


MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL

ANEXO 3
; NUMEROINFORME [ [ T [ [ [ [ [ [ ]  Fecha: pJof2]6(-[o[3[-[o[1] Hom: [1]7]:[3]1]
| INFORMACION DEL PRESTADOR L2 |
iNombre E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA Nit (X8 [90fofof5]1{s[8]-[3]
. o [ 'Namero DV
Cadigo o slel719 o 34 5|8 |20/ 1| Direccién prestador
Télefono: ‘ -

indicativo nimero Departamento: Anticquia 10 |5 | Municipio: SANTA BARBARA |6 719

. ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR) COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A CODIGO: {0124

PARRA SANCHEZ ELI YANETH |

| 1er Apellido [ odoApelide ] 1er Nombre | ___ 2do Nombre
. Tipo Documento de identificacién
i | Registro civil Pasaparte Llofal2Jole 0 35l T TTT T 1111
j Tarjeta de identificacion | Aduito sin identificacion Ndmero documento de identificacion

| x| Cédula de ciudadania J Menor sin identificacién
= . = — ~ —-
| Oedulade extranienia Fecha de Nacimiento: Libisle-[olsl-12]9

Direccién de Residencia Habitual: BARRIO SIMON BOLIVAR I Télefono: 3]0]0(2(8]4)2]|0]4
| Depariamento:  antioquia ~lo 5 [Municipio: gaANTA BARBARA 61719
| Teléfono celular: [3[0[0/8[ 9] 2] 0] 2] 4] 1[ | Correo elecirénico: facturacionusuariohsm@hospitalsantamaria.go |
| Cobertura en salud :
| | Regimen confributivo !_i Regimen subsidiado - parcial | Poblacion pobre no Asegurada sin SISBEN Plan adicional de salud
I"% Regimen subsidiado - total | | Poblacién pobre no Asegurada con SISBEN Desplazado Otro
{Origen de la atencién Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
'(_ | Enfermedad general I | Accidente de trabajo I:‘ Evento catastréfico D Posterior a la atencidn inicial de urgencias [X Prioritaria
ﬁ Enfermedad profesional | Accidente de trénsito [X | Servicios electivos ‘r_‘ No prioritaria 5
?u,bjcacién del pacienteal momento de ta solicitud de autorizacion e (i ;
il 7 =% e
l.—| Consulta externa D Hospitalizacion Servicio: MEDICINA ESPECIALIZADA R Cama: | | | { ||
| Urgencias s
?Manejo integral segun guia de: Especialidad Socilitada: MEDICINA ESPECIALI ZKDA T I
| [
| Cédigo CUPS Cantidad Descripcion !
; 1 | RE [9j0]2[5]0] | 1| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |

2 | | x.-
inEN | " 9976243
EJENEE f

i | i 1 - o — —
s [ 111 T : TSR
"6 | | I | |
|7 T
e S |

| Justificacién clinica:
| PACTENTE FEMENINA DE 39 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, QUIEN ASISTE AL
ESERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CONSISTENTE EN DOLOR TIPQ COLICO EN|
!HEMIABDOMEN INFERIOR ASOCIADO A METRORRAGIA. HEMOGRAMA SIN ALTERACIONES EN LA LINEA RCJA NI BLANCA.
iREVALORO PACIENTE POSTERIOR A MANEJO INDICADO Y ENCUENTRO RESOLUCION DEL DOLOR ABDOMINAL POR EL CUAL
lINGRESA. DOY EL ALTA, SIN EMBARGO, POR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CONSISTENTE EN DOLOR TIPO COLICO
!LOCALIZADO EN HEMIABDOMEN INFERIOR ¥ ASOCIADO A SANGRADQO VAGINAL, PACIENTE SE BENEFICIA DE VALORACIONi
:POR_GINECOLOGIA Y FECOGRAFIA TRANSVAGINAL.BRINDO SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES PARA ACUDIR AL!
| SERVICIO DE URGENCIAS. EXPLICO CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

