |
Miembro Inf. Derecho : - mmHg Presion Vlenosa Central mmHg.
Miembro Inf. lzquierdo " . ; - mmHg Frecuencija de Pulso xmin




DIRECCION DE SANIDAD
"HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 113 de 226

Nro. IDENTIFICA
6037089

TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

Nro. HC

NOMBRES Y APELLIDOS
DAMASO GARCIA -

MASCULING

SEXO
1937/12/11

FECHA NAC

EDAD ACTUAL
81 A%0s 5 Meses 1 1 Dias

Observaciones . ) : ‘
RECOMENDACIONES Y OBJETIVOS TERAPUETICOS : DIETA BAJA EN GRASAS , HARINAS, AZUCARES

REFINADOS Y SAL, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURSA » NO LICOR NO TABAQUISMO , EJERCICIO 30MIN/
DIA.ACUDIR A URGENCIAS EN CASO DE EDEMAS,DOLOR TORACICO O SINCOPE . SE EDUCA

Nombre Observaciones

CUELLO NORMAL

CORAZON NORMAL

PULMON NORMAL

ABDOMEN NORMAL

MIEMBROS INFERIORES NORMAL ;

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION | TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CONFIRMADO -- --
SIN MENCION DE COMPLICACION REPETIDO
NO E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO -- --
REPETIDO
NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
' REPETIDO
Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1701044997 Prioridad:  NORMAL
Prestacion: 903426 . Cantidad: 1
Descripcion: HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES
Datos Clinicos de Importancia: ABRIL/2017 ’
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 904902 Cantidad: 1
Descripcion: HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]
Datos Clinicos de Importancia: ABRIL/2017
Prioridad: NORMAL
Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién

Descripcion

L-TIROXINA SODICA 75 MCG

TABLETAS/1-TABLETA

TOMAR 1 TAB CADA DIA

30 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG

TABLETAS/1-TABLETA

TOMAR 1 TAB CADA DIA

30 NO.REQ. AUT.

TABLETAS/1-TABLETA

TOMAR 1 TAB CADA 8

20 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

TABLETAS/1-TABLETA

TOMAR 2TAB CADA
NOCHE

METFORMINA 850MG HR ‘
SOLUCION APLICAR 20Ul 9 PMSC 2~ | NOREQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA DE 100 INYECTABLEA-JER. CADA DIA :
UIML(INSULINA GLARGINA) 300U1/3ML ‘ PRELLENA -
60 | NO.REQ. AUT.

Observaciones
MEDICAMNTOS PARA 30 DIAS, TRANSCRIPCION 2 MES




TBIRECCION DOE SANIDAD rec
& A IMPRESION |
21 Septiembre 2021 !
HISTORIA CLINICA _Folio No. 114 de 228
Nro. HC TP. IDENTIFICA A - NOMBRES Y APELLIDOS SEXO SHFECHA NAC EDAD ACTUAL | W
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO ik 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Di%s
'FECHA CONSULTA RIGEN CONSULTA MBITO CIUDAD E ESP
2017/02/15 08:50:37a.m. DEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) RI TULUA
No. HC FISICA A
6037089 PF 00 |
~ INFORMACION DEL MEDICO , :
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDA SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAR. MEDICINA GENERAL
GUEVARA - L ;

Finalidad de la consulta .

Causa Externa

Programa

HONES DEL ADULTO

#DAD GENERAL

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG

TABLETAS/1-TABLET]

-PRINCIPAL Cédigo TIPO v EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl * 110X IRMADO ! -- :
TIDO H |
L j}lt
' Presentacion : Cantidad | Autorizacién
[k TABLETAS/A-TABLETA 1 TAB VO DIAX 30 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG Ty ‘ ks

TTAB VOMOA DIA X 30

30 NO.REQ. AUT.

i TABLETAS/1-TABLE 1 TAB VO CillgA 8 HORAS X 90 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG : IAS
Nl ) SOLUCJON APLICAR VI SC 9 PM 2 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA L ; INYECTABLE/M-JER. CADA DRKEX 30 DIAS
UI/ML(INSULINA GLARGINA) 300UI/3ML PRELLENA _ A i
‘ ‘ TABLETAS/1-TABLETA 2 TAB VO{ INOCHE X’ 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG . b 1 o ] :
Observaciones A
CONTROL 15 MARZO 9:30 AM ENF¥ . p
FECHA CONSULTA 11 | ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD Lo ESP i
2017/03/09 03:14:26p.m. INDEFINIDO AMBULATORIG TULUA(VALLI ESPRI TULUA |
No. HC FISICA . )
6037089 PF 00 e o
INFORMACION DEL MEDICO o LT ‘
TIPO IDENTIFICACION Nro. m ION NOMBRES Y APHLLIDOS ESPECIALI ) SUBESPECIALIDAD .
CEDULA CIUD. MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GEMRAL " MEDICINA GENERAL!

GUEVARA

s
i




|

FECHA DE
IMPRESION

21 Septiembre 2021

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA Folio No. 115 de 226

Nro. IDENTIFICA
6037089

TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

Nro. HC
6037089

NOMBRES Y APELLIDOS
DAMASO GARCIA -

SEXO
MASCULINO

FECHA NAC
1937/12/11

EDAD ACTUAL
81 A%0s 5 Meses 11 Dias }

TRANSCRIPCION

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa OTRA { ’
Programa -
- - N
PRINCIPAL __Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si 2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS CONFIRMADO -- --
ESPECIFICADOS
Descripcién Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB CADA 6 60 NO.REQ. AUT. -
ACETAMINOFEN X 500 MG HORAS X 5 DI AS

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD . " ESP
2017/03/14 11:11:00a.m. - INDEFINIDO _ AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 31259089 MARIA TERESA MORENO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
PORTEZ - :

CONTROL DE CIRUGIA

HA ESTADO CON CAMIBOS EN CONDUCTA CONISTENETE EN COSAS QUEH ACE NO LOGICS, ADEMAS ESTA OOPERADO DE LA HERNIA
INGUNAL DERECHA, HACE 5 DIAS, ORINA NORMAL, COE BIEN
ESTA EN TTO PARA LA

Causa Externa

Programa

Peso
Taila

ENFERMEDAD GENERAL

~ Cms.

Descripcién Pregunta Nombre | Respuesta Observaciones
GENERALES GENERAL - NEG
ad de la consulta NO APLICA

Posicién Sistolica Diasté]ica

Sentado 110 80 mmHg.




BRECCION DE SANIDAD
; . X IMPRESION
» 21 Septiembre 2021
Nro. HC TP. IDENTIFICA g i CA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO Tk JHA NAC EDAD ACTUAL | W
6037089 CEDULA CIUD. e " DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 DiaL
Perimetro Cefalico -{-'-' Cms Decuibito - | f

Perimetro Toracico

Perimetro Abd o Cintura

Perimetro Cadera

Relacién Cintura/Cadera
. Superficie Corporal

IMC

Ubicacién
Miembro Sup. Derecho
Miembro Sup. lzquierdo
Miembro Inf. Derecho

Miembro Inf. Izquierdo

Estado General
Estado Hidratacion
Estado de Glasgow
Estado Respiratorio
Estado de Conciencia

Observaciones
NEG

Temperatura
Terhperatura
Temperatura

Lado Derecho

mmHg
- mmHg
- mmHg

- mmHg

Lado lzqui
Presion Vehosa Central
Frecuencialde Pulso

Tanner

Tel

- Genstal -
Pubprquia -
rquia .

2017/04/08 10:12:27a.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

Nombre : L
MIEMBROS INFERIORES A INGUINAL ERECHA, EN PROCSO DE CICATRIZACKION
‘ i '1
4 |
PRINCIPAL Codigo Tt T DESCRIPCION TIPO it EJE EST INF. NOSOCOMIAL
sl ECIFICADA CONFIRMADO 13 -- !
- LLai REPETIDO . Xk
|
Especialidad Tipo } Accion de Salud D Clinicos de Importancia ;
NEUROCLOGH Remision VEZ POR MEDICINA PACIENTE QUE ESHRPRESENTANDO{ CUADRO DE |
AJYE: AQUELLA REALIZADA PARA ILUSIONES, LOG 1A, TRASTORNO DE MEMORIA, v
‘A SALUD DE LOS TRABAJADORES INCOHERNECIA, E 8 DIAS LO OPERARON DEUNA
RO, REUBICACION, REINTEGRO HERNIA INGUINAL, 88 DIBETICO EN TTO Y CNTROLADO
Bl COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN b j
, , CALIFICACION ;
DIAS, i ]
FECHA CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ! ESP ,
INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALI ESPRI TULVA



DIRECCION DE SANIDAD
HISTORIA CLINICA |

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 117 de 226

NOMBRES Y APELLIDOS
DAMASO GARCIA -

Nro. IDENTIFICA
6037089

TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

Nro. HC
6037089

SEXO

IN FORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro, IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD
CEDULA CluD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL
GUEVARA

CONTROL PYP

PACIENTE CON DX : DMID HIPOTIROIDISMO DISLIPIDEMIA

" EXAMENES PYP COMPLETOS DE NOV/2016 **

EVOLUCION FAVORABLE , ESTILO DE VIDA SALUDABLE , NO LICOR , NO TABAQUISMO ;RUTINA DEPORTIVA ADECUADA , CONSUMO DE

MASCULINO

FECHA NAC
1937/12/11

MEDICAMENTOS EN HORARIOS INDICADOS, ASISTE A SUS CONTROLES DE MEDICO Y ENFERMERIA , NO EFECTOS ADVERSOS DE

MEDICAMENTOS,NO CONTRAINDICACIONES APARENTES AL TRATAMIENTO DE ELECCCION .

EDAD ACTUAL
81 A%0s 5 Meses 11 Dias

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

RXS : NIEGA PALPITACIONES, DISNEA . ORTOPNEA , DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, DOLOR TORACICO ,EDEMA FACIAL O DE EXTREMIDADES ,

PARESTESIAS O CLAUDICACION INTERMITENTE .

AP IMPORTANCIA : NEGATIVOS

ABRIL/2017 TSH 9.2(0.3-36) HBAIC6.8 %

“ REFIERE LA HUA IMPORTANTES TRANSTORNOS DE COM
PORTAMIENTO DESDE HACE 2 MESES : REMITO A PSIQUIATRIA **
Cl EN ESES CON GLUCOSA PRE-POST - TSH

- Finalidad de la consulta -

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
[ [ eresits s

Peso ' 66 Kg. Posicién Sistélica  Diastdlica

Talla ' 162 Cms. Sentado 130 80 mmHg.

Perimetro Cefélico -~ Cms. Decibito - - mmHg.

Perimetro Toracico - Cms.

Perimetro Abd o Cintura 122 Cms. Presion Arterial Media 96,67 mmHg.

Perimetro Cadera — Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min

Relacién Cintura/Cadera - Cms. Frecuencia Respiratoria - xmin

Superficie Corporal 1,72 Presion de Pulso 50 mmHg.

IMC SOBREPESO 25,1486 Temperatura - %
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambiental - °C

F - . Indice Tobilio/Braze’

Ubicacion Sistdlica Diastdlica F

Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -~

Miembro Sup. izquierdo - -~ mmHg Lado fzquierdo -

Miembro Inf. Derecho - -~ mmHg Presion Venosa Central - mmHg.

Miembro Inf. Izquierdo - - Frecuencia de Pulso - xmin

Observaciones

RECOMENDACIONES Y OBJETIVOS TERAPUETICOS : DIETA BAJA EN GRASAS » HARINAS, AZUCARES

REFINADOS Y SAL, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURSA , NO LICOR NO TABAQUISMO , EJERCICIO 30MIN/

DIA.ACUDIR A URGENCIAS EN CASO DE EDEMAS,DOLOR TORACICO O SINCOPE . SE EDUCA




r ) Ll ; FECHA DE
| }IRECCION DE sAr\hDAD IMPRESION
) 21 Septiembre 2021
- b~ ’
G HISTORIA ““LINICA Folio No. 118 de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA- MASCULINO il 1937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Diaks
Nombre
CUELLO
; g 1 :
CORAZON NORMAL | F it a1
PULMON NORMAL ‘
ABDOMEN ; :
MIEMBROS INFERIORES E
NEUROLOGICO OR ‘
i
PRINCIPAL Codigo SCRIPCION TIPO i S EST INF. NOSOCOMIAL
—NO £109 WNSULINODEPENDIENTE CONFIRMADO o --
: JRPLICACION REPETIDO L ,
NO E785 Ji NIY LSPECIFICADA CONFIRMADO A -- !
N REPETIDO o | TR : ‘¢
] E039 5 i ESPECIFICADO CONF|RMADO i3 T
il REPETIDO i .
Especialidad Tipo Accion de Salud
PSIQUIATRI Remision JAVEZ POR MEDICINA SX DEMENCIAL
) A ¥k AQUELLA REALIZADA PARA ;
§ABALUD DE LOS TRABAJADORES ;
2), REUBICACION, REINTEGR !
A GOMO PARA DEFINIR EL ORIGEN
A3 CALIFICACION

i

! i

Tipo de Orden LABORATORIO f
No. Orden 1704033085 ; éhoridad: NORMAL
. { .
! ‘
Prestacion: 903843 e Cantidad: 1 ‘,
Descripcion: GLUCOSA PRE RANDIAL -
Datos Clinicos de Importancia: o JUNI0/2017 }
Prioridad: NORMAL ‘
Prestacion: 904902 Cantidad: 1
Descripcion: HORMONA DEL TIROIDES [TSH] i
i
Datos Clinicos de Importancia: YUNIO/2017
Prioridad: NORMAL |

1

J } i
Presentacion s is Cantidad | Autorizacion
TABLETAS/1-TABLETA TOMARTIWAB CADA DIA | 60 NO.REQ.AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG . - i
TABLETAS/1-TABLETA TOMAREEY TAB CADA 120 NO.REQ.AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG ' MRSCHE
TABLETAS/A-TABLETA — TOMARZEHAB CADA DIA 60 NO.REQ,AUT.
L-TIROXINA SODICA 100MCG ! i
TABLETAS/1-TABLETA AB CADA 8 HR 180 NO.REQ; AUT.
METFORMINA 850MG ! 4




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESIN

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 119 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINC 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias._
SOLUCION APLICAR 20UISC 9 PM 4 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANA!_OGA DE ACCION LARGA DE 100 INYECTABLE/1-JER. CADA DIA
UVML(INSULINA GLARGINA) 300U1/3ML. PRELLENA

-Observaciones .
PROGRAMA ESPECIAL MEDICAMENTO PARA 2 MESES

79 AQOS

IMPORTANTES CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO DESDE HACE 2 MESES
SE ASOCIA A TRANSTORNO DEL SUEQO

DX: SX DEMENCIAL ?

VALORACIO ESPECIALIZADA
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO ‘ CIUDAD ESP
2017/04/11 10:10:54a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD ' SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 1115082029 LAURA MARIA ZABALA MEDICINA GENERAL - MEDICINA GENERAL
SEPULVEDA

ME DELE EL HOMBRO

PACINETE CON CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN HOMBRO DERECHO, Y DOLOR EN REGION LUMBAR
BAJO, TOS CON ESPECTORACION AMARILLENTA ABUNDANTE Y PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS.

RSS: NEGATIVO

ANTECDENTE

IDEMIA, HIPOTIROIDISMO

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

=
‘Medidas Antropométricas ~ Constantes Vitales
F : : Prasion Arterial |
Peso . 66 Kg. Posicién Sistélica  Diastdlica
Talla ~ Cms. Sentado 120 80  mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. Decubito - ~  mmHg.
' Perimetro Tor4cico - Cms. . -
Perimetro Abd o Cintura ~ Cms. Presién Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera —~ Cms. Frecuencia Cardiaca 98 x.min
Relacién Cintura/Cadera — Cms. Frecuencia Respiratoria 23 ‘x.min
Superficie Corporal - Presion de Pulso ‘ 40  mmHg.
IMC _ — Temperatura - °C
Temperatura Rectal . -~ °C
L_Temperatura Ambiental - °C

[  Presion Arerdal -




FECHA DE
IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA

Folio No. 120 de 226

POLICIA NACIONAL

CHA NAC EDAD ACTUAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA pica NOMBRES Y APELLIDOS SEXO

6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO ;f“ 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dia;s
B i 5 i ¥ 3 ! l
Ubicacion i
Miembro Sup. Derecho - mmHg Lado Derecho
Miembro Sup. Izquierdo - mmHg, Lado lzquierdo ,
Miembro Inf. Derecho Dol bln o T - mmHg ’ Presién Venpsa Central
Miembro Inf. Izquierdo - mmHg Frecuencia dle Pulso ’
Estado General Tanner ;
Estado Hidratacion :
Estado de Glasgow 15 Genital -
Estado Respiratorio ' Pubafquia -
Estado de Conciencia Telarquia -
Nombre il _ e
CABEZA B LO SIMETRICO NO ADENOHATIAS, PUPILAS NORMOREACTIVATE 'SCLERAS
: EEASAS HUMEDAS Y ROSADAS. | OTOSCOPIANORMAL . OROFARIN NO ERITEMATOSA, i
TORAX TMICOS SINCRONICOS, HIPOVENTILACION BILATERAL ' i
0 ‘ i
ABDOMEN . : “ PRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, ND SIGNOS DE IRRITA N PERITONEAL i

EST INF. NOSOCOMIAL

SCRIPCION TIPO
¥ LAS VIAS CONFIRMADO NUEVO

ERIORESNO

PRINCIPAL Cédigo
Sl J069

JEEL CEED

T

Presentacion ° ‘ Cantidad | Autorizacioh
JARABE/150-ML TOMAR VINEIRAL 10 CC 1 NO.REQ. AUT.
CADA 8 HOl POR 5 DIAS
. TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 27 3EMA ORAL 60 NO.REQ. AUT.
ACETAMINOFEN X 500 MG i CADA 6 HOHRME POR 7 DIAS
‘ CAPSULN1-CAPSULAB TOMAR 1 } CADA 8 20 NO.REQ. AUT.
AMOXICILINA 500 MG HORAS &l 6 DIAS
' TABLETAS/1-TABLETA TOMAR ! EN LA 10 NO.REQ. AUT.
CETIRIZINA 10mg } NOCHE POBE6 NOCHES .

DINAMICAMENTE, SIN SIGNOS OE DIFICULTAD R;
RIO

PACINETE EN EL MOMENTO EST.
LO CUAL SE DA MANEJO MEDICO
SE DAN RECOMENDACIONES

SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA! gt INSULTA URGENTE R
PACIENTE ADULTO MAYOR SIN A ANTE, SE E XPLICA AL RACIENTE QUIEN REFIERE EffENDER. ,
ANTECEDENTE DEMENCIA MENC N HISTORIAS PASADAS. ' A , ]
- FECHA CONSULTA ! GEN CONSULTA AMBITO CIUDAD A :‘ ) ESP |
2017/06/08 02:39:22p.m. INDEFINIDO ANIBULATORIO TULUA(VALLE) J#ESPRI TULUA i

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
~ IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 121 de 226

TP. IDENTIFICA Nro. ID|

Nro. HC ENTIFICA NOMBRéS.Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIuD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GUEVARA

** EXAMENES PYP COMPLETOS DE: NOV/2016 **
EVOLUCION FAVORABLE , ESTILO DE VIDA SALUDAB

MEDICAMENTOS EN HORARIOS INDICADOS, ASISTE
MEDICAMENTOS,NO CONTRAINDICACIONES APARE

LE , NOLICOR , NO TABAQUISMO ,RUTINA DEPO
A SUS CONTROLES DE MEDICO Y ENFERMERIA
NTES AL TRATAMIENTO DE ELECCCION .

RTIVA ADECUADA , CONSUMO DE
NO EFECTOS ADVERSOS DE

RXS : NIEGA PALPITACIONES, DISNEA , ORTOPNEA » DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, DOLOR TORACICO .EDEMA FACIAL O DE EXTREMIDADES ,
PARESTESIAS O CLAUDICACION INTERMITENTE .

AP IMPORTANCIA : NEGATIVOS

JUNIO/17 TSH 0.1(0.3-3.6 ) GLUCOSA PRE 68 POST 151

CITOEN 2MESES CONTSH -HBA1C

3

i

\anélldad de la cgnsulta

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

s

Programa -

s i ,
' Medidas Antropométricas . Constaiites Vitales
[ [ eresién Aol
Peso 67 Kg. Posicién Sistélica - Diastélica
Talla 160 Cms. Sentado 120 80 mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. Deciibito _ - mmHg.
Perimetro Toracico - Cms. §
Perimetro Abd o Cintura 122 Cms. Presion Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera — Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
Relacién Cintura/Cadera - Cms. Frecuencia Respiratoria T x.min
Superficie Corporal 1,73 Presion de Pulso 40 mmHg.
IMC SOBREPESO 26,1718 Temperatura -
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambientat — °C
Presion Arterial

Ubicacién Sistdlica Diastélica [_
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. izquierdo - - mmHg Lado Izquierdo -
Miembro Inf. Derecho - -~ mmHg Presién Venosa Central - /mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo Frecuencia de Pulso -~ xmin

Observaciones
RECOMENDACIONES Y OBJETIVOS TERAPUETICOS : D

IETA BAJA EN GRASAS , HARINAS, AZUCARES
DIA.ACUDIR A URGENCIAS EN CASO DE EDEMAS,DO
COMPLICACIONES ACORDE ASU '
PATOLOGIA DE BASE ( ACV , RETINIPATIA » CADIOPATIA NEFROPATIA, VASCULOPATIA ) - OBJETIVOS : PA 120/80
HBA1C 6-6.5 % LDL MENOR A 100 . ‘ ‘

TSH 0.3-3.6




-

E SANIDAD

FECHA DE »
IMPRESION |
21 Septiembre 2021 §

Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1706037224
Prestacion: 903426
Descripcion: HEMOGLOBI

Datos Clinicos de Importancia:

- ¥, HISTORIA CLINICA Folio No. 122 de 226
POLICIA NACIONAL
\
Nro. HC TP. IDENTIFICA A NOMBRES Y NPELLIDOS SEXQ % fFE‘CHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIQD. DAMASO GARCIA - MASCULINO 1637/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Digs
Nombre
CUELLO
i
CORAZON ;
|
PULMON
ABDOMEN
MIEMBROS INFERIORES
PRINCIPAL i SCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
‘NO ITi 33 SULINODEPENDIENTE CONFIRMADO .f, -- i
| PLICACION REPETIDO E ;
NO F419 o DAD NO ESPECIFICADO CONFIRMADO # ; --
REPETIDO g :
St £039 = SPECIFICADO CONF RMADO --
REPETIDO

doridad:  NORMAL

N

] Cantidad:

0ST0/2017

Prioridad: NORMAL

Prestacion: 904902 » | Cantidad:
Descripcion: HORMONA E: l& DEL TIROIDES [TSH]
Datos Clinicos de Importancia: QSTO/2017

Prioridad:

NORMAL

DA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES

1

1

) Presentacion I ls: Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 CADA DIA 60 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG (LUN & VIERNES )
TABLE[TAS/1-TABLETA TOMAR CADA DIA 60 NO.REQ. AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG s
TABLE[TAS/1-TABLETA TOMARGERTA CADA 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG NOCHE 1 R 30 DIAS : .
TRANGOBEBIR 1 MES |
TABLETAS/50-MG . TOMAR:ETAB CADA 60 NO.REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg NOCHEE 8 PM ;
g TABLETAS/1-TABLEJTA TOMAR ¥ ' CADA 8 HR 180 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG s
' TABLHTAS/1-TABLETA TOMAR % 'CADA DIA 20 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 100MCG ( SABADEEY DOMINGO )
fit SOLUCION . APLICA! UISC9PM "4 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARdiﬂ. ¢ INYEQTABLE/1-JER 5 DIA
UWML(NSULINA GLARGINA) 300U1/3ML PRELLENA aE

Ohservaciones

PROGRAMA ESPECIAL MEDICAMEN:

A 2 MESES




FECHA DE

DIRECC'()N DE SAN' DAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

' - HISTORIA CLINICA Folio No. 123 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD-ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. . 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD‘ ESP
2017/06/16 10:17:00a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA '

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTfFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 31259089 MARIA TERESA MORENO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
PORTEZ

TENGO PICADAS EN ELOMBLIGO,

HACE VARIOS DIAS DOLOR TIPO PICADA AL REDEDOR DEL OMBLIGO
ALERGICCOS, NEG, QX HERN!A UMBILICAL HACE 5 MESES ]

Descripcién Pregunta Nombre | Respuesta Observaciones
GENERALES GENERAL ) - NEG
Finalidad dela consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa ’ -

F - : F resion Arierial -
Peso - Ke Posicion Sistlica  Diastdlica
Talla ~ Cms. | sentado 100 70 mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. Decubito - - mmHg.
Perimetro Toracico - Cms.
Perimetro Abd o Cintura —~ Cms. Presion Arterial Media’ 80  mmHg.
Perimetro Cadera - Cms. Frecuencia Cardiaca 72 x.min
Relacién Cintura/Cadera ~ Cms. Frecuencia Respiratoria 20  x.min
Superficie Corporal - Presién de Pulso ‘ 30  mmHg.
“IMC — — Temperatura - °C
Temperatura Rectal - °C
L Temperatura Ambiental - °’C
- Presion Arterial -
Ubicacion Sistélica  Diastélica r
Miembro Sup. Derecho - - mmHg ' Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado izquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg. Presion Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo - mmHg Frecuencia de Pulso - xmin




PARAEL RIO A SACAR MONEDAS ,
DESDE HACE COMO SEIS MESES

ANTECEDENTES
COLECISTECTOMIA ,
HIPOACUSIA .

HIPERLIPIDEMIA

DESCRIBEN CAMBIOS DE COMPORTAMS
SOCIAL, POBREZAIDEATIVA, COMPH
MAGICAS.

ACOMPAQANTE MENCIONA QUE FUE K.E
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTO NOR&

COLABORADOR CON LA ENTREVISTA, €
DELIRANTE DURANTE LA ENTREVISTA, . N

B
i; DIVORCIADO HACE 6 MEBES , VIVE

|
!
i

AS AL PADRINO ,LLAMAJA JOSE GRE

NIEGAN CONSUMO DE SU

ELLITUS ,
A LAS MNESICAS , DISTRACTIBILIDAD ,

IAS Y CHANCE MENCIONAQUE SE VO
CE UN AQO EN HOSPITAL| DE FINLAND|
NOMBRE , ACTUALMENTE VIVE CONS

, LUCIDO , ALERTA, NO ID EACION SUIC
DN SUCIDA LINTROSPECION PARCIAL ,

TIENE UNA ADICCION [CON EL CHANCE, EL COBRALAPF
HACE POCO TIEMPO PREOCUPADO HOR GANARSE LA LG

50RIO PARA QUE LO!

CON LAPAREJA ,
STANCIAS, NIEGAN

HLVIDOS , DETERICH
[VERA RICO PRONTA

A QUINDIO , REFIH
) COMPAQERA ACTH

DA, NO ALUCINACIOH
JUICIO COMPROMEH

DE SU FUNCIONAMIENTO
| SOLILOQUIOS,

} QUE RECIBIO

I —
0 : FECHA DE
RECC' N DE SAN |DAD IMPRESION
! 21 Septiembre 2021
HISTORIA QLINICA Folio No. 124 de 226
POLICIA NACIONAL : '
Nro. HC TP. IDENTIFICA  NOMBRES Y APELLIDOS SEXO #ECHA NAC EDAD ACTUAL |
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULING 5 M937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias|
Estado General Tanner -
Estado Hidratacion ‘
Estado de Glasgow Genitq - i.
Estado Respiratorio Pubarquia -~ j
Estado de Conciencia Telarquia - : i
Observaciones R :
RESTO DEL EXAMEN FISICO ES Nd@ )
Nombre 1
ABDOMEN } PEQUEQA
‘g ] ;
PRINCIPAL CRIPCION TIPO il EJE TEST INF. NOSOCOMIAL
] JATERAL O NO IMPRESION T -- '
TRUCCION Ni GANGRE : '
V FECHA CONSULTA GEN CONSULTR AMBITO CIUDAD ; ESP ?#
2017/07/10 11:40:06a.m. -{INDEFINIDO AMBULATORIO CALKVALLE) " PCO CLINICA DEVAL |
No. HC FISICA I '
6037089 PF 00 8
INFORMACION DEL MEDICO : :
TIPO IDENTIFICACION ‘Nro. Ibﬂ : NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD ! ‘ SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. [ FABIO ANTONIO MANTILLA SALUD MENTAKR! PSIQUIATRIA i
| © BAUTISTA 1 ‘;
Al QUINDIO ALLA ME TEND|A DELOS dIDOS EL OLVIDA Ll COSAS , SE OPERO

5ION Y A VECES DICE

IA., DICE QUESE VA !

REN , ESO VIENE AS!

NIETOS

HONSUMO DE ALCOHOL

IDEAS
DESDE HACE 6 MESES.

,NO ACTIIDAD
‘MINIMENTAL 20-30-




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA , Folio No. 125 de 226
POLICIA NACIONAL ) :
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 _CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/111 <81 A%s 5 Meses 11 Dias

SE PLANTEA DIAGNOSTICO SINDROME DEMENCIAL SE SOLICITAN PARACLINICOS PARA DESCARTAR ORGANICIDAD
SE SOLICITA TAC CEREBRAL SIMPLE, VITAMINA B 12 »ACIDO FOLICO, SEROLOGIA, TSH , VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

SE INDICA ASESORIA A FAMIARES POR TRABAJO SOCIAL

mahdé& de Ié cbnsulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si F03X DEMENCIA NO ESPECIFICADA . CONFIRMADO -- c--
- ‘ REPETIDO
A
Especialidad Tipo Accion de Salud ‘ Datos Clinicos de Importancia
PSIQUIATRI Control  [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL PSIQUIATRIA™ EN 30 DIAS APORTAR
A MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA PARACLINICOS
REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
| OS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN .
SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
DE ORTESIS/PROTESIS.
TERAPIA Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA FALLAS ATENCIONALES MNESICAS
OCUPACION - [OCUPACIONAL
AL
Tipo de Orden ~ LABORATORIO
No. Orden 1707031142 Prioridad: NORMAL
Prestacién: 903105 Cantidad: 1
Descripcién: ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO +
-
Datos Clinicos de Importancia: ) —_
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903703 Cantidad: 1
Descripcion: VITAMINA B 12
Datos Clinicos de Importancia: -
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 904902 Cantidad: \ 1
Descripcion: HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]
Datos Clinicos de Importancia: —
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 906916 Cantidad: 1 )
Descripcion: SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * +

Datos Clinicos de Importancia: -—
Prioridad: NORMAL

Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién




FECHADE . |
IMPRESION :
21 Septiembre 2021 !

BIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

Folio No. 126 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA A NOMBRES Y APELLIDOS . SExo i FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO il 1937/12/11 81A%0s 5 Meses 11 Dids
TABLETA$/50-MG ~ UNA TABLESSE EN LA 30 | NO.REQ. AUT
TRAZODONE 50 mg : ‘ NOMRE
: TABLETA$/-TABLETA UNA TABLEJR EN LA . 30 | NO.REQ. AUT.
RISPERIDONA 1 MG NotE: ;

A

SINDROME DEMENCIAL A ESTUDN;

SS TAC CEREBRAL SIMPLE

i

Estado Interconsulta

79 AQOS , PROCEDENTE TULUA, ESHW ¢ DIVORCIADO HACE 6 MESES , VIVE CON LAPAREJA

I

MELLITUS , NIEGAN CONSUMO DE S{USTANCIAS, NIEGA;‘

ANTECEDENTES
COLECISTECTOMIA , HIPERLIPIDEMIA
ALCOHOL, HIPOACUSIA. :

ALLAS MNESICAS , DISTRACTIBILIDAD , | OLVIDOS, DETE! DE sU

DESCRIBEN CAMBIOS DE COMPORT.
COMPRA DE LOTERIAS Y CHANCE MENCIONA QUE SE VORNE RA RICO

FUNCIONAMIENTO SOCIAL, POBR
PRONTO , SOLILOQUIOS, IDEAS MA
ACOMPAQANTE MENCIONA QUE FU
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTO N
6 MESES.

