16/2/23, 10:05 Orden

Break Point V2,0. R.1.0

SOLICITUD MEDICA

Fecha de Atencion: 2023-02-16

Sede: CAS CAFAM TOCANCIPA Direccian: Clf 11 Nro. 4 -11 Teléfona: 3258015

Paciente: PASTORA RINCON DE DURAN ID: 23507277

S?BZ‘i?égXﬁS-OPER LOGISTICO CREAR MAS Plan: SUBSIDIABO S emamacdl I??ango:
Tipo de Usuario: BENEFIGIARIO Sede Afiliado: CAS CAFAM TOCANCGIPA
Solicitada por:  ONAN JOSE MARTANEZ MORALES

Diagnéstico: 1828

CODIGO MEDICAMENTO PRESENTACION CANTIDAD  DIAS TRAT. NOTAAGCLARATORIA

oxienoa 2 liYmin, concentradror + balagrande de
23923.00 OXIGENO Gos L 180 respalde 20 herasdiarias , autorizar 6 meses
G07040.00 PREGABALINA CAPSULA ORAL 25mg 60 30 TOMAR 1 TAB VO GADA 12 HRS

Profesional : - - Ffmado Electronicamente.

Fecha: 16/02/2023 Hora: 10:05:44

TU DEBER:
3... Suministrar de manera voluntaria, oportuna
y suficiente la informacion que se
requiera para efectos de recibir el servicio.

TU DERECHO:
3... Recibir un trato digno en el acceso a los
servicios de salud.



10/2/23, 10:05 Orden

BREAK POINTV 20 R 1.0

FORMULA MEDICA
Fecha de Atencion: 2023-02-16

Sede: CAS CAFAM TOCANCIPA Direccion: CIl 11 Nro. 4 -11 Teléfono: 3258015
Paciante; PASTORA RINCON DE DURAN ID: 23507277
Contrate: SUBS-CPER LOGISTICO CREAR MAS . Rango:
VIDA-TOCAN Plan: SUBSIDIADO Semanas: 4 )
Tipo de Usuarig: BENEFICIARIOD Sede Afiliado: CAS CAFAM TOCANCIPA
Solicitada por:  ONAN JOSE MARTANEZ MORALES
CODIGO MEDICAMENTOS PRESENTACION CANTIDAD DOSIFICACION 'Il:');f';r
oxienca 2 litfmin, cencentradror + baiagrande de fespaldo 20 :
A-23923.00 OXIGEND Gas 1 h;rasdian'as , autanizar 6 meses ~180
A-607040.00 PREGABALINA CAPSULAORAL2Smg 60 TOMAR 1TAB YO CADA 12 HRS — % ]
Firmado Electronicamente Por
ONAN JOSE MARTANEZ MORALES
Registro Médico: 98637438
b
Datos de Impresion Fecha: 16/02/2023 Hora: 10:05:44 I;Jl: ."!.:.i.
Copia Paciente - Este documento NO ES VALIDO paté la %estacién del ”“m””/' R __H!,_E.
servicio. , A P
e V Clo Wﬂ% :\.U Tl |
£ Ta. ad 9 ¢
g d 4{;,62 ¢ 437 ¢
TU DEBER:
TU DERECHO: 3... Suministrar de manera voluniaria, oportuna

¥ suficiente la informacion que se

3... Recibir un trato digno en ef acceso a los or 2
requiera para efectos de recibir el servicio.

servicios de salud.



16/2/23, 10:05 Orden

Break Point V2.0. R.1.0

REMISION
Fecha de Atencion: 2023-02-16
Sede: CAS CAFAM TOCANCIPA

Paciente: PASTORA RINCON DE DURAN ID: 23507277
SIDBI;:?(:}EXES-OPER LOGISTICG CREAR MAS Fion: SUBSIHIARS Semanss: 4 Rango: 2
Tipo de Usuario: BENEFICIARIO Sede Afiliado: CAS CAFAM

TOCANCIPA
Solicitada por:  ONAN JOSE MARTANEZ MORALES - MEDICINA INTERNA

Diagnostico Ppal.: {828

Diagnostico Rel-1: M160

Diagnéstico Rel-2: J449

Diagnéstico Rel-3:

Especialidad Solicitada: 800 QTRAS

REMISION
CITA CLINICA HERIDA, 10CURACIONES, ULCERA EN SACRO

Profesional : ONAN JOSE MARTANEZ MORALES - 986837438

Fecha: 16/02/2023 Hora: 10:058:44 Ciudad: ZIPAQUIRA

Copia Paciente - Este documento NO ES VALIDO para la prestacion del servicio.

