)

FUNDASUVICOL ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS

3l Colomibiane

FECHA: 2023-04-05 11:53:07

NIT 830108095-6
L

(IDENTIFICACION
NOMBRE JOSE GABRIEL PRIETQ

ANOS: 84 MESES: 9 DIAS; 19

N° DOC. CC-2940149 DIRECCION VEREDA EL OCACIO TELEFONO 3125691904
ESTADO CIVIL CASADO PROCEDENCIA

FECHA DE NACIMIENTO 1938-06-17 OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
ACOMPANANTE RESPONSABLE
\CONVEN!O: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR $AS

CODIGO | DESCRIPCION CANTIDAD |OBSERVACIONES

893805 |ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST 1

BROMCODILATADORES

DIAGNOSTICO PPAL: J449-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

LUIS ALEJANDRO MUNOZ USECHE
ESP, NEUMOLOGO
R.M. 4810/2006
CALL CENTER (57) (1) 443 1360 SEDE NORTE CALLE 134 #7-83 SEDE CASTELLANA CRA 46 #9417 SEDE COUNTRY CRA 16 #9025 SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 #15-14
WWW.FUNDASUYICOL.ORG

417



n Susio Vigika Cilombinng

FUNDASUVICO

NIT B3010B095-6

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS

FECHA: 2023-04-05 11:53:40

S

(IDENTIFICACION

NOMBRE JOSE GABRIEL PRIETO

N° DOC. CC-2940149

ESTADOQ CIVIL CASADQ

FECHA DE NACKMIENTO 1938-06-17
ACOMPANANTE

ARNDS: 84 MESES: 9 DIAS: 19

DIRECCION VEREDA EL OCACIO TELEFONO 3125691904
PROCEDENCIA
OCUPACION OTROS PROFESIONALES ¥ TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
RESPONSABLE

&()NVENIO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS

CODIGO |DESCRIPCION

CANTIDAD OBSERVACIOMNES

879301 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 1 simple, epoc a clasificar

DIAGNOSTICO PPAL: J449-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

LUIS ALEJANDRO MUNOZ USECHE
ESP. NEUMOLOGO
R.M, 4810/2006

CALL CENTER (57) (1) 443 1360 SEDE NORTE CALLE 134 #7-83 SEDE CASTELLANA CRA 46 #94-17 SEDE COUNTRY CRA 16 4B0-25 SEDE TEUSAQUILLG CALLE 33 #1 514,

WWW.FUNDASUVICOL.ORG
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FUNDASUVICOL ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS

lombirs

FECHA: 2023-04-05 11:53:21

NIT 8301080956

L
(IDENTIFICACION
NOMBRE JOSE GABRIEL PRIETO ANOS: 84 MESES: 9 DIAS: 19
N® DOC. CC-2940149 DlRECCION VEREDA EL OCACIO TELEFONO 3125691904
ESTADO CIVIL CASADO PROCEDENCIA
FECHA DE NACIMIENTO 1938-06-17 OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
ACOMPANANTE RESPONSABLE
LCON\’ENIO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS
CODIGO |DESCRIPCION CANTIDAD |OBSERVACIOMNES
903839 |GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

DIAGNOSTICO PPAL: J449-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

LUIS ALEJANDRO MUNOZ USECHE
ESP. NEUMOLOGO
R.M. 4810/2006
CALL CENTER (57) (1) 443 1360 SEDE NORTE CALLE 134 #7-83 SEDE CASTELLANA CRA 46 #94-17 SEDE COUNTRY CRA 16 #80-25 SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 #15-14
WWW.FUNDASUVICOL.ORG
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?FUNDA UVICOL
Furdacien Suerio Vigilia Col mbiana

FUNDACION SUENO VIGIIA COLOMBIANA

ORDEN DE MEDICAMENTOS
NIT 820108095-6

DATOS DE IDENTIFICACION

NUM_HISTORIA 2940149 FECHA: 2023-04-05 11:52:50

INOMBRE: JOSE GABRIEL PRIETO

|ip: cc 2540140

[EDAD:84 Afios 9 Meses19 Dias

GENERO: MASCULIND

ECHA DE NACIMIENTO: 1938-06-17

[TEL: 3125691904

ESTADO CIVIL: CASADO

[ENTIDAD: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS

DIRECCION: VEREDA EL DCACIO

LUGAR DE RESIDENCIA; ZIPACON {CUNDINAMARCA)