SIHACE UN AQO EN HOSPITAL DE FINLANDIA QUINDIO , RE = QUE RECIBIO |
N NOMBRE , ACTUAL MENTE VIVE CON|SU COMPAQERA AGEBAL DESDE HACE i

COLABORADOR CON LA ENTREVISTA ‘:
SUICIDA, NO ALUCINACIONES , NO ACTIN3
PARCIAL , JUICIO COMPROMETIDO. ‘

EN PERSONA~ , DESORIENTADO EN TIEMPO, LUCIDO , ALIITA|, NO IDEACION
JRANTE DURANTE LA ENTREVISTA, NO JDEACION SUCIDA . OSPECION =
{, ' 20-30- : .

gl
g

SE SOLICITAN PARACLINJCOS PARA DESCARTAR ORGANMEDAD

SE PLANTEA DIAGNOSTICO SINDROME 2
o A ;
SE SOLICITA TAC CEREBRAL S IMPLE | B 12, ACIDO FOLICO, SEROLOGIA, TSH , PIA

OCUPACIONAL

SE INDICA ASESORIA A FAMIIARES 4jO SOCIAL
il !

0o :

H :

i |

i !

FECHA CONSULTA RIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP :
2017/07/11 02:43:11p.m. - i INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) !
No. HC FISICA B i
6037089 PF 00 i
INFORMACION DEL MEDICO h . : . |
TIPO IDENTIFICACION Nro. N NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALID; i SUBESPECIALIDAD i
CEDULA CIUD. MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENESAL MEDICINA GENERAL

GUEVARA  ~ :
TRANSCRIPCION

FORMULA MEDICA DE CONTROL

Finalidad de la consulta k

ICA




—

FECHAk DE
IMPRESION
21 Septiembre} 2021

DIRECCION DE SANIDAD
HISTORIA CLINICA

Folio No. 127 de 226

ONAL

TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA

Nro. HC NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Causa Externa OTRA
Programa ‘ -
PRINCIPAL Cédigo . DESCRIPCION TIPO - EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si 2760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- --
REPE ) )
- CONDUCTAS EM
Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/50-MG TOMAR 1 TAB CADA 30 NO.REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg NOCHE X 1 MES P 0
’ TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 30 NO.REQ. AUT.

AMBITO
AMBULATORIO

CIUDAD
CALKVALLE)

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA
2017/07/26 07:34:19a.m. -
No. HC FISICA

6037089 PF 00

ORIGEN CONSULTA

: ESP
INDEFINIDO ESPCO CLINICA DEVAL

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 52416319 * DIANA MILENA TORRES NEUROCIENCIAS NEUROLOGIA
RUBIO

DEMENCIA

ANT] POTIROIDISMO , DM , INSOMNIO

Finalidad de la consuita NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

| Constantes Vitales
’_ esion Arerial

- Ko Posicién " Sistélica  Diastslica

= Cms.. Sentado 130 80  mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. Decabito - -~ mmHg.
Perimetro Toracico - Cms.
Perimetro Abd o Cintura - Cms. Presion Arterial Media 96,67 mmHg:
Perimetro Cadera —~ Cms. Frecuencia Cardiaca 74 x.min
Relacién Cintura/Cadera ~ Cms. Frecuencia Respiratoria 18  x.min
Superficie Corporal - Presion de Pulso 50  mmHg.
IMC —_ —_ Temperatura - °C

Temperatura Rectal - °C




: FECHA DE

|RECC|ON DE SA“'DAD | ‘ IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA f Folio No. 128 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTlFICA ¢ ¥ A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO cHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA- - MASCULING il 1937/12/11 81 A%05 5 Meses 11 Dias |
- ) et LTemgeraturé Ambiental - ;l
- prosion Attertal 3 W ,
Ubicacion 48 i o
Miembro Sup. Derecho o b~ mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo | — mmHg Lado lzquiefdo -
Miembro Inf. Derecho - mmHg Presion Verlosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo - mmHg Frecuencia de Pulso - xmin
Estado General Tanner
Estado Hidratacion HIDRATA! |
Estado de Glasgow NORM /15 Genttal -
Estado Respiratorio SINSDR & . Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telafquia .
. Observaciones ,
SENSIBILIDAD Y SIMETRIA FACl PVADA PARES BAJOS NORMAL i |
MOTOR : FUERZA 5/5 EN LAS 4 EA NDES, REFLEJOS ++/++++, RESPUESTA PLANATR FY ORA BILATERAL :
. SENSIBILIDAD NORMAL . MARCI M DINACION NORMAL . NO SX MENINGEOS . PRES GLABELAR YT *;
ROMPA ‘ ‘ . :
Nombre : : %
NEUROLOGICO \ EN PERSONA Y ESPACIQ, DESORIENTADO PARCIALMENTEH® IEMPO, EMITE
LIRS , NOMINA, COMPREND EY|REPITE , OBEDECE ORDENES SE LAS PCFDEOCON ‘
! g S 3 MM REACTIVAS, MOVINIENTOS OCULARES CONSERVAD ;

1
i

PRINCIPAL Cédigo " DESCRIPCION TIPO {EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl FO3X DEMER § ICIFICADA CONFIRMADO NUEVO -- i
R « g 1
bt Sl e i ;
Especialidad Tipo . Accién de Salud O ‘Ilnlcos de Importancia !
NEUROLOG! | Interconsulta CONSULTHA %L O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL EN DOS S
A AADA + INCLUYE: AQUELLA '
4P OTECCION DE LA SALUD OE
FEN FORMA PERIODICA,, EN
L AL REINTEGRO O ADAPTACION

Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1707102457 Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903105 : 4 Cantidad: 1
Descripcion: ACIDO FOLI¢ K¥DS] EN SUERO + s
Datos Clinicos de Importancia: DEMENCIA
Prioridad: NORMAL - ;
Prestacion: 903703 Cantidad: 1 . !
Descripcion: VITAMIN i
Datos Clinicos de Importancié: DEMENCIA




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 129 de 226

DIRECCION DE SANIDAD
HISTORIA CLINICA

4

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias J

Prioridad: NORMAL ’

Prestacién: 904904 Cantidad: 1

Descripcion: HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE

Datos Clinicos de Importancia: DEMENCIA

Prioridad: NORMAL

Prestacién: 904921 Cantidad: . 1

Descripcién: TIROXINA LIBRE [T4L] +

Datos Clinicos de Importancia: DEMENCIA

Prioridad: NORMAL

Prestacion: 906916 N Cantidad: 1 )

Descripcion:- SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUEROC O LCR &+

DEMENCIA

Datos Clinicos de importancia:
Prioridad:

.NORMAL

DIO MDOERADO , HASTA EL MOMENTO SIN ESTUDIOS
TIENE PENDIENTE TOMAR TAC CEREBRAL SIMPLE , SE SOLICITA
OS PARA DEFINIR TRATAMEINTO CON INHIBIDORES DE

PTE CON SINDROME DEMENCIAL EN ESTA
COMPLEMENTARIOS Y SIN TRATAMIENTO
LABORATORIOS . CONTROL ON RESULTAD
COLINESTERASA

Estado Interconsulta CONTINUA

STUDIOS COMPLEMENTARIOS Y SIN
RATORIOS . CONTROL ON RESULTADOS PARA

O MDOERADO, HASTA EL MOMENTO SIN E
C CEREBRAL SIMPLE , SE SOLICITA LABO
COLINESTERASA.

PTE CON SINDROME DEMENCIAL EN ESTADI
TRATAMIENTO . TIENE PENDIENTE TOMAR TA
DEFINIR TRATAMEINTO CON INHIBIDORES DE

CIUDAD
TULUA(VALLE)

AMBITO
AMBULATORIO

ORIGEN CONSULTA
INDEFINIDO

TIPO CONSULTA

FECHA CONSULTA
2017/08/09 01:56:18p.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

ESPRI TULUA_

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CiuD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GUEVARA

PACIENTE CON DX : DMID HIPOTIROIDISMO DISLIPIDEMIA
DEMENCIA ( CONTROLXNEUROLOGIA-PSIQUIATRIA)

" EXAMENES PYP COMPLETOS DE NOV/2016 **

EVOLUCION FAVORABLE , ESTILO DE VIDA SALUDABLE , NO LICOR , NO TABAQUISMO -RUTINA DEPORTIVA ADECUADA , CONSUMO DE

MEDICAMENTOS EN HORARIOS INDICADO

MEDICAMENTOS,NO CONTRAINDICACIONE

RXS : NIEGA PALPITACIONES, DISNEA , O
PARESTESIAS O CLAUDICACION INTERMI
AP IMPORTANCIA : NEGATIVOS

S

RTOPNEA ,DISNEA PAROXISTICA NOCT

TENTE .

+ ASISTE A SUS CONTROLES DE MEDICO
S APARENTES AL TRATAMIENTO DE ELEC :
URNA, DOLOR TORACICO ,EDEMA FACIAL O DE EXTREMIDADES , )

Y ENFERMERIA , NO EFECTOS ADVERSOS DE
CCION . ’




<L |
: N : t
i o) \ ; FECHADE
| RECCI N DE SANI DAD i IMPRESION %
. : 21 Septiembre 2021
HISTORIA (LINICA Folio No. 130 de 226%
Nro. HC TP. IDENTIFICA Fica NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO JABECHA NAC EDAD ACTUAL |
6037088 CEDULA CiUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO ’ ﬁ937/1 2111 81 A%0s 5 Meses 11 Dia:
AGOSTO/2017 TSHO0.7 HBA1C54 % fli| 4 : !
CITOEN 3 c .
Finalidad de la consuita |
Causa Externa ' ‘;A D GENERAL
Programa ’
— | Medidas Antrop uE Vitales . | ;
—Prasion Lo il -
Peso Kg. Posicion Sistdlica  Diast§ |
Talla | Cms. Sentado 100, il - ;
Perimetro Ceféalico - Cms. Dectbito _ ;
Perimetro Toracico -~ Cms. :
Perimetro Abd o Cintura 23 Cms. Presién Arterial Media
Perimetro Cadera - Cms. 1 x.:mlr.\ !
Relacion Cintura/Cadera Cms. xmin P
Superficie Corporal mmHg |
. IMC = SOBREPE ¥61 °C !
I °c
%m OC
Ubicacion
Miembro Sup. Derecho mmHg !
Miembro Sup. izquierdo - mmHg Lado ‘lzqui rdo i
Miembro Inf. Derecho - mmHg Presion Vénosa Central ) mmHg
Miembro Inf. Izquierdo - “mmHg Frecuenciy de Pulso - 11 xmin
Observaciones 1 o »
RECOMENDACIONES Y OBJETI L ETICOS : DIETABAJAEN GRASAS , HARINAS, AZxt ‘jRES
REFINADOS Y SAL, CONSUMO . VERDURSA , NO LICOR NO TABAQUISMO , EJER 10 30MIN/ j'
DIA.ACUDIR A URGENCIAS EN CA IEMAS,DOLOR TORACICO O SING ' |
a ‘:
Nombre
CUELLO ) g _
CORAZON 7
PULMON ;1
PR ) :
ABDOMEN - T
MIEMBROS INFERIORES
1: |
PRINCIPAL 4. DESCRIPCION ‘ ) TIPO 3 ' EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl INSULINODEPENDIENTE CONFIRMADO A - --
MPLICACION REHETIDO j o .
NO ot ESPECIFICADA CONFIRMADO - --
; L ‘ RERETIDO . KR
NO E039 ESPECIFICADO CONFIRMADO ﬁ ol ‘ --
REPETIDO & .
i
;




é f FECHA DE
: DIRECC' N DE SANlDAD IMPRESION
. 21 Septiembre 2021
" HISTOR,IA CLINICA Folio No. 131 de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC . TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - ~ MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1708036661 Prioridad: 'NORMAL
Prestacion: 903426 Cantidad: 1
Descripcion: HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES
Datos Clinicos de Importancia: NOV/2017

Prioridad: . NORMAL

Descripcion ’ Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
: ‘ TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA 60 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG (LUNES A VIERNES ) @
- ) TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DI [ NO. . .
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG DIA 0 OREQ. AUT
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB CADA 120 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG ' NOCHE : . :
TABLETAS/50-MG TOMAR 1 TAB CADA 60 NO.REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg NOCHE °
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 60 NO.REQ. AUT.
RISPERIDONA 1 MG NOCHE : Q
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 8 180 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG ‘ ) HR . Q
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA 20 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 100MCG (SABADO Y DOMINGO )
SOLUCION ' APLICAR 20Ul 9 PM SC 4 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA DE 100 INYECTABLE/1-JER. CADA DIA
UI/ML(INSULINA GLARGINA) 300U1/3ML PRELLENA

Observaciones 7
PROGRAMA ESPECIAL,MEDICKMENTOS PARA 2 MESES - TRANSCRIBIR 1 MES

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD . ESP
2017/09/04 10:37:46a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA

No. HC FISICA

6037089 PF 00 .
‘ INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO _MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GUEVARA , hS

TRANSCRIPCION

ANAMNESIS -
FORMULA MEDICA ENVIADA POR DRA ZUQIGA URGENCIAS CLINICA ALVERNIA , PACIENTE QUE ASISTE EL DIA 02-08-2017 MC: PACIENTE QTIENE
FIEBRE Y TOS.
SE REALIZA ORDEN PARA ORTOPEDIA 7’
: R .
Finalidad de la consulta NO APLICA ) '
Causa Externa OTRA
Programa -




—

e

| POLICIA NACIONAL

TP. IDENTIFICA

6037089 CEDULA CIUD.

HIRECCION DE SANIDAD

PRINCIPAL Cédigo .
Sl- R509 FIEBRE
SRR LR
Especialidad Tipo

Interconsulta

ORTOPEDIA ~

£ FORMA PERIODICA., EN

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

_ Folio No. 132 de 226

iCA NOMBRES Y APELLIDOS " SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
|
SCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
DA CONFIRMADO NUEVO ' -~
~ cién de Salud Dal nicos de Importancia !
DE SEGUIMIENTO POR TRANSCRIPCION & ;

#, + INCLUYE: AQUELLA
ECCION DE LA SALUD DE

' REINTEGRO O ADAPTACION

R T S

4 . i
Descripcién;; Presentacion ’ N : Cantidad | Autorizacién
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR 1 CADA 6 30 NO.REQ. AUT.
IBUPROFEN 400 MG HO B 7 DIAS _ A
CAPSULI1-CAPSULAS TOMAR 15 CADA 8 20 NO.REQ. AUT.
AMOXICILINA 500 MG HO! LT DIAS
FECHA CONSULTA GEN CONSULTA AMBITO CIUDAD & ESP g
2017/10/09 09:12:02a.m. INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) i
No. HC FISICA : ¢
Bl i
INFORMACION DEL MEDICO : 4: : ‘
TIPO IDENTIFICACION Nro. ’ NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDARKL SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. MARCO AURELIO LOTANO MEDICINA GENE MEDICINA GENERAL |
GUEVARA ‘ i
TRANSCRIPCION ENDOTELIO 1 :
TRANSCRIPCION ENDOTELIO i \
T : :
Finalidad de la consulta A j’
Causa Externa |
i
Programa ;
PRINCIPAL Codigo T DESCRIPCION TIPO ‘% | EJE EST INF. NOSOCOMIAL
St Z760 PETICION DE RECETA ’ CONFIRMADO gk - --
) . REFETIDO 3 !
Presentacidn ‘ ‘ osis . Cantidad Autorizqfcién
: TABLETAS/1-TABLETA 1 TABNP CADA DIA 30 NO.REQ{’ AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG \ (LUNESHIFIERNES) X 30 :
, SEbIAS
TABLETAS/1-TABLETA 1 TABW ‘AIPA DIA X 30 30 NO.REQ; AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG HEOIAS




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

. HISTORIA CLINICA Folio No. 133 de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA _Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CiuD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
N i TABLETAS/1-TABLETA 2 TAB VO'CADA NOCHE X 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG A ‘ 30 DIAS
) TABLETAS/50-MG 1 TAB VO CADA NOCHE X 30 NO.REQ. AUT.
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB VO CADA NOCHE X 30 NO.REQ. AUT.
RISPERIDONA 1 MG ' 30 DIAS
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB VO CADA 8 HORAS X 90 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG 30 DIAS
. TABLETAS/1-TABLETA : 1 TAB'VO CADA DIA 10 NO.REQ. AUT.
DIAS :
SOLUCION APLICAR 20UISC9PMX 2 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA DE 100 INVECTABLE/1-JER. 30 DIAS @
UIML(INSULINA GLARGINA) 300U1/3ML PRELLENA

Observaciones

CONTROL 9 NOVIEMBRE 1:40 PM DR LOZANO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017/10/12 09:04:55a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO CALKVALLE) ESPCO CLINICA DEVAL
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 52416319 DIANA MILENA TORRES NEUROCIENCIAS NEUROLOGIA
RUBIO

PACIENTE DE 79 AQOS CON DIAGNOSTICO DE DEMENCIA EN ESTADIO MODERADO . ASISTE A CONTROL . REFIERE LA ESPOSA QUE HA

CONTINUADO CON PERDIDA PROGRESIVA DE LA MEMORIA RECIENTE , SE DESORIENTA , ES PERSEVERANTE » EN OCASIONES NO RECONOCE A

- =
Finalidad de la consulta NO APLICA , -
- Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL -

Programa -

4 0

Medidas Antropométricas’ '— » ~  Constantss Vitales
F resian Arerial || — \

Peso - Kg Posicién Sistélica  Diastélica

Talla ~ Cms. Sentado 130 80 mmHg.

Perimetro Cefalico —- Cms. . Decubito - - ~  mmHg.

Perimetro Toracico — Cms.

Perimetro Abd o Cintura — Cms. Presién Arterial Media 96,67 mmHg.

Perimetro Cadera ~ Cms. Frecuencia Cardiaca 74  x.min

Relacién Cintura/Cadera — Cms. Frecuencia Respiratoria 18 x.min

Superficie Corporal - Presién de Pulso 50 mmHg.

IMC — — Temperatura - °C

Temperatura Rectal - °C

L_Temperatura Ambienta - °c




NEUROLOGICO

PRINCIPAL
NO

Si

Codigo
E568
G308

Tipo

Especialidad

NEUROLOGI! [ interconsulta

A

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 1w
PARENTERAL :

PACIENTE DE 79 AQOS CON DIA
AQOAS DE EVOLUCION ,. EXAM
CON ATROFIA CORTICOSUBCO
INICIA AMNEJO CON RIVASTIG

RECOMIENDA INICIAR PROCESG:D

IDESCRIPCION TIPO JE EST INF. NOSOCOMIAL
EETRAS VITAMINA CONHIRMADO NUEVO --
BMEZHEIMER NO CONKIRMADO 3 --
REPHTIDO ] ,

’.j Accién de Salud

ALY |
AR HES 9 MH Y CIANOCO 3ALAM|NA
INTERDICCION .

, NOMINA, COMPREND EY

" DESORIEN _
REPITE , OBEDECE ORDENES SENA
RES CONSERVAD

TIEMPO, EMITE
|AS . PCFDEOCON

I —
. . “ FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
‘ 21 Septiembre 2021 |
" POLICIA NACIONAL ) . ]
Nro. HC TP. IDENTIFICA . A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO - CHA NAC EDI‘\D ACTUAL
- 6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULING i 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Ubicacion éi'stblica )
Miembro Sup. Derecho 1 - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. lzquierdo - mmHg. Lado Izquieido -
Miembro Inf. Derecho i mmHg Presion Verjosa Central - . mmHg. i
Miembro Inf. lzquierdo d 4 - mmHg Frecuencia fe Pulso - xmin
Estado General Tanner
Estado Hidratacion HIDRAT. ' :
- Estado de Glasgow NORMALZ 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR ' Pubarquia  —
Estado de Conciencia Alerta Telarquia - ;
Observaciones | e
SENSIBILIDAD Y SIMETRIA FACI i/ADA , PARES BAJOS NORMAL ! -}
MOTOR :-FUERZA 5/5EN LAS 4 E WES, REFLEJOS ++/++4+, RESPUESTA PLANATR F ( ORA BILATERAL
. SENSIBILIDAD NORMAL . MARC DINACION NORMAL . NO SX MENINGEOS . PRES GLABELARY T
{
i
Nombre . 3
130 EN PERSONA Y ESPACIO ADO PARCIALMEN

3 MM REACTIVAS, MOVIMIENTOS OCU

;%

iClinicos de Importancia

O DE SEGUIMIENTO POR
A + INCLUYE: AQUELLA

N FORMA PERIODICA., EN

BSOAL AL REINTEGRO O ADAPTAEION

R R R S T
A

TECCION DE LA SALUD DE -

EN TRES MESES

i

IM . CONTROL EN

IRES MESES. SE

Presentaciér b lq ‘Cantidad Autorizaéion
SOLUGION APLICAIRN AMPOLLA 17 NO.REQ. AUT.
INYEQTABLE/1-VIAL INTRAMUZEILIL AR DAIRIA
» 7 DIAS
(%0 DE DEMENCIA TIPO|ALZHEIMER EN ESTAIDO : ; E:!ADO DE 3
1L OGICO DETERIOR COGNITIVO MODERADO . T ;" ‘TAC CERBERAL
BORATORIOS MUETSRAN DEF CIENCIADE V ITA NA B12 . PLAN . SE




DIRECCION DE SANIDAD |

Sk, HISTORIA CLINICA Follo No. 135 de 226
POLICIA NACIONAL -

TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS 'SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
CEDULA CiuD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

Nro. HC
6037089

Estado Interconsulta . CONTINUA

PACIENTE DE 79 AQOS CON DIAGNOSTICO DE DEMENCIA TIPO ALZHEIMER EN ESTAIDO MODERADO DE 3 AQOAS DE EVOLUCION -
EXAMEN ENRUOLOGICO DETERIOR COGNITIVO MODERADO . TRAE TAC CERBERAL CON ATROFIA CORTICOSUBCORTICAL .
LABORATORIOS MUETSRAN DEFICIENCIA DE V ITAMINA B12 . PLAN . SE INICIA AMNEJO CON RIVASTIGMINA PARCHES 9 MH Y
CIANOCOBALAMINA M . CONTROL EN TRES MESES. SE RECOMIENDA INICIAR PROCESO DE INTERDICCION

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA . ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017/10/13 07:44:02a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO . .
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS " ESPECIALIDAD ) SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. ‘ 16366688 MARCO AURELIO LOZANO - MEDICINA GENERAL A MEDICINA GENERAL
GUEVARA ‘

TRANSCRIPCION

FORMULA MEDICA DE CLIOC

Finalidad de ia consulta -NO APLICA
Causa Externa ‘ OTRA

Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION " TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si i 2760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- --
REPETID
COM
Descripcién : i’resentaclén Dosis Cantidad | Autorizacién
SOLUCION APLICAR 1 AMP iM CADA 17 NO.REQ. AUT.

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 100 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE/1-VIAL DIA X 17 DIAS

PARENTERAL :

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO . CIUDAD ESP
2017/11/03 12:57.23p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO CALK(VALLE) ESPCO CLINICA DEVAL
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 19408894 FABIO ANTONIO MANTILLA SALUD MENTAL PSIQUIATRIA
’ BAUTISTA
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POLICIA NACIONAL

k! !
A/f NOMBBES Y AFELLIDOS SEXO ’ ECHA NAC EDAD ACTUAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA ,
6037089 CEDULA CIUD.  DAMASO GARCIA - MASCULINO il 193711211 81 A%0s 5 Meses 11 Diag
CONTROL PSIQUIATRIA E

* i ! i
i !
ORINA EN LA ROPAEN LA [NOCHE SEHA VUELTO MALGENISRO | , SE PASA

SIGUE UN POCO MALO SE HA PUESTO AGRH E
AL EL DINERO

COMPRANDO REMEDIOS DE UN BOTANI

{
i
[
i
I

i

PROCEDENTE TULUA, VIVE CON LA PA £§ NIETOS - CUQADO.
: i

ANTECEDENTES ‘
COLECISTECTOMIA , HIPERLIPIDEMIA |,

FILITUS, HIPOACUSIA . SINDROME DEMENCIAL

HISTORIA DE FALLAS MNESICAS , DIST HUDAL v LVIDOS, DETERIORO DH SU FUNCIONAMIENTO SOCIAL Vz ,"B‘REZA IDEATIVA,

IDEAS MAGICAS. , NIEGAN CONSUMO , NIEGAN CONSUMO DE ALCOHOL

TRASTORNO DEL 8 v; ; D MEDICADC CON

APORTAN NOTADE ATENCION DE EL HOH
CLOZAPINA Y ZOLPIDEM

PAD , DETERIORO SOCIAL|, FAMILIAR |, ATENDIDO RECI 'EMENTE POR
B12 , TAC CERBERAL $IMPLE MUE< TRA ATROFIA CORTT UBCORTICAL

DESCRIBEN DETERIORO GLOBAL DE LAF
NEUROLOGIA  PRESCRIBEN RIVATIGMIN k
CALCIFICACIONES GANGLIOBASALES , V|T
VDRL NR, TSH 0.37, T4L 1.5, AC FOLICO 5

<

e
RISPERIDONA , ORIENTADG| EN PERSONR, LUCIDO , ALERTA /0 ALUCINACIONES , NO
OSPECION PARCIAL , CONCRETISMO ‘ i

DESCRIBEN BUENA TOLERANCIA A Tl
IDEAS DELIRANTES, NO IDEACION SUGID

'ACIONAL

PENDIENTE ATENCIONY VALORACIONT f
SOCIAL

PENDIENTE ATENCION A FAMIIARES PQ
RISPERIDONA 2 MG
TRAZODONE 100 MG
PSlcgEDUCACION EN MEDICACION

e
Finalidad de la consulta ONES DEL ADULTO

Causa Externa

DAD GENERAL

Programa J
PRINCIPAL Codigo SCRIPCION TIPO JE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl FO3X ESRALIFICADA CONFIRMADO --
4 REPE[FIDO . :
- = i i
Especialidad s Acplén de Salud Datily linicos de Importancia j
PSIQUIATRI Somio ONSULTADIZE IR O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL DOS MESUl ! .
A MEDICINA ENLBRADA + INCLUYE: AQUELLA ' ;
' TECCION DE LA SALUD DE ‘.
FORMA PERIODICA., EN |
AL REINTEGRO O ADAPTACION .
Presentacion s Cantidad Autorizacjén
TABLETAS/50-MG , DOS TABRETAS EN LA 60 NOREQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg “HCHE ;
TABLETAS/1-TABLETA UNAT, A ENLA 30 | NO.REQ. AUT.
RISPERIDONA 2 MG < CHE

Observaciones
CONTROL ENDOS MESES - CFQI‘
3




—— |

DIRECCION DE SANIDAD | frecwee

21 Septiembre 2021

e HISTORIA CLINICA Folio No. 137 de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 '81 A%0s 5 Meses 11\ Dias

79 AQOS CON DIAGNOSTICO DE DEMENCIA TIPO ALZHEIMER EN ESTAIDO MODERADO ( 3 AQOS DE
EVOLUCION ) v

PRESENTA DETERIORO COGNITIVO MODERADO. TAC CERBERAL CON ATROFIA CORTICOSUBCORTICAL
DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 . TRATAMIENTO CONTINUAR RIV ASTIGMINA PARCHES 9 MG -
CIANOCOBALAMINA IM

RISPERIDONA 2 MG , TRAZODONE 10 MG

SE RECOMIENDA INICIAR PROCESO DE INTERDICCION JUDICIAL

RETGRE

Estado Interconsulta -
PROCEDENTE TULUA, VIVE CON LA PAREJA- TRES NIETOS - CUQADO.

ANTECEDENTES - ’
COLECISTECTOMIA , HIPERLIPIDEMIA , DIABETES MELLITUS , HIPOACUSIA . SINDROME DEMENCIAL

HISTORIA DE FALLAS MNESICAS , DISTRACTIBILIDAD . OLVIDOS, DETERIORO DE SU FUNCIONAMIENTO SOCIAL , ‘POBREZA
IDEATIVA | IDEAS MAGICAS. " NIEGAN CONSUMO DE SUSTANCIAS , NIEGAN CONSUMO DE ALCOHOL

APORTAN NOTA DE ATENCION DE EL HOSPITAL DE FINLANDIA QUINDIO ( ABRIL 20 13 ) POR TRASTORNO DEL SUEQO MEDICADO
CON CLOZAPINA Y ZOLPIDEM

DESCRIBEN DETERIORO GLOBAL DE LA PERSONALIDAD , DETERIORO SOCIAL, FAMILIAR , ATENDIDO RECIENTEMENTE POR
NEUROLOGIA  PRESCRIBEN RIVATIGMINAY VITAMINA B 1 2 . TAC CERBERAL SIMPLE MUESTRA ATROFIA
CORTICOSUBCORTICAL CALCIFICACIONES GANGLIOBASALES . VITAMINA B 12 198

VDRL NR, TSH 0.37, T4L 1.5, AC FOLICO 5

DESCRIBEN BUENA TOLERANCIA A TRAZODONE Y RISPERIDONA , ORIENTADO EN PERSONA , LUCIDO, ALERTA , NO
ALUCINACIONES , NO' IDEAS DELIRANTES, NO IDEACION SUCIDA » INTROSPECION PARCIAL , CONCRETISMO

PENDIENTE ATENCION Y VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
PENDIENTE ATENCION A FAMIARES POR TRABAJO SOCIAL
RISPERIDONA 2 MG ‘ '

TRAZODONE 100 MG
PSICOEDUCACION EN MEDICACION

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017/11/04 12:06:54p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) ESPRI TULUA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION - NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULACIUD. - 31259089 MARIA TERESA MORENC - MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
PORTEZ

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ) OTRA
Programa -~
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[ . A ,
i HISTQRIA CLINICA ié Folio No. 138 de 226

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

EDAD ACTUAL

Nro. HC A NOMBRES Y APELLIDOS
6037089 CEDULA CIUD. 8 DAMASO GARCIA - 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
. " : |
PRINCIPAL Cédigo CRIPCION PO EST INF. NOSOCOMIAL
sl 2532 ALIZADO POR DECISION CONFIWMADO NUEVO -- ,
RAZONES Y : .
FECHA CONSULTA GEN CONSULTA MBITO CIUDAD ‘ ( * ESP :
2017/11/08 03:02:44p.m. fINDEFINIDO AMBULATORIO |  TULUA(VALLE) R TULUA
No. HC FISICA . ! t
6037089 PF 00 i
INFORMACION DEL MEDICO . .
TIPO IDENTIFICACION Nro. ID A . NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD;? g SUBESPECIALIDAD ‘
CEDULACIUD. T MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERS MEDICINA GENERAL |
GUEVARA « ® !
TRANSCRIPCION
FORMULA MEDICA DE CONTROL
= |
Finalidad de la consulta igA !
' Causa Externa : !
Programa ‘ |
_PRINCIPAL Codigo " 1 | DESCRIPCION TIPO "EJE __ | ESTINF. NOSOCOMIAL
sl Z760 BEPETICION DE RECETA - CONFIRMADO ~ -
4 : REPETIDO i

b

.

Cantidad Autorlzao!ién

Presentacior
TABLHTAS/60-MG 60 NO.REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg
TABLETAS/1-TABLETA 30 NO.REQ. AUT.
RISPERIDONA 2 MG
Observaciones

CRONICO

FECHA CONSULTA ORIGEN CONSULTA . - AMBITO - CIUDAD ‘fi Co ESP
2017/11/09 02:04:46p.m. INDEFINIDO AMBULATORIO ~ TULUA(VALLE}Sl ESPRI TULUA. i
No. HC _FISICA Y S J
{
INFORMACION DEL MEDICO A
TIPO IDENTIFICACION Nro ISP NOMBRES Y ARELLIDOS EsPECIALTEN . SUBESPECIALIDAD |
it acieod ] MEDICINA GENERAL

MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GEMERAL

CEDULA CIUD. %
i GUEVARA




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTOW

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLiNICA Folio No. 139 de 226

CIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - -MASCULINO 1937112111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
PYP
SISTEMA CON FALLAS

ANAN
PACIENTE CON DX : DMID HIPOTIROIDISMO DISLIPIDEMIA .

