LITROS POR MINUTO CONCENTRADOR +BALA
GRANDE + BALA PORT

.

SOLICITA 1 CONCENTRADOR + 1 CANULA NASAL + 1
MANGUERA + 1 BALA GRANDE DE RESERVA + 1
BALA PEQUENA PORTATIL 1 HUMIDIFICADOR
REALIZAR EL CAMBIO 1 VEZ AL MES POR 3

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ENFERMEDAD GENERAL PRINCIPAL )
ESPECIFICADA

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA ENFERMEDAD GENERAL PRINCIPAL ]

| ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 1 ]
NOMBRE DEL MEDICAMENTO POSOLOGIA CANT FECHA CREACION
LOSARTAN 50 MGCOZAAR(TABLETA) POSC 1 TABLETA CADA 12 HORAS DURANTE 90 DIAS. 180 | 10/09/2022 03:41:53a. m.
ATORVASTATINA 40 mg - ATOVAROL (TABLETA) 1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 90 DIAS. 90 10/09/2022 03:42:22a. m.
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA 1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 90 DIAS. 90  |10/09/2022 03:42:50a. m.
(EUTIROX)
ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA GENERICO 2 TABLETAS CADA 8 HORAS DURANTE 80 DiAS. 540 10/09/2022 03:43:16a. m.
SALBUTAMOL 100 MCG INHALADOR (SACRUSYT) 2 PUFF CADA 6 HORAS DURANTE 180 DIAS. 12 10/09/2022 03:58:46a. m.
FCO X 200 DOSIS
SERTRALINA 50 mg (TABLETA) 1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 90 DIiAS. 90 10/09/2022 04:00:38a. m.
BROMURO IPRATROPIO INH *200D0SIS - CHALVER 2 PUFF CADA 6 HORAS DURANTE 180 DIAS. 12 10/09/2022 04:01:24a. m,
(ASPROMIO)
BECLOMETASONA 250MG INHALADOR-CHALVER 2 PUFF CADA 12 HORAS DURANTE 180 DIAS. 6 10/09/2022 04:02:02a. m.
(NEBUMEX)
ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA DE LIBERACION 1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 180 DIiAS. 180 10/09/2022 04:02:37a. m.
RETARDADA ESOMAX
MEMANTINA 10 MG (TABLETA) 1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 180 DIAS. 180 10/09/2022 04:03:43a. m.
LTRAZODONA 50MG TAB - GENFAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 90 DiAS. 90 10/09/2022 04:04:31a. m. p
| ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 2
NOMBRE DEL MEDICAMENTO POSOLOGIA CANT FECHA CREACION

OXIGENO DOMICILIARIO POR CANULA NASAL A 2 OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITROS, SE 3 10/09/2022 04:07:57a. m.

: ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 3

NOMBRE DEL MEDICAMENTO POSOLOGIA CANT | FECHA CREACION
&’-\NALES DESECHABLES TENA TALLA L 1 CADA 6 HORAS DURANTE 180 DIAS. 720 10/09/2022 04:08:15a. m. )
[ ORDEN A SERVICIOS N° 1 )
NOMBRE DEL SERVICIO OBSERVACIONES CANT | FECHA CREACION
TERPIAS FISICAS DOMICILIARIA 2 VISITAS SEMANALES POR 90 DIAS 8 10/09/2022 03:39:4%9a. m.
[SIN CUPS] [SIN CUPS] [SIN CUPS] TERAPIA 1 VISITA SEMANAL POR 90 DIAS 4 10/09/2022 03:40:08a. m.
OCCUPACIONAL DOMICILIARIA
[SIN CUPS] [SIN CUPS] PSICOLOGIA DOMICILIARIA 1 VISITA MENSUAL POR 90 DIAS 1 10/09/2022 03:40:28a. m.
[SIN CUPS] [SIN CUPS] MEDICINA GENERAL VALOACION EN 2 MESES 1 10/09/2022 03:40:51a. m.
DOMICILIARIA
LNUTRIC]G‘N DOMICILIARIA 1 VALORACION TRIMESTRAL 1 10/09/2022 04:10:35a. m. J
[ ORDEN A SERVICIOS N° 2 ] j
NOMBRE DEL SERVICIO OBSERVACIONES CANT | FECHA CREACION
[SIN CUPS] TOMA DE LABORATORIOS UROANALISIS CON GRAM, CUADRQ HEMATICO, PT, 1 10/09/2022 03:41:12a. m,
DOMICILIARIOS PTT, COLESTEROL TOTAL, HDL, TRIGLICERIDOS,(
CREATININA, BUN, SODIO, POTASIO, CLORO,
CALCIO) EN SUERO ,HEMOGLOBINA GLICOSILADA,
TSHY T4L J
[ ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTA N° 1 )
NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD MOTIVO DE LA REMISION FECHA CREACION
LMEDICINA FAMILIAR CONTROL Y SEGUIMIENTO 10/09/2022 03:41:29a. m.
[ ORDEN DE INCAPACIDAD N° 0
MOTIVO DE LA INCAPACIDAD DIAS TIPO FECHA CREACION