! impresion diagnostica: Codigo CIE10  Descripcion ‘
| Diagndstico principal N 19138 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES ESPECIFICADAS

| Diagnoéstico relacionado 1
' Diagnéstico relacionado 2

| Nombre de quien reporta MARTA VALENTINA GALEANO CUERVO

; - - Télefono ;__LK_J_L_;_ S = | B |

' Registro medico 1001131898 ] indicativo nimero extension

i = = T ‘
Cargo o actividad: MEDICINA GENERAL . Télefono celular: Bt .. I ‘ | | |
el Skttt bt DS bl Sl - ) NI SR i

| — Valentina Galeano
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

i P
| g Qﬂ) SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
i k S HOSPITAL
3 ANEXO 3
3 NUMEROINFORME | [ [ [ [ [ [ [ | || Fecha: 2 [0 [2 [6]=]0[3]-]0]1] Hora: [1]7]: [3]1]
INFORMACION DEL PRESTADOR =
Nombre E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA Nit (X8 9o [90/5/1]9] 8|-\3|
_‘lj Nimero vV
'Codlgo 0isl6|719|0|al5!8|2| ol 1|Direccién prestador
Télefono: ' {
indicativo nimera Departamento: Antioguia [0 [5 | Municipio: SANTA BARBARA 719

ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR) COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A CODIGO:

i PARRA SANCHEZ ELT YANETH

i 1er Apellido - J 2do Apellido J S, 1er Nombre | ___2do Nombre

i T:po Documento de identificacion |

Registro civil Pasaparte [“L I2 T 6 ‘O 6 ‘ 3 \ 5 ‘ | | : } ‘ 1 | : |

‘ Tarjeta de identificacion Adulto sin identificacion Namero documento de |dent|ﬁcacién

LX| Cédula de ciudadania Menor sin identificacion

| | Ceédulade extranjeria Fecha de Nacimiento: Lisllslsl-1ol6l-[2]¢
Direccién de Residencia Habitual: BARRIC SIMON BOLIVAR i i Télefono: 31010(2|8|4]2|0|4

| Departamento:  antioquia [0 [5 Municipio: saANTA BARBARA 61719

| Teléfono celutar: ’30: oj8[9]2[0[2[ 41
! Cohertura en sa!ud
| Regimen contributivo fj: Regimen subsidiado - parcial
| X Regimen subsidiado - total | | Poblacién pobre no Asegurada con SISBEN

| Correo electrénico: facturacionusuarichsm@hospitalsantamaria.go

-

Poblacién pobre no Asegurada sin SISBEN [ Pian adicional de salud :
Desplazad Otro ‘
esplazado [ l

'Origen de la atencién

' | Enfermedad general [
’—_ Enfermedad profesional H Accidente de transito

| Accidente de trabajo

—J Evento catastréfico

Tipo de servicios solicitados

5

Servicios electivos

Posterior a la atencién inicial de urgencias

Prioridad de la atencién
|

| Prioritaria \

| No prioritaria ‘

| Ubicacién del pacienteal momento de Ia solicitud de autorizacién

L_,' Consulta externa |
‘L, 'ergencxas

| Hospitalizacién

Servicio: APOYQ DIAGNOSTICO

Cama: rT I 7[_

\Manem integral segiin guia de:

Especialidad Socilitada:

APOYO DIAGNOSTICO

\ Cddigo CUPS Cantidad Descripcion

‘ - : ] | i \ :f q ‘J ra > 4 '_f

| 11 18igl1]4,0]1 | 1l | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL L Do w 5 ] SRR

i 2 ! | | |

1 e [T 1] — % = R
5 | i o ' | | | :: O o | A PR, L
64 11 | | == e i v |

T T T

N A | - -

| Justificacién clinica:

'PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, QUIEN ASISTE AL
| SERVICIC DE URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CONSISTENTE EN DOLOR TIPO COLICO EN
'HEMIABDOMEN INFERIOR ASOCIADO A METRORRAGIA. HEMOGRAMA SIN ALTERACIONES EN LA LINEA ROJA NI BLANCA.
|REVALORO PACIENTE POSTERIOR A MANEJO INDICADO Y ENCUENTRO RESOLUCIGN DEL DOLOR ABDOMINAL POR EL CUAL
;INGRESA. DOY EL ALTA, SIN EMBARGO, POR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CONSISTENTE EN DOLOR TIPO cOLICO
! LOCALIZADO EN HEMIABDOMEN INFERIOR Y ASOCIADO A SANGRADO VAGINAL, PACIENTE SE BENEFICIA DE VALORACION
I