TIPO DE USUARIO: CONTRIBUTIVO

ARL:

MEDICAMENTO / INSUMO VIA DOsIs

| OXIGEND

FRECUENCIA DURACION TTO. CANTIDAD iNDICACIONES
INHALATORIA NASAL 2 LITROS/MIN 1 MINUTO(S)

& MES(ES) 1

OXIGENG POR CANULA NASALAZ L MIN

IDIAGNOSTICO PRINCIPAL:

24 HORAS AL DIA MAS OXIGENO DE TRANSPORTE PERMANENTE, ORDEN POR & MESES |

P449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

[Prafesional: LUIS ALEJANDRO MUROZ USECHE

[Esp: NEUMOLOGO
[RM: 4810/2006

WWW.FUMDASUVICOL.ORG
CALL CENTER (57} (1) 443 1360

SEDE NORTE CALLE 134 #7-83 / SEDE CASTELLAMA CRA 46 #94-17
SEDE COUNTRY CRA 16 #80-25 / SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 #15-14

37



FUNDASUVICO HISTORIA CLINICA NEUMOLOGIA
Fundiin Susto Vigilia Colmbiin FECHA: 2023-04-05 11:53:59
NIT 830108095-6

[ DATOS DEL PACIENTE
PACIENTE: JOSE GABRIEL PRIETO ID: CC 2940149
FECHA DE NACIMIENTO: 1938-06-17 EDAD: 84 Afios TEL. 3125691904
DIRECCION: VEREDA EL DCACIO ZIPACON (CUNDINAMARCA) ADMISION: SEXT: M
CONVENIO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS AD520682 ESTADO CIVIL: CASADO
CARGO: TIPO DE AFILIADO:
OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN GTROS EPIGRAFES COTIZANTE/CABEZA DE FAMILIA
EDNA: URBANA RELIGION:

L

DATOS DE AFILIACION
EPS:
NIVEL O TIPQ DE AFILIADO: COTIZANTE/CABEZA DE FAMILIA REGIMEN; CONTRIBUTIVO

DATOS DE INGRESO ACOMPANANTE
NOMBRE DEL ACUDIENTE:

TELEFONO DEL ACUDIENTE:

DIRECCION DEL ACOMPANANTE:

s

MOTIVO DE CONSULTA: ahogo
ENFERMEDAD ACTUAL: residente ZIPACON (CUNDINAMARCA)

paciente con uso de oxigeno suplementario desde hace 14 afos uso necturno, pero informa que d4ese hace 8 meses no lo usa ya que su uso lo

asocia a deteric de la disnea, tos muy ocasional

vacunacion covid 4 dosis

REVISION POR SISTEMAS

APARATO DIGESTIVO; NO REFIERE
APARATO CARDIOVASCULAR : NO REFIERE
APARATO RESPIRATORIO; NO REFIERE
APARATO URINARIO: NO REFIERE
APARATO GENITAL : NO REFIERE
APARATO HEMATOLOGO : NO REFIERE
SISTEMA ENDOCRIND: NO REFIERE
SISTEMA OSTEOMUSCULAR : NO REFIERE
SISTEMA SENSORIAL: NO REFIERE
PSICOSOMATICO: NO REFIERE

SISTEMA NERVIOSO: NO REFIERE

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS : hipotiroidismo

QUIRURGICO : calecistectomia

TRANSFUSIONALES; NO REFIERE

INMUNOLOGICQS: NO REFIERE

ALERGICO: NO REFIERE

TRAUMATICO: NO REFIERE

PSICOLOGICOS: NO REFIERE

FARMACOLOGICOS: levotiroxina, acetaminofen con codeina, esomeprazol, atorvastatina
FAMILIARES: NO REFIERE

TOXICOS : ex tabaquismo IPA 50, conductor retirado
OTROS: NO REFIERE

GINECOLOGICOS :

INMUNIZACIONES
Influenza: Nunca Neumococa; Nunca

SIGNOS VITALES
T.A. 5is: 120 T.A. Dias: 70 T.A. Media: FC: 78 FR: 19 Temp®C: 36,5 Peso/Kg: 64 Taila/cm:

IMC: ESCALA DEL DOLOR:
SAT, OXIGENEO : 83 al 0.21 PER. ABDOMINAL :

EXAMEN FisSICO

CABETZA; NORMAL
0JOS: NORMAL
ORL: NORMAL
CUELLO: NORMAL
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