** EXAMENES PYP COMPLETOS DE NOV/2016 ** - : -
PA 100/70

OCT/2017 HBAIC 6.5 % L

CITO EN 3 MESES CON l;BA1C

= R
Finalidad de la consuita -

Causa Externa . ENFERMEDAD GENERAL

Programa - v ~

PRINCIPAL _Cédigo | DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

Si E119 | DIABETES MELLITUS NO CONFIRMADO - -
INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE REPETIDO
COMPLICACION - '

o 5 g
Tipo de Orden LABORATORIO ‘
No. Orden 1711036560 Prioridad:  NORMAL
Prestacion: 903426 Cantidad: 1
Description: HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALgS
Datos Clinicos de Importancia: FEB/2018
Prioridad: NORMAL

Descripcién ) Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
- ' TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA ( 60 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG LUNES A VIERNES ) ‘
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA 60 NO.REQ. AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG . .
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADASHR | 180 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG . .
L SOLUCION APLICAR 20Ul 9PM SC 4 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA DE 100 INYECTABLE/{-JER. CADA DIA i
UI/ML(INSULINA GLARGINA) 300U1/3ML ) PRELLENA '
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB CADA 120 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG NOCHE

Observaciones
PROGRAMA ESPECIAL MEDICAMENTOS PARA 2 MESES - TRANSCRIBIR 1 MES

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017/11/09 02:22:52p.m. L - “ INDEFINIDO AMBULATORIO  TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA .
6037089 PF 00 7 ‘
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION , Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO -~ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
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BIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION !
21 Septiembre 2021 }

Folio No. 140 de 226

e

POLICIA NAC

JONAL

A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO - {FECHA NAC EDAD ACTUAL
o DAMASO GARCIA - MASCULINO .il#i1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Di

T 1 GUEVARA

Nro. HC TP. IDENTIFICA
6037089 CEDULA CIUD.

|
t
T
H
i
'
0
'

i

CONTINUACION DE LA FORMULA
& .

i

i

Finalidad detla éonsulta

Causa Externa GENERAL
Programa
PRINCIPAL Cédigo Lo SCRIPCION EST INF. NOSOCOMIAL
] E039 NI HSPECIFICADO -- ;
N ki S 3‘ i

r——

Descripcién Presentacién D ik Cantidad | ~ Autorizacién
; : TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 T4 ADA DIA 20 NO.REQ. AUTT.
‘L-TIROXINA SODICA 100MCG ( SABADO! SOMINGO ) I3
- Observaciones . ‘ : b ‘
PROGRAMA ESPECIAL MEDICAMENTS ESES - TRANSCRIBIR 1 MES . .2
FECHA CONSULTA QRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ‘ ESP '
2017/11/22 02:24:16p.m. il INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) . PRI TULUA ‘
No. HC FISICA }f - ‘ f
6037089 PF 00 L -
) |
INFORMACION DEL MEDICO i . k. :‘% ; '
TIPO IDENTIFICACION Nro. I ' NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAGHE SUBESPECIALIDAD
CEDULA CiUD. MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERS MEDICINA GENERAL |
GUEVARA - | i

TRANSCRIPCION

=

BARDOZO HOSPITAL TOMAS YRIBE URIBE, PACIENTE QUE CON! ik
RIPRESENTAR ESTADO DE AGRESIVIDAD k!

Finalidad de |£ consulta

Causa Externa

Programa

PRINCIPAL ‘Cédigo " DESCRIPCION ___TIPO . EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl G309 ZHEIMER NO CONFIRMADO e -- :
_ RERETIDO 1 . ;
AvARIA | e !
v S i :
Presentacioh 3 .‘ is Cantidad Autoriza'bién
TABLETAS/A-TABLETA TOMAR ¥ CADA DIA X 20 NO.REQ./AUT.
M DIAS ’




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLiNICA Folio No. 141 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - " MASCULINO 1937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA X 20 NO.REQ. AUT.
HALOPERIDOL 5 mg 20 DIAS

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017/12/06 04:05:35p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACiON DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
’ ) GUEVARA "

TRANSCRIP_CION

FORMULA MEDICA ENVIADA POR PSIQUIATRA DR CONDE, CLINICA BASILIA ;PACIENTE QUE ASISTE EL DIA 23-11-2017 MC: HABAL INCOHERENCIA

inalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa OTRA (
Programa - . .

PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
S Fo01 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE CONFIRMADO = =
’ ALZHEIMERDE COMIENZO TARDIO (G301 REPETIDO

Descripcion ' Presentacién Dosis . | Cantidad Autorizacién
g TABLETAS/50-MG TOMAR 1 TAB CADA 30 | NO.REQ AUT.

TRAZODONE 50 mg NOCHE 8#M X 1 MES P 0 ‘
' GOTAS TOMAR 10 GOTAS CADA 1 NO.REQ. AUT.

HALOPERIDOL 2 mg/mL GOT ORALES/440-GOTAS - NOCHE 8 PM X 1 MES P 0

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017/12/07 12:11:50p.m. - . INDEFINIDO . AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA }
6037089 PF 00 ‘ ’
INFO‘RMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD ) SUBESPECIALIDAD 7
CEDULA CIUD. 31259089 - MARIA TERESA MORENG MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

PORTEZ
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FECHA DE.
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 142 de 226

EFLIEN
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA CA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO [\4 CHA NAC EDAD ACTUAL 1
6037089 CEDULA CIUD. - DAMASO GARCIA- - MASCULINO 1 937/12/11 81 A?0s 5 Meses 11 Dias

Finalidad de la consuilta v
MAD GENERAL

Causa Externa |
Programa é
Szt ‘l
— Medidas A Vitales
1 vasion Atigral |
Peso |- Ko Posicién Sistolica ;
Talla - Cms. - Sentado 110 ;
Perimetro Cefélico - Cms. i Decubito _ ; imHg.
Perimetro Torécico ~ Cms. : ) TR
Perimetro Abd o Cintura ~ Cms. Presion Arterfal Media 834 mmHg. ,
Perimetro Cadera , - Cms. g i x.min ‘
Relacion Cintura/Cadera - Cms. p- 1 x;.mm ;
N ; a9 H
Superficie Corporal PrH - n?mHg. ‘
IMC — Ny — |
i iprgaian Arferial
h Ubicacion iastolica v !
Miembro Sup. Derecho - mmHg Lado Derdcho
Miembro Sup. lzquierdo - mmHg. Lado lzqulerdo '
Miembro Inf. Derecho - "mmHg Presion Vinosa Central [ - mmHg. 3
Miembro Inf. 1zquierdo - mmHg Frecuencia de Pulso xmin !
Estado General -Tanner | - ;:
Estado Hidratacion HIDRAT. il
Estado de Glasgow - Gehital - ; !
Estado Respiratorio SIN SDR .- Pubarquia - o
Estado de Conciencia Alerta Telarquia [~ o
Observaciones : ‘
RESTO NEG i
PRINCIPAL Cédigo T s DESCRIPCION TIPQ -  - | EJE I EST INF. NOSOCOMIAL
~ NO 1259 (INTACTO FORMA'Y CAUSA CONFIRMADO - - N !
\ REHETIDO g | . ;
Sl v ILATERALSIN OBSTRUCCION CONFIRMADO g -- X
gl » 4 REHETIDO p '
L1 ]
Des%; , Presentacioh . is Cantidad | Autorizacién
i 3 : LOCIPN/60-APLICACIO VECES AL 2 NO.REQ.:AUT.
ALUMINIO ACETATO'PH 4.5 LOCION N 0 L0S DOS
: 0S
TABLETAS/1-TABLETA TABLETA 30 NO.REQ.AUT.
ACETAMINOFEN X 500 MG 5 VO POR7
. TABLETAS/1-TABLETA NATABLETA . 20 NO.REQ;j AUT.
CIPROFLOXACINA 500 mg PRAS VO POR
13 DIAS




HISTORIA CLiNICA

DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
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Folio No. 143 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA

NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
' UNGUENTO/20-APLICA APLIICAR DOS VECES AL 2~ [ NOREQ AUT.
BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05% UNG TOPICA CION DIA TIPOICO LOS DOS
TUBOS

B e

ORIGEN CONSULTA
INDEFINIDO

AMBITO

FECHA CONSULTA X
AMBULATORIO

2017/12/28 03:20:19p.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

TIPO CONSULTA

_ INFORMACION DEL MEDICO

USAR JABON DOVE BLANCO SE HACE REMISION MANUAL A CIRUJANOGRAL, POR HERNIAS INGIAOES
BILATERALES ‘ ,

CIUDAD
TULUA(VALLE)

ESPRI TULUA

ESPECIALIDAD

ESP

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS SUBESPECIALIDAD
CEDULA CluD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GUEVARA :
TRANSCRIPCION
FROMULA MEDICA DE CONTROL
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa OTRA
Programa -
PRINCIPAL Céd{go DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl 2760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- --
REPETIDO
Descripcion Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/50-MG TOMAR 2 TAB CADA 60 NO.REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg NOCHE X 1 MES P 0 i
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CAD NOCHE 30 NO.REQ. AUT.
RISPERIDONA 2 MG X 1MESPO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO
2017/12/28 04:14:12p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO
No. HC FISICA '

CIUDAD
TULUA(VALLE)

ESPRI TULUA

ESP

6037089 PF 00 )
INFORMACION DEL MEDICO : .

NOMBRES Y APELLIDOS

YERLYS ELISA RIASCOS
ALVARADO

TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIUD.

Nro. IDENTIFICACION
1144142255

ME DA UN FOGAJE EN LE ESPLDA

ESPECIAUDAD
MEDICINA GENERAL

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 144 de 226

DIRECCION OE SANIDAD

HISTORIA [CLINICA

|
!

H

POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA A NOMBRéS Y APELLIDOS SEXO ‘ [FéCHA NAC EDAD ACTUAL 7
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO it 193712111 81 A%s 5 Meses 11 Dias

{IEVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN REGION DORSO L MR TIPO URENTE

g : E
Finalidad de la consulta :
Causa Externa BHDAD GENERAL [
Programa
B : i
Peso 65 Kg. Posicion Sistolica  Diatiiica |
Talla ~- Cms. Sentado 120 " @ mmHg.
Perimetro Cefélico ~ - Cms. Decibito _ J i ~fmHg.
Perimetro Toracico - Cms. ' o :
Perimetro Abd o Cintura ~ Cms. Presion Arjtenal Media Tang. |
Perimetro Cadera ~ Cms. Frecuencia Cardiaca X.min 0
Relacién Cintura/Cadera : — Cms. Frecuencia Respiratoria x.min |
Superficie Corporal - Presion de Pulso mmHg.
MC — —_—
i . P B:‘\\ :._’ |“ * ;
Ubicacion Diastolica .
Miembro Sup. Derecho ~  mmHg ;
Miembro Sup. lzquierdo - ‘mmHg Lado 1zqhierdo ;
Miembro Inf. Derecho - mmHg Presién Yenosa Central mmHg. ‘
Miembro Inf. lzquierdo - mmHg Frecuentia de Pulso xmin ;
: : . : |
| \
Estado General Tan -
Estado Hidratacion |
1 . ]
Estado de Glasgow ¥ 15/15 Genital -~ !
Estado Respiratorio Fai ‘ Pdbarquia - !
Estado de Conciencia Tglarquia -
g f
Observaciones | E
Nombre g ;
COLUMNA b ION DE REGION LUMABR , PPL BILATERYLA POSITIVO e B
PRINCIPAL .Cédigo b i DESCRIPCION TIPO i | EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si M545 CIFICADO CANFIRMADO - - . -- !
" REPETIDO - o
NO © o L290 IMPRESION - - --
|
i
% N
|
i
|
——




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD Moaeran

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA ' Folio No. 145 de 226
. Nro. HC TP. IDENTIFIéA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
NO DIABETES MELLITUS NO CONFIRMADO -- --
INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE REPETIDO
COMPLICACION
§ 0
Tipo-de Orden LABORATORIO
No. Orden 1712065858 Prioridad: NORMAL
Prestacion: 901236 ‘ Cantidad: 1
Descripcion: UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO}+ INCLUYE: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION GENERO
Y/O ESPECIE .
Datos Clinicos de Importancia: —_
Prioridad: NORMAL ’
Prestacion: 907002 Cantidad: 1
Descripcion: COPROLOGICO +
Datos Clinicos de Importancia: —
Prioridad: NORMAL
Prest_acién: 907106 - Cantidad: 1
Descripcion: UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +
Datos Clinicos de Importancia: ’ ‘ -

Prioridad: NORMAL

Descripcion Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
. . CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 TAB CADA 12 10 NO.REQ. AUT.

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2018/01/11 10:12:36a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) ESPRI TULUA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD ' SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GUEVARA

TRANSCRIPCION ENDOTELIO

REFORMULACION

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa . OTRA
Programa -

|_PRINCIPAL ] Cédigo | » DESCRIPCION | TIPO | EJE | ESTINF. NOSOCOMIAL |




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

BIRECCION DE SANIDAD

,
HISTORIA CLINICA Folio No. 146 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA AbkcA NOMBRES Y APELLIDOS sexo liEchaNac orpacront | |
6037089 CEDULA CIUD. i DAMASO GARCIA - MASCULINO jilli1987/12/11 81 A7os 5 Meses 11 Dias
St RFULINODEPENDIENTE CONFIRMADO .= —
ICACION _ REPETIDO ~

Descripcion Presentacion Doglli Cantidad | Autorizacion |
- TABLETAS{1-TABLETA TOMAR 1 TABMI(LUNESA | 30 | NO.REQ.AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG VIERNES) CAGBIDIA X 30 »
| oAt o
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TASMBFCADADIA | 30 | NO.REQ AUT
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG X 3020S
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABSD GADA 8 90 | NO.REQ. AUT,
METFORMINA 850MG HORAS %M DIAS
— § SOLUCION E APLICAR VIA SFE20 Ul 9 PM 2 NO.REQ. AUT ,
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA D INYECTABLE/1-JER. CADA DIAYER0 DIAS
UIML(INSULINA GLARGINA) 300UI/3ML - PRELLENA .
TABLETA$/1-TABLETA TOMAR 2 TAJRNO CADA 60 | NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

NOCHE X 3#MOCHES
Observaciones ) ’ . . 15 .
PROXIMA CITA CON DR LOZANO EL. D RO 2018 A LAS 4:40 PM. ) ‘;‘;I g &
FECHA CONSULTA IGEN CONSULTA MBITO . CIUDAD b ESP .
2018/01/11 10:20:19a.m. - HINDEFINIDO . AMBULATORIO TULUA(VALLE) #HBPRI TULUA Co
No. HC FISICA N : ‘
6037089 PF 00 f 1! i
I i
INFORMACION DEL MEDICO 3 !
TIPO IDENTIFICACION Nro. X NOMBRES Y APELLIDOS SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. - MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL |
GUEVARA i
]
i
FORMULA 2 j.
inalidad de la consulta {IONES DEL ADULTO
Causa Externa
Programa 1
PRINCIPAL Cédigo S ‘ ESCRIPCION . . EJE EST INF. NOSOCOMIAL
. E039 HIPOﬁ #¥3 ESPECIFICADO ) CON ‘A --
R i |
Presentacion his, Cantidad Autorizaclkn
TABLETAS/4-TABLETA TOMAR 1 VO (SABADO 10 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 100MCG ) v pomingBcabapiax |

. ; le‘S ;
Observaciones AR :
PROXIMA CITA CON DR LOZANO E RO 2018 A LAS 4:40 PM. ‘ ;
| |
i




DIRECCION DE SANIDAD rchA DE

IMPRESION
21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 147 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO " cpap ’ ESP
. 2018/01/31 04:33:42p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CiuD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
) GUEVARA
TRANSCRIPCION
FORMULA MEDICA DE CONTROL
- . J Al .
Finalidad de la consuita NO APLICA
Causa Externa OTRA
Programa -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL |
Sl : 2760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- --
) REPETIDO
CONDUCTA:
Descripcién‘ Presentacion ‘ " Dosis Cantidad | Autorizacién
) TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 30 NO.REQ. AUT.
RISPERIDONA 2 MG . NOCHE X 1 MES
Observaciones

PACIENTE CRONICO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ‘ ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2018/01/31 04:37:58p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA )
6037089 PF 00 ' ‘ ’
INFORMACION DEL MEDICO : ‘ '
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GUEVARA

FORMULA MEDICA DE CONTROL

Finalidad de Ia consulta NO APLICA




JIRECCION DE SANIDAD
IMPRESION |
: 21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 148 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA HCA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO L FEGHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO il 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Diag
Causa Externa
Programa .
|
PRINCIPAL Cédigo " CRIPCION ] TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
sl IETIGION DE RECETA - )

Descripcién - Presentacion b Cantidad | Autorizacién
' TABLETAS/50-MG TOMAR 2 ¥ CADA 60 NO.REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg NOCsz‘ { MES
, TABLETAS/A-TABLETA TOMAR 1B CADA 30 NO.REQ. AUT.
RISPERIDONA 2 MG ; NOCHEMH MES ;
Observaciones R
. PACIENTE CRONICO i
FECHA CONSULTA . RIGEN CONSULTA AMBITO . CIUDAD ‘*1 o EsP i
2018/02/07 11:22:47a.m. INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) “1ESPRI TULUA ;
No. HC FISICA - o & . ) )
60370889 PF 00 W g
INFORMACION DEL MEDICO ',
‘TIPO IDENTIFICACION Nro. NOMBRES Y APELLIDOS 'ESPECIALID: SUBESPECIALIDAD )
CEDULA CiuD. MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENEFSY. MEDICINA GENERAL i
GUEVARA k. j |
TRANSCRIPCION i
| CON RESULTADOS if
Finalidad de la consulta
Causa Externa
Programa
w . |
i
E.
PRINCIPAL Cédigo I DESCRIPCION TIPO T EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si Z760 SEPETICION DE RECETA CONFIRMADO B -
“ RERETIDO }
L N !
) "i i |
Especialidad Tipo Accion de Salud ys Clinicos de Importancia i
i ?
MEDICINA Control L O DE SEGUIMIENTO POH DXE100 : DIABETEMWMELLITUSNO ]
INTERNA DA + INCLUYE: AQUELLA INSULINODEPEND :
OTECCION DE LA SALUD DE : |
N FORMA PERIODICA., EN f
L AL REINTEGRO O ADAPTACION !




—

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 149 de 226

DIRECCION DE SANIDAD
HISTORIA CLINICA

POLICIA NACIONAL

TP. IDENTIFICA

- Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS

Nro. HC L SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CluD. 6037089 . DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Tipo de Orden LABORATORIO !
No. Orden 1802018485 Prioridad:  NORMAL
Prestacion: 901236 Cantidad: 1 ’
Descripcion: UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO}+ INCLUYE: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION GENERO

Datos Clinicos de Importancia:

Prioridad:

Prestacion:
Descripcion:

Datos Clinicos de Importancia:

Prioridad:

Prestacién:
Descripcion:

Datos Clinicos de Importancia:

Prioridad:

Pfestacién:
Descripcién:

Datos Clinicos de Importancia: .

Prioridad:

Prestacién:
Descripcion:

Datos Clinicos de Importancia;

N

Y/O ESPECIE

DX:E109 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE
NORMAL ' ’

902210 Cantidad: 1 )
HEMOGRAMA v [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ , N

DX:E109 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE

NORMAL

903843 - Cantidad: . 1

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL . » . -
DX:E109 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE ‘

NORMAL

903868

Cantidad: 1
TRIGLICERIDOS + ‘

DX:E109 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE
NORMAL

904902 Cantidad: 1

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

DX:E109 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE

Prioridad: NORMAL
Prestacion: 904921 Cantidad: 1
Descripcion: TIROXINA LIBRE [T4L] +
Datos Clinicos de Importancia: DX:E109 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE
* Prioridad: NORMAL ’
No. Orden 1802018492 Prioridad:  NORMAL : ' . N
Prestacion: 903818 Cantidad: 1
Descripcion: COLESTEROL TOTAL

Datos Clinicos de Importancia:
NORMAL

Prioridad:

' FECHA CONSULTA
2018/02/22 04:59:00p.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIUD.

INFORMACION DEL MEDICO

-DX:E109 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE

CIUDAD ESP

TULUA(VALLE)

AMBITO
AMBULATORIO

ORIGEN CONSULTA
INDEFINIDO

TIPO CONSULTA

ESPRI TULUA

SUBESPECIALIDAD ’
MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

NOMBRES Y APELLIDOS

MARCO AURELIO LOZANO
GUEVARA -

. Nro. IDENTIFICACION
16366688




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021 - |

MRECCION DE SANIDAD

HISTORIA GLINICA 1 Folio No. 150 de 226

AWECHA NAC EDADACTUAL

NOMBRES Y APELLIDOS SEXO
81 A%0s 5 Meses 11 Diag

Nro. HC TP. IDENTIFICA
DAMASO GARCIA - MASCULINO  /§#11937/12111

6037089 CEDULA CIUD.

+ EXAMENES PYP COMPLETOS DE FEB/201
NO ASISTE PORQUE " ESTA OPERADO PO
JOSE GREGORIO " . o
FEB/2018 CHNORMAL TSH 1.6 GL|CEMIW 2
INTERNISTA : METFORMINA 850X2 GLARGINA 1!
CX : IGUAL MEDICACION + HBA1C MICRO i

4o

’ T PRANDIAL 198 TG 135 C[T 106 PDEO NORMAL

it R e

’ Finalidad de la consulta

Causa Externa 5 AD GENERAL

i
R A S R T A

Programa
PRINCIPAL MESCRIPCION . TIPO T EE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl : SULINODEPENDIENTE | 1 CONFIRMADO - (. --
APLICACION : REPETIDO gt .
‘ i i i

Tipo de Orden LABORATORIO

No. Orden 1802066607 doridad:  NORMAL
Prestacion: 903027 '}l cantidad: 1
Descripcion: MICROALBUM NEFELOMETRIA + '

|
Datos Clinicos de Importancia: . !
Prioridad: NORMAL ]
Prestacién: 903426 || Cantidad: 1
Descripcion: HEMOGLO! lEADA POR ANTICUERPOS MQNOCLONALES

Datos Clinicos de Importancia:

Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903825 , 1 i
Descripcion: CREATININA |

Datos Clinicos de Importancia:
Prioridad: . NORMAL

Presentacign : " le Cantidad | Autorizgcion
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR fIJTAB CADA DIA 60 NO.REQ] AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG LU VIERNES )
TABLETAS/1-TABLETA TOM 'AB CADA DIA 60 '] NO.REQ] AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG- ) - i :
; TABUETAS/-TABLETA- TOM "TAB CADA 12 120 'NO.REQ| AUT.
METFORMINA 850MG . ‘ AR HR :
R SOLUCION APLICAMER®I3 I 9PMSC 3 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LA% INYECTABLE/-JER. MDA DIA
UI/ML(NSULINA GLARGINA) 300U1Iﬂ i PRELLENA ‘ A |
’ 1 ‘ i




p

DIRECCION DE SANIDAD | echace

21 Septiembre 2021

Eenik, ‘ HISTORIA CLINICA Folio No. 151 de 226
POLICIA NACIONAL - '

TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAb ACTUAL

Nro. HC
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO  1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB CADA 120 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG NOCHE

Observaciones
PROGRAMA ESPECIAL MEDICAMENTOS PARA 2 MESES

CIUDAD ESP

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA 'AMBITO
2018/02/22 05:14:55p.m. i - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) ESPRI TULUA
No. HC FISICA :

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO . . ,
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION . NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL  MEDICINA GENERAL
GUEVARA i '

FORMULA 2

Finélldad de la consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

St E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- .-
REP|

R e,

Descripcién Presentacién g Dosis Cantidad | Autorizacién

- TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA 20 NO.REQ. AUT.
- { SABADO Y DOMINGO )

L-TIROXINA SODICA 100MCG

Observaciones .
PROGRAMA ESPECIAL MEDICAMENTOS PARA 2 MESES

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA - AMBITO CIUDAD ESP
2018/03/01 09:40:51a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA ’

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD - SUBESPECIALIDAD
'CEDULA CIUD. . 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GUEVARA -

s
T

TRANCRIPCION

FORMULA MEDICA DE ENVIA DRA CAICEDO, INTERNISTA PACIENT QUE ASISTE EL DIA 26-02-2018 MC: CONTROL

R

l;inalldad de la consulta NO APLICA




FECHA DE
IMPRESION

21 Septiembre 2021

NRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

Folio No. 152 de 226

POLICIA NACIONAL _

g L
i

Nro. HC TP. IDENTIFICA } NOMBRES Y APELLIDOS SEXO f{ GHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO ;n9§7/1 21 81 A%0s 5 Meses 11 Diag
Causa Externa ‘
Programa i
" PRINCIPAL Cédigo SHECRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL |
Sl CONSULT. SETICION DE RECETA CONFIRMADO -
REPETI

T e ok

R

Prpsentacion Dol - Cantidad | Autc.vrizaci«!mj5
UNGUENTO/20-APLICA APLCIAR TOFgR) ‘EN AREA 1 NO.REQ. AUT?.
CION . INDICADA C 112 HORAS ‘ i
: X SENAS i
FECHA CONSULTA TIPO CON GEN CONSULTA MBITO CIUDAD L ESP R}
2018/03/07 02:12:38p.m. - : NDEFINIDO AMBULATORIO CALIVALLE) 3PCO CLINICA DEVAL !
No. HC FISICA , . : '
6037089 PF 00 dd ’ e
INFORMACION DEL MEDICO -1 \ , o -
TIPO IDENTIFICACION Nro. I . NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD; [ ft SUBESPECIALIDAD |
SR |
FABIO ANTONIO MANTIILLA - SALUD MENT/-@:;; (RN PSIQUIATRIA

CEDULA CIUD.
BAUTISTA" ~

i 41
i

FEALARIA EN LA CLINICA BASLIA FECHADA NOVIEMBRE 201‘7? : N LA CULA MENCIONAN

APORTAN NOTA MEDICA DE ATENCUON INFE ALA
MiIZAN DIAGNOSTICO CLINIGO DEMENCTEN LA ENFERMEDARSIDE ALZHEIMER
|

INCOHERENCIAS , INSOMNIO , IRRITA L8

EN, ESTADURMIEHDO BASTANTE ,  ESTA

h

..... ACTUALMENTE VIVE EN CASA HO (FERMOS MENTALES DESCRITO — ESTA

JUICIOSO. CON LA COMIDA ...

PROCEDENTE TULUA, VIVE CASA HOG 0S MENTALES , PENSIONADO

ANTECEDENTES COLECISTECTOMIA ,
COGNITIVO SEVERO

IA , DIABETES MELLITUS|, HIPOACUSIA. SINDROME DEMEMEIAL CON DEFICIT

i

HISTORIA DE FALLASMNESICAS, DETERIC U FUNCIONAMIENTO SOCJAL,  FALLA$ ATENCIONALES, ERIORO  GLOBAL DE
¥ ]

PERSONALIDAD .

e o
i o

VO :
NO ALUCINACIONES , NOIOEACION SUCIDA , INTROSPECIG

EXAMEN POBREZA IDEATIVA , APLANAM ]
POBREZA IDEATIVA,  ORIENTADO ENF
CONCRETISMO . i

JODONE 50 MG, HALOPERIDOL 10 GOTAS

SE INDICA CONTINUAR QUETIAPINA Zm
: S

PSICOEDUCACION EN MEDICACION - C

+ 4+

Finalidad de la consulta {CIONES DEL ADULTO

MEDAD GENERAL

Causa Externa
Programa .
[TPRINCIPAL | Cédigo | " DESCRIPCION | TIPO . EJE. | ESTINF. NOSOCOMIAL |




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD | monesion

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 153 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIuD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINGC 1937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
SI DEMENCIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO -- --
' REPETIDO
Especialidad Tipo ) Accién de Salud Datos Clinicos de Importancia
PSIQUIATRI Control  [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL PSIQUIATRIA- EN TRES MESES
A MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA . :
REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
L. OS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN
SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION

DE ORTESIS/PROTESIS.

_ Descripcion Presentacion ) Dosis ) Cantidad Autorliacién
TABLETAS/50-MG UNA TABLETA EN LA 30 . NO.REQ. AUT.
. GOTAS 10 GOTAS EN LA NOCHE 1 NO.REQ. AUT.
HALOPERIDOL 2 mg/mL GOT ; ORALES/MO-GOTAS .

Observaciones .
CRONICO - CONTROL TRES MESES - TRANSCRIBIR MD GRAL

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD " ESP
2018/03/09 05:04:42p.m. - -~ INDEFINIDO AMBULATORIO - TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA

No. HC FISICA

} 6037089 PF 00 : ) ) }
INFORMACION DEL MEDICO '

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL . MEDICINA GENERAL
' GUEVARA . '

TRANSCRIPCION ’ 3

Finalidad de la consuita NO APLICA
Causa Externa OTRA

Programa -

PRINCIPAL Cédig '_DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- --
) " REPETIDO

De&:ripcién Presentacién ’ Dosis Cantidad | Autorizacién
: TABLETAS/1-TABLETA - TOMAR 1 TAB CADA 30 NO.REQ. AUT.
RISPERIDONA 2 MG NOCHE X 1 MES Q
) TABLETAS/50-MG TOMAR 1 TAB CADA 30 NO.REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg NOCHE X 1 MES




I
8 6 d FECHA DE
IRECC' N D E SA |DAD - IMPRESION
21 Septiembre 2021
~ | HISTORIA CLINICA. Folio No. 154 de 226
POLICIA NACIONAL ' o
Nro. HC TP. IDENTIFICA NI A NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO SIFECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CiUD. 7085 ' DAMASO GARCIA - MASCULINO 71§} 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
81 GOTAS TOMAR 10 GUEERS CADA T NO.REQ. AUT
HALOPERIDOL 2 mg/mL GOT ORALES/440-GOTAS NOCHE X 1 2IMESES
Observaciones CAERE
_ PACIENTE CRONICO
1
FECHA CONSULTA HEGEN CONSULTA . AMBITO CIUDAD 2 ‘ ESP T
2018/03/28 02:32:34p.m. | - DEFINIDO AMBULATORIO | . TULUA(VALLE) PRI TULUA
No. HC FISICA ' . ; ?
6037089 PF 00
" ls
TIPO IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD R g SUBESPECIALIDAD ;
CEDULA CIUD. YERLYS ELISA RIASCOB MEDICINA GENER? § MEDICINA GENERAL |
ALVARADO ak |

PACIENTE QUE .,
16/01/2018 DR RODRIGUEZ CX GRAL " PA!

A DOLOROSA EN COASIONES POR LO QUE LO TRAE LA HIA L AL REFEIRE QUE EL DIA
#$0 ANTECEDENTES Y ENFERM ALZHERIMER SUPONEN UNA SREUPERACION ;

POSQUIRUGICA MUYRIESGOSA ,. SE DECI DE FOMRA OBSERVADORA , DANO REGOMENDACIONES , EXESICANDO SIGNOS Y SX DE ;
ALARMA" ; |
Finalidad de la consulta |
Causa Externa ik DAD GENERAL |
Programa i
- i
!
Medidas An - o Vitales  ——— %
1 o ;
Peso || 69 Kg. Posicion Sistolica  Didiiilica
Talla - Cms. Sentado 120 8 'mmHg.
Perimetra Cefalico —~ Cms. Decubito C - 4 'mmHg.
Perimetro Toracico - Cms. —_— e
Perimetro Abd o Cintura -~ Cms. Presién Arfrial Media )” ;mmHg.
Perimetro Cadera — Cms. Frecuencia Cardiaca 4 ix.min !
Relacion Cintura/Cadera '~ Cms. Frecuencig Respiratoria E ) x.min l
Superficie Corporal = Presion de{Pulso ¥ ) ‘mmHg ;
IMC _ . Temperatura ] ‘ ¥ °C f
Temperatyra Rectal -;;; i °C
- i
Temperatura Ambiental . °C y
e i e i ! ]
e R ! ‘,
ey —  Tobliio/Brazo :
Ubicaciéon | Diastdlica :
Miembro Sup. Derecho - mmHg Lado Derecho i
Miembro Sup. 1zquierdo - mmHg] ' Lado lzduierdo !
Miembro Inf. Derecho - mmHg Presion Venosa Central } mmHg. !
Miembro Inf. Izquierdo - mmHg Frecuer{cia de Pulso xmin *
. )




é FECHA DE
D'RECCI N DE SAN'DAD IMPRESION
‘ . 21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA ‘ Folio No. 155 de 226 |
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Estado General BUENO Tanner )
Estado Hidratacion HIDRATADO _
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta ' Telarquia -
Observaciones
RSTO DE EXAMEN FISICO NORMAL
Nombre Observaciones
ABDOMEN I DOLOR A LA PALPACION DE HERNIA INGUINAKL 1ZQUIERDA
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO CONFIRMADO -- --
ESPE N OBSTRUCCION NI GANGRE REPETIDO
Especialidad Tipo Accién de Salud - Datos Clinicos de Importancia
CIRUGIA Remision [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA PACIENTE CON CAUDRO DE HERNIA INGUINAL
GENERAL ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA IZQUIERDA REDUCTIBLE , DOLOROSA EN OCASIONES
LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO
[PEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN
DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICAGION

CONDU
Descripcién - Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB DOSIS 2 NO.REQ. AUT.
ALBENDAZOLE 200 mg ) ) UNICA EN AYUNAS
. TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB CON EL 4 NO.REQ. AUT.
SECNIDAZOL 500 mg _ DESAYUNO Y 2 TAB EN LA
CENA POR 1DIA.

