Paciente: 41531359 MARIA SOFIA BOYACA Usuario: GMARQUEZ Fecha Impresi6n: 07/02/2022 10:58 Pagina N°: 1
INDICACIONES DE MANEJO
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SAS
Nit. 830099212

Dir. Av Calle 23 No. 14.37 - Tel. 3208400
Registro de Calidad:

Fecha Historia; 07/02/2022 10:40:15a.m.

Lugar ¥ Fecha: TEUSAQUILLO, BOGOTA D.C. 07/02/2022 10:40:15a.m.

Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 41531359 MARIA SOFIA BOYACA

Administradora: EPS FAMISANAR SAS  Convenio: EVENTOFAMI  Tipo de Usuario:COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 41531359 Orden N°: 134,771

Indicaciones: OXIGENQ PERMANENTE 3 LTS POR MINUTO No 3
USO 30 DIAS

OR. GUSTAVO MAR %Z"
ONCOLOGIA CLINIC
€.C, 8.862.052 (.

B, 7208

DR, GUSTAVO ADOLFO MARQUEZ MADRID
CC 6662052

Especialidad, ONCCLOGIA CLINICA
Registro, 6662052



Paciente: 41531353 MARIA SOFIA ROYACA Usuario: GMARQUEZ Fecha Impresion: 07/02/2022 10:55 Pagina N°; *
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SAS
Nit. 830099212
Dir. AvCalle 33 No. 14.37 - Tel, 3208400

Registro de Calidad;

Fecha Historia: 07/02/2022 10:40:15a.m.
Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO, BOGOTA D.C. D7/02/2022 10:40:15a.m. e 7
Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 41531359 MARIA SOEIA BOYACA Gentro da lvestignsionss Onsaldgiens

Administradora: EPS FAMISANAR SAS ~ Convenio: EVENTOFAMI  Tipo de Usuario:COTIZANTE GRADO 1 Clinica Sun Dicye
No Historia: 41531359 Orden N°: 2475192

- Procedimiento: CUPS 992505 $992505 - POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD

Cantidad: 1.00 Indicaciones:

DX Principal: C20X TUMOR MALIGNG DEL RECTO
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REFPETIDO

DE. GUSTAVO MAR U}E/Z
ONCOLOGIA CLINIC
€.C, 8.662.052 R

RN, 7208

DR. GUSTAVO ADOLFO MARGQUEZ MADRID
CC 6662052

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 6662052



Paciente: 3 i
aciente: CC 41531359 MARIA SOFIA BOYACA Uswario: GMARQUEZ Fecha Impresién: 07/02/2022 10:53 PaginaN 1

ORDEN DE MEDICAMENTOS
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGG CIOSAD SAS

Nit. 830099212
Dir. Av Calle 33 No. 14.37 - Tel. 3208400

Registro de Cafidad:

Fecha Historia: 07/02/2022 10:40:15a.m.

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO, BOGOTA D.C, 07/02/2022 10:40:15a.m.
Documento y Nombre del Pacienie: CC 41531359 MARIA SOFIA BOYACA

im Gentro do Investigrelencs Diealdnien
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio; EVENTOFAMI Tipo de Usuario: GOTIZANTE GRADO 1 Cliniea San Diego
No Historia: 41531359 Orden N°; 2475177

R/

Codigo: LOIXAQSPOAPTS? Wedicamenio: UR-OXALIPLATINO 100 MG SOL INY X 20 ML

Cédigo CUM:19993868-1 1nvima:2009 M 0009116

Medida: UNIDAD Concentracion: 100 MG Via Administracion:

Cantidad: 4 (CUATRO) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 130 MG IV DIAS 1Y 15 '

Periodo Duracién Tratamiento:

Cadigo: VO3AF03SHAIVOZ Medicamento: FOLINATO DE CALCIO 50 MG POL iNY

Codigo CUM:20138364-1  Invima:2018M-0018126

Medida: UMIDAD Concentracién: 50 MG Via Administracion:

Cantidad: 24 (VEINTICUATRO)} Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 600 MG IV ENBOLODIAS 1Y 15

Periodo Duracion Tratamiento:

Cédigo: LO1BCO2SHAPTS Medicamento: FLUOROURACILO 500 MG/10ML SOL INY

Codigo CUM:20071503-1  Invima:2015M-0015722

Medida: UNIDAD Concentracion: 50 MG/ML Via Administracién:

Cantidad: 20 (VEINTE) Forma Farmaceutica: Inyectable Gantidad Entregada:

Dosis y Fracuencia de Administracion: APLICAR 600 MG IVENBOLODIAS 1Y 15Y LUEGO 3700 MG IV DIAS 1 ¥ 15 EN INFUSION DE 46 HRS
Periodo Duracién Tratamiento:

Cédigo: AO4AADTSHAIVOZ Medicamento: ONDANSETRON 8 MG SOL INY
Codigo CUM:19968955-1  [nvima:2007M-0006719

Medida: UNIDAD Concentracion: 8 MG Via Administracion:

Cantidad: 20 (VEINTE) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: 32 MG DHAS 1Y 15

Periodo Duracion Tratamiento:

Cédigo: AO4AADTTNAPOO3 Medicamento: ONDANSETRON 8 MG TAB
Codigo CUM:19984840-3  Invima:2008M-0007985

Medida: UNIDAD Concentracién: 8 MG Via Administracin:

Cantitiad: 20 (VEINTE) Forma Farmaceufica: Tableta Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: TOMAR 1 TAB DIARIAMENTE
Perfodo Duracidn Tratamiento:

Cédigo: ROBAX13TNAPOOS Nedicamento: LORATADINA 10 MG TAB
Cotigo CUM:52350-5 Invima:2006 M- 004166-R1

Medida: UNIDAD Concentracién: 10 MG Via Administracion:

Cantidad: 20 (VEINTE) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: 1 TAB DIARIAMENTE

Periado Duracién Tratamiento:

Cédigo: LOTXYO1POAN3E Medicamento: PCR-BEVACIZUMAB 100 MG SOL INY X 4 ML
Codigo CUM:19956000-1  Invima:2020M-G019644

Medida: UNIDAD Concentracién: 100 MG Via Administracion:

Cantidad: 6 (SEIS) Forma Fammaceutica: Inyectable Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 300 MG 1V DIAS 1Y 156

Periodo Duracion Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: C20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO



Paciente: 41531359 MARIA SOFIA BOYAGA Usuario: GMARQUEZ
INDICACIONES DE MANEJO
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SAS
Nit. 830099212
Dir. Av Calie 33 No. 14.37 - Tel. 3208400

Fecha Impresién: 07/02/2022 10:55 Pagina N°; 1

Registro de Calidad:

Fecha Historia: 07/02/2022 10:40:15a.m.

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO, BOGOTA D.C. 07/02/2022 10:40:15a.m.

Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 41531359 MARIA SOFIA BOYACA

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: EVENTOFAMI  Tipo de Usuario:COTIZANTE GRADO 1

No Historia: 415313569 Orden N°; 134,771
Indicaciones: OXIGENC PERMANENTE 3LTS POR MINUTO No 3
USO 30 DIAS
OR, GUSTAVO MAR! i
QNCOLOGIA CLINIC
€.C. B.862.052 :
BB, 7208

DR, GUSTAVO ADOLFO MARWUEZ MADRID
CC 6662052

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Reqistro. 6662052



Paciente: CC 41531359 TMARIA SOFTA BOYACA Uswario: GMARQUEZ Fecha Impresion: 07/02/2022 10:58 Papina N% 1

Cédigo Plantilla:FSMD03 HISTORIA CLINICA

“echa Historia:07/02/2022 10:40 a.m.

Lugary Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 07/02/2022 10:40 a.m.

