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DATOS DE USUARIO DATOS DE IPS

Nombre: TERESA LEAL DE GALVIS IPS primaria:  Corporacion Nuestra Ips - Centro Medice Familiar Pepe Sierra
Documento: Cedula Ciudadania - 41408247 Plan: Pos Contributivo
Sexo: Femenino Nivel: 1 Edad: 77 afios Regimen:
Tipo de afiliado; Cotizante Dx F‘nnmpal: H905 IPS solicita: Secura Sas Sutatausa
Departamento: Municipio: Entidad recobro;  Masivo mes de Origen:
H = da 0040
. Ilummme:mmmuamhmmmammm 9 1 la axpedicion. Recuard tus daios en nuestr pégina web, app 0 en nuestras oficinas de atencion al afiliado. |
f; CUM/CUP :Jod Servicio Tipo Alto Costo Cantidad Finalidad Lateralidad Causa Externa Fch AprobacionNo. Autorizacién
g nterno
b\f 23 75922  11111111-1.oxigeno domiciliario 1 Diagnostico  No aplica  Enfermedad general ~ 05/11/2019 428330464
3 &9 paquete integral mes
,“ ,__-,8 VALIDADOPORLACOHORTE
LEZ e - e —
- 72| Observaciones: MASIVO AUTORIZACIONES NOVIEMBRE 2019 - Secura Sas Sutatausa -
O 2%
5;9 ;% TIPO DE PAGO
£ COPAGO VLR. MODERADORA Capitacion
g 0,0 3200,0 Nombre IPS:
a
©
o B INSTITUCION REMITIDA
M 3
5 Nombre IPS; Secura Sas Sutatausa Direccion: Cra. 12 # 71 - 32 OF 702 A (Bogota) Teléfono: 4320520
w 4.
[
>
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HISTORIA CLINICA
Fechs Ingraso: 261112019 Hora Ingreso: 09:08 Nimero Ingreso: 29483892 N° Historla: 28763876
Facha Atencién: 2611102019 Hora Atencién: 10:38 Ambito de Realizacién: ~ AMBULATORIC
Fecha Fin Atencién:  26/11/2019 Hora Fin Atencién: 1106 Tipo Consula: Evalucion Histona Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: Nuestra IPS Chico Navarra
IPS Primaria: Corparacion Nuestra Ips - Centro Medico Familiar Pepe Sierra
Convenio: MEDIMAS EPS 5.A.5.
Ciudad: Bogota 0.C. Grupo Atencién: Indigena
Datos Pacienta
Nombre: TERESA LEAL DE GALVIS Tipo Identificacién: Cedula Ciudadania N*® Identificacién: 41408247
Tipo Afillada: ~ COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento:  10/05/1942 Edad: 77 afios € mases 15 dlas
Sexo: FEMENIND  Dcupacién: CANAL HOGAR Direccién; CARRERA 59 84B-17 Télefono: 3172452400
Acompafante: DORA PEDROZA Teléfono: 3118178878 Parentasco:  HIIO
Responsable: 1 Teléfono: 3124185701
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Anamnasis
[Referencia y Contrareferencia:
Motivo de Consulta: CONTROL
Enfermedad Actual: paclente DE 77 ANOS
NAT UICAN BOYACA
RESDI EN BTA
VIVE CON 2 HIJOS
HOBGAR
HENEF DE HIO
VILUDA
quien viena a control de
++ hipertension y
++ diabetes y
++ hipotirdismo
++fibrosis pulmenar
+=nxlgena requiriente
++ GASTRITIS
en tralamiento con en le momento
nisga precordalgia que se iradia a brazos hombros mandibula espalda o epigastrie, niega tinnitus niega mareo , palpitacion, edama |
en miembros inferiores | alteraciones visuales . niega sintomas urinarios comenta que en el Inemento no tlene medicacien mativo por el
cual cansulta, R/SRevision x sisternas :Neurologlco y psiquice : nlegaOrganos de los sentides - NiegaPiel y faneras - Colagenc
NiegqaCArdiovascular : NiagaEndocrinologica | niegaCiastrointestinal : Niega - Habito intestinal normalUninario : niega - Habite urinario
normalGenital - niegaRespiratorio | NiegaOsteoarticular y muscular | niegaSanguineo . DOLOR ARTICULAR  Antecedantes |
Personales : Cronicos . HIPERTENSION -DIABETES - HIPOTIROIDISMO Quirurgicos : APEDICECTOMIA COLECISTECTOMIA |
HISTERECTOMIA conganitos - Niega — Traumatices riisga — Farmacaloglcos : OMEFREAZCL 20 MG DIA —LEVOTIROXINA 100
MG DIA ACETAMINGFEN —IMIPRAMINA 25 MG DIA METFORMINA 850 MG —ASA 100 KG DIA —LOSARTAN 50 MG %2 |
