m sSOLICITUD MEDICA
OXIGENO

0502219 F 5642

Sede: SUBA Fecha de Atenci‘on-lsfoslzni':
Paciente: GLADYS VARGAS - 1D: 35497442

Contratd: FAMISANAR POS-CAP BOGOTA > 13 Plan CONTR‘LB‘JTNO Semanas. 352

Tipo de Usuarno: COTIZANTE sede Allado: CALLE 48 Rrango. 1

Solicitada por- LEV HARRY BOGOTA BAUTISTA Dx. J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBETRUCTNA CRONICA, NO ESPECIFTCADA

Metodo Fluje Lim Indicaciones

Canula Nasal 2 QXIGENO POR GANULA NASAL 2 LITROSIMIN. - CILINDRO PARA USO PERMANANETE =

EPCC OKIGENOREQUKRIENTE INDEFINIDO -

Profesional: LEV HARRY BOGOTA BAUTISTA - RM No, 79416774 - Firmado Electronicamente.

Datos de IMPresen - Fecha. 25/05/2023 - Hora, 14:21 P~




PO

Sede: CALLE 48

Paciente GLADYS VARGAS

Contrato: FAMISANAR POS.CAP BOGOTA >18

Tipo de Usuarion COTIZANTE

Solicitada por: MIRIAM AMELIA RAMIRE

Codige
890240

Dalos de impresidn - Fecha:

aminur]

Procedimiento

CONSULTA DE PRIMERA VEZP

OR ESPECIALISTAEN CIRUGIA VASCULAR

SOLICITUD MEDICA
REMISION

19 F 3642

=]

Fecha de Atencion-21/04/2023
g -

ID 35407442

Fian CONTRIBUTIVO Semanas: 352
Sede Mliado: CALLE 48 Rango: 1

Dy 1449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

Nota Aclaratoria
SE RENEUVA ORDEN POR VENCIMIENTO

Profesional; MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO - RM No. 52532229 - Firmado Electrénicamente.

21104/2023 - Hora. 08 35 AM-




AUTORIZACION DE SERVICIOS Pagina 1 de 1

DUPLICADA

Solicitada el: 03/05/2023 21:08 N® Solicitud NO REPORTADO

Autorizada el 09/05/2023 23:01 N° Autorizacién (POS) 222-75416672

Impresa el: 05/06/2023 11:03 Cédigo Eps: EPS017

Afiliado: CC 35497442 VARGAS GLADYS

Edad: 63.0.5 Fecha Nacimiento: 04/05/1960 Tipo Afiliado: COTIZANTE (A)

. ) CARRERA 140C 139 18 BERLIN

Direccion Afiliado: SUBA CASA Departamento: DISTRITO CAPITAL(11) Municipio: BOGOTA(001)
Teléfono Afiliado: 1-3123961004 Teléfono celular 3123961004

Correo Electrénico: ANGELICABPS@HOTMAIL.COM
Solicitado por: OXIPRO S.AS

Nit:  900481014-0 Codigo: 000000000000

Direccion: kr12 7132 OF 702 A Departamento: DISTRITO CAPITAL{11) Municipio: BOGOTA(001)
Teléfono: 1-4320520

Ordenado INSTITUCIONAL

Remitido a: OXIPRO SAS

Nit: 9004810140 Cadigo: 000000000000

Direccion: KR 127132 oF 702 A Departamento:  pisTRITO CAPITAL(11) Municipio: BOGOTA(001)
Teléfono: =4e2bn20

Ubicacién Paciente: CONSULTA EXTERNA

Origen:  ENFERMEDAD GENERAL Manejo Integral segtin Guia: No

Cadigo Cantidad Descripcion Servicio
PROPIAS-91010208 1 PAQUETE MENSUAL SUMINISTRO DE OXIGENO

CORREO DEL 03/05/2023 PROCESO BACK OFFICE //ORDENADOR DEL GASTO SIN DATOS //PLANILLA ENVIADA POR OXIPRO//
COHORTE DEL PROGRAMA RESPIRATORIO// VALIDO PARA EL MES DE MAYO

[ AUTORIZACION EN FORMATO PDF. VALIDA SIN SELLO NI FIRMA]

Afiliado Cancela de C.Moderadora _ $4,100

E.P.S. FAMISANAR
Autorizador CATALINA DEL PILAR FLOREZ CORTES

Firma Afiliado o Acudiente
Cargo o Actividad: ANALISTA GESTION RIESGO GENERAL

Valido por 60 dias a partir de la fecha de Autorizacion. o o
Esta autorizacion es netamente administrativa y garantiza que el usuario tiene derecho al servicio solicitado. La pertinencia estara Sujeta a la revision de
Auditoria Médica.