L NO APLICA

0 NO APLICA

NO APLICA
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PACIENTE

Firma:
Nombre:
CC:

et

FORERO DE PINZON MAGDALENA

20757635




NIT. 9005148544
Calle 23 F # 73 F 53 Modelia Costado Sur Del Exito ;{}RMULA ME@%{;A

EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA SAS Bogota - Colombia
‘ E-mail. gerencia@gruposoc.com.co 10 09 2022
|n° identificacién:  CC 20757635  Nombre de! Paciente: FORERO DE PINZON MAGDALENA Edad:90 ANOS 11 EPS: FAMISANAR
| -

;E‘E 168: [E039] HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO, [G309] ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA, [110X] HIPERTENSION
| ESENCIAL (PRIMARIA), [J449] ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA, [R32X] INCONTINENCIA URINARIA,
INO ESPECIFICADA

[CUPS]. Nombre del medicamento. presentacion, forma farmaceéutica, via de administracion, dosis y duracion del tratamento Gantidad Prescrita
7}"’/ 1. OXIGENO DOMICILIARIO POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO CONCENTRADOR +BALA 3 TRES

GRANDE + BALA PORT
OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LITROS, SE SOLICITA 1 CONCENTRADOR + 1CANULA NASAL + 1

MANGUERA + 1BALA GRANDE DE RESERVA + 1BALA PEQUENA PORTATIL 1HUMIDIFICADCR
REALIZAR EL CAMBIO 1 VEZ AL MES POR 3

el 7
? ;-.;:i- S E E Recibido:
i ot = Teiéfono:
RINCON CARRASCAL NESTOR CAMILO Direccion
R.M. 1022378177 - Firmado Electrénicamente. E =
Cdodigo de Seguridad
M75289Y5749

Soltwaie para el sector salud - www Diolile com co
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: Calle 23 F# 73 F 53 Modelia Costado Sur Del Exito FORMULA MEDICA

EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA 3AS Bogota - Colombia

: 5%' E
\K(::; I E-mail. gerencia@gruposoc.com.co 10 | 09 2022

{0 identificacion:  CC 20757635 |Nombre del Paciente: FORERO DE PINZON MAGDALENA |Edad: 90 ANOS 1 [ EFS: FAMISANAR

1 IE 10: [E039] HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO, [G309] ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA, [110X] HIPERTENSION
| ESENCIAL (PRIMARIA), [J449] ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA, [R32X] INCONTINENCIA URINARIA,

{NO ESPECIFICADA

[CUPS]. Nombre del medicamento. presentacion. forma farmaceutica, via de administracion. dosis v duracion del tratamiento. Cantidad Prescrita
P/ 1.IMD003965] LOSARTAN 50 MGCOZAAR(TABLETA) POSC 180 CIENTO
OCHENTA
1 TABLETA CADA 12 HORAS DURANTE 90 DIAS.
2. [MD001262] ATORVASTATINA 40 mg - ATOVAROL (TABLETA) 90 NOVENTA
1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 90 DIAS.
3. LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA (EUTIROX) 90 NOVENTA
1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 90 DIAS.
4. [MD005586] ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA GENERICO 540 QUINIENTOS
CUARENTA
2 TABLETAS CADA 8 HORAS DURANTE 90 DIAS.
5. SALBUTAMOL 100 MCG INHALADOR (SACRUSYT) FCO X 200 DOsIS 12 DOCE
2 PUFF CADA 6 HORAS DURANTE 180 DIAS.
6. [MD002393] SERTRALINA 50 mg (TABLETA) 90 NOVENTA
1 TABLETA GADA 24 HORAS DURANTE 90 DIAS.
7. BROMURO IPRATROPIO INH *200DOSIS - CHALVER (ASPROMIO) 12 DOCE
2 PUFF CADA 6 HORAS DURANTE 180 DIAS.
8. BECLOMETASONA 250MG INHALADOR-CHALVER (NEBUMEX) 6 SEIS
2 PUFF CADA 12 HORAS DURANTE 180 DIAS.
9. ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA DE LIBERACION RETARDADA ESOMAX 180 CIENTO
OCHENTA
1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 180 DIAS.
10[MD002475] MEMANTINA 10 MG (TABLETA) 180 CIENTO
OCHENTA

1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 180 DIAS.