Toxicealergicos | Niega— Venersos  Niega -— Ocupacionales - — Saludable - (<) FAMIIIARES
REPORTS
EVDA - 11-8-19 H, SAN JOSE :GASTRITIS ANTRAL EROSIVA
BX GASTRICA PENDIENTE LEVE
ECOCARDIOGRAMA : 12-8-19 (ACCION SALUD)  FEVI 48 % ventriculn izquierde con disfuncion sistolica leve
disfunciondlastolica tipo |
Escala del Dolor Sin Dolor
Discapacidades Ninguna
Revisién por Sistemas
Variable Estada Observacion
4Ha tenido frecuentemente pensamientos de NO REFIERE
aufpagresiin?
Variable Estado Obsorvaciin
58 ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE
Adolescents (Headssa/lactores) yariable Estado Obsarvackin
Abusa del cansuma de aleohol. tabaco v/o SPAND REFIERE
Variable Estado Obsarvacion
Considera que es un joven exitoso y sano NO REFIERE
Estado ‘Obsarvaciin
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HISTORIA CLINICA
Facha Ingresa: 26171/2019 Hara Ingreso: 09.08 Namero Ingreso: 20483692 N° Historla: 28763576
Facha Atencidn: 261112018 Hora Atancién: 10-38 Amblito de Realizacién:  AMBEULATORIO
Facha Fin Atancién;  26/11/2019 Hore Fin Atencién: 1108 Tipo Consuha; Evolucion Historis Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: Nuestra IPS Chice Navarra
IPS Primaria: Carporacion Muestra Ips - Centro Medjca Fanilliar Pepe Sierra
Convenio: MEDIMAS EPS 5.A.8,
Ciudad: Bogota D.C. Grupo Atencidn:  Indigena
Excelente o buena relacion con los padres y/o NO REFIERE
hermanos
Estado Observaciin
Ha axperimentado corsumo de alcohol, tabaco NO REFIERE
yio SPA
Estado Obsarvaciin
Nao aplica NO REFIERE
Varlable Estado Observaciin
Ho ha experimentado el constima de alcahol. NGO REFIERE
tabaca y/o SPA
Variable Estado Obsarvacion
Ne tiene amigos NO REFIERE
Variabls Estado Obaarveciin
Na tiens pareja, se le explican metodos de NO REFIERE
planificacion
Variable Estado Qbserveciin
Presenta adiccion al consuma de alcohol, NO REFIERE
tabaco y/o SPA
Variable Estado Obsarvacion
Regular & mala relacian con los padres y/a NO REFIERE
hermanos
Variable Estado Obsarvacion
‘ Se ha parcibido chese ¢ anarmal o gue no NO REFIERE
B tiene valor
Variable Estado Observacion®
Se siente atraldo por personas de sumismo  NO REFIERE
Adolescantn (Headssa/factores) - perp
Variable Estado Observacion
Su dessmpefo escolar s buenos yio tene  NO REFIERE
proyecto de estudio
Varlable Estado Obsarvacién
Su dessmpenio escalar es malo y/o ne tiene NO REFIERE
proyecio de estudio
Variable Estado Obsarvacian
Tiene amigos que consumen SPA o gue NO REFIERE
practican deportes de rlesgo
Variable Estado Obasarvacién
Tiene amigos que lo animan a sstudiar yioa  NO REFIERE
practicar deportes adecuadas
Variable Estado Obsarvacitn
Tlene pareja y no ha iniciado vida sexual w ha NO REFIERE
elegide metodo de planificacin
Variabls Estado Obasrvacidn
. v Tiene pareja, no ha iniciado vida sexual y ya NO REFIERE
“ eligio metodo de planificacion
. ariabla Estado Obsarvacisn
Tiene pareja, ya inlcio vida sexual y NO REFIERE
actalmente NO planifica con metodes
hormanales yie DIU
Varlable Estado Obsarvacion
Tiene pare|a, ya inicio vida séxual y NOREFIERE
actualmente planifica con metedes hormonales
yio DIU
Varable Estada Obsarvecion
4Tiene abuelos ios o primes con dlabetas? MO REFIERE
Variable Estado Obsarvecitn
Find Filk{ o de o) (Tiene papas, hermanos o hijos con diabetes? NO REFIERE
Varlable Estdo Obsarvecion
L Toma medicacion para la HTAT ND REFIERE
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 2611112019 Hora Ingreso: 0908 NGmero Ingreso:
Fecha Atancién: 261172019 Hora Atencién: 10:38 Ambito da Realizacién:

Fecha Fin Atencién:  26/11/2019 Hora Fin Atencién: 11.06 Tipo Consulta:

29483692
AMBULATORIO

N* Historia:

28763976

Evolucion Historia Clinica Ambulatoria

Nombre PS: Nuestia IPS Chico Navarra
IPS Primaria: Corporacion Nuestra lps - Centro Medico Familiar Pepe Slerra
Convenio: MEDIMAS EPS 5.A.5,
Cludad: Bogota D.C. Grupo Atencién: Indigena
Variable Estado Obsacvackin
Come verdurasffrutas todos los dias NO REFIERE
Variable Estado Obsarvackin_
Ejercicio >/= 30 min al dia NO REFIERE
Find Risk (amizaje de diabetes) Veriable Estado Obsarvecisn
Le han encontrado alguna vez valores de NO REFIERE
glucosa altos
Variabl Estado Obsarvacion
No s tealiza NO REFIERE
Varable Estado Obsorvackin
Hellaxgow n.ctiow siotames Describa ellos sintomas relevantes NO REFIERE
Varlable Estado Obsarvaciin
,Ha ascuchado vaces en su cabeza? NO REFIERE
(Esquizofrenia)
Variable Eatado Obaarvecion
4Ha tenido frecuentemente pensamientos de  NO REFIERE
autoagrasion?
Variable Esmdo Obsacvacisn
¢Se ha causado lesiones da forma voluntaria? NO REFIERE
Neurolgicn y Peiquico Varable Estado Obsarvacion
L Tiene perdidas de memaria que alteran su NO REFIERE
vida? (Demencia)
Vai Estado Obsarvacién
Ansiedad NO REFIERE
Variable Estado Obsarvacion
Cefalea NO REFIERE
Varlable Esmdo Obsarvacion
Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Variable Estado Obsarvecion
Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Varable Estndo Obsacvaciin
Disminucion agudeza auditiva NO REFIERE
Organos de los santdos Estado Obsacvocion
Disminucién agudeza visual NO REFIERE
Vadable [Estmdo Obsorvecion
Tinnitus NO REFIERE
Varable Estado Obsacvacién
Describa sl hay sintomas relevantes NO REFIERE
Plal y Fanoras Estado Obsacvacion
Prasenta alteraciones sugestvas de Lepra NO REFIERE
{Cambios en coloracion o sensibiidad)
Estado Obsarvacién
¢ Durante el Gltimo afio fie forzada a tenar NO REFIERE
relaciones sexuales?
Vi Estado Obsarvacion
+En el iltimo mes se ha sentido triste NO REFIERE
deprimido o sin esperanza con frecuencia?
Variable Estado ‘Obsarvaciin
Sintoras penerales de peligro L Ex ustad victima del conflicta armada? NO REFIERE
Variabis Estado Obsarveciin
LEsta siando victima de algan ore tpo de NO REFIERE
canflicto social?
Varlable Estndo Obsarvacitn
LFum galpeada, bofeteada. pateada o NO REFIERE
lastimada en el ultimo afo?
Varlable Estndo Obsarvacikin

ac por priaolcl 26112016 1101063
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HISTORIA CLINICA