SE DAN SINTOA SY SX DE ALARMA
RECOMENDACIONES GENERAL.

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD . ESP
2018/04/09 02:44:06p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) ESPRI TULUA
No. HC FISICA )
6037089 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO ' ,
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. ' 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GUEVARA

TRANSCRIPCION




: Sl FECHA DE ’
E SANIDAD o IMPRESION I

21 Septiembre 2021

LINICA

HCA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO JiBkECcHA NAC EDAD ACTUAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA v
o DAMASO GARCIA - . MASCULINO 119371211 81 A%s 5 Meses 11 Dia

6037089 CEDULA CIUD.

F

Finalidad de la consulta

: Causa Externa D PROFESIONAL
Programa
1
PRINCIPAL Codigo CRIPCION ESTINF. NOSOCOMIAL
Si 7760 PETICION DE RECETA i --

T S

i Pfesentacién . Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA ~ TOMAR 1, ADA - 30 | NO.REQ.AUT.
RISPERIDONA 2 MG NOCHEMH MES e
’ TABLETAS/50-MG TOMAR ADA 30 | NO.REQ.AUY.
TRAZODONE 50 mg NOCHER MES \
GOTAS 1 TOMAR 10 {ITAS CADA 1 NOREQ. AUT.

HALOPERIDOL 2 mg/ml GOT ORALESHM40-GOTAS NOCHE X 13l P 1 MES ) |
Observaciones ' . ]
CRONICO §
FECHA CONSULTA GEN CONSULTA |amerro | CIUDAD e ESP - ;
2018/04/30 03:16:54p.m. INDEFINIDO AMBULATORIO | TULUA(VALLE) “SPRI TULUA
No. HC FISICA : L g
6037089 PF 00 i !
INFORMACION DEL MEDICO . . |
TIPO IDENTIFICACION N NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAS ;‘:j SUBESPECIALIDAD ‘
CEDULA CIUD. | MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENEiL " MEDICINA GENERAL |
‘ - } GUEVARA o
PACIENTE CONDX: DMID DISLIPIDEMIA HSMO
~EXAMENES PYP COMPLETOS FEB/2( : o
EVOLUGION FAVORABLE , ESTILO DE VIDAIMUOAIE . NO LICOR , NO TABAQU SMO ,RUTINA DEPORTIVA ADECUARA , CONSUMO DE ‘
MEDICAMENTOS EN HORARIOS INDICAD Jio'f A SUS CONTROLES DE MEDICO ¥ ENFERMERIA ,NO EFECTOSDVERSOS DE |
MEDICAMENTOS,NO CONTRAINDICACIO! (REMIES AL TRATAMIENTO DE EUECCCION . : i f,

HISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, DOLOR TORACICO .EDEMR;: ’; 1AL O DE EXTREMIDADES ,

AP IMPORTANCIA : NEGATIVOS
AF IMPORTANCIA : NEGATIVOS
EXAMEN FISICO PA100/70 FC 80T
.CARDIOVASCULAR RUIDOS CARDIAC
-PULMONES BIEN VENTILADOS
.ABDOMEN NO DOLOR NO MASAS
-SNC NO DEFICIT .

LABORATORIOS : FEB/2018 TSH 1.6
HBA1C 7.5 % MICROALBUMIURIA 2.4




‘—

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

DIRECCION DE SANIDAD

R HISTORIA CLINICA
POLICIA NACIONAL

Folio No. 157 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
CX: IGUAL FORMULACION + GLARGINA 16 + METFORMINA 850X3 \
HBA1C ' :
Finalidad de Ia consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
" Programa -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CONFIRMADO -- --
SIN MENCION DE COMPLICACION REPETIDO ) )
Tipo de Orden LABORATORIO k
No. Orden 1804086056 Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903426 Cantidad: 1 ;
Descripcion: HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES
Datos Clinicos de Importancia: —
Prioridad: - NORMAL
Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
. ' TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA 60 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA 60 NO.REQ. AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA, TOMAR 1 TAB CADA 8 HR 180 NO.REQ. AUT,
METFORMINA 850MG
’ SOLUCION APLICAR 16 Ul 9PM SC 4 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA DE 100 INYEGTABLE/1-JER. CADA DIA .
UI/ML(INSULINA GLARGINA) 300U1/3ML ’ PRELLENA
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2.TAB CADA 120 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG NOCHE

Observaciones

PROGRAMA ESPECIAL MEDICAMENTOS PARA 2 MESES TRANSCRIPCION 1 MES

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA
2018/04/30 03:29:15p.m. -
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

ORIGEN CONSULTA

INDEFINIDO AMBULATORIO

AMBITd [
TULUA(VALLE)

IUDAD
ESPRI TULUA

ESP
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{IRECCION DE SANIDAD
i IMPRESION |
% } 21 Septiembre 2021 |
AR HISTORIA CLINICA Folio No. 158 de 226
POLICIA NACIONAL ,
Nro. HC TP. IDENTIFICA A NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO - jjIFECHANAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO il 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Diab
TIPO IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIOOS ESPECIALIDAD " SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERARE MEDICINA GENERAL
GUEVARA , !
r |
il :
Finalidad de la consulta RIDNES DEL ADULTO
Causa Externa DAD GENERAL ?
Programa l
3
‘ \ .
PRINCIPAL Codigo 1T T L MESCRIPCION TIPO “H EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si =030 | HIPOTIRGISTSMD M ESPECIFICADO CONFIRMADO NUEVO | 2 | --

Presentacion D Cantidad | Autorizacign
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 7 ‘I CADA DIA 20 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 100MCG ( SABDO] MINGO ) } g
Observaciones . 5 ' ) .
PROGRAMA ESPECIAL MEDICAMENSE ¢ HMESES TRANSCRIPCION MES i
FECHA CONSULTA % DRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD i ESP ;
2018/05/10 10:16:44a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) i : SPRI TULUA »
No. HC FISICA ‘ S
6037089 PF 00 ' |
INFORMACION DEL MEDICO 3
TIPO IDENTIFICACION Nro. NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALI & . SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. MARCO AURELIO LQZANO MEDICINA GENERSAL | MEDICINA GENERAL
GUEVARA e !

TRANSCRIPCION .

FORMULA MEDICA DE CONTEROL
Finalidad de la consulta . LICA
Causa Externa

i
Programa i
3
PRINCIPAL " DESCRIPCION ) TIPO fo ¥ EJE EST INF. NOSOCOMIAL
ED EPETICION DE RECETA . CONFIRMADO g | R . -- ‘
] ) REPETIDO

oo imae Rt

|
4 ! 1
Presentacjon ‘Hnosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/50-MC TORMER 1 TAB CADA 30 | NO.REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg N X1MESPO




R

0 . , FECHA DE
DlRECC' N DE SAN'DAD . IMPRESION
- - . 21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 159 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 - CEDULA CIUD. 6037089 _ DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%s 5 Meses 11 Dias
_ : TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 30 NO.REQ. AUT.
RISPERIDONA 2 MG ‘ - NOCHE X 1 MES P 0

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2018/05/10 06:35:51 p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) ESPRI TULUA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION‘ DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1112103049 ERIKA NATALIA GIL MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
‘ QUINTERO :

N DRA MIRIAN CAICEDO MEDICO INTERNISTA

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA
Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CONFIRMADO -- --
SIN MENCION DE COMPLICACION REPETIDO

Especialidad Tipo . ) Accion de Salud Datos Clinicos de Importancia
{ -
MEDICINA Control  ICONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRANSCRIPCION ORDEN DRA MIRIAN CAICEDO MEDICO
INTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA INTERNISTA

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE

L.OS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN
SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION -
DE ORTESIS/PROTESIS.

Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1805030473 Prioridad:  NORMAL
L}
Prestacion: 903426 N Cantidad: 1
Descripcion: HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES
Datos Clinicos de importancia: TRANSCRIPCION ORDEN DRA MIRIAN CAICEDO MEDICO INTERNISTA
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903843 Cantidad: 1
Descripcién: GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
Datos Clinicos de Importancia: TRANSCRIPCION ORDEN DRA MIRIAN CAICEDO MEDICO INTERNISTA
Prioridad: NORMAL
Prestacién: 904902 Cantidad: 1
Descripcion: HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH)
Datos Clinicos de Importancia: TRANSCRIPCION ORDEN DRA MIRIAN CAICEDO MEDICO INTERNISTA
/
Prioridad: NORMAL '




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021 *

MRECCION DE SAN[DAD

* HISTORIA CLINICA

Folio No. 160 de 226

POLICIA NACIONAL
Nro. HC - TP.IDENTIFICA T NOMBRES Y APELLIDOS SEXO - o _ci-lA NAC EDAD ACTUAL W
6037089 CEDULA CIUD. 3 DAMASO GARCIA - MASCULINO  if937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Prestacion: 904921 -~ iPlntidad: 1 i
" Descripcion: TIROXINA LIBRE ] i

Datos Clinicos de Importancia: NSCRIPCION ORDEN DRA MIFHIAN CAICEDG MEDICO INTERNISTA ‘:

Prioridad: NORMAL
Prestacion: 906610 | antidad: 1 '
Descripcion: ANTIGENO ESP% ROSTATA [PSA] + ‘
Datos Clinicos de Importancia: IAISCRIPCION ORDEN DRA MIRIAN CAICEDO MEDICO INTERNIS

o

Prioridad: NORMAL

FECHA CONSULTA TIPO CONSU MGEN CONSULTA MBITO CIUDAD {. ' ESP i
2018/05/31 09:41:53a.m. - DEFINIDO . AMBULATORIO TULUA(VALLE) § TULUA
No. HC FISICA ‘ )
6037089 PF 00 ‘ ;
INFORMACION DEL MEDICO a |
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDI NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD: E : SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. $ MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERSE! = MEDICINA GENERAL
GUEVARA i . ' '
TRANSCRIPCION ?
FORMULA MEDICA INTERNISTA DRA CAICES FTE QUE ASISTE EL DIA 30-05-2018 MC. CON ?
SS/ VX OFTALMOLOGIA \ i _ f
| 4y | :
Finalidad de la consulta ‘ ;
Causa Externa 5
Programa
PRINCIPAL Cédigo ( ESCRIPCION TIPO T e EST INF. NOSOCOMIAL
sl Z760 JRAJIRPETICION DE RECETA — | CONFIRMADO w --.
: Ll dn REPETIDO el
NO G309 [DRMIZHEIMER NO CONFIRMADO i -- |
: REPETIDO ;
Especialidad Tipo | Accién de Salud " Clinicos de Importancia
. i ab i
OFTALMOLO | Remision 5L O DE SEGUIMIENTO POR ENVIA INTERNISTA EiiA CAICEDO
GIA DA + INCLUYE: AQUELLA \ e .
#AROTECCION DE LA SALUD DE ;
FORMA PERIODICA., EN ;
AL REINTEGRO O ADAPTACION ;
;
Presentaciéh |§ Cantidad Autorizagion
TABLETAS/1-TABLETA TAB CADA 8 30 NO.REQ./AUT.
ACETAMINOFEN X 500 MG % 10 DIAS




'DIRECCION DE SANIDAD Mereston

21 Septiembre 2021

- HISTORIA CLINICA Folio No. 161 de 226
ONAL .
Nro. HC vTP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
: GEL/30-APLICACION APLICAR TOPICO EN AREA 4 NO.REQ. AUT.
KETOPROFENO 2.5% GEL INDICADA CADA 8 HORAS -
’ i N X1MESPO

Observaciones
FORMULA MEDICA INTERNISTA DRA CAICEDO ' . -

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO - CIUDAD ’ ESP
2018/06/07 01:56:18p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO CALI(VALLE) ESPCO CLINICA DEVAL

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 1113648944 JULIAN RAUL RENTERIA . AUDIOLOGIA ’ AUDIOMETRIA
: QUINTERO

SE SELECCION AUDIFONO STARKEY BTE 3 SERIES 70

e
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

PRINCIPAL ____Cédigo , DESCRIPCION . TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
SI Z461 PRUEBA Y AJUSTE DE AUDIFONOS v | CONFIRMADO NUEVO -- --

ESP

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

2018/06/13 08:58:43a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA .
6037089.PF 00 ‘ ’
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD ~ SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIuD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL - MEDICINA GENERAL -
GUEVARA :

" TRANSCRIPCION

s +

FORMULA MEDICA DE CONTROL

= ]

Finalidad de la consuita NO APLICA

Causa Externa OTRA

Programa -




FECHA DE
IMPRESION

21 Septiembre 2021

JIRECCION DE SA
HISTORIA CLINICA

|
IDAD

Folio No. 162 de 226

- POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA VilFIcA NOMBRES Y AZELLIDOS‘ © SEXO HipECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. i DAMASO GARCIA - MASCULINO il 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Diag
PRINCIPAL CRIPCION _ | TIPO "EST INF. NOSOCOMIAL
8l §TICION DE RECETA CONFIRMADO --
REPETIDO

Prgsentacion ?' : Cantidad | Autorizacién
TABLETA$/50-MG TOMAR 1188 CADA 30 NO.REQ.. AUT.

TRAZODONE 50 mg NOCHE 28 MES _
TABLETAS/1-TABLETA. TOMAR 1388 CADA 30 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 2 MG k NOCHE St MES ‘

FECHA CONSULTA TIPO CONSU GEN CONSULTA MBITO CIUDAD L ESP ;
2018/06/25 02:17:51p.m. - : INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) BPRI TULUA
No. HC FISICA - :
|
INFORMACION DEL MEDICO :
TIPO IDENTIFICACION Nro. m&{ﬁ ) NOMBRES Y APELLIDOS SUBESPECIALIDAD |
CEDULA CIUD. 1144 YERLYS ELISA RIASCOS MEDICINA GENERAL ’
- ALVARADO !

i PRESENTA DOS OCASIONES DE PARESTESIAS EN CARA,

PACIENTE CON ALZHEIMER CON CUADRO
‘ A , CON MEJORIA .

OTRO SINTOMAS , REFIRE QUE CUANDO
RXSXS LO REFERIDO EN LA EA

Finalidad de la consulta
EDAD GENERAL

Causa Externa
Programa
— Modidas Antrops P i af-— :
Pesd 71 Kg. Posicion Sistolica  Disililica
Talla - Cms. Sentado 120 '8P | mmHg.
Perimetro Cefalico - Cms. Decubitd) - (g8 - mmHg. {
Perimetro Torécico |41t " - Cms.
Perimetro Abd o Cintura -~ Cms. g
Perimetro Cadera - Cms. :
Relacién Cintura/Cadera; -~ Cms. :
Superficie Corporal -
iMC — — |
Ubicacion Diastolica ‘
Miembro Sup. Derecho ' - mmHg " | Lado Dgrecho- .|




.

DIRECCION DE SANIDAD
HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION

21 Septiembre 2021

Folio No. 163 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIuUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg. Lado Izquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - - mmHg Presién Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo - - mmHg Frecuencia de Pulso - xmin
Estado General BUENO Tanner
Estado Hidratacion HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquiav -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -
Observaciones _
RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL
\ S
o | -
Nombre Observaciones .
TORAX RSCSRSRS DE BUENA INTENSIDAD SIN SOPLOS
SR &;
PRINCIPAL Cddigo DESCRIPCION . TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA ‘IMPRESION -- -- )
NO E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CONFIRMADO -- --
) SIN MENCION DE COMPLICACION REPETIDO
NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
REPETIDO -

Datos Clinicos de Importancia

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO
DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN
DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION .

Especialidad Tipo Accién de Salud
MEDICINA Remision’ [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA PACIENTE CON ANTECDENTES DE DE ENFEMEDAD
INTERNA ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA CARDIACA ISQUMICA, ANTIGUIA, DIABTES

,HIPOTIROIDISMO ALZHEIMER

se dan sintomas y sx de alarma control con resultados

FECHA CONSULTA
2018/06/28 08:24:34a.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIUD.

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA
- INDEFINIDO

Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS
16366688 MARCO AURELIO LOZANO
GUEVARA

AMBITO
AMBULATORIO

ESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

TULUA(VALLE)

ESP

CIUDAD
ESPRI TULUA

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL




|
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WRECCION DE SANIDAD

: *1 HISTORIA dLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 164 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA " NOMBRES Y APELLIDOS SEXO ,% CHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO , 3 837/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
TRANSCRIPCION ENDOTELIO ‘ . i
BTN i

Finalidad de la c;onsulta

Causa Externa

Programa

S

%

PRINCIPAL Codigo
Sl

EST INF. NOSOCOMIAL

JCRIPCION

BN ICION DE RECETA - CONFIR
A v ‘ ‘REPET_I ‘

CONSULTA

T
Descripcién’ Prpsentacion ) i Cantidad | Autorizacién
TABLETA$/1-TABLETA 1TAB VO DIA X 30 30 NO.REQ. AUT. ‘
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG ’ . ' .
TABLETAB/1-TABLETA 1 TAB VO CA HORAS X 90 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG . 30 Sk
SOLUCION APLICAR 16 1JSC 9 PM X 2 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA @ INYECTABLE/-JER.® 30s 1
UIML(INSULINA GLARGINA) 300Ul/3ML PRELLENA Ak 4
i TABLETAS/A-TABLETA -2 TAB VO yNOCHE X 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG il i . 30iS ;
FECHA CONSULTA RIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP i
2018/06/28 08:34:16a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) HBPRI TULUA o
No. HC FISICA i . ) T
6037089 PF 00 | §
INFORMACION DEL MEDICO ; N _
TIPO IDENTIFICACION Nro. I NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALID J g ‘ VSUBESPECIALIDAD ' ’
CEDULA CIUD. MARCO AURELIO LOZANO ‘ MEDICINA GENERS MEDICINA GENERAL |
. GUEVARA '
j
5 mxx t
Finalidad de la consulta A '
Causa Externa
Programa
PRINCIPAL 1 DESCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL -
sl FREPETICION DE RECETA CONFIRMADO - --
(4 - REPETIDO ;

Presentacidn ’ ‘sijs Cantidad | Autorizdcion
TABUETAS/1-TABLETA DA DIAX 30 10 NO.REQ! AUT.
L-TIROXINA SODICA 100MCG Y DOMINGO .




" DIRECCION DE SANIDAD MPRESTON

2] Septiembre 2021

e ' HISTORIA CLINICA
POLICIA NACIONAL ]

= el

Folio No. 165 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 193711211 81 A705 5 Meses 11 Dias |
TABLETAS/1-TABLETA 1TAB VO CADA DIA X 30 30 [ NOREQ. AUT.
- L-TIROXINA SODICA 75 MCG ‘ DIAS

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD Esp
2018/07/13 02:47:57p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA .

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIuD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO - MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
' GUEVARA
TRANSCRIPCION
FORMULA MEDICA DE CONTROL
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa OTRA
Programa - .
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl 2760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- --
REPETIDO
CONDUCTAS O
Descripcién 7 Presentacién L Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/50-MG TOMAR 1 TAB CADA 30 NO.REQ. AUT.
: TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 30 NO.REQ. AUT.
Observaciones

CRONICO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2018/07/16 02:48:15p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA .

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBES‘PECIALIDAD
CEDULA CIuUD. 1144142255 YERLYS ELISA RIASCOS MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
ALVARADO




TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

Nro. HC
6037089

BIRECCION D

F SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

HISTORIA "‘LINICA Folio No. 166 de 226
4 A NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO : CHA NAC EDAD ACTUAL
7 DAMASO GARCIA - MASCULINO i 1937/1 2/11 81 A%s 5 Meses 11 Dias

PAICENTE QUE ES TRAIDO POR LA ESPOS k

OTRO SINTOMAS .
RXSXS PRURITO ANAL

F|na||déd dela cnsulta
Causa Externa

Programa

Peso i Kg.

Talla - Cms.
Perimetro Cefalico -~ Cms.
Perimetro Toracico - Cms.
Perimetro Abd o Cintura - Cms.
Perimetro Cadera - Cms.
Relacion Cintura/Cadera - ; — Cms.
Superficie Corporal - '
iMC ——

f

Ubicacion

Miembro Inf. Derecho

Estado General
Estado Hidratacién
Estado de Glasgow
Estado Respiratorio
Estado de Conciencia

Observaciones
RSTO DE EXAMEN FISICO NO

Miembro Sup. Derecho |
Miembro Sup. zquierdo -

Lo
,"} i TAR DOLOR EN REGION DQRSAL , QUE

SE EXACERBA AL DB

BITO SUPRINO , NIEGA . ,

o
ST e e i

Posicion Sistolica Dia"j Pa |

Sentado 100 ol mmHg.

Decubito - J rﬁmHg.
Presion Artefial Media 7"4 ! rfmeg
Frecuencia (ardiaca @ Amin
Frecuencia Respiratoria # xmin
Presion de Rulso mmHg.
Temperatu '
Temperaturg Rectal

Miembro Inf. lzquierdo

Nombre

COLUMNA

PRINCIPAL
Sl

NO

mmHg. Lado Derg¢cho
mmHg Lado Izqdierdo j
mmHg " Presion enosa Central mmHg.
mmHg. Frecuenda de Pulso xmin |
1
!
T '\5\35' E
15/15 . Gaenital -
Pubarquia -
Telarquia - ?
W ;
i
NAHGION DORSAL !
. i
' DESCRIPCION TIPO i EJE EST INF. NOSOCOMIAL
I PECIFICADA CONFIRMADO "g - -- -
T REPETIDO i
& ERPECIFICADO CONFIRMADO s o -
ik A PETIDO Bt

S S S Sy S




B ]

et

DIRECCION DE SANIDAD
HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
- 21 Septiembre 2021

Folio No. 167 de 226

POLICIA NACIONAL

TP. IDENTIFICA

Nro. HC Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIuD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB CADA 12 4 NO.REQ. AUT.
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB DOSIS 2 NO.REQ. AUT.
: - TABLETAS/-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 6 20 NO.REQ. AUT.
ACETAMINOFEN X 500 MG HORAS POR 5 DIAS
UNGUENTO/5-APLICAC APLICAR EN AREA 2 NO.REQ. AUT.
CORTICOIDE PROCTOLOGICO ION RECTAL DOS VECES AL REQ. AUT
(LIDOCAINA+HIDROCORTISONA) 5% - 2.5 % UNG DIA POR 20 DIAS

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA
2018/07/27 08:44:31a.m. -

No. HC FISICA
6037089 PF 00

ORIGEN CONSULTA
INDEFINIDO

INFORMACION DEL MEDICO

AMBITO
AMBULATORIO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS
CEDULA CIUD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO
GUEVARA

PACIENTE CONDX: DMID DISLIPIDEMIA

“"EXAMENES PYP COMPLETOS FEB/2018 **
EVOLUCION FAVORABLE , ESTILO DE VIDA SALUDABLE , NO LICOR

MEDICAMENTOS,NO CONTRAINDICACIONES APARENTES AL TRATAMIENTO DE ELECCCION .
RXS : NIEGA PALPITACIONES, DISNEA |, ORTOPNEA , DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, DOLOR TORACICO EDEMA FACIAL O DE EXTREMIDADES ,

PARESTESIAS O CLAUDICACION INTERMITENTE ,
- AP IMPORTANCIA HIPOTIROIDISMO
AF IMPORTANCIA : NEGATIVOS
EXAMEN FISICO PA 120/80 FC 80 TALLA 1.57 68
-CARDIOVASCULAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS
-PULMONES BIEN VENTILADOS
-ABDOMEN NO DOLOR NO MASAS
-SNC NO DEFICIT .

~ LABORATORIOS :> NO TRAJO HBA1C

CX: IGUAL FORMULACION + HBA1C

inalidad de Ia cdnshlta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa : -
. Medidas Antropométricas.
Peso 68 Kg.
R Talla 157 Cms.
Perimetro Cefélico - Cms.

CIv| DAb
TULUA(VALLE)

ESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

»NO EFECTOS ADVERSOS DE

N

ESPRI TULUA

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

. NO TABAQUISMO ,RUTINA DEPORTIVA ADECUADA , CONSUMO DE
MEDICAMENTOS EN HORARIOS INDICADOS ; ASISTE A SUS CONTROLES DE MEDICO Y ENFERMERIA

Posicién Sistolica Diastolica
Sentado 120 80 mmHg. -
Decubito - — _ _mmHg.




POLICIA NACIONAL

TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

Nro. HC
. 6037089

Perimetro Toracico
Perimetro Abd o Cintura
Perimetro Cadera
Relacion Cintura/Cadera
Superficie Corporal )
IMC SOBREPES

Ubicacion
Miembro Sup. Derecho
Miembro Sup. Izquierdo
Miembrb inf. Derecho
Miembro Inf. Izquierdo

DIABETES

Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1807080712
Prestacion: 903426
Descripcion: HEMOGLOBI

Détos Clinicos de Importancia:
Prioridad: NORMAL

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
'METFORMINA 850MG '

INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGY
UIML(INSULINA GLARGINA) 300U1/3ML

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

Observaciones
PROGRAMA ESPECIAL MEDICAI

FECHA CONSULTA
2018/07/28 08:41:38a.m. -
No. HC FISICA

6037089 PF 00 .

TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIUD.

IRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION

21 Septiembre 2021

Frecuencia Catdiaca
Frecuencia Regpiratoria
Presion de Pulso
[Femperatura
[Temperatura Rectal
Temperatura Ambiental

HISTORIA CLINICA 1 Folio No. 168 de 226
NOMBRES Y APELLIDOS SEXO ’ :CHA NAC EDAD ACTUAL
DAMASO GARCIA - MASCULINO 37/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Presion Arterial Media

f

mmHg Lado Derecho
mmHg. Lado l1zquiefdo :

- ' mmHg Presién Verjosa Central © .+ mmHg. é
- mmHg ‘Frecuenciade Putso L Xmin
SCRIPCION TIPO Al EJE EST INF. NOSOCOMIAL
{ SULINODEPENDIENTE CONFIRMADO e .- \
PLICACION - REPETIDO ;

i

.#ridad: NORMAL
| Cantidad: 1
A POR ANTICUERPOS MONOCLONALES ' \

|

|

GUEVARA

MARCO AURELIO LOZANO

R
e et e

5 2 1 E
Presentacion, ‘ 1 is/ Cantidad | Autorizac{én
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR T CADA DIA 60 NO.REQ. AUT.
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1?; ¢ADA 8 HR 180 ' NO.REQ. AUT.
SOLUCION i APLICAR: Ul‘ 9 PMSC 4 NO.REQ. AUT.
INYEC[TABLE/M-JER, o DIA
| PRELLENA ikt
|- TABLETAS/’I-TABLETA TOMAR SR 'AB CADA 120 - NO.REQ. AUT.
[ BEYCHE :
! - e .
A \ :
2 MESES TRANSCRIPCION [t MES A ‘
| ORIGEN CONSULTA AMBITO C1upAD EsP g
g INDEFINIDO IAMBULATORIO TULUA(VALL! i
NOMBRES Y ARELLIDOS ESPECIALY ! SUBESPECIALIDAD |
MEDICINA L MEDICINA GENERA{Y.




" O : FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
g 21 Septiembre 2021
\ £ )
diEn | HISTORIA CLiNICA Folio No. 169 de 226
POLICIA NACIONAL - )
Nro. HC " TP.IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 ~ 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

TRANSCRIPCION

FORMULA MEDICA DE CONTROL

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa o OTRA
Programa -
PRINCIPAL Cédigo i DESCRIPCION ] TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] 2760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA ) CONFIRMADO - --
; REPETIDO

Descripcién . ‘Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB SABADOS Y 10 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 100MCG ’ 1 TAB DOMINGOS X 1 MES
: P 1MES
: TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA X 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 75MCG . 1 MES P 1 MES

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2018/08/17 03:09:15p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA : i

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIuD. 75146007 JUAN CARLOS LOPEZ : MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
ALZATE '

TRANSCRIPCION

FORMULA MEDICA DE CONTROL -

mFmaIldad de la consulta NO APLICA
Causa Externa , OTRA
Programa ' -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO -~ EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] 2760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- -- :
REPETIDO

Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién




ASOCIADO. NO DESMAYOS NO CEFALEA,
OTRO SINTOMA. b

I !
1 l
L
W
At 0 “ FECHA DE
’ ‘ |RECC| N DE SA IDAD IMPRESION
21 Septiembre 2021
S HISTORIA CLINICA - Folio No. 170 de 226
POLICIA NACIONAL :
Nro. HC TP. IDENTIFICA ICA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL |
6037089 CEDULA CIUD. “ DAMASO GARCIA - -MASCULINO 193711211 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
TABLETAS{50-MG TOMAR 1 788 CADA 30 NO.REQ. AUT
TRAZODONE 50 mg : NOCHE XEMES
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TH§ CADA 30 NO.REQ. AUT
RISPERIDONA 2 MG ‘ NOCHE EBMES
Observaciones o !
~ CRONICO ‘ A
'FECHAVCONSULTA ) TIPO CONS : N CONSULTA MBITO CIUDAD b ESP i
2018/08/27 09:31:42a.m. - DEFINIDO AMBULATORIO™ | TULUA(VALLE) |
No. HC FISICA I
6037089 PF 00 |
: Gt i i
INFORMACION DEL MEDICO : A
TIPO IDENTIFICACION Nro. ID NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD: :* i - SUBESPECIALIDAD &
CEDULA CIUD. 11144 KAREN ALEXANDRA MEDICINA GENER MEDICINA GENERAL |
GONZALEZ PE?ARANDA : 1 .
% i
~ SENTO COO UN FOGAJE EN EL CUERPO
* ‘ 5 £ AN : ; ‘ :
PTE CON CC DE APROX 1 SEMANA DE EV GBNSISTENTE EN SENSACION DE "FOGAJE " EQ NO OTRO SINTOMA |
SNTE DE PTE REFIERE QUE NOS E HIDRAT JALIMENTACION . NO %

RS : LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTU@
ANTECEDENTES .

PATOLOGICOS HIPORTIROIDISMO LEVO
ALERGICOS NEGATIVO
QUIRURGICOS NEGATIVO

Finalidad de la consulta

Causa Externa DAD GENERAL

Programa

Peso - Kg.

Taila - Cms.
. Perimetro Cefélico -~ Cms.

Perimetro Toracico -~ Cms.’

Perimetro Abd o Cintura - Cms.

Perimetro Cadera - Cms.

Relacién Cintura/Cadera; -~ Cms.

Superiicie Corporal -

IMC — —

Ubicacién g9 ! Diastolica

VKPINA METFORMINA -TRAZOPONA RISPE|

Posicién

Sentado 100 . mmHg.

Decubitg - { mmHg.