11TRAZODONA 50MG TAB - GENFAR 90 NOVENTA
1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 90 DIAS.

Pesm—— N
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RINCON CARRASCAL NESTOR CAMILO
R.M. 1022378177 - Firmado Elecirénicamente. Er.‘- -
Cddigo de Seguridad

G752M9S5749




H _'f ) NEiT. GUO5 1438544

; . Caile 23 F # 73 F 53 Modeha Costado Sur Del Exito ORDEN A SERVICIOS
i R EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA SAS Bogota - Colombia sl el
%(;, * E-mail. gerencia@gruposoc.com.co 10 ' 09 12022
| N® identificacion: CC 20757635 [Mombre del Paciente: FORERO DE PINZON MAGDALENA 'Edad: 90 ANOS | Eps: FAMISANAR

T CIE 10; [E039] HIPOTIRQIDISMO, NO ESPECIFICADO, [G309] ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA, [110X] HIPERTENSION
| ESENCIAL (PRIMARIA), [J449] ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA, [R32X] INCONTINENCIA URINARIA, NO
i ESPECIFICADA

[CUPS], Nombre det Servicio, Presentacion, Cantidad Prescriia.

A 1 [SIN CUPS] TOMA DE LABORATORIOS DOMICILIARIOS (1)
UROANALISIS CON GRAM, CUADRO HEMATICO, PT, PTT, COLESTEROL TOTAL, HDL, TRIGLICERIDOS,( CREATININA, BUN, SODIO, POTASIC

s a7t
oS

! L b s el

RINCON CARRASCAL NESTOR CAMILO
R.M. 1022378177 - Firmado Electrénicamente.

=1
Cadigo de Seguridad
T752Z10F5749

Dd7am Sollware para el sactor salud - www biofile com ec




NIT. 900514854-4

Calle 23 F # 73 F 53 Modelia Costado Sur Del Exito
EMPRESARIAL SALUD COLONMBIA SAS Bogota - Colombia

E-mail. gerencia@gruposoc.com.co

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
POR ACCIDENTE LABORAL

DATOS PERSONALES Atencion N°; 5,749 |
Ciudad y Fecha:_BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) 08/09/2022 - 07:35 A. M. Empresa: _EPS FAMISANAR DOMICILIARIO
Tipo Evaluacion Medica: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Cargo: NO APLICA
Nombres y Apellidos: _FORERO DE PINZON MAGDALENA CC:_ 20757635 de Fecha de Nacimiento: _11/08/1932
Edad: 90 ANOS 1Lugar de Nacimiento: Dir. Residencia: CL 143 # 91 - 41 - HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
Estudips: SIN ESTUDIO Estado Civil: SOLTERQ{A) EP.S: FAMISANAR AF.P: NOREFIERE AR.L: NO REFIERE
. J
MOTIVO DE LA CONSULTA
[VALORACION DOMICILIARIA PROGRAMA CRONICOS ]
ENFERMEDAD ACTUAL
(VALORACION DOMICILIARIA EN HOGAR GERIATRICO PACIENTE CON AUXILIAR QUE SE REFIERE SENTIRSE BIEN ]
SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS SIN DOLOR TORACICO SIN SINTOMAS GASTROINTESTINALES SIN SINTOMAS
. URINARIOS )
( ANTECEDENTES FAMILIARES )
Item Observacion
HIPERTENSION ARTERIAL NO REFIERE
DIABETES NO REFIERE
CANCER NO REFIERE
|lOTROS NO REFIERE ’
[ ANTECEDENTES PERSONALES N
item Observacion
HTA CONTROLADA
DIABETES NO REFIERE
ENF RENAL NO REFIERE
ENF ARTICULAR NO REFIERE
TBC NO REFIERE
VENEREAS NO REFIERE
SIND CONVULSIVO NO REFIERE
INMUNOLOGICOS NO REFIERE
HOSPITALIZACIONES NO REFIERE
TOXICOS ALERGICOS NO REFIERE
TRAUMATICO NO REFIERE
QUIRURGICOS NO REFIERE
ESCLEROTERAPIA PREVIA NIEGA
PLANIFICACION NIEGA
FACTORES AGRAVANTES NO REFIERE
lOTRO ALZHEIMER . EPOC . HIPOTIROIDISMO
( GINECO OBSTETRICOS )
ltem Observacion
MENARQUIA NO RECUERDA
CICLO MENSTRUAL NO REFIERE
GESTACIONES NO REFIERE
PARTOS NO REFIERE
| GEMELARES NO REFIERE )