Registro impreso por; CLAUDIA MILENA RUIZ HERRERA

Referencia - Cuenta Médica- 222-99031000



RoLWmL LI

HISTORIA CLINICA
Dates de Identificacion )
Identificaclén Sexo Genera
CC-35497442 FEMENINO FEMENING
Nombre Fecha Nacimiento Edad
GLADYS VARGAS 1960-05-04 62 Afios
Etnia Estado Civit Estrato Fia. Accion
NINGUNA DE LAS ANTERIORES UNION LIt 3E NO
Email Origen Ambito Territorial
oladysvargas @cutlook es BOGOTA
Direccion Residencia Dasplazado
CARRERA 140C 138 19 BERLINCASA  BOGOTA NO
Aseguradora Responsable Plan Tipo Usuario
E.P.S. Famisanar LTDA CONTRIBUTIVO COTIZANTE

Consulta - # Interno: 5501250002

Profesional; MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
52532229
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Responsable

Nembre: PATRICIA LOPEZ
Nombre: viene salo
Acompafiante

Sininformacion registrada

Motivo de Consulta
ACUDE A CITA CONTROL

Enfermedad Actual
MIIIIPACIENTE FEMENINA DE 62 ANOS D EDAD CON AN

Fechal:  2023.04-21 08.05:00

- Reg:
Sede: CALLE 48
Parentesco Segundo Grado de
Consanguinidad
Parentesco

"FIBROMIALGIA, =~ PREDIABETES*", EPOC OXIGENORREQUEINTE*H+++AF’NEA DE SUERQ 7

TN ** EN MANEJO CON FNDACATERDL.‘GLICOPIRRONFO. +++4+USO DE OXIGENO A 2 LIT/MIN 24 HORAS AL D
15 DIAS) CON HOSPITALIZACION EN

CLINICA SANTA TERECITA NORMANDIA UCI, ASISTE A VALORACION, SE £

RIVAROXABAN 20 MGIDIA ~.—. ATORVASTATINA 40MG/D|
HORAS—-QUEIN INGRESA CON BALA DE OXCIGENO AS

™" SE INDICA CONTROL CON ESTUDIO DEL SUERIO PENDIENTE POR REALIZARSE PO

~ PACINETE QUEIN NO
POLISOMNOGRAFIA 7

HIHPARACLINICOS TOMADOS EL 03-04-23 VITAMINA B12 1
TRIG 99 COLEST TOTAL 113

DISNEA Y FATIGA DE Mmis

n de Sintomas por Sistema

lA———-., ENALAPRIL
INTOMATICA CARDIOPULOMNAR

502 VITA D 35.10 HEMOGRAM

Plel y anexos Ojos ORL Cuello

No refiere Na refiare No refiere No refiere
Digestivo Genitaliurinario Muscul Neurologi
Na refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Fisico

Slgnos Vitales —_— T = _

PA Sis __ PAD 2 _ Temp _FC FR _ Satoz Glucom P ofKg) Talla(c iMc Glasgow
(M0 T 80T [ 78 [ e -+ ) [ o T

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos

Normal Normal Mormal Normal

Cuello Dorso Mamas Cardiaco

Narmal Normal Normal Normal

Genitales Extremidades Neurolégico Otros

Normal Normal Normal Normal

ﬁg;iﬁ en Q‘?;dmé‘nl

RECORD CLINICO - 21472023 - 08 383,

Nombre Pacionte GLADYS VARGAS -

Bocumento tdenhfizaciin: GG 35457

l.

MEDIA TABLETA AL DIA DE § MG,

'R SOSPECHA DE SAHOS,

Religién
Catolica

Discapacidad

Sin Discapacidades
Escolaridad

BASICA PRIMARIA
Ocupacion

Ama de casa

Telefono

3123961004 - 3123861004

FechaF.: 2023.04.21 08.3548
Telefono: 3123961459
Telefono.