TU DEBER:
TU DERECHO: 3... Suministrar de manera volll.‘mtaria, oportuna
3... Recibir un trato digno en el acceso a los y suficiente la informacion que se

servicios de salud. requiera para efectos de recibir el servicio.



16/2/23, 10.05 Crden

BREAK POINT v 2.0 R 10
AUTORIZACION

APOYO DIAGNOSTICO

Sede: CAS CAFAM TOCANCIPA i

Paciente: PASTORA RINCON DE DURAN 10: 23507277 EDAD: 81 Afios NO ! 1 61 31 331 32

ggngztﬁ: SUBS-CPER LOGISTICO CREAR MAS VIDA- Pian: SUBSIDIADO Semanas: 4 Rango: 2

Tipo de Usvaria: BENEFICIARIO Sede Afiliado: CAS CAFAM TOCANCIPA

Solicitada por:  ONAN JOSE MARTANEZ MORALES

Expedida a: FAMISANAR Telefono: O

Direccion; autorizacionesambulatorias@famisanar.com.co Diagneéstico: 1628

ConIGo PROCEDIMIENTO NOTA ACLARATORIA TARIFA

830113 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 20 sesionas $ 5,000

BEGTI1 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 20 sesiones $ 5,000
TOTAL $ 10000 J

Cobrar COPAGOD g CUOTA K10 ERADORA POR VALORDE: $ 0

Eriregado Por ONAN JOSE MARTA

gy :@(8 27 a4zt

Firma del Usuario:
NOTAS: o

Vilido  para reclamar servicios desde:2023-0 -16‘ Hora:10:05:45 ’
Ciudad: ZIPAQUIRA
Validez de Ja Orden: 80 djas. Venca: 2023.04-17

*16 131334

Estos servicios se deben facturar a: 3 2 =%
s i, GALTE eTe g e

U ]
R B T S, Sl RN T BN

&
£y

TU DEBER:
ini luntaria, oportuna
TU DERECHO: 3. Sumlms.tr_ar de manera volu
3... Recibir un trato digno en el acceso a los Yy suficiente la informacion que se

servicios de salud requiera para efectos de recibir el servicio.



Drsarrolado por ALA Consaltores hiip.dwwne, 2aconsibares.nel

HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
wnh.ln DATQS DE IDENTIFICACION

Nambre PASTORA RINCON DE DURAN
Facha da Mazimiante 030411941

Municipo de origen A TOCANGIPA,

Estada Civil Softere

Escolaridad, NO DEFINICD

Etnia: WINGLMA DE LAS ANTERIQRES
Desplazado: Na

Direczion; TRAN 7 M 1571 MAN A CASA 18 LA ARBOLEDA
Saxo FEMENING:

Celutar; (311) 627.2834

Tipo de Ysuarie BENEFICIARID

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

& ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos: INCONTINENCIA LURINARIA

Profesional ALBA JANINA CHAVEZ GOMEZ Registra- 254371
Patolégicos: O ANOTADO

Profasianal ALBA JANINA CHAVEZ GOMEZ Registro® 254371
Palaldgicos' tvp pierna derecha

Profesional  ONAN JGSE MARTA-NEZ MORALES Reqislra SB637438
Farmacoltgicos: NIEGA

Frofesianal  ALBA JANINA CHAVEZ GOMEZ Regstre. 254371
Fammacoldgicos. NIEGA

Profesional  ALBA JANINA CHAVEZ GOMEZ Registro: 254371
Famnacoldgicos: apixaban 5 my, furosomida 40 mg