Pagina 1de 5



NiT. 900514854.4
Calle 23 F # 73 F 53 Modelia Costado Sur Del Exito E:’QRMHLA MEDICA

\EMPRESARIAL SALUD COLOMSIA SAS Bogota - Colombia
2 E-mail. gerencia@®gruposoc.com.co 10 09 2022
[ne ldentificacion:  CC 20757635 | Nombre del Paciente: FORERQ DE PINZON MAGDALENA Edad:90 ANOS 1 1 EPS: FAMISANAR

| CIE 10: [E039] HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO, [G309] ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA, [H1OX] HIPERTENSION

{ESENCIAL (PRIMARIA), [J449] ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA, [R32X] INCONTINENCIA URINARIA,
(NO ESPECIFICADA

'CUPS]. Nombre del medicamento, presentacion. forma farmaceutica. via de administracion. dosis y duracion del tratamiento. Cantidad Prescrita

,—;/!5"/ 1. OXIGENO DOMICILIARIO POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO CONCENTRADOR +BALA 3 TRES
GRANDE + BALA PORT
OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LITROS, SE SOLICITA 1CONCENTRADOR + 7T CANULA NASAL + 1
MANGUERA + 1BALA GRANDE DE RESERVA + 1BALA PEQUENA PORTATIL 1 HUMIDIFICADOR
REALIZAR EL CAMBIO 1 VEZ AL MES POR 3

B T

5 ‘“"c":-:gﬁ E E Recibide:
i ot et s E Teléfong:
RINCON CARRASCAL NESTOR CAMILO Direccion:
R.M. 1022378177 - Firmado Electrénicamente. E -
Cédigo de Seguridad
M75289Y5749
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\%‘ Calle 23 F £ 73 F 53 Modelia Costado Sur Del Exito FORMULA MEDIC

: A
P B Y EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA 4% Bogota - Coiombia
‘(g 4 E-mail. gerencia@gruposoc.com.co 10 09 2022
f?‘ identificacion:  CC 20757635 |Nombre del Paciente: FORERO DE PINZON MAGDALENA Edad:90 ANOS 11 EPS: FAMISANAR

PG"’E 16: [E039] HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO, [G309] ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA, [110X] HIPERTENSION
{ESENCIAL (PRIMARIA), [1449] ENFERMEDAD PULMONAR CBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECGIFICADA, [R32X] INCONTINENCIA URINARIA,
{NO ESPECIFICADA

[CUPS|. Nombre dal medicamento. presentacion, forma farmaceulica, via de administracion. dosis v duracian del tratamiento Cantidad Prescrita
/' 1.[MDO03965] LOSARTAN 50 MGCOZAAR(TABLETA) POSC 180 CIENTO
OCHENTA
1 TABLETA CADA 12 HORAS DURANTE 90 DIAS.
2.[MD001262] ATORVASTATINA 40 mg - ATOVAROL (TABLETA) 90 NOVENTA
1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 90 DIAS.
3. LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA (EUTIROX) 90 NOVENTA
1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 90 DIAS.
4. [MD005586] ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA GENERICO 540 QUINIENTOS
CUARENTA
2 TABLETAS CADA 8 HORAS DURANTE 90 DJAS.
5. SALBUTAMOL 100 MCG INHALADOR (SACRUSYT) FCO X 200 DOSIS 12 DOCE
2 PUFF CADA 6 HORAS DURANTE 180 DIAS.
6. [MD002393] SERTRALINA 50 mg (TABLETA) 90 NOVENTA
1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 90 DIAS.
7. BROMURO IPRATROPIO INH *200D0SIS - CHALVER (ASPROMIO) 12 DOCE
2 PUFF CADA 6 HORAS DURANTE 180 DIAS.
8. BECLOMETASONA 250MG INHALADOR-CHALVER (NEBUMEX) 6 SEIS
2 PUFF CADA 12 HORAS DURANTE 180 DIAS.
9. ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA DE LIBERACION RETARDADA ESOMAX 180 CIENTC
OCHENTA
1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 180 DIAS.
10[MD002475] MEMANTINA 10 MG (TABLETA) 180 CIENTO
OCHENTA

1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 180 DIAS.