Presion Arerial Media : mmHg.
Frecuencig Cardiaca . X.min
x.min

Frecuenci@ Respiratoria
Presion dé Pulso
Temperatyra
Temperatfira Rectal
Temperatira Ambiental




s ) FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESIN
21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 171 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA- - MASCULINO 1937/12/11 81 A%s 5 Meses 11 Dias J
— Miembro Sup. Derecho — - mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. lzquierdo - - mmHg Lado lzquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presién Venosa Central - ‘ mmHg.
Miembro Inf. lzquierdo - mmHg ' Frecuencia de Pulso - xmin

Estado General - ‘ Tanner -

Estado Hidratacion HIDRATADO

Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital - -~
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -

Observaciones

EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA CIRCULACION SENSIBILDIAD CONSERVADA

L

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CONFIRMADO NUEVO -- ) -- -
MENCION DE COMPLICACION )

Ce
Tipode Orden ©  LABORATORIO
No. Orden 1808075693 Prioridad:  NORMAL
Prestacién: 907106 Cantidad: 1 .
Descripcién: UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +

Datos Clinicos de Importancia: —
Prioridad: NORMAL

Descripcion Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETA 30 | NO.REQ. AUT.
TIAMINA (VITAMINA B1) 300 MG CADA DIA X 30 DIAS VO

GRANULADO/T-SOBRE TOMAR UN SOBRE CADA 4 [ NOREQ.AUT.
SALES DE REHIDRATACION APORTE AL MENOS 60 MEQ DE DIAX 3 DIAS VO |

SODIO PREPARAR EN 1L DE
AGUA HERVIDA ,

PTE HEMODINAMICAMENTE ESTALE AFEBRIL, NO SIGNOS MENINGEOS

SE DA SALIDA CON MANEJO MEDICO AMBULATORIO ‘

'| SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS INMEDIATAMENTE
PTE ACEPTA Y ENTIENDE MANEJO .




\IRECCION DE SANIDAD

FECHA DE :
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 172 de 226

HISTORIA CLINICA

POLICIA NACIONAL

EDAD ACTUAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA - g icA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO
6037089 CEDULA CIUD. ) DAMASO GARCIA - MASCULING 81 A%0s 5 Meses 11 Diag
FECHA CONSULTA TIPO CONSUKY, ‘ GEN CONSULTA MBITO CIUDAD ";,‘ . ESP
INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) . BEBPRI TULUA

2018/08/27 10:22:43a.m. -
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENT!'FICACION Nro. IDE NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD ;_ii SUBESPECIALIDAD -

CEDULA CIUD. 1114 KAREN ALEXANDRA MEDICINA GENERA: 'MEDICINA GENERAL
GONZALEZ PE?ARANDA g Q‘
CORREGIR FM i
Finalidad de la consulita - i
Causa Externa #DAD GENERAL . |
|
Programa i
“PRINCIPAL Cédigo SCRIPCION TIPO T EE EST INF. NOSOCOMIAL

] Z760 BPETICION DE RECETA CONHIRMADO NUEVO [k --
T Ry IR ST T ‘
- Presentacién s Cantidad | Autorizacion
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR IR TABLETA T30 NO.REQ. AUT.
CADA D} DIAS VO - ,
GRANULADO/1-SOBRE TOMAR UBIBDBRE CADA 4 NO.REQ. AUT.
DIA XBHAS VO

sopio PREPARME EN 1L DE 5
AGUMERVIDA |
FECHA CONSULTA HORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD i ESP !
2018/08/29 09:58:36a.m. - INDEFINIDO ~ AMBULATORIC TULUA(VALLE) 4/ ESPRI TULUA f
No. HC FISICA *
6037089 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO o !
TIPO IDENTIFICACION Nrol, NOMBRES Y APHLLIDOS ESPECIALI o SUBESPECIALIDAD (
JUAN CARLOS LOPEZ MEDICINA GENSIRAL MEDICINA GENERAL |

CEDULA CIUD.
’ ALZATE

TRANSCRIPCION

FORMULA MEDICA DE CONTROL
ORDEN PARA RX TORAX , ECO DE PAR
30-05-2018 MC.

g

84 ABDOMEN Y LABORATOR|OS ENVIA INTERNISTA DRA CAICE :

Finalidad de la consulta - ¥ApLICA

" Causa Externa




EEEE——— |

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTN

&Y oy ! 21 Septiembre 2021
s HISTORIA CLINICA Folio No. 173 de 226
POLICIA NACIONAL i

/Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 CEDULA CIUD. ~ 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 193?/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias J

Programa ) -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
SI CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- -- )
REPETIDO
Tipo de Orden IMAGENES
No. Orden 1808027418 Prioridad: NORMAL R
Prestacién: - 881301 Cantidad: 1
Descripcion: ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS +
Datos Clinicas de Importancia: _ -
Prioridad; NORMAL
No. Orden 1808027421 Prioridad:  NORMAL
Prestacion: 871121 Cantidad: 1
Descripcién: ) RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAPY LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) + * -
Datos Clinicos de Importancia: -
Prioridad: NORMAL
Tipo de Orden LABORATORIO ]
No. Orden 1808084127 Prioridad:  NORMAL -
Prestacién: 902210 Cantidad: 1
Descripcion: HEMOGRAMA Iv [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE’ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Datos Clinicos de Importancia: -

Prioridad: NORMAL
Prestacién: 903605 Cantidad: 1
Descripcion: IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO+
Datos Clinicos de importancia: -

Prioridad: ‘NORMAL

Prestacién; 903825 Cantidad: 1
Descripcion: CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

Datos Clinicos de Importancia: —

Prioridad: NORMAL

Prestacion: 903843 Cantidad: 1
Descripcién: GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

Datos Clinicos de Importancia: -

Prioridad: NORMAL .

Prestacién: 903856 Cantidad: 1
Descripcion: ' NITROGENO UREICO [BUN] *+

Datos Clinicos de Importancia: _ -
Prioridad: NORMAL - .




T
| pousoon maciowss |

MRECCION DE

SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 174 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA ’ NOMBRES Y APELLIDOS SEXO HA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. g DAMASO GARCIA - MASCULINO 712111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Isescripcién Pregentacion D ; Cantidad | -Autorizacién
TIR TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB: POSY 10 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 100MCG ‘ DOMINGOS SPO
TABLETAS|1-TABLETA TOMAR 1 TA DA X 1 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG MES :
i 1 d |
FECHA CONSULTA GEN CONSULTA BITO CIUDAD Y ESP 4
2018/09/07 03:24:56p.m. DEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) *RI TULUA -
No. HC FISICA . : - ! ,
6037089 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO ¥ I
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD | SUBESPECIALIDAD :
JUAN CARLOS LOPEZ MEDICINA GENE MEDICINA GENERAL |

CEDULA CIUD.

TRANSCRIPCION

ALZATE

DIA 05-09-2(18 MC: OPACIDAD CRIlSF

" TRANSCRIPCION

e s

. PACIENTE QUE ASISTE El|
Finalidad de la consulta
Causa Externa 5
%
Programa i
{
PRINCIPAL Codigo  IDESCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
’ ETICION DE RECETA CONFIRMADO * - ‘
REPETIDO
v Presentaci6n Whisls ' Cantidad Autorizaelfén

' ~SUSPENSION/A10-GDT APLICAR! A CADA 4 1 NO.REQ. AUT.
CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMI as | , HORAS, ABROS 0J0S X 1 ;
(6.000-6.600 UN)) / ML COLIRIO OF TALR iR s |
FECHA CONSULTA TIPO CONM} "Il ORIGEN CONSULTA AMBITO ciupap NE ESP |
2018/09/17 05:33:01p.m. i }f INDEFINIDO AMBULATORID TULUA(VALLE}fF} ESPRI TULUA i
No. HC FISICA i i
6037089 PF 00 : :
INFORMACION DEL MEDICO | : : ‘
TIPO IDENTIFICACION . Nro. 10N - NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIGNS | SUBESPECTALIDAD |
CEDULA CIUD. JUAN CARLOS LOREZ . - MEDICINA GEMEF MEDICINA GENERAL
~ ALZATE o , _
|




|

DIRECCION DE SANIDAD ; FECHA D

IMPRESION
21 Septiembre 2021

‘.‘,

POLICIA NACIONAL

HISTORIA CLINICA

Folio No. 175 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - - MASCULINO 1937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
SE TRANSCRIBE FORMULA MEDICA DE CONTROL
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ' OTRA
Programa -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE __EST INF. NOSOCOMIAL
Sl 2760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO -- --
co ko i i TR

Descripcién Presentacién Dosis ' Cantidad | Autorizacién
. . TABLETAS/50-MG TOMAR 1 TAB CADA 30 NO.REQ.'AUT.
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 30 NO.REQ. AUT.
RISPERIDONA 2 MG NOCHE X 1 MES
Observaciones .

PTE CRONICO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD
2018/09/25 01:05:04p.m. - ’ INDEFINIDO

ESP
‘ AMBULATORIO CALI(VALLE)  ESPCO CLINICA DEVAL
No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO ‘ ,
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD !
CEDULA CIUD. 1113648944 JULIAN RAUL RENTERIA ' AUDIOLOGIA AUDIOMETRIA
QUINTERO
USUARIO INGRESA EN COMPAQIA DE SU ESPOSA, SE ADAPTA AUDIFONQ IZQUIERDO, SE DAN RECOMENDACIONES DE USO Y CUIDADO DE
AUDIFONO Y BATERIA.
EGRESA CONFOR| ITA PARA OCTUBRE D E2018
Finalidad de la consuita NO APLICA
Causa Externa 'ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
’ .
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO - © EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] Z461 PRUEBA Y AJUSTE DE AUDIFONOS CONFIRMADO NUEVO -- --




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021 |

MRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

Folio No. 176 de 226

o

POLICIA NACIONAL

Nro. HC . _ TP.IDENTIFICA A NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO . EGHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO G CIA - MASCULINO 1 7/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Diag
FECHA CONSULTA TIPO CONSULY PHGEN CONSULTA AMBITO - CIUDAD i ESP I
2018/09/27 09:32:28a.m. - : DEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) _;RIfTULUA :
No. HC FISICA ‘ ‘ e i
l ab ;

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO 7 :

TIPO IDENTIFICACION Nro. ID . NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD j SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERME! MEDICINA GENERAL - |

R i

. GUEVARA ;

TRANSCRIPCION ENDOTELIO |
REFORMULACION
Finalidad de la consulta- NES DEL ADULTO

b |

Causa Externa i :
Programa h |
PRINCIPAL Codigo CRIPCION TIPO Tl EJE — EST INF. NOSOCOMIAL

] Z760 {CION DE RECETA CONAIRMADO o -- ;

) Presentacion 1 i Cantidad | Autorizacibn
: TABLETAS/-TABLE TOMAR 1 TAEVO CADA DIA 30 NO.REQ. AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG , S A
TABLE[AS/A-TABLETA TOMAR 1.8 VO CADA 8 %0 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG : HORAREK 30 DIAS :
SOLUCION APLICAR VAJEEC 16 Ul 9 PM 2 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LAR! INYECTABLE/1-JER. CADA Gl X 30 DIAS %
UI/ML(INSULINA GLARGINA) 300U1/3M PRELLENA e |
‘ TABLETAS/-TABLETA TOMAR VO CADA 80 | NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG NOCHE B0 NOCHES |
, / |

Observaciones

‘ R 2018 A LAS 5:00 PM. ‘ .

QUINTERO

PROXIMA CITA DR LOZANO EL DIARH

FECHA CONSULTA TIPO CONMIS "I ORIGEN CONSULTA AMBITO ciubap  E ESP j
2018/10/08 02:52:44p.m. - INDEFINIDO AMBULATORID  TULUA(VALLERfH! ESPRI TULUA ;

No. HC FISICA ’ %
6037088 PF 00 i |
INFORMACION DEL MEDICO -
TIPO IDENTIFICACION Nro. IEION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALINS SUBESPECIALIDAD ‘
CEDULACIUD. ERIKA NATALIA GIL MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
b i

A

A

2 CONTROL TIROIDES"




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

’21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 177 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - " MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

g

PACIENTE DE 80 AQOS CON ANTECDNETE DE HIPOTIROIDISMO EN MANEJO CON LEVOTIROXINA DE 100 Y 75 MCG, SIN EXAMEN DE CONTROL
HACE VARIOS MESES, REFIERE OLEADAS DE CALOR. :
ANT: P, MENCIA SENIL, HTA, DM ALERGICOS:

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ’ ENFERMEDAD GENERAL
Programa- -

F Medidas Antropométricas . Fc«mm

Peso - Ko Posicién Sistdlica  Diastolica

Talla ~ Cms. Sentado . 100 80 mmHg.

Perimetro Cefalico - Cms. Decubito - - mmHg.

Perimetro Toracico - - Cms, .

Perimetro Abd o Cintura — Cms. Presién Arterial Media . 86,67 mmHg.

Perimetro Cadera - ~ Cms. Frecuencia Cardiaca 78  x.min

Relacién Cintura/Cadera — Cms. Frecuencia Respiratoria 16" x.min

Superficie Corporal _ -+ | Presién de Pulso 20 mmHg.

IMC — . . Temperatura - °C
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambiental — °C

- PresionAnedial

Ubicacién ] Sistélica Diastdlica
Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho - -~
Miembro Sup. lzquigerdo - - mmHg Lado lzquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presién Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo - mmHg Frecuencia de Pulso - : Xmin

Estado General BUENO [—Ianger;”

Estado Hidratacion HIDRATADO »

Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital =~ -

Estado Respiratorio SIN SDR Pubarquia -

Estado de Conciencia Alerta Telarquia -

Observaciones

EF EN PARAMETROS DE NORMALIDAD

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO -- --
) - REPETIDO
Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1810024875 Prioridad: NORMAL
Prestacion: 904904 Cantidad: 1

Descripcion: HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE




POLICIA NACIONAL

TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

Nro. HC
6037089

Datos Clinicos de Importancia:

Prioridad: NORMAL
Prestacion: 904921
- Descripcion: TIROXINA LIBRE

i
Datos Clinicos de Importancia:
- Prioridad: NORMAL

HRECCION D

E SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

{ZAR 1 SEMANA ANTES DE PROXIMA CITA CONTROL EN 3 ME

CONTROL EN 3 MES

HISTORIA CLINICA Folio No. 178 de 226
A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO ECHA NAC EDAD ACTUAL
| DAMASO GARCIA - MASCULINO  “l11937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
R 1 SEMANA ANTES DE RROXIMA CITA

‘ - 3
Descripcién | Prgsentacién . o Cantidad | Autorizacion
, TABLETA/1-TABLETA TOMA1 1 TARESABADO Y 10 NO.REQ. AUT
L-TIROXINA SODICA 100MCG DOMINGO MESES
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABSEE LUNES A 30 NO.REQ. AUT|
L-I/ROXINA SODICA 75 MCG VIERNES Bl 1 MES :
P |
RMA, OP i
FECHA CONSULTA A :‘GEN CONSULTA AMBITO CIUDAD i ESP
'2018/10/22 03:37:46p.m. - DEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) ?RI TULUA
No. HC FISICA ‘ j
6037089 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO e :
TIPO IDENTIFICACION Nro. I NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD § i ) SUBESPECIALIDAD t
CEDULA CIUD. JUAN CARLOS LOPEZ MEDICINA GENERME | MEDICINA GENERAL |
- ALZATE i !
;
Finalidad de la consulta
H
|
Causa Externa ’
Programa
PRINCIPAL. Cédige SCRIPCION TIPO . EJE EST INF. NOSOCOMIAL
S| Z760 PMETICION DE RECETA CONFIRMADO BE. B --
T REPETIDO ik ;
3 '
HAresentacion Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA DIA X1 30 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 2 MG




- FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 179 de 226
POLICIA NACIONAL ,
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO ' FECHA NAC EbAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

ESP

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD
2018/10/29 04:55:08p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

IN FORMAC&[ON DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GUEVARA

PYP

PACIENTE CONDX: DMID DISLIPIDEMIA

“EXAMENES PYP COMPLETOS FEB/2018 ** .

EVOLUCION FAVORABLE , ESTILO DE VIDA SALUDABLE , NO LICOR , NO TABAQUISMO ,RUTINA DEPORTIVA ADECUADA , CONSUMO DE
MEDICAMENTOS EN HORARIOS INDICADOS » ASISTE A SUS CONTROLES DE MEDICO Y ENFERMERIA , NO EFECTOS ADVERSOS DE
MEDICAMENTOS,NO CONTRAINDICACIONES APARENTES AL TRATAMIENTO DE ELECCCION .

RXS : NIEGA PALPITACIONES, DISNEA  ORTOPNEA , DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, DOLOR TORACICO ,EDEMA FACIAL O DE EXTREMIDADES ,
PARESTESIAS O CLAUDICACION INTERMITENTE .

AP IMPORTANCIA :HIPOTIROIDISMO

AF IMPORTANCIA : NEGATIVOS

EXAMEN FISICO PA 120/80 FC 80 TALLA1.57 PESO 68
-CARDIOVASCULAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS
-PULMONES BIEN VENTILADOS

-ABDOMEN NO DOLOR NO MASAS

-SNC NO DEFICIT .

LABORATORIOS : OCT/2018 HBAI1C 9 % ( MALOS HABITOS
NUTRICIONALES ) .
** SOLO ESTA TOMANDO METFORMINA 850X1 **

CX: IGUAL FORMULACION + METFORMINA 850X3 + GLUCOME
TRIAS + GLUCOSAPRE POST PRANDIAL

Finalldad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

Medidas Antropométricas —  Constantes Vitales

i S — /
Peso 58 Kg. Posicién Sistdlica  Diastslica
Talla . 157 Cms. : Sentado 120 80 mmHg.
Perimetro Cefalico ’ - Cms. Decubito _ - mmHg.
Perimetro Toracico -~ Cms.
Perimetro Abd o Cintura © - Cms. Presion Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadera — Cms. Frecuencia Cardiaca - x.min
Relacién Cintura/Cadera ~ Cms. Frecuencia Respiratoria - X.min
Superficie Corporal 1,59 - Presion de Pulso 40 mmHg.
IMC NORMAL 23,5303 Temperatura - °C

Temperatura Rectal - °C




W IRECCION DE SANIDAD

} HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 180 de 226

POLICIA NACIONAL .‘
Nro. HC TP. IDENTIFICA ( A NOMBRES Y ARPELLIDOS SEXO L‘ \: ECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 . CEDULACIUD. ! DAMASO GARCIA - MASCULING p i 1937/12/11 81 A%0s 5 Meges 11 Dias
) ’ ] T remperatura Ambiental — EEC A
Ubicacién tolica
Miembro Sup. Derecho mmHg ‘Lado Derecho ‘ -
Miembro Sup. lzauierdo mmHg Lado lzquiendo -
Miembro Inf. Derecho ® mmHg . Presion Verjosa Central - ' mmHg.
Miembro Inf. zquierdo mmHg. Frecuencia {le Pulso - xmin {
[
I
PRINCIPAL Codigo . . i ‘ .k SCRIPCION ' TIPO HEJE EST INF. NOSOCOMIAL
St . E109 : EITU ULINODEPENDIENTE CONFIRMADO Cl -- i
LICACION REPET|DO
i
Tipo de Orden LABORATORIO A
No. Orden 1810090056 . ridad: NORMAL ‘
;
Prestacion: 903843 Cantidad 1 ,
Descripcion: GLUCOSA PRE DIAL 3
Datos Clinicos de Importancia: ‘
Prioridad: NORMAL ;
Descripcion: Lol Presentacién ¥ Cantidad | Autorizacién
i 1 TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 13 CADA DIA 30 NO.REQ. AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG~ ‘ g
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1§88 CADA 8 HR 90 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG IRt
SOLUCION APLICAR S 9 PMSC 2 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LAR! INYECTABLE/-JER. CAlR. DIA
UIML{INSULINA GLARGINA) 300U1/3ML PRELLENA v
: TABLETAS/1-TABLETA TOMAR: CADA 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG sk
Observaciones ! : :
FORMULACION PARA 30 DIAS b : !
FECHA CONSULTA | HORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ‘f‘ ESP |
2018/10/30 08:43:53a.m. - | INDEFINIDO AMBULATORIC TULUA(VALLE): £SPRI TULUA {
No. HC FISICA b i
6037089 PF 00 fi8 ‘
INFORMACION DEL MEDICO . ‘ , b
TIPO IDENTIFICACION Nro. ] N NOMBRES Y APELLIDOS " ESPECIALIDNI SUBESPECIALIDAD ;
CEDULA CIUD. JUAN CARLOS LOPEZ . MEDICINA GENIAL | MEDICINA GENERAL |
ALZATE E 8 |

TRANSCRIPCION

FORMULAMEDIA DE CONTROL




\

DIRECCION DE SANIDAD | erestow

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 181 de 226
CIONAL .
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD, 6037089 . BAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Finalidad de la consuita NO APLICA
Causa Externa ' OTRA
Programa -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION . TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO ‘ -- --
REPETIDO
) =
COM | y
Descripcion Presentacién . Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/50-MG TOMAR 1 TAB CADA DIA X 30 NO.REQ. AUT.

TRAZODONE 50 mg 1MES PO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ' ESP
2018/11/07 12:48:16p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO CALI(VALLE) ESPCO CLINICA DEVAL

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD . SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. ~ 19408894 FABIO ANTONIO MANTILLA SALUD MENTAL . PSIQUIATRIA
,BAUTISTA

CONTROL PSIQUIATRIA

CASI NOLE GUSTA CAMINAR , NO DEJA DORMIR , YA NO ESTA EN EL HOGAR » LO TENEMOS EN LA CASA ...

PROCEDENTE TULUA, VIVE CON ESPSSA
80 AQOS ,  PENSIONADO ) , .

ANTECEDENTES COLECISTECTOMIA » HIPERLIPIDEMIA , DIABETES MELLITUS, HIPOACUSIA . SINDROME DEMENCIAL CON DEFICIT
COGNITIVO SEVERO ’ -

HISTORIA DE DETERIORO DE SU FUNCIONAMIENTO SOCIAL , FALLAS ATENCIONALES, FALLAS MNESICAS, DETERIORO GLOBAL DE
PERSONALIDAD . IMPULSIVIDAD . NO HA TOMADO QUETIAPINA DESDE HACE CUATRO MESES . .

EXAMEN ORIENTADG EN PERSONA » DESORIENTADO ENTIEMPO , NO ALUCINACIONES , NO IDEACION SUCIDA , INTROSPECION PARCIAL
» CONCRETISMO , POBREZA IDEATIVA , APLANAMIENTO AFECTIVO , POBREZA IDEATIVA .

SE INDICA CONTINUAR MEDICACION

TRAZODONE 75 MG

HALOPERIDOL 10 GOTAS .

CONTINUAR QUETIAPINA 25 MG

PSICOEDUCACION EN MEDICACION - CLARIFICACIONES

SE REALIZA NUEVAMENTE CTC QUETIAPINA 25 MG

N

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa ‘ ENFERMEDAD GENERAL
Programa -




d | FECHA DE
E SA |DAD IMPRESION
21 Septiembre 2021
BT CLINICA Folio No. 182 de 226
POLICIA NACIONAL -
.. N
Nro. HC TP. IDENTIFICA A NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO ECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO ' 1937/1211 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
PRINCIPAL Cédigo CRIPCION TIPO SUIRE JE EST INF. NOSOCOMIAL
BE] FO3X SPRLNFICADA CONFIRMADO - --
o REPETIDO : .
Especialidad cién de Salud Datog nicos de Importancia
PSIQUIATRI Control DE SEGUIMIENTO POR GONTROL PSIQUIAT CUATRO MESES \
A ¥\ + INCLUYE: AQUELLA 3 ' ‘
KITECCION DE LA SALUD DE e
FORMA PERIODICA., EN
REINTEGRO O ADAPTACION ;
: ‘
e :
| ‘!
; |
Rresentacion Cantidad Autérlzacién
TABLETAS/50-MG MEDIA 45 NO.REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg HE
) GOTAS : ENLA 1 NO.REQ. AUT.
HALOPERIDOL 2 mg/mL GOT ORALES/440-GOTAS CO \GOTAS
) DE I
Observaciones !
MD GRAL]|.
FECHA CONSULTA TIPO CO ga’“ "nissu CONSULTA AMBITO ciupap EsP P
2018/11/08 02:43:58p.m. - ‘J INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) #RESPRI TULUA i
No. HC FISICA i :
‘ .
6037088 PF 00 3 , f;
— ; o -
. INFORMACION DEL MEDICO : | N
TIPO IDENTIFICACION Nro. lﬁ NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALI / ‘ | SUBESPECIALIDAD {
CEDULA CIUD. JUAN CARLOS LOPEZ MEDICINA GENE ' MEDICINA GENERAL ‘
ALZATE E f
[ i
TRANSCRIPCION - ;
FORMULA MEDICA DE CONTROL
e ,
Finalidad de la consulta LICA ‘ :
5
Causa Externa ’
Programa *,
i .
o ; i |
PRINCIPAL Cédigo "t DESCRIPCION TIPO : EJE EST INF. NOSOCOMIAL
St Z760 REPETICION DE RECETA CONFIRMADO - i - -- |
1 RHPETIDO b s
. i j
?ff {
5 i .. L
Presentacién HigiPosis Cantidad Autori#aclbn
|
H
i
;—!




e

DIRECCION DE SANIDAD [ freomoe

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 183 de 226

v———

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA * NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

6037089 " CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%s 5 Meses 11 Dias
, ~ TABLETAS/50-MG TOMAR 1Y 172 TAB GADA 50 NO.REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg NOCHE X 1 MES P 3 MESES L
' GOTAS TOMAR 5 GOTAS CADA 12 |3 NO.REQ. AUT.
HALOPERIDOL 2 mg/mL GOT ORALES/440-GOTAS HORAS X 1 MES P 3 MESES

Observaciones .
ENVIA PSIQUIATRA DR MANTILLA

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2018/11/14 03:38:09p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) ESPRI TULUA
No. HC FISICA )

6037088 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS . ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 75146007 JUAN CARLOS LOPEZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
ALZATE \
ANAMNI | \
TRANSCRIPCION

» ENVIA INTERNISTA DRA CAICEDO, PACIENTE QUE ASISTE EL DIA 03-11-2018 MC: CONTROL

Finalidad de Ia consuita NO APLICA
Causa Externa OTRA

Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION - TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- --
REPETIDO
1
Especialidad Tipo Accién de Salud ‘ Datos Clinicos de Importancia .
CIRUGIA Remision [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL

GENERAL MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA

' REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN
SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
DE ORTESIS/PROTESIS. ‘

Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1811038720 Prioridad:  NORMAL

Prestacion: 903825 Cantidad: 1
Descripcion: CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
Datos Clinicos de Importancia: -
Prioridad: NORMAL
Prestacién: 903843 Cantidad: 1
Descripcion: GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

Datos Clinicos de Importancia: -—




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

JRECCION DE SANIDAD

HISTORIA QLINICA

Folio No. 184 de 226

POLICIA NACIONAL

EDAD ACTUAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS ‘SEXO

6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO . 81 A%0s 5 Meses 11 Dias|
Prioridad: NORMAL ‘ ;
Prestacion: 904902 tidad: 1
Descripcion: HORMONA ESTIMUUN! § TIROIDES [TSH]

|

Datos Clinicos de Importancia:
Prioridad: NORMAL

!

Prestacion: 904921 i
Descripcion: TIROXINA LIBRE. ‘

]
Datos Clinicos de Importancia: :
Prioridad: NORMAL

i

CIUDAD ESP

T!JLUA(VALLE)

FECHA CONSULTA
2018/11/28 04:29:56p.m.

No. HC FISICA . P -
6037089 PF 00 i b !

SUBESPECIALIDAD |
ODONTOLOGIA GENERAL!

/
NOMBRES Y APELLEDOS ESPECIALIDA
DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAL

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. I
CEDULA CIUD.

i
i
i
i
i
|

IOGRAFIA Y CON LA

STADO CONSIENTE PORRI EVISISN DE RUTINA. INGRESA SIN#

j METRMAS FACIALES. ALEXAMEN DE LA ATM SE LE PIDE AL P
I LINTRICA, PROTRUSISN, REJRUSISN ¥ TERALIDAD. NO PRI

ESPOSA .
SE HAGCE DILIGENCIAMIENTO DE HIS
L ' i ‘

EN LOS ANTECEDENTES MIDICOS Y OD | EL PACIENTE REFIERE: HIFOACUSIA DIABETES, HIPERTENSIGBBARTERIAL CONTROLADA,
ALZHEIMER, HIPOTIROIDISMO. ! , , . :
AL EXAMEN EXTRA ORAL: SE INSPECCI ULOS DEL CUELLO Y CARA, EL PACIENTE NO REFIERE DOLGHED ALGUNA MOLESTIA,
ENTE REALIZAR |

{

TAMPOCO SE ENCONTRS NINGUNA ANG
MOVIMIENTOS MANDIBULARES: APERTUH
HABITOS NOCIVOS: NO REFIERE

AL EXAMEN INTRAORAL: SE O SERVA IHRA EN EL DORSO DE LA LE NGUA COL PURPURA
EXPLICA AL PACIENTE LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA HIGI

SE REALIZA CONTROL DE PLAC BACTER

MACRO-MODELO SE MUESTRA LA MANE! 3 DE CEPILLARSE (3 VECE§ AL DMA O DESPUIS DE CADA GOl
DIENTES, PASANDO EL CEPILLO PORT! #AS DE LOS DIENTES. SE ENSEQA LA MANERA CORRECTA DE
FRECUENCIA (COMO MMNIMO 1 VECES ALY JDUCIENDO LA SEDA ENTRE EL DIENTE Y|LAS PAPILAS DE M
EUN LéDO A OTRQ

ORAL CON EL e
DE LA ENCMA HACIA LOS ‘
LA SEDA DENTAL Y LA

CUIDADOSA,

" Finalidad de la consulta CIONES DEL ADULTO

Causa Externa - EDAD GENERAL

Programa

EJE EST INF. NOSOCOMIAL

TIPO
CONFIRMADO NUEVO.