Frofesional GNAN JOSE MARTA-NEZ MORALES Reglstro: S2637438
Quirorgicos: NIEGA

Profeslonal ALBA JANIMA CHAVEZ GOMEZ Registio: 254371
Quirtrgicos: NIEGA

Profasional  ALBA JANINA CHAYEZ GOMEZ Registro: 254371
Traumatoldgicas: NIEGA

Profasianal | ALEA JANINA CHAVEZ GOMEZ Ragistro: 254374
Traumatologicos: NIEGA

Profesional - ALBA JANINA CHAVEZ GOMEZ Registra: 254371

O ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS

Estimulantes: NIEGA

Profesional . ALBA JANINA CHAVEZ GOMEZ Regrstra: 254371
Esfimulantes: NIEGA

Profesional : ALBA JANINA CHAVEZ GOMEZ Registro- 254371

Dasuments de identiticacién:
Edad

Municspra do Residencea:
Estrato’

Ocupaczon
Discapagidzd:

Famitias an Acgién:
Telefone

Retiutn

Correo lecinonica:

EPS

Fecha 20/40/2022

Facha - 22/01/2023

Facta 16/62/2023

Fecha 20/10/2022

Fecha | 230112023

Fecha @ 16022023

Fecha - 20nw2022

Fecha . 23/01/2023

Fecha ; 204 12/2022

Fogha | 23/01/2023

Fecha : 201012022

Fecha . 23/01/2023

Paginat/ Focha/Mora de impresion 17/02/2023 - 09:22:12

Nombra: PASTORA RINGCON DE DURAN - Documente de identiicacidn ; 23507277 - impreso por: KAREN TATIANA FONTECHA MONTAAQ

23507277

81 Anos

A TOCANCIPA

3

Ng Aplica

Sin Discapacidades
NO

313-2861

Catolica

E.P.5. Famizanar LTDA.

ettt e b SRR o Lt A

Profesional - ONAN JOSE MARTA.NEZ MORALES Regisiro 93637428

TENCION CONSULTA

et ABA Gafsullaras htp My, net

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

.

EXTERNA ¥ T 7#iMterios 014508798 T Entinaa. £ P87 Famieandl T

Fecha : 16/02/2023 0946 Sede CAS CAFAM TQDANMGIPA

Especialidad : MEDIGINA INTERNA

Acompafante en ka Atencién : carmen duran - Teléfano: 3132851954

Parenlesca: HIJO(A)

Responsable: carmen rasa duran - Teléfono: 3132861954

Categorla: Represanlante Legal

Motivo de Consulla: c¢ontrol post hospitalizacion

Enfermedad Actual: femenina de 81 afos , incontinencia, urianria, epoc oxigeno requirfente,fue hospitalziada por edema de

miembros inferiores, se le dx tvp de miembros inferior derecho, ahroa asisteen compafiade hija,

antricaaulada apixaban 5 g cada dia, furosemd|40 mgeada dia.refeiremejoriade edemas

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexas.
Cjos:

Ok

Cu

Cardiavascular:
Pulmonar:
Digestivo:
Genital/Urinario:
Musc. Esqueltica:
Neurologico:
Gtros:

£ SIGNOS VITALES
TA 110170

No rafiere
No rafiare
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No raftere
No refiere
edemas de mismbros inferiores
No refiere

Na refiere

Putsor 72 FR 20

Circunfarencia Abdominal (Cms): Il

Cond. Generales:
Cabeza:

Qjos:

Qidos:

Nariz:

Orofaringe:

Mamas:
Cardiaca:

Pulmanar:

REGLLULARES CONDICONES

sin lesiones

Nermal

MNormal

Normal

Narmail

SiN ADENOPATIAS

Narmal

Normal

ruidos ¢ardiacos ritmicos , no soplos
MURMULLO VESICULAR AUDIBLE,disminuides sin roncos