Facha Fin Atencidn: 26011/2019 Hora Fin Atencién: 11:06 Tipo Consulta:

Fecha Ingresa: 26/11/2019 Hora Ingreso: 09:08 NGmero Ingreso:
Fecha Atancién: 26/11/2019 Hora Atencién: 10:38 Amblto da Realizacién:  AMBULATORIO

29483692 N° Historia; 28763976

Evolueion Histaria Clinica Ambulatoria

Nombre IPS: Nuestra IPS Chico Navarra
IPS Primaria: Corporacion Nuestra |ps - Centra Medico Familiar Pepe Sierra
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.8
Ciudad: Bogowa D.C. Grupo Atencidn: Indigena
Via Acceso Oral ‘
Canticad 30
Obsarvaciones: 3MESES
Tpa: Niesta IPS Chico Navara

["Msdicamenio: OMEPRAZOL X20MG (TAB)

| Posclogia: Tomar via Oral, 1 TABLETA(s) cada 24 Hora(s) durante 30 diais)

| Via Acceso Oral

i Cantidad 30

| Obsarvaciones: 3 MESES
Tpe: Nuestra [PS Chico Navarra
Medicameno: ACETAMINGT EN X500MG (TAR) |
Posologia: Tomar via Oral, 1 TABLETA(s) cada 12 Hora(s)DOLOR |
Via Acceso Oral |
Cantidad 50 |
Observaciones: 3 MESES |
Ips: Nuestra IPS Chico Navarra

to: LOSARTAN PO 0 X50MG (TAB) g

Posclogla: Tomar via Oral. 1 TABLETA(s) cada 12 Hora(s) durante 30 dia(s)
Via Acceso Oral
Cantidad 60 :
Observaciones: 3 MESES |
Ips: Nuestra IPS Chico Navarra
Direccion: AVENIDA CARRERA 45 AUTOPISTA NORTE Na. 100-90 r'm; 2365391

[Plan de Manejo

<

Error: Subreport could not be shown,

Improsie o pilellol 26712019 17 1103
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HISTORIA CLINICA

Feche Ingraso: 28/11/2018 Hora Ingreso: 09:08 Namero Ingreso: 29383692 N° Historia: 28763476

Facha Atencién: 26/112019 Hora Atencién: 1038 Ambito de Realizacién:  AMBULATORIO

Facha Fin Atencién: 26/11/2019 Hora Fin Atencitn; 11:06 Tipo Consulta: Evolueion Histona Clinica Arribulatoria

Nombre IPS: Nuestra IPS Chico Navarra

IPS Primaria: Corporacion Nuestra Ips - Centro Medico Familiar Pepe Siarra

Convenio: MEDIMAS EPS §.4.5,

Cludad: Bogota O Grupo Atencién: Indigena

Impresién Diagnéstica

ICO Diabetes mellitus no nsulinodependiente sin mencien de complicacion

SECUNDARIO:

Cédiga CIE10: Eng

Tipe da Diagndstice: CCNFIRMADO REPETIDO
| Obsarvacion:
I_Dmﬂcﬁ Obesidad, no especificada

SECUNDARIO:

Cadiga CIE10: EGBS

Tipo da Disgnéatico: CONFIRMADO NUEVO

Obanryacion:

11C0O FIbrosls quishca, sin oua especiicacion

SECUNDARIO: |

Cadiga CIE10: E848 |

Tipo de Diegndstico: CONFIRMADO REPETIDO |

Obsarvacion: FIBROSIS PLULMONAR |
" DIAGNGSTICO PRINGIPAL: Hipiartension esencial (primaria) 1

Cédigo CIE1D: 1ox |

Tipo de Diagndstico: CONFIRMADO REPETIDO !