DESCRIPCION
OGICO

PRINCIPAL
St




|

FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

- HISTORIA CLINICA Folio No. 185 de 226
CIONAL :

X

POLICIA NA

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro.IDENTIFICA  NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%s 5 Meses 11 Dias
Descripcion del Procedimiento CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INGLUYE: ANAMNESIS, EXAMEN
Cantidad ] ORAL Y ELABORAGION DEL ODONTO-GRAMA O CARTA ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION

ESPECIALISTA EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS QUIRU

Diagnéstico Principal EXAMEN ODONTOLOGICO
Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO . _ , /
Diagnéstico Complicacién SIN DIAGNOSTICO ’
Finalidad ' ~ SININFORMACION
ugarRealizacion . 4 ial Enviade Tipo d&’ﬂm fosia ——
Consultorio - ’ NINGUNA
Laboratorio  No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION:
|SEGUIMIENTO ]
COMPLICACIONES: ’ ]
Descripcién del Procedimiento EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA
Cantidad 1
Diagnéstico Principal EXAMEN ODONTOLOGICO
Diagnéstico Relacionade SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacion SIN DIAGNOSTICO
Finalidad SIN INFORMACION
ugarReallzaclén il Enviads Tipode Anesteste’ |
Consultorio - NINGUNA
Laboratorio  No :
Patologia ~ No
Otro No
DESCRIPCION: ’
JEDUCACION i
COMPLICACIONES:

E , * ]

ESP

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ‘
2018/11/30 02:44:57p.m. -~ INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. \ 75146007 JUAN CARLOS LOPEZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
ALZATE

TRASNCRIPCION




FECHA DE
IMPRESION
f 21 Septiembre 2021

BRECCION DE SANIDAD’

> ’ HISTORIA CLINICA Folio No. 186 de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC " TP.IDENTIFICA "f A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO a4 CHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 - ~ CEDULA CIUD. ' DAMASO GARCIA - MASCULINO 1 9:?7/1 2111 81 A70s 5 Meses 11 Dias
FORMULA MEDICA DE CONTROL o :,
RN }
Finalidad de la consuilta’
Causa Externa
Programa
PRINCIPAL CRIPCION TIPO ‘ EST INF. NOSOCOMIAL
Sl % TICION DE RECETA CONFH -

REPETIDO _

{

e [

) Priesentacién D} 1 Cantidad | Autorizacién
] TABLETAB/1-TABLETA TOMAR1T LUNES A 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG VIERNES th S P 1 MES
TRAZ TABLETAS/50-MG TOMAR 1 Y ARETAB CADA 50 NO.REQ. AUT.
RAZODONE 50 mg NOCHE X 1 Nl P 2 MESES ‘
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TA ABADOS Y- 10 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 100MCG : 7 DOMINGOSIEh MES P 1
. , ‘ :
K R ) TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1T, JADA DIA X 30 - NO.REQ. AU}T.
RISPERIDONA 2 MG Jik 1 MESHEM MES |
FECHA CONSULTA 'BRIGEN CONSULTA AMBITO civpap It : ESP \
2018/12/01 10:25:14a.m. ¢ INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) PRI TULUA j
No. HC FISICA i . . R i
. s ;

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. I &
CEDULA CIUD. 1

SUBESPECIALIDAD

f ODONTOLOGIA GENERAL

|

NOMBRES Y APELLIDOS . ESPECIALIDAS)

DIANA DIAZ RENDON SALUD Of

t
;
[
i
¥

'VENGO PARA CONTROL"

PACIENTE INGRESA A CONSULTA ODON §4/=57ADO CONSIENTE POR REVISISN DE RUTINA. NO PRESENTEINTOMATOLOGMA ALGUNA. o
AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA CARI AL ‘ . ko ' |
DIAGNOSTICO: CARIES DE ESMALT : f

| DIENTE 24 AL 3% ]

: INCISO-MESIO-DISTAL Y DIENTE 24 DISTAL SE PONE ANESTESS
R

b
. {

E ikl
TRATAMIENTO: RESINA DE FOTO-CURAD%’ v
TECNICA INFILTRATIVA ‘ ;

PROCEDIMIENTO: REMOCISN DE CARIES
CAMPO OPERATORIO CON ROLLOS DE A
ROLLOS DE ALGODSN Y APLICACISN DEL:

DOl fECTADO CON FRESA REDONDA. LAVADG ¥ SECADO DE LA CAMSAD. AISLAMIENTO DEL
EEMINERALIZACISN DEL ESMALTE POR 20 SEGUNDOS, LAVADGHECADO. AISLAMIENTO CON -

i OTO-CURADO POR 30 SEGUNDOS. APLICACISN DE LA RESI ARA DIENTES
CREMENTO POR 20 SEGU DOS.PRUEBA DE OCLUSISN Y PULSES. ;
& LA RESTAURACISN. ;

POSTERIORES FOTOPOLIMERIZACISN EN %
RECOMENDACIONES: NO COMER HAST 'UNA HORA, NO CONSUMIR ALIMENTOS QUE PUEDAN PIGMENZR L |
_RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONE TLIA DE LA RESTAURACISN O DEL DIENTE, CAMBIOS DE COLOR EXiA RESTAURACISN O EN EL |
DIENTE, IATROGENIA DENTAL, SENSIBILY WATAMIENTO, IRRITACISN DE LA MUCOSAORAL, LACERACISN CHEFEJIDOS BLANDOS, ?
PULPITIS. ‘ ol :;
PRONOSTICO: — e ‘
RECOMENDACIONES,

SE LE INFORMA LO ANTERIOR AL PACI ﬁOMPRENDE Y ACEPTA DICHO TRATAMIENTO, COMO TAMBllNi_‘£

RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONE

5

Finalidad de la consulta gAc:lONEs DEL ADULTO




DIRECCION DE SANIDAD

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 187 de 226 -
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937112111 81A%0s 5 Meses 11 Dias
Causa Externa , ENFERMEDAD GENERAL
Programa - '
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION ‘ TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] K02 CARIES DENTAL CONFIRMADO NUEVO - T-- -
Descripcién del Procedimiento- OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOGURADO +
Cantidad 4 .
Diagnéstico Principal CARIES LIMITADA AL ESMALTE
Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacién SIN DIAGNOSTICO )
Finalidad SIN INFORMACION \
Consultorio T ' NINGUNA
Laboratorio  No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION: )
IOPERATORIA ]
COMPLICACIONES: ‘ \
Descripcién del Procedimiento CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL +
Cantidad 1 / .
Diagnéstico Principal CARIES LIMITADA AL ESMALTE
Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacion SIN DIAGNOSTICO
Finalidad SIN INFORMACION ‘
jar Realizacién rlai Enviade sl AR
Consultorio T NINGUNA
: Laboratorio No
Patologla No
Otro > No
DESCRIPCION:
[conTROL !
COMPLICACIONES: ~ ‘
Descripcion del Procedimiento EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA
Cantidad 1 .
Diagnéstico Principal CARIES LIMITADA AL ESMALTE

Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO

Diagnéstico Complicacién SIN DIAGNOSTICO
Finalidad SIN INFORMACION




i :
|

FECHA DE
IMPRESION

21 Septflembrg,2021

}RECCION DE SANIDAD

' HISTORIA CLINICA

Folio No. 188 de 226

POLICIA NACIONAL :
Nro. HC TP. IDENTIFICA winca NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO | EFECHANAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. i DAMASO GARCIA - MASCULINO - flki 1937/12/11 81 A%0s 5Meses 11Dias |
A A
Consultorio 1l NGUNA !
| No ’ L , !
| No |
i+ No '
H
DESCRIPCION: i
§PYP 1 §;
| N T E .
COMPLICACIONES: f
.
FECHA CONSULTA TIPO CONSUETME |- [BHIGEN CONSULTA MBITO " cwoap - ESP
2018/12/01 10:51:56a.m. - NDEFINIDO AMBULATORIO | TULUA(VALLE) 8BPRITULUA ‘
No. HC FISICA ‘ ' ~ !
6037089 PF 00 ‘ |
INFORMACION DEL MEDICO !
TIPO IDENTIFICACION Nro. I NOMBRES Y APELLIDOS SUBESPECIALIDAD \ E
|
DIANA DIAZ RENDON ‘ ODONTOLOGIA GENERAL.

CEDULA CIUD.

i

PACIENTE INGRESA A CONSULTA ODONTOK @ ESTADO CONSIENTE POR REVISISN DE Rl
AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA CARIES e K L -
DIAGNOSTICO: CARIES RADICULAR DIENT] ‘ ‘
TRATAMIENTO: RESINA DE FOTO-CURADO
PROGEDIMIENTO: ANESTESIA INFILTRA
SECADO DE LA CAVIDAD. AISLAMIENTO
SEGUNDOS, LAVADO, SECADO. AISLAMI
- APLICACISN DE LA RESINA PARA DIENTE;
OCLUSISN Y PULIDO. -
RECOMENDACIONES: NO COMER HASTA
RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONE
DIENTE, IATROGENIA DENTAL, SENSIBILN
PULPITIS.
PRONOSTICO: BUENO ‘
SE LE INFORMA LO ANTERIOR AL PACIEN‘E@
RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES:

BIENTE -24 , b
YL 3%REMOCISN DE CARIES Y TEJIDO ARECTADO CON FRESASEDONDA. LAVADO Y

WERATORIO CON ROLLOS Df ALGODSN. 'ESMINERALlZACISN? ‘ ESMALTE POR 20
1 OS DE ALGODSN Y APLICACISN DEL ESIVO, FOTO-CURAEMEPOR 30 SEGUNDOS.
NES FOTOPOLIMERIZACISN ENTRE CADA CREMENTO POR/Z&,B‘ j UNDOS. PRUEBA DE

M {NA HORA, NO CONSUMIR ALIMENTOS QUE PUEDAN PIGMENT sl A RESTAURACISN.
JA& DE LA RESTAURACISN O DEL| DIENTE, CAMBIOS DE COLOR EN K STAURACISN O EN EL .
S JATAMIENTO, IRRITACISN DE LA MUCOSA QRAL, LACERACISN D JIDOS BLANDOS, :

)

PRENDE Y ACEPTA DICH(Q TRATAM|ENT"0, COMO TAMBIIN

Finalidad de la consulta ACIONES DEL ADULTO

Causa Externa DAD GENERAL 3

Programa !
PRINCIPAL Cédigo il DESCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL

sl 0 : — | CONFIRMADO NUEVO --




FECHA DE
- IMPRESION
21 Septiembre 2021

DIRECCION DE SANIDAD
HISTORIA CLINICA

-] Folio No. 189 de 226

POLICIA NACIONAL

TP. IDENTIFICA

Nro. HC Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937112111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
)
Descripcidn del Procedimiento OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO + ,
Cantidad 1 R
Diagnéstico Principal CARIES DEL CEMENTO

SIN DIAGNOSTICO
SIN DIAGNOSTICO

Diagnésticp Relacionado
Diagnéstico Complicacién

Finalidad SIN INFORMACION
ugar Realizacién aterial Enviado —
Consultorio N .
. - Laboratorio  No
Patologia No *
Otro No
DESCRIPCION:

RESINA POR CARIES RADICULAR

COMPLICACIONES:

FRACTURA DE LA RESTAURACISN O DEL DIENTE, CAMBIOS DE COLOR EN LA RESTAURACISN O EN EL DIENTE, IATROGENIA
DENTAL, SENSIBILIDAD POS TRATAMIENTO, IRRITACISN DE LA MUCOSA ORAL, LACERACISN DE TEJIDOS BLANDOS, PULPITIS,
PARESIA, PARESTESIA

Descripcién del Procedimiento CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL +

Cantidad
Diagnéstico Principal

Diagnéstico Relacionado
Diagnéstico Complicacién
Finalidad

ugar Realizacion | ——

1
CARIES DEL CEMENTO

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO
SIN INFORMACION

ol Enviado

Consultorio . NINGUNA
Laboratorio  No
Patologia - No
Otro No
DESCRIPCION:
|CONTROL i
COMPLICACIONES:

.

Descripcion del Procedimiento

Cantidad
Diagnéstico Principal

Diagnéstico Relacionado
Diagnéstico Complicacién
Finalidad

1
CARIES DEL CEMENTO

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO
SIN INFORMACION

\

EDUCACION INDIVIDUAL EN-SALUD, POR ODONTOLOGIA

ugar Realizacion lal Enyiade olde Anastosia’| e
Consultorio - NINGUNA
Laboratorio  No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION: '

|OPERATORIA




e f HISTORIA CLINICA | Folio No. 190 de 226
POLICIA NACIONAL ¥ |
Nro. HC TP. IDENTIFICA f NOMBRES Y APELLIDOS SEXO i ECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. i DAMASO GARCIA - MASCULINO 7112111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
COMPLICACIONES: i )

BRECCION DI

= SANIDAD

. FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

- FECHA CONSULTA
2018/12/04 11:30:12a.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIUD.

PACIENTE INGRESA A C
AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA CARIES
DIAGNOSTICO: CARIES RADICULAR

TRATAMIENTO: RESINA DE FOTO-CURADO

PROCEDIMIENTO: REMOCISN DE CARIES Y T

CAMPO OPERATORIO CON ROLLOS DE AL

ROLLOS DE ALGODSN Y APLICACISN DEL A

POSTERIORES FOTOPOLIMERIZACISN EN

RECOMENDACIONES: NO COMER HASTA D

RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES

DIENTE, IATROGENIA DENTAL, SENSIBILIDA

PULPITIS.
PRONOSTICO: BUENO

R

Finalidad d Ié é;nsulta

R e

Causa Externa

Programa

PRINCIPAL Cédigo

Sl K028 OTRAS

Descripcion del Procedimiento

Cantidad 4
" Diagnéstico Principal

Diagnéstico Relacionado
Diagnéstico Complicacién
Finalidad

; EIAC CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
EFINIDO AMBULATORIO - | TULUA(VALLE)
NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD . SUBESPECIALIDAD
DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAL -ilf ODONTOLOGIA GENERAL
J7ADO CONSIENTE POR REVJSISN DE RUTINA. NO PRESENTA il GMATOLOGMA ALGUNA.
T |
EWTEVESTIBULO-CERVICAL
ADO CON FRESA REDONDA. LAVADO Y $ECADO DE LA CAVID#g AISLAMIENTO DEL |
BNERALIZACISN DEL ESMALTE POR 20 SEGUNDOS, LAVADO, SHIDO. AISLAMIENTO CON !
7 0-CURADO POR 30 SEGUNDOS. APLICAGISN DE LA RESINA PAJIN DIENTES. ¥
SHEMENTO POR 20 SEGUNDGS. PRUEBA DE OCLUSISN Y PULIDGRE: |
8 HORA, NO CONSUMIR ALIMENTOS QUE PUEDAN PIGMENTAR I RESTAURACISN.
RESTAURACISN O DEL GIENTE, CAMBJOS DE COLOR EN LAMESTAURACISN O EN EL
SMIENTO, IRRITACISN DE LA|MUCOSA ORAL, LACERACISN DE 0S BLANDOS,
| ok

RENDE Y ACEPTA DICHO TRATAMIENTQ, COMO TAMBIIN LAS SICOMENDACIONES,

INES DEL ADULTO
iDAD GENERAL .

SCRIPCION 1__TIPO ST EJE EST INF. NOSOCOMIAL

LES CONFIRMADO NUEVO | 4t --

LES

JBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO +




é FECHA DE
DIRECCI N DE SAN'DAD . " IMPRESION
‘ 21 Septiembre 2021
,HISTORIA CLINICA Folio No. 191 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS .SEXO0 .FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 ‘CEDULA CIUD. 6037089 " DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Consultori - . NINGUNA
onsultorio | Laboratorio No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION: . .
|OPERATORIA 1
COMPLICACIONES:

E ’ ]

Descripcion del Procedimiento

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL +

Cantidad 1
Diagnéstico Principal OTRAS CARIES DENTALES

Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacién SIN DIAGNOSTICO

Finalidad SIN INFORMACION
Consultorio -  NINGUNA N

Laboratorio  No

Patologia No

Otro No
DESCRIPCION: . ; .

|CONTROL ODONTOLOGICO , \ |
- 4

COMPLICACIONES:

= ; |

N

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA

Descripcion del Procedimiento

Cantidad 1 ‘
Diagnéstico Principal OTRAS CARIES DENTALES

Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacién SIN DIAGNOSTICO

Finalidad SIN INFORMACION
ugarRealizacién al Bnviade
Consultorio T NINGUNA
Laboratorio © No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION: : . ,
{PYP ‘ : ]
COMPLICACIONES:

= , | ]

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

2018/12/04 11:36:14a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA .

_ 6037089 PF 00 ' :




B o FECHA DE ;
RECC‘ N DE SA IDAD IMPRESION
21 Septiembre 2021
g~ L4 .
A HISTORIA CLINICA Folio No. 192 de 226
POLICIA NACIONAL | ‘
Nro. HC TP. IDENTIFICA HcA NOMBRES Y Aj&l.unos SEXO FECHA NAC EDADACTUAL | |
6037089 CEDULA CIUD. : DAMASO GARCIA - “MASCULINO  ilfi 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Diat
INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD \ E SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. DIANA DIAZ RENDON . SALUD ORAL _ ODONTOLOGIA GENERAL
¢
CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO"
VER EVOLUCION DE HC ANTERIOR '
A H
Finalidad de la consulta ES DEL ADULTO ﬁ
Causa Externa GENERAL
Programa i
- ] .
PRINCIPAL _ Cédigo SCRIPCION ~ TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
Sl K028 OTRAS : LES "CONFIRMADO NUEVO -
FECHA CONSULTA GEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ! ‘, ESP
- 2018/12/07 01:28:30p.m. -  INDEFINIDO ULATORIO TULUA(VALLE) #HSPRI TULUA !
No. HC FISICA I gt ‘
6037088 PF 00 | |
INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. NOHBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAI SUBESPECIALIDAD :
CEDULA CIUD. 194 DIANA DIAZ RENDON SALUD OR, ODONTOLOGIA GENERAL
i
{ESTADO CONSIENTE POR REVISISN DE HUTINA. NO PRESENTAIINTOMATOLOGMA ALGUNA.
AL N \ . 9 . .
DIAGNOSTICO: CARIES DE DENTINA } § §
TRATAMIENTO: RESINA DE FOTO-CURA 3142 =
PROCEDIMIENTO: REMOCISN DE CARIES 4 CTADO CON FRESA REDONDA. LAVADOIY SECADO DE LA CAYHIAD, AISLAMIENTO DEL
CAMPO OPERATORIO CON ROLLOS DE AUZIGIDEI. SEBMINERALIZACISN DEL ESM, TE POR 20 BEGUNDOS, LAVADO;SIECADO. AISLAMIENTO CON
ROLLOS DE ALGODSN YAPLICACISN DEL FOTO-CURADO POR 30 SEGUNDOS. APLIGACISN DE LA RESINAJRA DIENTES POSTERIORES
FOTOPOLIMERIZACISN ENTRE CADA INCH IR 20 SEGUNDOS. PRUEBA DE OCLUSISNIY PULIDO. 4K | ,
_ RECOMENDACIONES: NO COMER HAST, FUNA HORA, NO CONSUMIRALIMENTOS QUE PUEDAN PIGMENTI# LA RESTAURACISN. ,
RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONESY! i\ DE LA RESTAURACISN O DEL DIENTE, CAMBIOS DE COLOR ENJ# RESTAURACISN O EN EL
DIENTE, IATROGENIA DENTAL, SENSIBILY (P TAMIENTO, IRRITACISN DE LA MUCOSA DRAL, LACERACISN DfEJIDOS BLANDOS,
PULPITIS. . : . b .
PRONOSTICO: BUENO S
SE LE INFORMA LO ANTERIOR AL PACIE! bMPRENDE Y ACEPTA DICHD TRATAMIENTO, COMO TAMBIIN L |RECOMENDACIONES,
RIESGOS Y POSIBLE PLICACIONE i ‘ . .
Finalidad de la consulta . 5

Causa Externé

Programa

SR

EDAD GENERAL

i
i
j
¢
i

~DESCRIPCION

TIPO

EJE‘

| ESTINF. NOSOCOMIAL |
T

[TPRINCIPAL | Cédigo

i
i

i
!




' A . ; . FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
) 21 Septiembre 2021
‘ HISTORIA CLINICA Folio No. 193 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA " NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%05 5 Meses 11 Dias |
| s | K02 | CARIES DENTAL ‘ | CONFIRMADO NUEVO [-- | -- |

ST

Descripcién del Procedimiento

OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO +

Cantidad ] 1
Diagnéstico Principal CARIES DE LA DENTINA

Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacién SIN DIAGNOSTICO

Finalidad SIN INFORMACION
~u§ii‘R6‘afiz* aclon. i ; flﬁ‘E : ado i
Consultorio - NINGUNA
Laboratorio  No
Patologia No
Qtro No
DESCRIPCION: )
IRESINA . ' ‘ |
COMPLICACIONES: '

FRACTURA DE LA RESTAURACISN O DEL DIENTE, CAMBIOS DE COLOR EN LA RESTAURACISN O EN EL DIENTE, IATROGENIA
DENTAL, SENSIBILIDAD POS TRATAMIENTO, IRRITACISN DE LA MUCOSA ORAL, LACERACISN DE TEJIDOS BLANDOS, PULPITIS.

Descripcién del Procedimiento CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL +
Cantidad ’ 1 ‘
Diagnéstico Principal EXAMEN ODONTOLOGICO .

Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacion 'SIN DIAGNOSTICO

Finalidad SIN INFORMACION
ugar Realeacién. — rial Enviado .
Consultorio T NINGUNA
> Laboratorio  No
Patologia No
, Otro No
DESCRIPCION:
[SEGUIMIENTO ‘ ]
COMPLICACIONES:

Descripcion del Procedimiento EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA

Cantidad 1
Diagnéstico Principal EXAMEN ODONTOLOGICO

Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO

Diagnéstico Complicacion SIN DIAGNOSTICO
Finalidad SIN INFORMACION

ugar Reallzacién . —

Consultorio

NINGUNA

Laboratoric No -
Patologia No
Otro No




RECOMENDACIONES: USO DE LA SEDA
TRES VECES AL DMA, CONTROL A LOS 6
‘POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONE

PRONOSTICO: RESERVADO ‘

i A, LACERACISN DE TEJIDOB BLANDOS, $ENSIBILIDAD DEN

ERDIDA DENTAL.

I
o o FECHA DE
RECC' N DE SAN IDAD L IMPRESION
1 _ il 21 Septiembre 2021
L, £ ‘i -
* = - HISTORIA QLINICA Folio No. 194 de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO ‘PECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. - DAMASO GARCIA - MASCULINO  181937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
DESCRIPCION: k
[EDUCACION 0 1
COMPLICACIONES:
g_ . ) i
‘ j
! i
; |
FECHA CONSULTA TIPO CONSUI KIGEN CONSULTA BITO CIUDAD & ESP i
2018/12/07 01:50:29p.m. - NDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  FBPRI TULUA ;
No. HC FISICA B g ‘
6037089 PF 00 s ’
S
INFORMACION DEL MEDICO o
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE! | NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD :3 i : SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1114 DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAL fg’ i ODONTOLOGIA GENERAL
VER EVOLUCION ANTERIOR
|
Finalidad de la consuita ;
Causa Externa HDAD GENERAL
g i
Programa !
PRINCIPAL Codigo ‘ RESCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
S 2012 EXAMEN ICO CONFIRMADO NUEVO -- '
FECHA CONSULTA TIPO CON ; GEN CONSULTA AMBITO CIUDAD o ‘ ESP |
2018/12/10 01:10:48p.m. - | INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) BSPRI TULUA !
No. HC FISICA j
6037089 PF 00 .
INFORMACION DEL MEDICO : i ‘ |
TIPO IDENTIFICACION . NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALID, (‘ SUBESPECIALIDAD 1
CEDULA CIUD. DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL,
‘ E
i
:
{
. Y , . i
§ GINGIVALES Y SUBGINGIVALES, MOVILIDAD DENTAL, PERDI * : ujAs CRESTAS OSEAS. E
IZADA L 5
TRATAMIENTO: DETARTRAJE SUPRA-GI SULGINGIVAL. g i
PROCEDIMIENTO: ANESTESIATSPICA EN 5 @UANDOS Y LOS DIENTES A TRABAJAR. CON IAYUDA DE LAS CUR PERIODONTALES g
COLOCANDOLA LO MAS APICAL POSIBLE hSE EN EL DIENTE ELIMINANDO LOS CALEULOS ADHERIDOS AjE JSUPERFICIE DEL DIENTE. i
LIMPIEZA CON GASAS. il |
L WEZ AL DMA, CEPILLAR LAS >UPERFIC!ES DENTALES CON UN @ ‘LU,O DE CERDAS SUAVES




DIRECCION DE SANIDAD o

21 Septiembre 2021

- HISTORIA CLINICA Folio No. 195 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. ' 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

PROFILAXIS DENTAL.
PROCEDIMIENTO: SE'REALIZA POR MEDIO DEL MICRO MOTOR Y CONTRA-ANGULO DE BAJA VELOCIDAD, CEPILLOS PARA PROFILAXIS Y AGUA
OXIGENADA. SE DEBE LIMPIAR CADA UNA DE LAS SUPERFICIES DENTALES CON EL FIN DE ELIMINAR LA PLACA BACTERIANA.

POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES: SENSIBILIDAD POS-TRATAMIENTO, LACERACISN DE TEJIDOS BLANDOS, IATROGENIA DENTAL.

SE LE INFORMA LO ANTERIOR AL PACIENTE QUIEN COMPRENDE Y ACEPTA DICHO TRATAMIENTO, COMO TAMBIIN LAS RECOMENDACIONES,
RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES.

inalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl K051 | GINGIVITIS CRONICA : } CONFIRMADO NUEVO -- .-

Descripcion del Procedimiento CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL +
Cantidad 1
Diagnéstico Principal EXAMEN ODONTOLOGICO

Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacién SIN DIAGNOSTICO

Finalidad : SIN INFORMACION _ _
vgar Reslizaclén  —— __ _ \iaterial Enviade | Tipode Anestesia .
Consultorio T NINGUNA
. Laboratorio  No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION: _
ISEGUIMIENTO : S |
COMPLICACIONES: :
Descripcion del Procedimiento EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR GDONTOLOGIA
Cantidad 1 ‘
Diagnéstico Principal EXAMEN ODONTOLOGICO

Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacién SIN DIAGNOSTICO

Finalidad SIN INFORMACION
rRealizacion . — Hal Enviado ||
Consuiltorio B NINGUN,
Laboratorio  No GUNA
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION:




DAD

FECHA DE
IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA QLINICA| E Folio No. 196 de 226
POLICIA NACIONAL -
Nro. HC TP. IDENTIFICA ) NOMBRES Y Apiu.unos SEXO ECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. g DAMASO-GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
|EDUCACION g T
: ;g
COMPLICACIONES: b
§__ ~ 3 i %
Descnpclon del Procedimiento TRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + i ;
- Cantidad 2 :
Diagnéstico Principal GINGIVITIS -
SIN DIAGNG < |

Diagnéstico Relacionado
Diagnéstico Complicacion
Finalidad ‘

fills
Consultorio JHINGUNA
‘NO o is‘
No i
No . i
' i
DESCRIPCION: ,
{PYP %
COMPLICACIONES: !
ioci i A ;
Descripcién del Procedimiento EILAXIS DENTAL A
Cantidad 1 ' o
Diagnéstico Principal GINGIVIT P ‘
Diagnéstico Relacionado SIN DIA }
Diagnéstico Complicacion
Finalidad
Lugar Realizacién . ;
Consultorio H
No i
No
No }
DESCRIPCION:
iPYP \ i1 i
COMPLICACIONES: At ;
E i iy !
- R H
i i :
. ' .
FECHA CONSULTA TIPO C HDRIGEN CONSULTA AMBITO ClubaD Uik ESP :
2018/12/12 03:30:18p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIG TULUA(VALLE)“@" ES{PRI TULUA :
No. HC FISICA : .
6037088 PF 00 :,‘_{'
INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. joN NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALI f" i SUBESPECIALIDAD [
‘ JUAN CARLOS LOPEZ " MEDICINA GE ; MEDICINA GENERAL

CEDULA CIUD.

ALZATE




DIRECCION DE SANIDAD  eston

b= ~ HISTORIA CLINICA Folio No. 197 de 226
POLICIA NACIONAL , :

-

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO‘ FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 - CEDULA CIUD. 6037089 " DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 + 81 A%0s 5 Meses 11 Dias J

" TRASNCRIPCION

FORMULA MEDICA DE CONTROL

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa OTRA
Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION - TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

St Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- --
: REPETIDO :

Descripcién Presentacion N Dosis Cantidad | Autorizacién
GOTAS TOMAR 5 GOTAS CADA 12 1 NO.REQ. AUT.
HALOPERIDOL 2 mg/mlL GOT ORALES/440-GOTAS HORAS X 1 MES P 2 MESES

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ) ESP
2018/12/13 05:33:17p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD - SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GUEVARA '

PACIENTE CONDX: DMID DISLIPIDEMIA : |

"EXAMENES PYP COMPLETOS FEB/2018 **

EVOLUCION FAVORABLE , ESTILO DE VIDA SALUDABLE , NO LICOR , NO TABAQUISMO ;RUTINA DEPORTIVA ADECUADA , CONSUMO DE
MEDICAMENTOS EN HORARIOS INDICADOS » ASISTE A SUS CONTROLES DE MEDICO Y ENFERMERIA ,NO EFECTOS ADVERSOS DE
MEDICAMENTOS,NO CONTRAINDICACIONES APARENTES AL TRATAMIENTO DE ELECCCION . :

RXS : NIEGA PALPITACIONES, DISNEA » ORTOPNEA , DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, DOLOR TORACICO ,EDEMA FACIAL O DE EXTREMIDADES ,
PARESTESIAS O CLAUDICACION INTERMITENTE . '

AP IMPORTANCIA :HIPOTIROIDISMO - DEMENCIA

AF IMPORTANCIA : NEGATIVOS )

EXAMEN FISICO PA 120/80 FC 80 TALLA 1.57 PESO 68
-CARDIOVASCULAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS
-PULMONES BIEN VENTILADOS

-ABDOMEN NO DOLOR NO MASAS

-SNC NO DEFICIT .

LABORATORIOS : OCT/2018 HBA1C 9 % ( MALOS HABITOS
NUTRICIONALES )
NO TRAJO GLUCOMETRIAS NI GLICEMIAS

CX : IGUAL FORMULACION + GLUCOME
TRIAS + GLUCOSA PRE POST PRANDIAL + HBA1C




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

BIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA Eaiio No. 198 de 226

POLICIA NACIONAL

HA NAC EDAD ACTUAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA b
1937/12/11 81 A?0s 5 Meses 11 Diag

6037089 CEDULA CIUD.

A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO
’ DAMASO GARCIA - - MASCULINO

Finalidad de la consulta $IINES DEL ADULTO

Causa Externa D GENERAL

Programa

af E
. ~Prosion Afeisl  — e |
g- Posicion Sistolica  Diasttiila ;
Talla Cms. Sentado - - i | . g
Perimetro Cefalico _ -~ Cms. Decubito - f
Perimetro Toracico i - Cms. " !

Perimetro Abd o Cintura - i~ Cms. Presion Arteripl Media
Perimetro Cadera Cms. Frecuencia Cprdiaca ;! . |
Relacién Cintura/Cadera Cms. Frecuencia Respiratoria ;

Superficie Corporal - Presién de Pilso

IMC SOBREPESD) 73 Temperatura |
2 TemperaturajRectal - “Hlir°C
8 Temperatural Ambiental - il eC :
Ubicacion stolica A ‘.
Miembro Sup. Derecho - mmHg] Lado Deretho - e ;
Miembro Sup. fzquierdo = mmHg Lado i1zquirdo 3
Miembro Inf. Derecho - mmHg Presi6n Vénosa Central mmHg.- !
’ Miembro Inf. lzquierdo - mimHg! ‘ Frecuencig de Pulso xmin f
i
\ : , L HRE '
PRINCIPAL PESCRIPCION . TIPO : EJE EST INF. NOSOCOMIAL |/
© 8l JCIAL (PRIMARIA) CONHIRMADO " ! -- .
REPHTIDO 3

!

Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1812042022 idad: NORMAL
Prestacion: 903426 - Cantidad: 1 i
Descripcion: HEMOGLOBIN DA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES : i ;
Datos Clinicos de importancia: -
Prioridad: .NORMAL |

A | )
Presentaciér] Hels Cantidad | Autorizagién
o TABLETAS/1-TABLETA TOMAR ¢ CADA DIA 730 | NO.REQ.AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG N ZigE
TABLETAS/1-TABLETTA TOMAR AB CADA 8 HR 90 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG i
) SOLUCION . APLICA Ul 9 PM SC 2 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGY INYEQTABLE/-JER £ DIA . ) :
UIML(INSULINA GLARGINA) 300U1/3 PRELIENA o
TABLETAS/1-TABLHTA TOM ' TAB CADA 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG : R eUE




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD i}

21 Septiembre 2021

f:?- e 4 -
= b HISTORIA CLINICA : Folio No. 199 de 226
POLICIA NACIONAL - :
Nro. HC TP. IDENTIFICA " Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias

Observaciones
FORMULACION PARA 30 DIAS

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD . ESP
2018/01/08 05:07:39p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA R

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO )
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 75146007 JUAN CARLOS LOPEZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
ALZATE

TRANSCRIPCION

FORMULA MEDCIOA ‘ |

Finalidad de la consulta NO APLICA

. Causa Externa OTRA

Programa ‘ -

PRINCIPAL Codigo : DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- | --
i REPETIDO
CONDUCTAS
Descripcién ] Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
‘ TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DE LUNES A 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG . VIERNES X 1 MES P 0
T TABLETAS/50-MG . TOMAR 1Y 1/2 TAB CADA 50 NO.REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg \ NOCHE X 1 MES P 0
- TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB SABADOS Y 25 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 100MCG DOMINGOS X 1 MES P 0 ‘
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB SABADOS Y 30 NO.REQ. AUT.
RISPERIDONA 2 MG DOMINGOS X 1 MES P 0

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA ‘ AMBITO CIUDAD | ESP
2019/01/09 05:17:54p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA ‘ '
6037089 PF 00 - ) o
INFORMACION DEL MEDICO N
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 75146007 JUAN CARLOS LOPEZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
ALZATE :
1

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ' OTRA




|

b 6 e AR L ‘ FECHA DE
RECCION DE SANIDAD i IMPRESION
l g e 21 Septiembre 2021
4 e
| HISTORIA GLINICA [ Folio No. 200 de 226
POLICIA NACIONAL 1 ’ Ak ,
Nro. HC "TP. IDENTIFICA A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO ECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%05 5 Meses 11 Dias
Programa ;
PRINCIPAL RIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
] CION DE RECETA CONFIRMADO i --
REPETIOO Ak

R A T T

Descripcién Prgsentacién . ‘ Cantidad Autorizacion
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TA! DA DIA X 30 | NO.REQ.AUT
L-TIROXINA SODICA 75 MCG 1M 0
TABLETAS/50-MG : TOMAR 1Y 14 I CADA 50 NO.REQ. AUT
TRAZODONE 50 mg DIA X 1 S P! 0
‘ TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAE ADOS Y 25 NO.REQ. AUT
L-TIROXINA SODICA 100MCG DOMINGOS IMES P 0
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR1T A DIA X 30 NO.REQ. AUT,
RISPERIDONA 2 MG 1 MERSF 0
' FECHA CONSULTA \GVEN CONSULTA MBITO CIUDAD e ESP
2019/01/12 11:10:38a.m. - :

DEFINIDO AMHULATORIO | TULUA(VALLE) "APRITULUA .
e

No. HC FISICA
6037089 PF 00

IN FOR“ACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE| ' NOMBj!ES Y APELLIDOS ESPE.CI.ALIDAD\, : : SUBESPECIALIDAD !