ITECEDENTE DE OBESIDAD MORBIDA,™** TVp HOSPITLIZADA ENERO 2023 T DISLIPIDEMIA,

IA++++ (COMENTA 2 |AM ULTIMO HACE

NCUENTRA EN MANEJO ACTUAL CON
~—— METOPROLOL 50 MG CADA 12

TRAE RESUEN DE HISTORIA DE HOSFITALIZACION QUEIN AL PARECER SALE CON ORDEN DE NEUMOLOGIA ¥

NORMAL UROANALIS NORMAL MICROAL 0.51 GLICEMIA 57
HDL 47 LDL46 CREATI 0,98 TFG 64.5 TSH47 T411 GLICOSISLADA 6 .41

=" CAMINATA DE 6 MN 13 22023 SUBMAXIMA CAMIND B9%MENOS DESATURACUON SIGNIFICATIVA CON EL EJERCICIO 77% CON AUMNETO DE

Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere
Otros

_FCF

| Cirabd Per.Cof  Perbra™ ~ FUM™
2

Orofaringe

Mariz

MNormal Normal
Puimonar Abdomen
Normal Normal




Rouyuny LNy ﬂ
’ HISTORIA cLiNicA hm

o

@
MR ACIENTE FEMENINA DE g2 ANOS D Epap con ANTECEDENTE pg OBESIDAD MORBIDA »*+ Tvp HOSPITLIZADA ENERO 2023 *DISLIPIDEMIA b
“"FIEROMIALGIA,“‘ PREDIABETEG - EPOC GXIGENORREDUE[NTE+M++»APNEA DE SUENQ » it == gn MANE JO con ]
INDACATEROUGLICOPFRRONIO TH44US0 DE OXIGEND A 2 LITIMIN 24 HORAs AL DIA, +4+4 (COMENTA 2 jam ULTIMO HACE 15 DIAS) con g
HDSPITALFZACION EN CLINICA SANTA TERECITA NORMANDIA g ASISTE A VALORACION, SE ENCUENTRA EN MANEJO ACTUAL CON RIVAROXABAN g
20 MG/DIA, . ATORVASTATINA 40Mi PRIL MEDIA TABLETA AL pya DE 5 MG~ METOPROLOL 50 MG CADA 12 HORAS—_quEN &
INGRESA CON BALS DE OXCIGENQ A IOPULOMNAR =+ SEINDICA CONTRGL con ESTUDIO DEL SUERQ PENDIENTE poR
REALIZARSE poR SOSPECHA CINETE QUEIN Ng TRAE RESUEN pE HISTORIA DE HOSPITALIZACION QUEIN AL PARECER sALE CON
ORDEN DE NEUMOLOGA ¥ POLISO, PARACLINICOS TOMADOS E( 03-04.23 VITAMINA B12 1502 VITA D 35 1p HEMOGRAM NORMAL

ONSULTA »o=- VALORAD aPoR MEDICINA, INTERNA EL 04.14.03 SUSPENDIO ATROVASTATINA‘

" DICE LA PACIETE NO ESTA TOMANDO ENALAPR|L “-gg ACRDEN DE OXIGEND con BALA

PORTATIL OR 24 HORAS ==+ gp SOLCITIA GASES ARTERIALES -5 SOLICITA PERFIL TIROIDED POR TSH LIGERAMENTE ELVADA como CONTROL
LAZAR