Obsarvacién: |

Recomendacionas: ORDENA MANUAL DE OXIGEND  FIBROSIS PULMODNAR ‘

Analisis
X
Medicamentos.
Medicamento: ACETIL SALICILIGG ACIDG X T00MG (TAB)
Posologla: Tamat via Cral 1 TABLETA(s) cada 24 Hora(s) durante 30 dia(s)
Via Acceso Oral
Cantidad 0
Obsarvaciones: 3IMESES
Tps: Nuestra IPS Chico Navarra
Nedicamenio: TMIP RATINA X25MGs ITAE}
Posologla: Tamar via Oral, 1 TABLETA(s) cada 24 Hora(s) duranta 30 dia(s)
Via Acceso Oral
Cantidad 0
Obsarvaciones: 3 MESES |
Ips: Nuestra IPS Chico Navarra
Wedicamanto: TEVOTIROXINA SODICA X100MCG (TAB) |
Posologia: Tamat via Cral. 1 TABLETA(s) cada 24 Horafs) durante 30 diafs) !
Via Acceso Qral |
Canticad 30
Obsarvaciones: 3 MESES |
Tps: Nuesira IPS Chico Navarta i
Madicaman o WETFORMINA CLORHIDRATO X850MG (TAB)
Posologia: Tomar via Oral, 1 TABLETA(s) cada 24 Hora(s) durante 30 dia(s)
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 2811172019 Hora Ingreso: 09:08 Ndmero Ingreso:

Fecha Fin Atancién:  25/112019  Hora Fin Atencién: 1105 Tipo Consula:

Nombre IPS: Nuestra IPS Chico Navarra

IPS Primaria: Corporacion Nuestra Ips - Centro Medico Familiar Pepe Sierra
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S,

Ciudad: Bogota D.C. Grupo Atencitn:

29483692 N*Historla: 28763976
Feche Atancién: 2611122019 Hora Atencién: 10:38 Ambito da Realizacién: ~ AMBULATORIO

Evolucion Historta Clinica Ambulatoria

Indigana

Profasional: Gladys Adniana Martinez Calderon Espedialidad:

Registro 51745872 Identificacion
Médico: Profesional:

MEDICINA GENERAL
51745872

Inpese por prbellol 261720809 1111 03
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23-11-2019

SECURA SAS SEC-0V 109082-v1
axs 39 AM

NIT:900343048 sastd

LINEA DE ATENCION AI. U UARIO BOGOTA: 4320520
EJE CAFETERO 3302770 - 3401511 - 314 7912353

INFORMACION DE PROGRAMACION
Paciente TEFESA LUAL \L'C 4145080410 trﬂ.ldid MEUIMA‘: LF: CUNLD
Telefono 1124165711 (Movil) Consume. 2712 hotas
Solicitanie: TERESA GALVIS  Parentesce: 10 Teléfono: 37 72452400
Direcclon: Cartera 58 G4 B 17 BARRI® R0 NEGRO
ORDENES DE SERYICIO ,
VISITA SERVICIO hJ‘IlsFN() DOMICH IARIO - AT ¢ {wn Ll $0297 t‘- 18) Flﬂosa
DOCUMENTAGIGN ASOCIADA

&
e ORSERVACIONES DE LAS ORDWES DE SERVICIO

Vu“dul Yue lus eyulpus estén en el domlcilio, que vl paciente jos esté atilizando y
[hacer fienar supoi e lisico - Se programu seivicio con TERESA GALVIS HIJA
ITELEFONO 3172452400 S€ CONFIRMA DIRECICON DMOJICA

‘Atlende o visita en an la puetta de la casa familar dlce gue utliiza ef oxAgeno anla
noche Se le explica que debe tener la autorizacld’n de ls EPS para continuar con ef
|servicia deox Ageno meﬂlcmal en casa