Rgcqn]ta;ntcé y Noggnéei:del Paciente: CC 41531359 MARIA SOFIA BOYACA SR
ministradora: AMISANAR SAS Convenlo; EVENTOFAMI  Tipe de Usuario: COT . =

No Historia: 41531859 Cons, Historia: 4594275 PO 68 Hsuario: COTIZANTE GRADO 1 e i

Atencidn; Ambulatoric e

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 07/02/2022 Hora: 10:39
Nombre; MARIA SOFIA BOYACA Historla: 41531358
Sexa: Femenino Edad: 7D Afics

Fecha Nacimiento F: 28/06/1951
Rireccion: CRA 80 41B 16 SUR
Municipio F: BOGOTAD,.C

Telefono Responsable F: 3106076511
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS

Tipo Vinculacion F; Cofizante
Telefono Acompariante: 31068076511
ANAWNESIS

Motivo de fa Consulta: CARCINOMA DE RECTO BX METASTASICO SIN SIGNOS DE ALARMA PARA COVID 18 VACLINADRA 1 DOSIS DE JAMSEN
Enfermedad Actual: YIENE A CONTROL HEMATOLOGICO DESPUES DE PRIMER CICLO DE FOLFOX Eb CUAL SE REPORTA DENTRO DE LIMITES
NORMALES, TOLERO ADECUADAMENTE SU PRIMER CICLO DE POLIQUIMIOTERAPIA ESQUEMA FOLFOX

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacolegicos, Toxico/alergicos,etc: - NO DIABETICA NI HIPERTENSA NO FAMILIARES CON CANCER

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: NO

ESTLIDIDS

ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA

Estado Civil; Soltero

Telefona: 3106076511 3178542797

Nombre Responsable £: HERNAN FAJARDO
Parentesco Responsable F: HLIO (A)
Régimen: CONTRIBUTIVO

Nombre Acompaiiante: HERNAN FAJARDO

Wofivo por el que pte no tuva dx histopatologico: NO APLICA
Histologia del Tumor: NO APLICA
Receptores de progesterona: NO APLICA
Resultado HER2: -

Tipo Histolagico: NO APLICA

Fecha Estadificacion de Dules: 04/01/2022
ESTADIFICACION TNM Y FIGO

T.. T4

fill.: M1

Estadificacion Clinica: IV

REVISION DE SINTOMAS POR SISTENMA
Fiehre.: NO

Vision Borrosa: NO

Rinorrea: NO

Hipoacusia; NO

Slalorraa: NO

Dispepsia: NO

Hemoptisis: NO

Disuria: NO

Tenesmo: NO

Hematoguexla: NO

EXAMEN FISICO.

Estado General
Karnofslky: 80 ACTIVIDAD CON ESFUERZO. ALGUNOS SINTOMAS

Signos Vitales v Datos Corporales
TA: 121170

FR: 17

Peso(Klg): 59.00

SC:2

c2: 7

Hallazgos
Examen fisico relacionado: ECOG 1

PA:
124/70 FC: 63 FR: 19 T°: 36.2 So2: 94%

Aceptable
estado general
Oxigeno

por canula nasal
Cuello

movil, sin masas

Fecha DX de cancer: 24/11/2021

Receptores de estrogencs: NO APLICA

Prueba HER2 antes de inicio def t0?: NO APLICA
FISH: NCAPLICA

Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: D

M.z N3
FIGO: NO APLICA
Fecha de Estadificacion: 04/01/2022

Cefalea: NO
Fosfenos; NO
Epistaxis: NO
Acufenos: NO
Disfagia: NO

Tos: NO

Ortopnea: NO
Hematuria: NO
Sangrado Genital: NO
Edema Msls: NO

FC: 74.00
Temperatura:; 37.00
Talla{cm): 160.00
cl: 4

c3: 90

JaEK. ., ... loekpansibis, murmullo vesicular audible, abolido en aimbag bases pulmonares, con estertores genralizados. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos.

Simétrico. norm



Registro de Calidad:

Fecha Historia: 07/02/2022 10:40:15a.m.

Lugary Fecha: TEUSAQUILLO, BOGOTA D.C. 07/02/2022 10:40:15a.m. 7

Documento ¥ Nombre del Paciente: CC 41534359 MARIA SOFIA BOYAGA Lestipneiangs Greeliniens
Administradora; EPS FAMISANAR SAS Gonvenio: EVENTOFAMI Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 Cliniga San Diego

No Histaria: 41531359 'Orden N*: 2475177

RL

Vigencia de la Ordemn:

OR. GUSTAVO MAR 4.? b
ONCOLGEIA CLINI
C.C. 6.a62.052 .
RBL. %208

DR. GUSTAYO ADCLFQ MARQUEZ MADRID
CC 8662052

Espacialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registre. 6662052