CEDULA CIUD. DIANA DIAZ RENDON i SALUD ORAL Sl ODONTOLOGIA GENERAL |

sl ;

‘é

VENGO A QUE ME SAQUENL OS DIENTES ;

'PACIENTE INGRESA A CONSULTA ODONT ESTADO CONCIENTE, POR REVISION DE RUTINA. NO PRESENTA TOMATOLOGIA ALGUNA. |

DIAGNOSTICO: RESTO RADICULAR NO RE: ~ ‘ = I
TRATAMIENTO: EXODONCIA DIENTE 12 ol

PROCEDIMIENTO: PREVIA RADIOGRAFMA FIRMA CONSENTlMlENTO INFORMADO. LIMPIEZA DE LA CAVIDABORAL CON CLORHEXIDINA
B1A LOCAL, TICNICA INFILTRATIVA. SINDESMOTOMIA CON PERIEE TOMO, APREHENSISN

; CCION. REVISISNdel alveolp y verificacisr| de la EXTRACCISN colfiileta DEL DIENTE. LIMPIEZA

CON GASAS Y AGUA DESTILADA. CURETAKR 0. COMPRESISN DE LA ZONA CON GASAS. ol

'RECOMENDACIONES: RETIRAR LA GASA ' # MINUTOS DESPUIS. CONSYMIR ALIMENTOS FRMOS. NOHAGE UCHES, NI ESCUPIR CON

EL FIN DE FORMAR UN COAGULO DE SANGHiEIE BIDARA A LA CICATRIZACISN{ EVITAR MORDER LOS CARRILLOS# OS LABIOS BAJO LOS

EFECTOS DE LA ANESTESIA. NO FUMAR. UBS#lt BRGEIIDE AGUA TIBIA CERCA DEL LUGAR DE EXODONCIA. CONTRERIA LASEMANA.

RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES BB, FRACTURA DEL DIENTE, LESISN DIENTE CONTIGUO, ALERGH#I LA ANESTESIA,
FRACTURA DE LA MANDMBULA O DEL MAXRGIISHARTURA DE LA AGUJA, SOBREGOSIS DE LA ANESTESIA, HEMATOMIENECROSIS POR
ANESTESIA, PARALISIS FACIAL, PARESTESA, SIS, INFECCIONES, ALVEOLITIS. e

PRONOSTICO: RESERVADO ' i . '
TAMIENTO, COMO

Y LUXACISN CON ELEVADOR RECTO, TRA

} ]DE EDAD DEL PACIENTE, QUIEN COMPRENDE Y ACEPTA DICH@
S COMPLICACIONES. A

Finalidad de la consulta

Causa Externa DAD GENERAL

Programa

|

[

H

L

PRINCIPAL Cédigo
Si K083

4 DESCRIPCION TIPO & | EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NIDA CONFIRMADO NUEVO - -- i

i




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 201 de 226
Nro. HC - TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA MASCULINO 1937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
c = = :
Descripcién ’ Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA VIA 3 NO.REQ. AUT.
AZITROMICINA 500 mg ORAL CADA 24 HORAS .

POR 3 DIAS

Descripcién del Procedimiento

EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD

Cantidad . 1
Diagnéstico Principal RAIZ DENTAL RETENIDA

Diagnéstico. Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacion SIN DIAGNOSTICO

Finalidad ‘ SIN INFORMACION
¢ Realizaclon. ,-u.musnmao —
Consultorio T LOCAL

Laboratorio No =
Patologia No
Otro No

DESCRIPCION:

[EXODONCIA B
COMPLICACIONES: . ‘

Descripcién del Procedimiento CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL +

Cantidad 1
Diagnéstico Principal EXAMEN ODONTOLOGICO . .

Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacion SIN DIAGNOSTICO

Finalidad SIN INFORMACION
ugar Realizacton. | ' jeeiiai Evvisdo
Consultorio T . \ NINGUNA
Laboratorio No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION:
{SEGUIMIENTO : !
COMPLICACIONES: . :
Descripcién del Procedimiento EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA ]
Cantidad 1 . ,
Diagnéstico Principal EXAMEN ODONTOLOGICO
Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacién SIN DIAGNOSTICO
Finalidad SIN INFORMACION
fugar Realizacion =~ ——_ _Matorial Envisdo | —_ LT —




FECHA DE
IMPRESION
241 Septiembre 2021

MRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

Folio No. 202 de 226

POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA N A NOMBRES Y APELLIDOS | SEXO IPECHA NAC _ EDADACTUAL
6037089 CEDULA GIUD. 7Ol ¢ DAMASO GARCIA - MASCULING ll1987/12/11 . 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Consultorio ‘ :
DESCRIPCION: !
[EDUCACION ~ 1
|
COMPLICACIONES: E
E ]
i
2

FECHA CONSULTA TIPO CON 5t : ‘GEN CONSULTA MBITO . CIUDAD ESP i
2019/01112 12:37:02p.m. - JINDEFINIDO  AMBULATORIO TULUA(VALLE) |
No. HC FISICA ‘ : ;
6037089 PF 00 E

o
e ;
TIPO IDENTIFICACION NOMBRES Y APELL] DOS ESPECIALIDAI . ‘ SUBESPECIALIDAD l
1 ODONTOLOGIA GENERAL |
'

'CEDULA CIUD.

H
i

DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAL:

'
i

{
H

Finalidad de la consulta

Causa Externa: DAD GENERAL :
Programa ‘ i
i ‘
PRINCIPAL Cédigo IDESCRIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
Sl Z012 @GICO CONFIRMADO NUEVO --
FECHA CONSULTA 'TORIGEN CONSULTA AMBITO ~ ctupap i ESP ;
2019/01/16 03:46:06p.m. - -INDEFINIDO AMBULATORIQ TULUA(VALLE): .2k SPRI TULUA
No. HC FISICA g ‘
6037089 PF 00 o
INFORMACION DEL MEDICO ' : o |
TIPO IDENTIFICACION Nro. 198 HoN NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAR SUBESPECIALIDAD
JUAN CARLOS LOPEZ MEDICINA G! q MEDICINA GENERAL

CEDULA CIUD.
ALZATE

TRANSCRIPCION

FORMULA MEDICA DE CONTROL

5
B
k=
i

Finalidad de la consulta LICA




FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

Folio No. 203 de 226
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias J
Causa Externa OTRA
Programa - ,
=3
PRINCIPAL -Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- --
REPETID
CON
Descripcién Presentacion Dosis Cantidad Autorizacién
GOTAS TOMAR 5 GOTAS CADA 12 1 NO.REQ. AUT.
HALOPERIDOL 2 mg/mL GOT ORALES/440-GOTAS HORAS X 1 MES P 1 MES

FECHA CONSULTA
2019/01/22 04:50:21 p.m.

No. HC FISICA
6037089 PF 00

TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIuD.

TRANSCRIPCION

INFORMACION DEL MEDICO

SE REALIZA ORDEN DE INTE

TIPO CONSULTA

Nro. IDENTIFICACION
75146007

ORIGEN CONSULTA

AMBITO
INDEFINIDO

CIUDAD
AMBULATORIO

ESP
TULUA(VALLE)

ESPRI TULUA

NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
JUAN CARLOS LOPEZ MEDICINA GENERAL . MEDICINA GENERAL
ALZATE :

RCONSULTA POR OFT. ALMOLOGIA 'ENVIA OFTALMOLOGO DRA ALVARADO EL DIA 05/09/2018
MC: CHEQUEOQ .
i §
Finalidad de Ia consulta NO APLICA
Causa Externa OTRA
Programa -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO - EJE EST INF. NOSOCOMIAL
S 2760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA - CONFIRMADO -- -
REPETIDO
Especialidad Tipo Accion de Salud Datos Clinicos de importancia
OFTALMOLO Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL
GIA MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA
REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
} OS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN
SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION

DE ORTESIS/PROTESIS.




3 SANhDAD

"LINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 204 de 226

POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA ICA- NOMBRES Y APELLIDOS SEXO “1lecHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. - DAMASO GARCIA - MASCULING .j;‘1937l12111 81 A%0s 5 Meses 11 Diag
1 FECHA CONSULTA #iben consuLTA BITO ' CIUDAD e ESP °
2019/01/26- 09:30:24a.m. - 'MDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) & IRI TULUA
' No. HC FISICA £ o }
6037089 PF 00 ( :
INFORMACION DEL MEDICO ik
TIPO IDENTIFICACION Nro. ID! NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD Jfl SUBESPECIALIDAD
. CEDULA CIUD. 1 MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERME | MEDICINA GENERAL
GUEVARA : (
PACIENTE CONDX: DMID DISLIPIDEMIA |
wEXAMENES PYP COMPLETOS FEB/201 8 : ‘ : : g
|, NO LICOR ,NO TABAQUISMO ,RUTINA EPORTIVA ADECUAE CONSUMO DE

EVOLUCION FAVORABLE , ESTILO DE VID.
MEDICAMENTOS EN HORARIOS INDICADO¥
MEDICAMENTOS,NO CONTRAINDICACION!
RXS : NIEGA PALPITACIONES, DISNEA
PARESTESIAS O CLAUDICACION INTERM
AP IMPORTANCIA HIPOTIROIDISMO - D
AF IMPORTANCIA : NEGATIVOS
EXAMEN FISICO PA 100/80 FC 80 TAL
.CARDIOVASCULAR RUIDOS CARDIACOS
.PULMONES BIEN VENTILADOS - A
-ABDOMEN NO DOLOR NO MASAS
-SNC NO DEFICIT .

68
SOPLOS

LABORATORIOS : ENERO/2019 HBA1C &% CISA PRE 83

POST PRANDIAL 191

CX: IGUAL FORMULACION .

Finalidad de la consulta ACIONES DEL ADULTO

Causa Externa $MEDAD GENERAL
Programa
Peso 68 Kg.
Talla 157 Cms.
Perimetro Cefélico - Cms.
Perimetro Toracico -~ Cms.
Perimetro Abd 0 Cintu‘[ -~ Cms.
. Perimetro Cadera ‘ - Cms.
_Relacion Cintura/Caddrdl ~_ Cms.
Superficie Corporal b 1,72
IMC SOBRE®

relll BUS CONTROLES DE MEDICO ¥ ENFERM
jEfiFES AL TRATAMIENTO DE ELECCCION .
MIHISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, DOLOR

RIA ,NO EFECTOS§

ity

TORACICO .EDEMA i

JERSOS DE

|0 DE EXTREMIDADES ,

Frecuefcia Respiratoria
Presion| de Pulso
Tempefatura .
Tempelatura Rectal
Tempe¥atura Ambiental

aag ey

f-}l'i % .
Sistélica ptolica
100 . Alkiso mmHg.
- i~ mmHg.
"Presion jArterial Media 'i'zfz .¢7 mmHg
Frecuerjcia Cardiaca (i » = xmin
b - x.min




DIRECCION DE SANIDAD © preston

21 Septiembre 2021

e HISTORIA CLINICA

i ' Folio No. 205 de 226
POLICIA NACIONAL )

‘

Nro. HC v TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

" 6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias J
Ubicacion . Sistélica Diastdlica
Miembro Sup. Derecho - - mmHg ’ Lado Derecho -
Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado lzquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presién Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. Izquierdo Frecuencia de Pulso - © xXmin
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION ) TiPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
sl E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE . CONFIRMADO -- --
- SIN MENCION DE COMPLICACION REPETIDO
: Descripcion \ Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
. TABLETAS/1-TABLETA . TOMAR 1 TAB CADA DIA 30 NO.REQ. AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 8 HR 90 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG
SOLUCION APLICAR 18 Ul 9PMSC 2 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA DE 100 INYECTABLE/1-JER. CADA DIA
UI/ML(INSULINA GLARGINA) 300U¥/3ML PRELLENA )
. TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB CADA 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG ) NOCHE
, Observaciones
FORMULACION PARA 30DIAS ................. .
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD/ \ ESP
2019/02/01 11:02:19a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD ... SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. ‘ 1114816476 DIANA DIAZ RENDON : SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL

VENGO PARA QUE ME SAQUEN MIS DIENTES"

PACIENTE INGRESA A CONSULTA ODONTOLSGICA EN ESTADO CONSCIENTE Y UBICADO EN ESPACIO Y TIEMPO. CITA DOBLE. INGRESA CON
RADIOGRAFIA PANORAMICA. . o

AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA:RESTO RADICULAR DEL 21 Y 22 NO RESTAURABLE )

DIAGNOSTICO: RAIZ RETENIDA . . :
TRATAMIENTO: EXODONCIA QUIRURGICA DEL DIENTE 21-22 . ’
PROCEDIMIENTO: PREVIA RADIOGRAFMA PERIAPICAL. FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO. ANESTESIA TSPICA EN LA ZONA Y ANESTESIA

LOCAL, TECNICA INFILTRATIVA. SINDESMOTOMIA CON HOJA DE BISTURI Y PERIOSTOTOMO, OSTEOTOMIA CON FRESA ZEKRYA, ODONTOSECCISN

CON FRESA ZEKRYA, EXTRACCISN CON ELEVADOR RECTO. REVISISN DEL ALVEOLO Y VERIFICACISN DE LA EXTRACCISN COMPLETA DEL DIENTE.

LIMPIEZA CON GASAS Y AGUA DESTILADA. CURETAJE DEL ALVEOLO. COMPRESISN DE LA ZONA CON GASAS. SUTURA DE LA ZONA CON 3.0

MITODO CONTINUO. :

RECOMENDACIONES: RETIRAR LA GASA DE LA BOCA 10 MINUTOS DESPUIS. CONSUMIR ALIMENTOS FRMOS. NO HACER BUCHES, NI ESCUPIR CON

EL FIN DE FORMAR UN COAGULO DE SANGRE QUE AYUDARA A LA CICATRIZACISN. EVITAR MORDER LOS CARRILLOS Y LOS LABIOS BAJO LOS

EFECTOS DE LA ANESTESIA. NO FUMAR. USAR PAQOS DE AGUA TIBIA CERCA DEL LUGAR DE LA EXODONCIA. CONTROL A LA SEMANA. REPOSO

EN EL TRANSCURSO DEL DMA. o .

RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES: HEMORRAGIA, FRACTURA DEL DIENTE, LESISN DIENTE CONTIGUO, ALERGIA A LA ANESTESIA,

FRACTURA DE LA MANDMBULA O DEL MAXILAR, FRACTURA DE LA AGUJA, SOBREDOSIS DE LA ANESTESIA, HEMATOMA, NECROSIS POR

ANESTESIA, PARALISIS FACIAL, PARESTESIA, TRISMUS, INFECCIONES, ALVEOLITIS. '




POLICIA NACIONAL

\r
l

TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

Nro, HC
6037089
PRONOSTICO:BUENO

SE LE INFORMA LO ANTERIOR AL ACUDIENTE MV
TAMBIIN LAS RECOMENDACIONES, RIESGOS Y:#f

MRECCION DI

}

= SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION

21 Septiembre 2021 -

FEOMPLICACIONES.

e

. HISTORIA QLINICA | Folio No. 206 de 226
L -
NOMBRES Y Apr.unos SEXO ECHA NAC EDAD ACTUAL
i .
DAMASO GARCIA - MASCULING  #§i1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
DAD DEL PACIENTE, QUIEN COMPRENDE Y ACEPTA DICHO T JMIBMIENTO, COMO

Finalidad de la consulta ES DEL ADULTO
Causa Externa GENERAL ‘
Programa
i i
PRINCIPAL Codigo 4 CRIPCION TIPO T IE JE EST INF. NOSOCOMIAL
] K083 RAIZ DENTA CONFIRMADO NUEVO -k --
o TR : S = % = DT T 5 ‘;
Descripcion Prdsentacion i Cantidad | Autorizacion
ACETAMINOFEN TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA Y@BLETA VIA 20 NO.REQ. AUT
INOFEN X 500 MG .| | orALcaDAd \S POR ‘
: 5
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TEBLETA VIA 3 NO.REQ. AUT
AZITROMICINA 500 mg : ORAL 1 HORAMINTES DEL
PROCEDMBENTO ]
. {
{
{
l
. 31 ' §
Descripcién del Procedimiento _ MIDONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD [
Cantidad 2 L |
Diagnéstico Principal RAIZ DEN‘% ;
Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNEHS Al ;
Diagnéstico Complicacion SIN DIAG ;, ‘ |
Finalidad
Consultorio : . NINGUNA
No o
No ” 5 ‘
No ;
DESCRIPCION: :
[ExoDONCIA , ‘ o
COMPLICACIONES: k|
T! )

i

Descripcion det Procedimiento

Cantidad 2
Diagnéstico Principal

Diagnéstico Relacionado
Diagnéstico Complicacion
Finalidad

Consultorio

A

URA DE LACERACION DE BNCIA SOD




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 207 de 226

POLICIA NACIONAL

Nro. HC

TP. IDENTIFICA

Nro. IDENTIFICA

NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937112111 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
DESCRIPCION: = i
ISUTURA !
COMPLICACIONES:

i~

Descripcién del Procedimiento

Cantidad
Diagnéstico Principal

Diagnéstico Relacionado
Diagnéstico Complicacién

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL +

1
RAIZ DENTAL RETENIDA

SIN DIAGNOSTICO
SIN DIAGNOSTICO

Finalidad SIN INFORMACION
Consultorio - NINGUNA

Laboratorio  No
Patologia No
Otro No

DESCRIPCION:

fCONTROL OODNTOLOGICO . é
COMPLICACIONES: -

-

Descripcion del Procedimiento

Cantidad
Diagnéstico Principal

Diagnéstico Relacionado
Diagnéstico Complicacién

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA

1
RAIZ DENTAL RETENIDA

SIN DIAGNOSTICO
SIN DIAGNOSTICO

Finalidad SIN INFORMACION
Consultorio T NINGUNA .
Laboratorio No
Patologla No
Otro No
7
DESCRIPCION:
lpyp - |
COMPLICACIONES:
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2019/02/01 12:00:46p.m. - INDEFINIDO _ AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA
6037089 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUSESPECIALIDAD
. CEDULA CIUD. 1114816476 DIANA DIAZ RENDON ODONTOLOGIA GENERAL

SALUD ORAL




\

" 7P. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

6037089

-~
Finalidad de la consuita

' Causa Externa

_ Programa

PRINCIPAL Codigo -
S 7012 EXAMEN O i
FECHA CONSULTA TIPO CONSUL)

2019/02/01 12:01:50p.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE
CEDULA CiuD.

VER EVOLUCION ANTERIOR

h Finalidad de la consulta
Causa Externa

Programa

PRINCIPAL
Sl

Cédigo

FECHA CONSULTA
2019/02/20 03:28:11p.m.
No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. ID!
CEDULA CIUD.

TRANSCRIPCION

fod

FOMULA MEDICA

DE CONTROL

sy

" " ALZATE

MEDICINA GENERSE

o é FECHA DE
IRECCION DE SANIDAD IMPRESION
’ 21 Septiembre 2021
HISTORIA GLINICA ; Folio No. 208 de 226
NOMBRES Y APELLIDOS SEXO . CHA NAC EDAD ACTUAL
DAMASO GARCIA - MASCULINO - 38#1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias|’
GENERAL ‘
'
Co [
SR
RIPCION | TIPO HEEJE EST INF. NOSOCOMIAL
0 ‘ CONFIRMADO NUEVO -l --
R V EN CONSULTA BITO CIUDAD 4 “ ESP !
DEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  EBBRI TULUA |
e | I |
e |
i i |
|
!
NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD ’ i3 SUBESPECIALIDAD f
DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAL g, ‘ ODONTOLOGIA GENERAL ’
i 3 g . : '
¥ : ! ’
HAD GENERAL
| !
) i
IPCION " TIPO Wk E)E EST INF. NOSOCOMIAL -
$CO CONFIRMADO NUEVO B | --
' GEN CONSULTA MBITO CIUDAD . ESP |
NDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) J§8PRI TULUA |
S
' |
NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDADE! ! SUBESPECIALIDAD
JUAN CARLOS LOPEZ !

|
MEDICINA GENERAL |
!
|
|

S i e




DIRECCION DE SANIDAD  mereston

21 Septiembre 2021

X

: >, HISTORIA CLINICA Folio No. 209 de 226
POLICIA NACIONAL :
Nro. HC " TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Finalidad de la consulta - NO APLICA
Causa Externa OTRA

Programa -

PRINCIPAL Cédigo _DESCRIPCION . TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
SI ‘ 2760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -
REPET!

Descripcién Presentacién Dosis Canlid;ad Autorizacién
} GOTAS TOMAR 5 GOTAS CADA 12 1 NO.REQ. AUT.
HALOPERIDOL 2 mg/imL GOT ORALES/440-GOTAS HORAS X 1 MES
Observaciones

PROXIMA ENTREGA PEDIR CITA MEDICO GENERAL

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA . AMBITO CIUDAD ESP
2019/03/09 11:10:33a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA

6037089 PF 00 : ‘ .

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIQAD
CEDULA CIUD. 1114816476 DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL
SE CANCELA CITA POR MALESTAR GENERAL DEL PACIENTE
Finalidad de la consulta -
Causa Externa ' ENFERMEDAD GENERAL ,
Programa -
-PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO ___EJE EST INF. NOSOCOMIAL

Sl . 2532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION CONFIRMADO NUEVO --
DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

" FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2019/03/09 11:30:18a.m. - ’ INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) ESPRI TULUA
No. HC FISICA v o
6037089 PF 00 .
INFORMACION DEL MEDICO . \ ’
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1114816476 . DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL

SE CANCELA CITA POR MALESTAR GENERAL DEL PACIENTE




s
i & 3 ; i
o " . b 13 FECHA DE
RECC' N D|: SAN |DAD ; 7 IMPRESION
Co 21 Septiembre 2021
., HISTORIA QLINICA Eolio No. 210 de 226
| POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS ~ SEXO f CHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 * CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULING 1937112/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Finalidad de la consulta L.
i
Causa Externa GENERAL §
’ i h ;
Programa % )
Z .
ST
PRINCIPAL Codigo CRIPCION TIPO ; EST INF. NOSOCOMIAL
=] 2532 1ZADO POR DECISION CONFIRVADO NUEVO - ! | --
RAZONES Y ‘
FECHA CONSULTA X ; EN CONSULTA BITO . CIUDAD 3‘- T ‘ ESP
2019/03/20 03:49:47p.m. IDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  $IPRI TULUA
No. HC FISICA ) ok
6037089 PF.00 i
~ INFORMACION DEL MEDICO -i,“’i ; r 3
f!PO IDENTIFICACION Nro. ID NOMBBES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD \} ! SUBESPECIALIDAD i
CEDULA CIUD. MARCO AURELIO LOZANO MEDICINA GENERSSE. | MEDICINA GENERAL E
GUEVARA ’ ; : ;
| -
| |
Finalidad de la consulta
Causa Externa
Programa - ;
PRINCIPAL Cédigo SCRIPCION TIPO ' EJE - EST INF. NOSOCOMIAL
Sl 2760 TICION DE RECETA CONFIRMADO o --
b __| REPETIDO i
Rresentacién ; oy Cantidad | Autorizaciéh .
TABLETAS/1-TABLET, 1 TAB VO (A DIA X 30 30 NO.REQ. AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG : p ; ' ~
TABLETAS/4-TABLET. 1 TABVO 8 HORAS X 90 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG 1 AS
SOLUCIDN APLICAR ‘i1 9 PM SC 2 NO.REQ. AUT.
INYECTABLE/1-JER. CADA AKX 30 DIAS
PRELLENA diRE
TABLE TAS/1-TABLETA 2 TAB VO Gl NOCHE X 60 NO.REQ. AlT'JT.
{
FECHA CONSULTA GEN CONSULTA AMBITO cwpap b | ESP E
2019/03/21 09:01:07a.m. INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) IBESPRI TULUA x
No. HC FISICA s - ‘
6037089 PF 00
. e
INFORMACION DEL MEDICO , , et |
TIPO IDENTIFICACION Nro. NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALID, : SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. DIANA CAROLINA MEDICINA GE Z MEDICINA GENERAL ]
AGUILERA JIMENEZ E

|
|
i
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HISTORIA CLiNICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 211 de 226

TP. IDENTIFICA

Nro. HC

6037089 CEDULA CIUD.

Nro. IDENTIFICA
6037089

NOMBRES Y APELLIDOS

DAMASO GARCIA -

SEXO
MASCULINO

FECHA NAC
1937/12/111

EDAD ACTUAL
81 A%0s 5 Meses 11 Dias

~

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ALZHEIMER EN MANEJO POR PSIQUIATRIA.

REFIERE ESPOSA QUE EL PACIENTE PRESENTA 1 M
ALUCINACIONES VISUALES. EN MANEJO CON HALOPERIDOL, QUETIAPINA, RISPERIDONA, TRAZODON,

MEDICACION PORQUE PRODUCE MARCHA INESTABLE Y SIALORREA.

ADEMAS ASISTE PARA REFORMULACION DE MED

CRONICA.

ANTECEDENTES:

PAT: ALZHEIMER, DM, HIPERCOLESTEROLEMIA, HERNIAS INGUINALES

ALERGICOS: NIEGA

QX: COLECISTECTOMIA, FX BRAZO DERECO CON MAOS

Finalidad de la consulta
Causa Externa

Programa

Peso
Talla
Perimetro Cefalico .
Perimetro Toracico
Perimetro Abd o Cintura
Perimetro Cadera
Relacion Cintura/Cadera
Superficie Corporal
“IMC

F ‘Medidas Antropométricas

NORMAL '

ES SIN DORMIR, ALTERACIONES EN LA CONDUCTA

. CON AGRESIVIDAD, ANGUSTIA,
A. HACE 8 DIAS NO LE ADMINISTRA

B Presion Arterial

Ubicacién
Miembro Sup. Derecho
Miembro Sup. Izquierdo
Miembro Inf. Derecho

Miembro Inf. Izquierdo

B

NO APLICA
ENFERMEDAD GENERAL
64 Kg. Posicion Sistdlica  Diastolica
161 Cms. Sentado 110 70 . mmHg.
~ Cms. Dectibito - ~  mmHg.
- Cms.
— Cms. Presién Arterial Media 83,33 mmHg.
—~ Cms. Frecuencia Cardiaca 80 x.min
- Cms. . Frecuencia Respiratoria 16  x.min
1,69 Presion de Pulso 40 mmHg.
24,6904 Tempera_tura - °C
Temperatura Rectal - °C
Temperatura Ambiental - °C

Sistdlica Diastdlica

- - mmHg
- - mmHg
mmHg

mmHg

Lado Derecho

Lado lzquierdo

Presion Venosa Central
Frecuencia de Pulso

Estado General
Estado Hidratacion
Estado de Glasgow
Estado Respiratorio
Estado de Conciencia

Observaciones

BUENO .

HIDRATADO ,
NORMAL: Glasgow 15/15

SIN SDR

Alerta

-CABEZA: NORMOCEFALO
-ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, HIDRATADAS
-CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

[—4 | indice Tobillo/Braze.

mmHg.
Xmin

CIACON HIPOTIROIDISMO, INSIFUCIENCIA VENOSA MIEMBROS INFERIORES Y GASTRITIS

Genital -
Pubarquia -
Telarquia -




MRECCION D

FECHA DE
IMPRESION
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E SANIDAD

'

HISTORIA CLINICA  colio No. 212 de 226
5 N
Nro. HC TP. IDENfIFlCA A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO : HA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. i DAMASO GARCIA - MASCULINC B7/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Diag
REGADOS i \

IR, NO MASAS, NO ME(
i
z

SALIAS

PRINCIPAL Codigo ¥ RIPCION TIPO EST INF. NOSOCOMIAL
NO Z760 EIETICION DE RECETA CONFIRMADO -- ‘
‘ ‘ 5 REPETIDO
] [EIMER NO CONFIRMADO NUEVO --

g,

"CONTINUAR TRATAMIENTO"

PACIENTE INGRESA A CONSULTA ODONT,

RADIOGRAFIA PANORAMICA. :jf
kB DE LOS DIENTES 44,45

AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA: RES
AL EXAMEN RADIOGRAFICO SE OBSERV. ESTAURABLES-
DIAGNOSTICO: RESTO RADICULA RNO R §
TRATAMIENTO: EXODONCIA QUIRURG % 44,45
FIRMA CONSENTIMIENTO

PROCEDIMIENTO: PREVIA RADIOGRAF

LOCAL, TICNICA MENTONERA-. SINDES _‘; HOJA DE BISTURI'Y PERIOS

MiESTADO CONSCIENTE Y UBJCADO EN ES

Prbsentacién , A Cantidad | Autorizacién
, ' TABLETA$/1-TABLETA TOMAR 1 TABSETA DIARIA 30| NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA 50 MCG EN AYUN ) MES.
FORMULAZEEN POR 3 , |
MESHE |
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TARETA DIARIA 25 | NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 100MCG EN AYUNASEIBR 1 MES. %
1 FORMULAGHIN POR 3
PACIENTE CON ANTECEDENTE D s R, REFIERE ESPOSA NUE EL PACIENTE PRESEN} 1 MES SIN ?
DORMIR, ALTERACIONES EN LA ) CON AGRESIVIDAD, ANGUSTIA, ALUCINACIONE SUALES. EN 5
MANEJO CON HALOPERIDOL, QU ISPERIDONA, TRAZODONA. HAGE 8 DIASN O LE‘,' ; IiNISTRA
MEDICACION PORQUE PRODUCE } i N ESTABLE Y SIALORREA. B /i
i il e (
EL DIA DE HOY SE EVIDENCIA PA NOLIENTO, ANIMO BAJO, INQUITUD MOTORA il |
NO HA TENIDO CONTROLES POR 1A HACE 3 EMSES Y NO HAY CITAS PRONTAS PARBIVALOACION. SE
ENCUE NTRA SIN MEDICACION i :
. i % i
SE REMITE A URGENCIAS PARA VK JON POR PSIQUIATRIA i
FECHA CONSULTA TIPO CONSHEIR | " JE@RIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD Lo ESP i
2019/03/23 09:37:06a.m. C PR I 1 T INDEFINIDO AMBULATORIO |  TULUA(VALLE) _[l§SPRI TULUA |
No. HC FISICA : !
6037089 PF 00 4
INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro. I NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALID. % : : SUBESPECIAubAD ;
'CEDULA CIUD. DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAE] . ODONTOLOGIA GENERAL

S

LACIO Y TIEMPO. CITABOBLE. INGRESA CON

X ZONA Y ANESTESIA |

hANESTESIA TSPICA Ef
JEKRYA, ODONTOSECCISN

NFORMADO. ‘
TEOTOMIA CON FRE

TOTOMO, OS




 EEEEE——— ]

o . FECHA DE
DIRECCI N DE SANlDAD \ , IMPRESION
( . ’ ‘ 21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 213 de 226
Nro.HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC . EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULING 1937/12111 81 A%s 5 Meses 11 Dias

CON FRESA ZEKRYA, EXTRACCISN CON ELEVADOR RECTO. REVISISN DEL ALVEOLO Y VERIFICACISN DE LA EXT RACCISN COMPLETA DEL DIENTE.
LIMPIEZA CON GASAS Y AGUA DESTILADA. CURETAJE DEL ALVEOLO. COMPRESISN DE LA ZONA CON GASAS, SUTURA DE LA ZONA CON 3.0 '
MITODO CONTINUO. ~

RECOMENDACIONES: RETIRAR LA GASA DE LA BOCA 10 MINUTOS DESPUIS. CONSUMIR ALIMENTOS FRMOS. NO HACER BUCHES, NI ESCUPIR CON
EL FIN DE FORMAR UN COAGULO DESANGRE QUE AYUDARA A LA CICATRIZACISN. EVITAR MORDER LOS CARRILLOS Y LOS LABIOS BAJO LOS
EFECTOS DE LA ANESTESIA. NO FUMAR. USAR PAQOS DE AGUA TIBIA CERCA DEL LUGAR DE LA EXODONCIA. CONTROL A LA SEMANA. REPOSO
EN EL TRANSCURSO DEL DMA. :
RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES: HEMORRAGIA, FRACTURA DEL DIENTE, LESISN DIENTE CONTIGUO, ALERGIA A LA ANESTESIA,
FRACTURA DE LA MANDMBULA O DEL MAXILAR, FRACTURA DE LA AGUJA, SOBREDOSIS DE LA ANESTESIA, HEMATOMA, NECROSIS POR
ANESTESIA, PARALISIS FACIAL, PARESTESIA, TRISMUS, INFECCIONES, ALVEOLITIS.,

PRONOSTICO: BUENO

SE LE INFORMA LO ANTERIOR AL ACUDIENTE MAYOR DE EDAD DEL PACIENTE, QUIEN COMPRENDE Y ACEPTA DICHO TRATAMIENTO, COMO
TAMBIIN LAS RECOMENDACIONES, RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES.

