Colsubsidio

Creacion: 26/07/2023

CAJA COLSHBSIRI@ NH 850887836 FAMILIAR

NIT.860.007.336-1

CM GIRARBDOIA

Namero de orden: 43214505

19:08:52

Nombre del paciente: JAIRO VILLARREAL ORTIZ Identificacién:CC 5963016

Edad :70 Anos 5 Meses 28 Dias Fecha de nacimiento:29-ene-53 Sexo:Masculino

Convenio:FAMI CONTRIBUTIVO GIRARDOT PGP T.Vinculacion:RCT: Cotizante Categoria:A Dx:1255

Prestacion Denominacién Mipres Localizacion Comentario |Cantidad
PC91010201 | PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO - MENOR18 HORAS 0001

Justificacion:

OXIGENO DOMICILIARIO 2 LITROS POR MINUTOS 12 HORAS DIARIAS

| Profesional:GERARDO MORA CC 88221761




IDENTIFICACION

Nombre del Paciente

Fecha de nacimiento
Sexo

JAIRO VILLARREAL ORTIZ

29/01/1853

Masculino

Direccién de domicilio

CARRERA 5 CASA 8 PANTA

NO GIRAS

Tipe de documento

Edad atencion
Estado civil

Teléfono domicilio

Cédula de Ciudadania

70 afios 5 meses
U.Libre

COLSUBSIDIO NIT 860007336-1

Nimero de documento 5963016

Edad actual 70 afios 6 meses
Qcupacién EMPLEADO
Lugar de residencia CUNDINAMARCA

Acudiente Parentesco Teléfono acudiente
Acompafante Teléfono acompafiante
Asegurador FAMI CONTRIBUTIVO GIRARDOT PGP Categoria A Tipo de vinculacién RCT: Cetizante
Episodio 72176339 Lugar de atencién CM GIRARDOT Cama
Fecha de la atencién  26/07/2023 Hora de atencién 18:42:03
HISTORIA CLINICA GENERAL
ALERGIAS
17/06/2019 AlINEs
17/06/2019 Dipirona
Estado de Ingreso: Vivo
Causa externa: Enfermedad general
Finalidad de la consulta: No Aplica
Motivo de consulta: CONTROL

Enfermedad actual:

MEDICINA INTERNA SE VALORA PAC CON DX DIABETES TIPO 2 HTA ENF CORONARIA

3 VASIS BUPAS CORONARIA

OXl Q:\OTCRAD‘& "X DE MARC“" UQ"‘ DE D-l‘:"""\ TOXICOS NEGATIVOS FX PREGABALINA TAB 75 DIA ENALAPRIL 5 DIA LIRA

125 DIA ESPIR

SUPEREOR NO "\.*’F’ LNFEDtHn M SuPcRLoR Zuuu:Ruu CATEIERISMO
COMPLETA DE STETN MEDICADO INDICARON QX POCO ADHERENTE A TTO MEDICO DA

Revisidn por Sistemas

Endocrineolégico:

Organos de los sentidos:

Cardiopulmonar:
Gastrointestinal:
Genitourinario:
Osteomuscular:
Neurolégico:
Piel y Faneras:
Oftros:

Examen Fisico

Estado general:
Estado de conciencia:
Estado de hidratacion:
Estado respiratorio:

Hallazgos

Cabeza:

Ojos:
Otorrinolaringologia:
Boca:

Cuello:

NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS

LINFEDEMA M SUPERIOR IZQUIERDO

Bueno
Alerta
Hidratado

Sin signos de dificultad respiratoria

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

MU ACTORM ~r moa
- v‘!“t’.'...’—,

ASA TA 100 DIA DOPLER VENOSO M

ENF CORONARIA 1 VASO Y UNO SEC POR REESTEOSIS

Impreso por. MARIA FERNANDA ORDONEZ BARRIOS

Fecha y Hora de impresién: 03/08/2023
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente JAIRO VILLARREAL ORTIZ Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 5963016
Térax: NORMAL
Cardio-respiratorio;. ~ NORMAL
Abdomen: NORMALAL
Genitourinario: NORMAL
Osteomuscular: TX DE MARCHA
Sist. Nervioso NORMAL
central: ;
Examen mental: NORMAL
Piel y faneras: NORMAL
Otros hallazgos: LINFEDEMA M SUPERIOR 1ZQ
Responsable: MORA, GERARDO
Documento de Ildentidad: 88221761
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Diagnésticos
Cédigo e e o I 3 o
Diagnéstico| Descripcion Diagnostico Co acion Tipo de Diagnéstico Responsable
CARDIOMIOPATIA Confirrmado Diag. Tratam,Diag.
1253 ISQUEMICA l & | Repetido i o MORA, GERARDO

Impreso por. MARIA FERNANDA ORDONEZ BARRIOS
Fecha y Hora de impresion: 03/08/2023 16:40:58
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