Paginad/5 Feche/Horz de Impresion 17/02/2023 - 09:22:17

Temperatura: 36.2  Peso: 45 Kg Tafla: 180 Indice de Masa:

20

Nombre: PASTORA RINCON DE DURAN - Docurmento de identificacion - 23507277 - impreso por: KAREN TATIANA FONTECHA MONTALO



O per A&A Canutl (LB
Abdomen. depresible sin masas no dolar
Genitales, Mormal
Extremidades: perddiade alineacion a nivelcsxofemoralderecha
Naurologico: alerta
Otros. Narmal

& DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: 1828 EMBGLIA Y TROMBOSES DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS
* Oxrel-1: M160 COXARTRQSIS PRIMARIA, BILATERAL
* Dx ref-2: J448 ENFERMEDAD PULMONAR CHSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnéstico:  Confirmade nueve
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

© RESUMEN Y COMENTARIOS

femeninade8 afoscan coxartrosls severa de cadera derecha qus la levoa la inmovi dad cura con ulcera porpresion en
region sacra con fondo necratica nofetidas sin secrecicnes, se explciaahijadebencambiar posiciones cada 60 a 120 min ,
mevilizarlapara evitarprogresien
tv de piern a derecha, anticcau 5
se _indciacuracioesn, terapiasfisicas y ocupacxionales domiliarias,DOLORENMIEMBROSIN
PREGABALINA 25 MGCADA 12 HRS

epoc oxigeno requieinte, ahroa sindisnea, no audizaciones,se da ordende oxieno 6 mese

control 3 meses con doppleer

£ MEDICAMENTOS

a apixaban 5 mg cada dia quedeehbra tomaral menos3meses no%%_m_m.um.w:mownmno%m._o.rxh
R i

Medicamento: OXIGENO Gas
Canlidad: 1
Dasificacion: oxienca 2 [itymin, concentradror + balagrande de respaldo 20 horasdiarias , autarizar 6 meses

Enviado por Profesional - ONAN JOSE MARTA-NEZ MORALES Registra: 98637438 Fecha: 16/02/2023 0046

Medicamants; PREGABALINA CAPSULA ORAL 25mg
Cantidad: &0
Dosificacion: TCOMAR 1 TAB VO CADA 12 HRS

Enviado por Profesional - ONAN JOSE MARTA-NEZ MORALES Registro: 88637438 Fecha : 16/02/2023 09:46

2 SERVICIOS [AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicics - 890111 ATENCIQN (VISITA} DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA
Enviado por Prafesional : ONAN JOSE MARTANEZ MORALES Registro: 98637438 Fecha | 18102/2023 (09:46
Rasultados de Servicios - 830113 ATENGION {VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAFIA OCUPACIONAL
Enviado por Profesional : ONAN JOSE MARTASNEZ MORALES Registro: 98637438 Fecha : 18/02/2023 (9:46
Rasulados de Servicios - 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS YENOSO0S DE MIEMBROS INFERIORES
Enviade por Profesional : ONAN JOSE MARTA-NEZ MORALES Registro: 98637438 Fecha : 16/02/2023 09:46

© REFERENGIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - B00 OTRAS

Especialidad: OTRAS
Remision: CITA CLINICA HERIDA,10CURACIONES, ULCERA EN SAGRO

Paginz4/5 Fecha/Hara de Impresion 17/02/2023 - 09:22:12
Nornbra: PASTORA RINCOM DE DURAN - Documento de identificacion : 23507277 - Iapresa por: KAREN TATIANA FONTECHA MONTAA'C

Desarcohadt por A& Conzutises hopsfwaw.2aconsuones net

Enviado por Profesional : ONAN JOSE MARTA-MEZ MORALES Registro: 38637458 Fecha : 16/02/2023 09:46

Resultades de Referencia y Contrareferencia - 170 MEDICINA INTERNA

Especialidad MEDHCINA INTERNA
Remistor: conlrol 3 mases

Fecha : 16/02/2023 09:45

Enviado por Prafesional : ONAN JOSE MARTANEZ MORALES Registro: 98637438

TMPRESION DEPAGINA N

e T I
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