“Estlmadp usliarle, por f; erificii &l funclonaria encargade de la pr yaclén
‘ del -.-rvlciré lmnmpdmi;::r:l pln ‘anﬂr- s':‘lu qallncanidr?«my enm! & ”
cnnsuwm.ﬁs RECIBIDOS |
| CALIDAD DEL SERVICID | | |
EN EFECTIVO | iiilso
 PAGES POR cdusmuamc 80
{sujeto 4 audtiorin) f

unumacmnts DE LA VIS
Upelador de serviclo. EDISSUN VANUUFZ

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE EL SERVICIO |
(Nombre JOSE CALYVIS Documento; 19424980 Patentesco; HIJC i
Teléfono: 30531272491 !

VAUTORIZACION HABEAS DATA: En cumplimiento del Réyimen General de Hubeos
| Data reguoede por la Ley 1587 de 2012 y sus Decretus reglemental fos, cot @l ngreso |
|le s datus Jesonakes e el presente docu nelo autonloo de inaneia volu ilaria, i
PHevtd, eapred < i) anmada o SECURA S A S NIT 900,343 0481, para eeliza el
| Iatamlents mis dalos peisonales de acuerdo con a5 ﬁmllduues feac enadsg con el
I abjetd social y Pulitice gue $e encuentts en |a paging web www Becaragas.com Por
o antetion declara conocer Jue fa finne digitalizada seré oe uso exclusivo pare dar
va ke al preserte documento *Cualiuler Inguetud consutal io paging weh
i coi, o escnbinas al coneo drotecciondedelosises i asas cun
sente dejo constancia de gue los valores contenidos en ol prrsents
spoiten a la reshidat gue los he ve ficaco y he teclbide sl cambio

eiite, eximiendo a SECURA S A S e cualquigr tipe dv responsabilicad.
Firma de quien atiende ol serviclo Firma operador do serviclo ]

JOSE GALVIS ! " EDIZSON VASQUEZ

daak s,
‘ G E‘f ..H &

i SEI)E DE ATEiRﬂm A;.mu

CUND NAMARGA - St vt < ucisn ) wstai Eugola Callem 12Np. 71 32 OFKII a
70z, atencicn e hunes a viernes 8:00 am a 1.30 pm y 2200 pm & 500 pm, savados £.00
ama 3P s Sede de ae atenclon al usiar o Zipequita Calle B NG 16-67, etenclon
de lunes a viernes B 00 am a 1200 my 200 pm a 500 prm, sabados 800ama 12(0m
» Sede de atencion ol bsusrio Fusagasuga CUre 11 20-U5, atencion de lunes a viemes

B U0 ama 1200 m y 200 pma > 00 pim, sabados B 00 aim a 1200 m Hecuerde debe
programai fos setvicios Nilnimo coo 72 hotas de anticipacion

~ COBRO POR DANOS O PERDIDAS
< 0 perdida de Jos eleinentos que hacen parte de los enulpos medicos
tecibida por parte de nuestra compaitfa, debera cancelar el morto
ek e der @ G OntnTacon por unhlad Filtra Externo Central 5.000, Filus Externo Lateral
5000, Base Gon a1t adorn B0 (10, Rueds 20 090, Scporte Filtro Central 1500, Soporie
Filtio Lateral U, Manya 50,000, Flupdrmetro 80 000, S#itch de Encendido 15 000,
Botan de Rese: 10,000, Carcasa Corcentrador 150 000, Calie de Poder 20 000,
'Adaptadar & Hamificador 15 000, Pabiel Frontel 80,000, Tape de Filtto Inteme 20,00,
Adaptador Salida Humificadar 20 000, Cariito Portanl 20200, Regulador 8§70 80.000,
Hpgu!arﬁru SANALECD Y Otios

74 fé’i? 107 aq / c/ien 7/€ e oy 5‘(&:7305&'(4-54 cen]