Firia idad de la consulta -
Causa Externa - ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl K083 RAIZ DENTAL RETENIDA CONFIRMADO NUEVO * | -- -- i

Descripcion del Procedimiento

SUTURA
Gantidad 1 .
Diagnéstico Principal EXAMEN ODONTOLOGICO
Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacion SIN DIAGNOSTICO
Finalidad SIN INFORMACION
ugar Reafizacién | __ Watarial Enviade TipodeAnestesia
Consultorio - NINGUNA
Laboratorio No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION:
|SUTURA ; : ]
COMPLICACIONES: N

Descripcion del Procedimiento EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD

Cantidad .2
Diagnéstico Principal RAIZ DENTAL RETENIDA

Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO .
Diagnéstico Complicacién SIN DI AGNOSTl.CO

Finalidad SIN INFORMACION
ugar Realizacién’ torlal Enviads |
Consultorio B ) LOCAL
" Laboratorio  No
Patologia No
Otro No




FECHA DE
: IMPRESION
? 21 Septiembre 2021

JRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA Folio No. 214 de 226

POLICIA NACIONAL
Nro.HC TP. IDENTIFICA A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO l¥ecHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO i 1ki1987/12/11 81 A0s 5 Meses 11 Dias
DESCRIPCION: ‘ ” e
[EXODONCIA L 1

. COMPLICACIONES: ~ : b

HEMORRAGIA, FRACTURA DE ENEY & JERSISN DIENTE CONTIGUO. ALERGIA A LA ANESTESIA, FRACTURAE LA MANDMBULA

O DEL MAXILAR, FRACTURA DI \ SOBREDOSIS DE LA ANESTESIA, HEMATOMA, NECROSIS PORJMESTESIA, -

§, INFECCIONES

PARALISIS FACIAL, PARESTE!

Descripcién del Procedimiento WaSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO]

Cantidad 3
Diagnéstico Principal RAIZ DENE,

Diagnéstico Relacionado SIN DIAG
Diagnéstico Complicacién

‘Consultorio )

No |

No E

No l

!
DESCRIPCION: . a
|SEGUIMIENTO
COMPLICACIONES: &

%.. it :

i
JUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR OPONTOLOGIA

Descripcion del Procedimiento

Cantidad 1. . i al 5
Diagnéstico Principal EXAMENQURINTORGICO }
Diagnéstico Relacionado SIN DIAGN I TICO. i g
' R TR i |
_Diagnéstico Complicaci¢_5n SIN DIA( ) Y . ; !
Finalidad SIN INFOHIMAEN f !
s S8 gt ’
g O |
Consultorio . jg £ NINGUNA !
No - ) b
No ’ 1
No Sl
S !
DESCRIPCION: iy ;
[EDUCACION i B
it
COMPLICACIONES: &

FECHA CONSULTA '} ORIGEN CONSULTA ) AMBITO CIUDAD ! e ESP
.2019/03123 11:48:24a.m. INDEFINIDO AMBULATORID TULUA(VAL ESPRI TULUA
No. HC FISICA v
6037089 PF 00 i
L.
! 2
TIPO IDENTIFICACION NOMBRES Y AlILunos . ESPECIALE : SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. DIANA DIAZ RENDON SALUD Ol ODONTOLOGIA GENERAL




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 215 de 226

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA

NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A?0s 5 Meses 11.Dias
VER EVOLUCION ANTERIOR *
Finalidad de la consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF: NOSOCOMIAL

sl K083 RAIZ DENTAL RETENIDA CONFIRMADO NUEVO -- .- -

FECHA CONSULTA

TIPO CONSULTA AMBITO

ORIGEN CONSULTA CIUDAD
- 2019/03/27 02:52:15p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA }

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 75146007 JUAN CARLOS LOPEZ MEDICINA GENERAL
ALZATE

'

SE REALIZA FORMULA MEDICA ENVIA PSIQUIATRA DR JOSE QUINTERO DE LA CLINICA SAN FRANCISCO EL DIA 21/03/2019

MC: CO

ESP

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa OTRA
Programa -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF, NOSOCOMIAL
sl Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- --
) REPETIDO
CONDU
Descripcién Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
] TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 30 NO.REQ. AUT.
TABLETAS/50-MG TOMAR 1 TAB CADA 30 NO.REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg NOCHE 8 PM X 1 MES :
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 TAB CADA 12 60 NO.REQ. AUT.
ACIDO VALPROICO 250 mg HORAS X 1 MES
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA X 30 NO.REQ. AUT.
SERTRALINA 50mg \ 1 MES




— :
L 6 ‘ . FECHA DE
RECC' N DE SAN“ DAD IMPRESION
21 Septiembre 2021
] ’
bkl HISTORIA GLINICA Folio No. 216 de 226
POLICIA NACIONAL : »
* Nro. HC TP. IDENTIFICA A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO i WECHANAC EDAD ACTUAL_
. A X : R i
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - MASCULINO il 1987/12/11 81 A%s 5 Meses 11 Diag
FECHA CONSULTA TIPO CONSUY’ BEEN CONSULTA . AMBITO ' CIUDAD B ESP ‘
12019/04/06 11:55:40a.m. -0 DEFINIDO - AMBULATORIO | TULUA(VALLE) &J§BRITULUA 5
No. HC FISICA o i ‘ f
6037089 PF 00 ) | g
] 1
INFORMACION DEL MEDICO 3 ;
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE! NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD f gUBESPECIALIDAD {
CEDULA CIUD. DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAL * ODONTOLOGIA GENERAL
" PARA CONTINUAR TRATAMIENTO"

JLE. INGRESA CON

SHE N -

PACIENTE INGRESA A CONSULTA ODONT! TADO CONSCIENTE Y UBICADO EN ESPACIO Y TIEMPO. CITA 3

RADIOGRAFIA PANORAMICA. ;
AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA: RESTO A
AL EXAMEN RADIOGRAFICO SE OBSERVA: iy
DIAGNOSTICO: RESTO RADICULAR
TRATAMIENTO: EXODONCIA QUIRURGICA
PROCEDIMIENTO: PREVIA RADIOGRAFMA
LOCAL, TICNICA INFILTRATIVA SINDESMO
CON FRESA ZEKRYA, EXTRACCISN CON E
{IMPIEZA CON GASAS Y AGUA DESTILADA
MITODO CONTINUO.

RECOMENDACIONES: RETIRAR LA GASAD

RESTAURABLE
JGULARNO RESTAURABLE

#IRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO. AN ESTESIA TSPICAEN " ONA Y ANESTESIA |
JA DE BISTURI Y PERIOSTQTOMO, OSTE HTOMIA CON FRESA § *A ODONTOSECCISN !

8 T0. REVISISN DEL ALVEOL( Y VERIFICAGISN DE LA EXTRACC] \C(DMPLETA DEL DIENTE. j
| ALVEOLO. COMPRESISN|DE LA ZONA FON GASAS. SUTURASE: LA ZONA CON 3.0 i
| i g i ’

I

Ji MINUTOS DESPUIS. CONSUMIR ALIMENTIOS FRMOS. NO HAG BB UCHES, NI ESCUPIR CON
1 ARA A LA CICATRIZACISN. EVITAR MORDER LOS CARRILLOS Sj0S LABIOS BAJO LOS

EL FIN DE FORMAR UN COAGULO DE SANI \ ‘ ;
EFECTOS DE LA ANESTESIA. NO FUMAR. U }DE AGUA TIBIA CERCA DEL {UGAR DE LAJEXODONCIA. CONTRY A LA SEMANA. REPOSO
EN EL TRANSCURSO DEL DMA. ; d : ‘ e
RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES: A, ERACTURA DEL DIENTE, LE ESISN DIENTE CONTIGUO, ALERGUMILA ANESTESIA, |

JRA DE LA AGUJA, SOBREDDSIS DE LA ANESTESIA, HEMATO AR CROSIS POR |

ERACTURA DE LA MANDMBULA O DEL M4
ANESTESIA, PARALISIS FACIAL, PARESTE
PRONOSTICO: BUENO
SE LE INFORMA LO ANTERIOR AL ACUDIE
TAMBIIN LAS RECOMENDACIONES, RIES

4/ INFECCIONES, ALVEOLITIS e

1 S i
EDAD DEL PACIENTE, QU[EN COMPRENDE Y ACEPTA DICHG JATAMIENTO, COMO
S COMPLICACIONES. ‘

Finalidad de la consulta _ T
Causa Externa DAD GENERAL
Programa
PRINCIPAL Codigo T T 4 FDESCRIPCION TIPO T & EST INF. NOSOCOMIAL
— sl K083 RAIZ DRMISURESENIDA , CONFIRMADO NUEVO ~ Eigk -

Descripeh v Presentacién ;. ; Cantidad | Autorizacién
) ; TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UMEETABLETA VIA 20 NO.REQ. AUT.
ACETAMINOFEN X 500 MG ORAL CAD { HORAS POR ;
. '"‘; |A5 .
. TABLETAS/ TABLEJA TOMAR] TABLETA 3 NO.REQ. AUT.
~ | AZITROMICINA 500 mg . TABLETAM ORAL CADA )
24 HORSB POR 3 DIAS




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

Folio No. 217 de 226

Nro. HC
6037089

TP. IDENTIFICA
CEDULA CiUD.

NOMBRES Y APELLIDOS
DAMASO GARCIA -..

Nro. IDENTIFICA
6037089

SEXO
MASCULINO

FECHA NAC
193711211

EDAD ACTUAL
81 A%0s 5 Meses 11 Dias

Descripcion del Procedimiento

Cantidad
Diagnéstico Principal

Diagnéstico Relacionado
Diagnéstico Complicacion
Finalidad

1 NO INCLUYE VALOR DE RX
RAIZ DENTAL RETENIDA
SIN DIAGNOSTICO .

SIN DIAGNOSTICO

SIN INFORMACION

4,

EXODONCIA UNIRRADICULAR (VOA ABIERTA), CON RADIOGRAF®A PREVIA Y DE CONTROL;

rRealizacion al Enviado | —
Consultorio -
Laboratorio . No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION:
JEXODONCIA . |
COMPLICACIONES:
Descripcion del Procedimiento SUTURA

Cantidad
Diagnéstico Principal

Diagnéstico Relacionado
Diagnéstico Complicacion
Finalidad

1
EXAMEN ODONTOLOGICO

SIN DIAGNOSTICO
SIN DIAGNOSTICO

‘SIN INFORMACION

uger Realizacién aterial Enviado - ——
Consultorio -
Laboratorio  No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION: E
{SUTURA |
COMPLICACIONES:

-

Descripcién del Procedimiento

Cantidad
Diagnéstico Principal

Diagnéstico Relacionado
Diagnéstico Complicacion
Finalidad

gar Reallzscion '

3
EXAMEN ODONTOLOGICO

SIN DIAGNOSTICO .
SIN DIAGNOSTICO

“SIN INFORMACION

ral Enviado -

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL +

Consultorio X NINGUNA
) Laboraterio  No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION:
ISEGUIMIENTO ]
COMPLICACIONES:

-

Descripcién del Procedimiento

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA




MRECCION DE SANIDAD

a4 . FECHA DE
IMPRESION
21 Septiembre 2021

‘ 3 g

Al HISTORIA CLINICA ; Folio No. 218 de 226
l POLICIA NACIONAL &
Nro. HC TP. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO f CHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. DAMASO GARCIA - - ‘ MASCULINO Jf "19 37112111 81 A%0s 5 Meses 11 Diag
Cantidad ° 1 ok -
Diagnéstico Principal EXAMEN O[¥)

Diagnéstico Relacionado SIN DIAGN

. Diagnéstico Complicacion SIN DIAGN
 Finalidad SIN INFOR]

Consultorio

DESCRIPCION:
|[EDUCACION

COMPLICACIONES:

Descripci6n del Procedimiento

i TROL DE PLACA DENTAL NCOC

Cantidad 1
Diagnéstico Principal EXAMEN

Diagnéstico Relacionado SIN DIAG ;‘ :
Diagnéstico Complicacion AN
Finalidad .

Consultorio

No . E

No

DESCRIPCION:
ICONTROL DE PLACA

COMPLICACIONES:

I~

GEN CONSULTA AMBITO _cuoan B ESP
INDEFINIDO . AMBULATORIO TULUA(VALLE). PRI TULUA

FECHA CONSULTA TIPO CONS
2019/04/06 01:14:31p.m. -
- No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. ID]
CEDULA CIUD. |

SUBESPECIALIDAD i

NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALID
ODONTOLOGIA GENERAL

DIANA DIAZ RENDON | - SALUD ORAL;“% i

VER EVOLUCION ANTERIOR

Finalidad de I i:dnsulta

Causa Externa MiEDAD GENERAL

Programa




DIRECCION DE SANIDAD | IMPRESION

21 Septiembre 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 219 de 226
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULING "~ 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si K083 RAIZ DENTAL RETENIDA » CONFIRMADO NUEVO -- --

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ’ ESP
2019/04/06 01:16:06p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) ESPRI TULUA

No. HC FISICA
6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD ’ SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIuD. 1114816476 DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL

VER EVOLUCION ANTERIOR

Finalidad de la consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

\

PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO : EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si . K083 RAIZ DENTAL RETENIDA CONFIRMADO NUEVO -- --

ESP

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ’
2019/04/20 10:37:36a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA

No. HC FISICA
. 6037089 PF 00

. INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 1114816476 DIANA DIAZ RENDON ‘ SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL

“ CONTINUAR TRATAMIENTO"

sl

PACIENTE INGRESA A CONSULTA ODONTOLSGICA EN ESTADO CONSCIENTE Y UBICADO EN ESPACIO Y TIEMPO. CITA DOBLE. INGRESA CON
RADIOGRAFIA PANORAMICA. )

AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA: DESTRUCCION CORONAL ‘

AL EXAMEN RADIOGRAFICO SE OBSERVA: ZONA RADIOLUCIDA QUE COMPROMETE CAMARA PULPAR TERCIO CERVICAL.

DIAGNOSTICO: CARIES RADICULAR . ‘ .

TRATAMIENTO: EXODONCIA DIENTE -34 ;
PREVIA RADIOGRAFMA PERIAPICAL. FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO. ANESTESIA TSPICA EN LA ZONA'Y ANESTESIA LOCAL, TICNICA
MENTONERA SINDESMOTOMIA CONHOJA DE BISTURI Y PERIOSTOTOMO, OSTEOTOMIA CON FRESA ZEKRYA, ODONTOSECCISN CON FRESA
ZEKRYA, EXTRACCISN CON ELEVADOR RECTO. REVISISN DEL ALVEOLO Y VERIFICACISN DE LA EXTRACCISN COMPLETA DEL DIENTE. LIMPIEZA
CON GASAS Y AGUA DESTILADA. CURETAJE DEL ALVEOLO. COMPRESISN DE LA ZONA CON GASAS. SUTURA DE LA ZONA CON 3.0 MITODO
CONTINUO.

'RECOMENDACIONES: RETIRAR LA GASA DE LA BOCA 10 MINUTOS DESPUIS. CONSUMIR ALIMENTOS FRMOS. NO HACER BUCHES, NI ESCUPIR CON
EL FIN DE FORMAR UN COAGULO DE SANGRE QUE AYUDARA A LA CICATRIZACISN. EVITAR MORDER LOS CARRILLOS Y LOS LABIOS BAJO LOsS
EFECTOS DE LA ANESTESIA. NO FUMAR. USAR PAQOS DE AGUA TIBIA CERCA DEL LUGAR DE LA EXODONCIA. CONTROL A LA SEMANA. REPOSO




P

POLICIA NACIONAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA
6037089 CEDULA CIUD.

EN EL. TRANSCURSO DEL DMA. i
RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES: HEM
FRACTURA DE LA MANDMBULA O DEL MAXILA
ANESTESIA, PARALISIS FACIAL, PARESTESIA,,
PRONOSTICO: BUENG

SE LE INFORMA LO ANTERIOR AL ACUDIENTE
TAMBIIN LAS RECOMENDACIONES, RIESGOS.

Fmahdad dela consulta
Causa Externa

Programa

PRINCIPAL Cédigo
St K028

A

IDAD

FECHA DE
IMPRESION

21 Septiembre 2021

EDAD DEL PACIENTE, QUIEN
JCOMPLICACIONES.

HIAD GENERAL

HISTORIA GLINICA) Folio No. 220 de 226
NOMBRES Y APELLIDOS SEXO HA NAC EDAD ACTUAL
DAMASO GARCIA - MASCULINO  l4837112/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
RACTURA DEL DIENTE, LES|FN DIENTE CONTIGUO, ALERGIA AANESTESIA, |
 DE Lh AGUJA, SOBREDOS|S DE LA ANESTESIA, HEMATOMA, Ji§EROSIS POR
ECCIONES, ALVEOLITIS. 9 ‘
COMPRENDE Y ACEPTA DICHO TRISIAMIENTO, COMO

TIPO

. EST INF. NOSOCOMIAL

CRIPCION

CONFi

MADO NUEVO

Presentacién =5 Cantidad | Autorizacion
TABLETAB/-TABLETA TOMAR UNARBLETAVIA | 20 | NOREQ.AUT.
‘ ORAL CADAIMORAS POR
3 | ;
I T
! t

Descripeién del Procedimiento IDDONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR +
Cantidad 1 44 : ‘ g
Diagnéstico Principal OTRAS (4 [IALES i

. Diagnéstico Relacionado SIN DIAG ‘ i
Diagnéstico Complicacion }
Finalidad ‘ } ‘

ke i

Consuttorio ‘3l LocAL |

No b ?

No g ]

No 1 z

- DESCRIPCION: ik |

[EXODONCIA h ]
COMPLICACIONES: K

HEMORRAGIA, FRACTURAISE i LESISN DIENTE CONTIGUO} ALERGIA A LA ANESTESIA, FRACTIRA DE LA MANDMBULA

O DEL MAXILAR, FRACTURR §JJA, SOBREDOSIS DE LA ANESTESIA, HEMATOMA, NECROSIS Fili ANESTESIA, ]

PARALISIS FACIAL, PARE! US, INFECCIONES 5 ;

Descripeién del Procedimiento fONSULTA DE CONTROL O [E SEGUIMIENTO POR ODONTOL il GENERAL +

Cantidad | : ‘

Diagnéstico Principal j

Diagnéstico Relacionado

Diagnéstico Complicacién ;

Finalidad |




DIRECCION DE SANIDAD | fEemace

21 Septiembre 2021

sk | HISTORIA CLINICA Folio No. 221 de 226
POLICIA NACIONAL : :

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA  NOMBRES Y APELLIDOS SEXO " FECHANAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO- - 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
Consultorio ' - ‘ NINGUNA
] | Laboratorio No N

Patologia No

Otro No
DESCRIPCION: . v
ISEGUIMIENTO ' , _ . ]
COMPLICACIONES: . .
Descripcion del Procedimiento EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA
Cantidad - 1 : ‘ -
Diagnéstico Principal EXAMEN ODONTOLOGICO .

Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO )
Diagnéstico Complicacion SIN DIAGNOSTICO - '

Finalidad SIN INFORMACION
gar Realizacién ol Enviado,
Consultorio - . NINGUNA
Laboratorio  No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION: . ’
[EDUCACION ‘ ‘ \ |
COMPLICACIONES: - . :
Descripcion del Procedimiento CONTROL DE PLACA DENTAL NCOG
Cantidad . 1 . :
Diagnéstico Principal EXAMEN ODONTOLOGICO
Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacién SIN DIAGNOSTICO
Finalidad - SIN INFORMACION -
ugar Realizacién orial Enviado | — : Tipode Anestesta | —
Consultorio T NINGUNA
Laboratorio  No
Patologia No
Otro No
DESCRIPCION:
[CONTROL DE PLACA ‘ . , !
COMPLICACIONES: ‘ '
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ] ' ESP.
2019/04/20 11:15:38a.m. R - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) ESPRI TULUA )
No. HC FISICA .

f

6037089 PF 00




40
29 oy g '
b - 0 ’ ik FECHA DE
- RECCION DE SANI DAD . IMPRESION
‘ ‘ K 21 Septiembre 2021
POLICIA NACIONAL ‘ j« .
Nro. HC TP. IDENTIFICA A NOMBRES Y APELLIDOS SEXO ZECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. - DAMASO GARCIA - MASCULING  3{811937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
INFORMACION DEL MEDICO . i ,
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDE| NOMBRES Y APELLIDDS ESPECIALIDAD : ‘ : " SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 'DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAL il ODONTOLOGIA GENERAL
VER EVOLUCION ANTERIOR
Finalidad de la consulta b
Causa Externa D GENERAL g
Programa 7 g,
- i
PRINCIPAL Codigo e CRIPCION TIPO 3 EST INF. NOSOCOMIAL
— S K028 OTRAS CAl ES CONFIRMADG NUEVO [ -3 -~
R FECHA CONSULTA TIPO CONS! ’ EN CONSULTA MBITO CIUDAD , S ‘ESP |
2019/04/20 11:17:15a.m. - ANDEFINIDO AMBULATORIO _| TULUA(VALLE) iRl TULUA |
A No. HC FISICA : | !
6037089 PF.00 B 1)
INFORMACION DEL MEDICO : e
TIPO IDENTIFICACION Nro. ID! N NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD :: ! SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. {14  DIANA DIAZ RENDON SALUD ORAL ‘ ODONTOLOGIA GENERAL
i - |
VER EVOLUGION ANTERIOR ‘
Finalidad de la consulta |
Causa Externa IDAD GENERAL 3 é
Programa . ; |
,fj ‘. ]
i :‘-f i
PRINCIPAL Cédigo SCRIPCION _ TIPO - EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Si K028 S | CONFIRMADO NUEVO --
FECHA CONSULTA RIGEN CONSULTA AMB!TOA CIUDAD o Co ESP ;
2019/04/23 08:19:52a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) “{liSPRI TULUA
No. HC FISICA Jamye
fiel S
6037088 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION - Nro. ID NOMBRES Y APELLIDOS ESP_ECIALID g SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. JUAN CARLOS LOPE MEDICINA GENERS. MEDICINA GENERAL
ALZATE - : . - !
TRASCRIPCION DE FORMULA 3
. v
1}0?‘ \'h !
?
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TP. IDENTIFICA

Nro. HC Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CIUD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
TRASCRIPCION DE FORMULA
TR il
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa - -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE' EST INF. NOSOCOMIAL
K] Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO -- .-

Descripcion Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TB VIA ORAL 30 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 75 MCG CADA DIA DE LUN A VIER
POR 30 DIAS
v GOTAS TOMAR 5 GOTAS VIA ORAL 1 NO.REQ. AUT.
HALOPERIDOL 2 mg/mL GOT ORALES/440-GOTAS CADA NOCHE POR 30 DIAS /
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TB VIA ORAL 25 NO.REQ. AUT.
L-TIROXINA SODICA 100MCG \CADA DIA SAB Y DOM POR
30 DIAS
Observaciones
REPETIR POR 6 MESES
FECHA CONSULTA‘ TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2019/04/25 08:47:55a.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE)  ESPRI TULUA
No. HC FISICA ’
6037089 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
* CEDULA CIUD. 16366688 MARCO AURELIO LOZANO ‘MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GUEVARA
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa OTRA
Programa -
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] 2760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO -- --
REPETIDO

Descripcion Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
. TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB VO CADA DIA X 30 30 NO.REQ. AUT.
ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG ] DIAS
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB VO CADA 8 HORAS X NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG . 30 DIAS RA % OR Q U_T

<
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. Nro.HC
6037089

TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD.

INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA DI
U/ML(INSULINA GLARGINA) 300UI/3ML

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

4 Observaciones .
" CITA CON ENFERMERA EL 28 MAYO0 A L

FECHA CONSULTA

2019/05/16 03:10:10p.m. -
" No. HC FISICA

6037089 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO'

. TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIUD.

Nro. IDE

DOLRO DE E STTOMAGO HACE TRES DIAS, ’

PTE DE 81 AQSO DE E DAD QUEIN INGRE: !
ABDOMINAL SIN IRRACIONES , NAUSEAS

RSS: ANOTADO EN ENF ACTUAL

ANTECEDENTES

ALERGICOS FCOLOGICOS: NIEGA
PATOLOGICOS: DBT ALZAHEIMER HIPOT:
FCO:LEVOTIROSINA METFORMINA ATORV

CONSUMO DE SUSTAN PSICO: NIEGA

QX: NIEGA

HOSPITALIZACIONES RECIENTES: NIEGA

TRAUMA: NIEGA
FLIARES: NIEGA

Causa Externa

Programa

VIAJE RECIENTES: NIEGA

‘ Finali éd dela consulta

Peso
Talla
Perimetro Cefalico
Perimetro Toracico
Perimetro Abd o Cintura
Perimetro Cadera
Relacion Cintura/Cadera
Superficie Corporal

IMC

TIPO CONSULEM |1

#BAQIA DE LA ESPOSA CON
38 UNIEGA ALZAS TERMICAS .

AD GENERAL

VERGARA

Kg.
Cms.
Cms.
Cms.
Cms.
Cms. -
Cms.

N
CC DE 3 DIA$ DE EVOLCUION cg
NIEGA DIARREA NIEGA OTROS

'HISTQRIA CLINICA Folio No. 224 de 226
icA NOMBRES Y ARELLIDOS SEX0  'ilFECHA NAC EDAD ACTUAL
i DAMASO GARCIA - MASCULINO ;;f ‘_31937/1 2111 81 A?0s 5 Meses 11 Diasg
SOLUClONl APLICAR 18188% PM SC 2 NO.REQ. AUT.
INYECTABLE/1-JER. CADA D|Aiv‘1 P DIAS -
PRELLENA ikt
TABLETAS[1-TABLETA 2 TAB VO CAJ CHE X 60 NO.REQ. AUT.
30 -
y
- "SMMGEN CONSULTA _ BITO CIUDAD o ESP
[ INDEFINIDO AMBULATORIO TULUA(VALLE) . R! TULUA
NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD {f}| SUBESPECIALIDAD
LINA MARCELA FLOREZ MEDICINA GENE ! | MEDICINA GENERAL

BTENTE ENDOLOR

PMAS.

Posicién
Sentado -
Decubito -

Presion
Frecuencia
Frecuencia
Presion de

Rectal
Ambiental
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Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
6037089 CEDULA CiuD. 6037089 DAMASO GARCIA - MASCULINO 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Dias
\ ) T i o

Ubicacion Sistdlica Diastélica '

Miembro Sup. Derecho - - mmHg Lado Derecho ) -

Miembro Sup. Izquierdo - - mmHg Lado Izquierdo -

Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presién Venosa Central - mmHg.

Miembro Inf. Izquiergio - - mmHg Frecuencia de Pulso - Xmin

BUENO

HIDRATADO
NORMAL: Glasgow 15/15

SIN SDR

Estado General

Estado Hidratacion
. Estado de Glasgow

Estado Respiratorio

Estado de Conciencia Alerta

Observaciones
SA02:98%
RESTO DE E XAMEN FISICO NROMAL _

rTaﬂner -

Genital -
Pubarquia -
Telarquia -

Nombre Observaciones

ABDOMEN
POSITIVO SICNO DE

MACBURNEY POSITIVO,

DOLRO AL APALPACION SUPERFCICAL , ABDOMEN DISTENDIDO , GLOBOSO, SIGNSO DE ROUSING

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl - R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES CONFIRMADO NUEVO , --
ERIORES DEL ABDOMEN

-

DIARREA NIEGA OTROS SINTOMAS.

RSS: ANOTADO EN ENF ACTUAL

ANTECEDENTES :
ALERGICOS FCOLOGICOS: NIEGA

CONSUMO DE SUSTAN PSICO: NIEGA
QX: NIEGA

HOSPITALIZACIONES RECIENTES: NIEGA
TRAUMA: NIEGA

FLIARES: NIEGA ;

VIAJE RECIENTES: NIEGA

PATOLOGICOS: DBT ALZAHEIMER HIPOTSH
FCO:LEVOTIROSINA METFORMINA ATORVASTINA ASA. ALOPERIDOL

PTE DE 81 AQOS DE E DAD QUEIN INGRESA EN COMPAQIA DE LA ESPOSA CON CC DE 3 DIAS DE
EVOLCUION CONISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL SIN IRRACIONES QUE LE DIFICULTA POR DOLOR LAS
ACTIVIDADES COTIDIANAS , HIPOREXIA ,ADINAMIA , NAUSEAS NO EMESIS, NIEGA ALZA

S TERMICAS . NIEGA

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL AL TACTO, T: 36.5 SAO2: 98% NO SIGNOS DE DIFICULTAD
REPSIRATORIA NO SIGNOS MENINGEOS, CABEZA SIMETRICA CUELLO SIMETRICO SIN ADEN OPATIAS PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS , SIN ALETEO NALSA




B o

POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA
6037089 CEDULA CIUD.

TOSCOPIA NORMAL , OROFARINGE

SOPLOS, MURMULLO VESICULAR

INTERCOSTALES :

' ABDOMEN DISTENDIDO , DURC A

DUDOSO , MUCHO DOLROALAP.

| SIGNOS DE IRRITACION PERITONE
EDEMA CIRCULACION SENSIBILDIA

PTA/P: SE RMEITE A NIVEL SUPER
TOMA DE CONDUCNTA SEGUN Pt
ENTENDER Y ACPTAR ‘

i

no

ESANIDAD |

{A MEDICA . SE LE E XA

PLICAALA

;ﬁ ' - FECHA DE
‘ ‘RECC'ON D IMPRESION
21 Septiembre 2021
HISTORIA CLINICA Folio No. 226 de 226
A NOMBkESYAFELLIDOS SEXO . “ CHA NAC EDAD ACTUAL
DAMASO GARCIA - MASCULINO iR 1937/12/11 81 A%0s 5 Meses 11 Diag
RACION , CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOSITMICOS, NO
i NO RONCUS, NO SI BILANCIAS, NO RETRACCIONE »
BAEION SIGNOS DE MAC BURNEY INSUNUADO,, SIGNHS DE ROVSING
o PERFICIAL, DOLRO A LA MARCHA ,NO MASAS NI AEGALIAS NO
0L OGICO ALERTA ORIENTADO, EXTREMIDADES S ’ITRICAS SIN.
RVADA : o
i TOMA DE PARACLINGIOS Y DEBCRATAR PATO'I; IA AGUDA ., ’

ESPOSA QUIENSSEFIRE

FIN DE LA HIST

ORIA CLINICA

b tl:




. CLINICA DE OCCIDENTE |
iCada dia mejor!

EL DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA

Que revisando ni

e pxde la presente a sohcntud del.interesado a los vemtldos dras (22) &;as
d&ime& de SEPTiEMBRE del 2021 ‘

¥ ATENTAMENTE,

JUAN PABLO RIOS GARCIA
AUXILIAR DE BIOESTADISTICA
PR 660300 EXT. 896
AVENIDASA N° 17:98
e €ali - Colombia
CLINICA DE OCQIDENTE  Juan.rios@dlinicadeoceidente com
cada dia www.clinicadeoccidente.com;co

# Calle 18 Norte No. 5n - 34

& PBX: 660 3000

. Tel: 660 7130

& Fax: 668 0076

# Sede Admm:strattva Av. 5 Norte No. 1?n a3
Cali - colombla