11TRAZODONA 50MG TAB - GENFAR 90 NOVENTA
1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 90 DIAS.
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; z-::"' e E E tecibido:
i > i . Teléfono:
RINCON CARRASCAL NESTOR CAMILO Direccion;
R.M. 1022378177 - Firmado Electronicamente. Er}- -
Cadigo de Seguridad

G752M985749
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NIT. 300514854-4

Calle 23 F # 73 F 53 Modelia Costado Sur Del Exito
EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA SAS Bogota - Colombia

E-mail. gerencia@gruposoc.com.co

HISTORIA CLIiNICA DE CONSULTA EXTERNA
POR ACCIDENTE LABORAL

DATOS PERSONALES Atencién N°: 5,749 |
Ciudad y Fecha: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) 08/09/2022 - 07:35 A. M. Empresa: _EPS FAMISANAR DOMICILIARIO

Tipo Evaluacion Medica: __CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Cargo: NO APLICA

Nombres y Apellidos: _FORERO DE PINZON MAGDALENA CcC:_20757635 de Fecha de Nacimiento:_11/08/1932

Edad: 90 ANOS 1Lugar de Nacimiento: Dir. Residencia: CL 143 # 91 - 41 - HOGAR GERIATRICO SAN JOSE

Estudios: SIN ESTUDIO Estado Civil: SOLTERO(A) EP.S: FAMISANAR AFP: NOREFIERE ARL: NOREFIERE

MOTIVO DE LA CONSULTA

W\LORACEON DOMICILIARIA PROGRAMA CRONICOS ]
ENFERMEDAD ACTUAL
VALORAC!ON DOMICILIARIA EN HOGAR GERIATRICO PACIENTE CON AUXILIAR QUE SE REFIERE SENTIRSE BIEN W
SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS SIN DOLOR TORACICO SIN SINTOMAS GASTROINTESTINALES SIN SINTOMAS
| URINARIOS J
[ ANTECEDENTES FAMILIARES )
ltem ) ~ Observacion )
HIPERTENSION ARTERIAL NO REFIERE
DIABETES NO REFIERE
CANCER NO REFIERE
|OTROS NO REFIERE )
rANTEGEDENTES PERSONALES
item Observacion
HTA CONTROLADA
DIABETES NO REFIERE
ENF RENAL NO REFIERE
ENF ARTICULAR NO REFIERE
TBC NO REFIERE
VENEREAS NO REFIERE
SIND CONVULSIVO NO REFIERE
INMUNOLOGICOS NO REFIERE
HOSPITALIZACIONES NO REFIERE
TOXICOS ALERGICOS NO REFIERE
TRAUMATICO NO REFIERE
QUIRURGICOS NO REFIERE
ESCLEROTERAPIA PREVIA NIEGA
PLANIFICACION NIEGA
FACTORES AGRAVANTES NO REFIERE
lOTRO ALZHEIMER , EPOC . HIPOTIROIDISMO i
[ GINECO OBSTETRICOS )
Item Observacion
MENARQUIA NO RECUERDA
CICLO MENSTRUAL NO REFIERE
GESTACIONES NO REFIERE
PARTOS NO REFIERE
| GEMELARES NO REFIERE B

Paginaideb



(ECTOPICOS NO REFIERE
MOLAS NO REFIERE
ABORTOS NG REFIERE
CESAREAS NO REFIERE
FUR NO REFIERE
FUP NO REFIERE
FUC NO REFIERE