m-SE FORMULA POR 3IMESES "TSE 3 MESES MIASISTIDA DRA sa
biagnasﬁnu i ) ’ ) R i B i T )
DX Ppaj: J44g.. ENFERMEDAD PULMONAR OESTRUCTFVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
DX Rai1: 1828 . EMBOLIA YTROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPEC}FICADAS
DX Rej2: E669 - OBESIDAD, NO ESF‘ECIFICADA
Tipo diagndstico REPETIDO CONFIRMADG Finalidad: Ng Aplica Gavsa Exiemna: ENFERMEDAD GENERAL
Fecha: 2023-04-21 08:05:00 Meg: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO Espe:l'alldau: MEDICINA FAMILIAR Reg: 52532220
Conducta
y’ - ﬁadicémcp 5 . N ) -
5501207255 24201 -ACETAMINDFEN - 500 mg [TAELETAJ C/D: 1-Tableta CRAL
Fecha - 2023-04-21 0832 - MIRIAN AMELIA RAMIREZ JARAMILLO Reg: 52532229 Fr: 8-Horas #Dosis:a0
Nota; TOMAR 1 TAR CADA B HORAS
Fecha: 2023-04-21 0g:32 Prof: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
24204 - ACETIL SALICILICO ACIDO . 100 mg (TAELE!"A) CID: 1-Tableta ORAL
Facha - 2023-04-21 08:32- MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO Reg: 52532225 Fr: 24-Horag #Dosis 30
Nota: TOMAR 1 TAB CAD ADIA
Fecha: 2023-04-21 08:32 Prof: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
60194 - SERTRALINA -~ 25mg COMPRIMIDO o TABLETAS C/D: 1-Tablets ORAL
Fecha - 2023-04-21 08:32 - MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO Reg: 52532229 Fr: 24 Horas #Dosis 30
Nota:  Tomap 1TAB CADA DiA
Fecha: 2023-04-21 08:32 Prof: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
5501207259 24204 . ACETIL SALICILICO ACIDO - 100 myg (TABLETA) C/D, 1-Tableta ORAL
Fecha - 2023-04-21 08:32- MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO Reg: 52532229 Fr. 24-Horas #Dosis 30
Nota: TOMAR 1 TAB CAD ADiA
Fecha: 2023-04-21 08:32 Prof: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAHILLO - Postfechado : 2023-05.22
24201 - ACETAMINOFEN _ 500 mg (TABLETA) C/D: 1-Tablaty ORAL
Fecha - 2023-04-27 0g.32 . MIRIAM AMELjA RAMIREZ JARAMILLO Reg: 52532709 Fr: 8-Horas #Dosis 9
Nota: TOMAR 1 Tag CADA g HORAS
Fecha: 2023-04.21 08:32 Prof: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO . Postfechado +2023-p5.22
60194 - SERTRALINA - 25mg COMF’RIMIDO a TABLETAS C/D: 1-Tablelg ORAL
Fecha - 2023-04-21 08:32 - MiRiAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO Reg: 52532229 Fr: 24-Horas #Dosis30
Nota; TOMAR 1TAf CADA Dia
Fecha: 2023-04-21 08:32 Pror: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO . Postfechado : 2023-05.22
5501207260 60194 . SERTRALINA . 25mg COMPRIMIDO @ TABLETAS CID: 1-Tableta ORAL

Fecha - 2023.04.24 08:32 - MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO Reg: 52532225 Fr: 24-Horag #Dosis:30
Nota:  Tomag 1 TAB GADA pja
Focha: 2023.042¢ 08:32 Prof: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO . Postfachado - 2023-05-22

24201 . ACETAMINOFEN - 500 mg (TABLETA) Ci0: 1-Tablets ORAL
Fecha - 2023.04.21 08:32 - MIRIAW AMELIA RAMIREZ JARAMILLO Reg: 52532209 Fr: 8-Horag #Dosis'90
Nota:  TomaAg 1 TAB CADA 8 HORAS
Fecha: 2023-04-21 pg:32 Prof: MIRIAM AMELLA RAMIREZ JARAMILLD . Posttechado - 202306.22

24204 - ACET)L SALICILICO ACIDO - 100 ™ (TABLETA)
Fecha - 2023.04.21 08:32 - MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO Reg: 52532220
Nota: _TOMAR 1TAB CAD ADjA . . _ .

ORAL
#Dosis:30

RECORD 1 INiCo - RMD4/2023 - 08 38
HMombre Peciente. 61 apys VARGAS - Documents denkificacisn oc



REVCOURML vLiww
HISTORIA CLINICA

Fecha:

& Laboratorios

55008
76282
Fecha:

804902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [13H)

2023-04-21 08:27 Prof:MIRIAM AMELIA RAM. - ARAMILLO

55008
76282
Fecha:

904921 TIROXINA LIBRE ey

2023-04-21 08:27 Prof:MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
55008

76299
Fecha;

803839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

2023-04-21 08:28 Prof:MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO

2023-04-21 08:32 Prof: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO - Postlechado : 20230622

& Inferconsultas
55002
97502
Nota:
Fecha:

890240
SE RENEUVA ORDEN POR VENCIMIENTO
T _ Oxigeno -
1250
Nota:

Metodo: Canula Nasal

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPE

2023-04:21 08:27 Prof: MIRIAM AMELIA RAMREZ JARAMILLO

Flujo Lim. 2

OXIGENO POR CANULA NASAL 2 LI MN 24 HORAS CON BALA PORTATIL DOMICIL|

CIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

ARIA PARA TRASLADOS GON 4 -5 RECARGAS Y

CONCENTRADOR EN CASA — EPOC OXIGENORREQUIENTE — INDEFINIDO - 2L/myn

Fecha:

Informacién Generaj
Cod. Prog: 50121 Fecha Aperiura:

Cod. HC: 1027003305 Usuarlo Apertura: 10193977

OSPINA

HIPERTENSION

Diagnostico: NUEVQ Fecha:  2015.07-31
NEFRCPROTEGCION
Diagnostico: Fecha:

Control Paraclinico

2015.01-31 12:54.00

50121/ 1031910808
_ 2016-02-12 06:33:00

2023-04-21 08:30:20 Prof:MIRIAM AMEL1A RAMIREZ JARAMILLO

Consultas (Fin)

Z- LEONARDO AUGUSTO MEDINA

Clasificacion al Ingreso:

Clasificacian al In gresa:

Fecha Cierre:

Usuario ¢

BAJO

50121/ 1030721896
2015-11-11 143800

HBale . 5 e
A 2015-04-29
G
GLUPOS N =
Fosforo = e =
Depur/CRE = - - -
Urea/Ser =
CRE i T o4 . 084 -
2011-03-01 2011-03-01
ALBICRE - =
ALB i . e s . i
1 = 4 =
2015.03.01 . 2015-03.01

RECORD CLINICO - 21042023 - 55 48 3¢ p
- Becumento identificacion: €C 3549744 L

Nombre Pactonte GLADYS VARGAS

lerre:

2016-07-06 00,00:00

019 F 8842 g

0502.

_50121/1029513893
20150812 18



LAL=L VIV, T LNy
HISTORIA CLiNicA

o
&

Hemoglobina w
Hematocrito ol - @
Cod 50121 /1028180131 50121 1 1027695505 &

Fecha 2015-04-29 17.pg g 2015-03-21 09 35 09 &

cr

HOL 1

LDL

TRG 2

PTH S .

ALB/Serica

HBale - 5

- 20150439 . N

Gir = 7_ o 5 = ) ; - £

GLIPOS ) - = 1

Fosfora T e - s )

Depuricre ~— - - = - =2

Urea/Sor = B - - ]

CRE T o a4 084

2011-03.01 2011-03-01

ALB/CRE = E

Am - m— = iy S

Bun i = B o

BUNgn - — N

QuimiQring ~ - " N e e

Microalbuminyria S T B N R 1 o o

i g 2015-03.01 - 2015.03.01
Hemogioting T e B I 8
Hen;a_m:rllg e - _ = ~
Control Programa
Cod Prg/ He 50121 /1031910809 50121/ 1030721896 50121/ 1029513893
Fecha 20160212 0g.4 709 2015-11-11 14500 2015-08-12 18 55 g
JreieoE e leg7r - 11468 iy o
TFG.'CK’B_ - ity === o e - B i — - i == a ==
Creatining 0.84 0.84 084

2011-03.91 20110301 _ . 2011-03.01
Estadio ~ L il — H x e 2 L . a . ' N a
C i - ESENCIAL™ Wi "_Es'ENc;AL'_ e  ESENGIAL — ——— e

S _ LEvE - = _LEve ¢ LEVE )

0. N SIN ComPROMISG —. SIN CoMPROMISO szrcowﬁrowsg' .
Observacione - =Sl . . - < - _ e
Profesionaf ANA VIRGINIA CONTRERAS pacy INGRID CAROLINA GARClA INGRID CAROLINA GARc4
—TES 2080295 06.47:00 —— - AYALA 2015.11.17 4 5200 ﬁYALﬂ_Z_UJS_-E?@*R‘B,SS oo
Cod Prg/ He 50121/ 1028180131 50121/ 1027695505
Fecha — — - = 20150408 17:25 00 I 015-03-21 09.45.0p 5
TRGiCoE — — ——— - T =3 iy 11724 - -

TFG/CKD - 3 ITo= W, 1 - L
Creatining e - T R E iR —— T
'201103.01 1 2011-03-01 )
Estadig. o - & e R
Framigham = T i 1
Etl’ulng{a_ ? e L E,SEN;.'AL_,_ .
Grado | L EVE ™ 5 N
. SIN 'oidpﬁomso’/ =1 o I_Nrc_DVMF_’RUMISQ ek 3
- LEGNaRDo AUGUSTG MEDING— ANGELICA MARA MALDONADG -
- | OSPINA 2015.04.2q 172500 RTIZ 2015-03-21 09 4509 it 1
1y2 Registrago Programa
cografia Renaj Usuario en I
Recupem:ion Renal
Pregramag Especiales . Enfermedades Cronicag {Fin)

RECORD CLivico .

210472023
Nombre Pagignsy GLADYS VARGas . 0

Bocumont ldentificacin