| MENOPAUSIA NO REFIERE

[ REVISION POR SISTEMAS

Nombre del Sistema Hallazgo
PRESENTA EPILEPSIA O CONVULSIONES {NO
MANIFIESTA TENER DEFORMIDADES AMPL | NO
CARDIOVASCULAR ASINTOMATICO
DERMATOLOGICO ASINTOMATICO
DIGESTIVO ASINTOMATICO
GENITOURINARIO ASINTOMATICO
NEUROLOGICO ASINTOMATICO
OCULAR ASINTOMATICO
OTORRINCLARINGOLOGICO ASINTOMATICO
OSTEOMUSCULAR ASINTOMATICO
RESPIRATORIO ASINTOMATICO
OTROS SISTEMAS
| OBSERVACIONES )
r : 3
ACTIVIDAD FISICA
Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
ACTIVIDADES MANUALES NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA
EJERCICIOS O DEPORTES NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA
DEPORTES DE CHOQUE NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA
| OFICIOS DOMESTICOS NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA 3
[ HABITOS TOXICOS ‘
Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
CONSUMIDOR DE ALCOHOL ANOS DE CONSUMO NO ] NINGUNO
FUMADOR ACTUAL ANOS DE CONSUMO NO 0 CONSUMO POR DIA
EX FUMADOR ANOS DE CONSUMO NO 0 CONSUMO POR DiA
| USA SUSTANCIA PSICOACTIVAS ¢CUALES? AROS DE CONSUM: NO 0 NINGUNO J
( SIGNOS VITALES )
Tension Arterial: 112 /69 Frecuencia Cardiaca: 60 x minuto Frecuencia Respiratoria: 16 x minuto
Temperatura: 37.00°C Peso: kg Talla: cm IMC:
Perimetro Abdominat: £ hterpretacion: Lateralidad Dominante: DIESTRO
\ J
[ EXAMEN FiSICO i
Tegumentario Hallazgo
ATROFIA NO SE OBSERVA
Cuello Hallazgo
ADENOPATIAS NO
INGURGITACION YUGULAR NO
MASAS NO
MOVILIDAD NORMAL
Térax Haliazgo
EXPANSION TORACICA SIMETRICA NORMAL
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NIT. 900514854-4

Lalle 23 F# 73 F 53 Modelia Costado Sur Del Exito

ORDEN A SERVICIOS
Bagota - Colombia
E-mail. gerencia@gruposcc.com.co 10 | 09 2022

- EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA 545

gm‘-‘- Identificacion: CC 20757635  'Nombre del Paciente: FORERO DE PINZON MAGDALENA [Edad: 90 ANOS | EPS: FAMISANAR
i

CIE 18: [E039] HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO, [G309] ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA, [110X] HIPERTENSION

ESENCIAL (PRIMARIA), [J449] ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA, [R32X] INCONTINENCIA URINARIA, NO
ESPECIFICADA

[CUPS], Nombre del Servicio, Preseniacion, Cantidad Prescrita.

g/ 1 [SIN CUPS] TOMA DE LABORATORIOS DOMIGILIARIOS (1)

UROANALISIS CON GRAM, CUADRO HEMATICO, PT, PTT, COLESTEROL TOTAL, HDL, TRIGLICERIDOS,( CREATININA, BUN, SODIO, POTASIC

2 sty iiew

RINCON CARRASCAL NESTOR CAMILO

Cédigo de Seguridad R.M. 1022378177 - Firmado Electronicamente.

T752Z10F5749
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Calle 23 F # 73 F 53 Modela Costado Sur Dei Exito ORDEN A SERVICIOS

EMPRESARIAL SALUD COLOMBIA SAS Bogoté - Colombia
A E-mail. gerencia@gruposec.com.ca 10 | 09 12022
§5"f° identificacion: CC 20757635  [Nombre del Paciente: FORERO DE PINZON MAGDALENA [Edad: 90ANOS | Eps: FAMISANAR

| CIE 10: [E039] HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO, [G309] ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA, [I10X] HIPERTENSION
| ESENCIAL (PRIMARIA), [J449] ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA, [R32X] INCONTINENCIA URINARIA, NO
{ ESPECIFICADA

[CUPS], Nombre del Servicio, Presentacion, Cantidad Prescrita.

B 1 TERPIAS FISICAS DOMICILIARIA (8)
2 VISITAS SEMANALES POR 90 DIAS

2 [SIN CUPS] [SIN CUPS] [SIN CUPS] TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA (4)
1 VISITA SEMANAL POR 90 DIAS

3 [SIN CUPS] [SIN CUPS] PSICOLOGIA DOMICILIARIA (1)
1 VISITA MENSUAL POR 80 DIAS

4 [SIN CUPS] [SIN CUPS] MEDICINA GENERAL DOMICILIARIA (1)
VALOACION EN 2 MESES

5 [SIN CUPS] NUTRICION DOMICILIARIA (1)
1 VISTA MENSUAL POR 180 DIAS PORA SEGUIMUIENTO Y CONROL

[ 5]

iy
r I it Sl
s ~ RINCON CARR AM
E -r."i RINCON CARRASCAL NESTOR CAMILO
Cédigo de Seguridad R.M. 1022378177 - Firmado Electrénicamente.
E752K10Q5749

Impreso el 17/08/2022 - 10:11 57 am Software parn el sactor salud - www.biofile.com.ce