{POR_GINECOLOGIA Y ECOGRAFIA TRANSVAGINAL.BRINDO SIGNOS DE ALARMA ¥ RECOMENDACIONES PARA ACUDIR AL

iSERVICIO DE URGENCIAS. EXPLICO CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

Impresién diagnéstica: Codigo CIE10  Descripcién
. Diagnoéstico principal {N 9 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES ESPECIFICADAS ~
Diagnostico relacionado 1 Lo i g 7 i

Diagnéstico relacionado 2

_Nombre de quien reporta MARTA VALENTINA GALEANO CUERVO — P i S | :
| Registromedico 1001131898 _ o e

| Cargo o actividad: MEDICINA GENW rting (aleaiit |
| Registro M. 1001 73!898

Médice General

= = T =4 ! ]
Télefono celular: s et | L= |

MPS-SAS V5.0 2008-07-11




E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA
Nit: 890.905.198-3
HISTORIA CLINICA

CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL Admisién: 18509
NOMBRE DEL PACIENTE: PARRA SANCHEZ ELI YANETH Cama:
Tipo Documento: Cédula Documento: 1.042.060.635 N° H.C. 1042060635
Fecha nacimiento: Jun.29/1986 Edad: 39 Afos Sexo: Femenino
Direccion: BARRIO SIMON BOLIVAR Telefone: 3002842040 3008920241 Ciudad:SANTA BARBARA
Entidad administradora; COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Etnia:

TRIAGE URGENCIAS - SERVICIC URGENCIAS
Clasificacién del triage adoptada de la guia del Ministerio de Proteccion Social del 2009, Tomo [il

CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL
Fecha Atencién: | 01 | 03 | 2026 | Fecha Clasificacién: Mar.01/2026 12:40 Admisién:
(Hdlmmlaaaa] ‘ Prioridad: TRIAGE Ill (AMARILLO)

Motivo Consulta: MC: "DOLOR Y SANGRADQO"
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 38 ANOS DE EDAD, RESIDENTE DEL MUNICIPIO
DE SANTA BARBARA, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, QX: NIEGA,
ALERGIAS: NIEGA, QUIEN ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRO
CLINICO DE LARGA DATA CONSISTENTE EN DOLOR TIPO COLICO EN HEMIABDOMEN INFERIOR
ASOCIADO A METRORRAGIA, AHORA, DOLOR EXACERBADO, POR LO QUE DECIDE CONSULTAR.
Estado paciente: AL EXAMEN FISICO, ENCUENTRO PACIENTE ALGICA, ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE DESHIDRATACION.
ABDOMEN NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION DE
HIPOGASTRIO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITCNEAL

Camina por sus propios medios: Piel: Estado de conciencia:

Estado Hidratacion: Dificultad Respiratoria:
Ant. Relevantes:

Hipertensién: No Diabetes Mellitus: No Asma: No  Infarto: No  Enfermedad Cerebro Vascular: No
Sistemas: TEGUMENTARIO

Signos y Sintomas: Otros Signos y Sintomas

Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca: 70 /minRitmico  Frecuencia Respiratoria: 19 ! min Presién Arterial: 125/70 mmHg

Temperatura: 36.5° °C Pulso: / min
Fl02: 21 % Sat02: 97 % Glucometria: mg/dl
Glasgow: 15/ 15 Frecuencia Cardiaca Fetal:

Destino: URGENCIAS
Causa de no atencion por urgencias:

MARIA VALENTINA GALEANO CUERVO
CC 1.001.131.898 Registro: 1001131898

MEDICINA GENERAL

Usuario: SSUAREZE Pag. 1 de 6 03-01-2026 17:45:10 XENCO S.A:<vhistoriame>



E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA
Nit: 890.905.198-3

HISTORIA CLINICA
CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL Admisién: 18509
NOMBRE DEL PACIENTE: PARRA SANCHEZ ELI YANETH Cama:
Tipo Documento: Cédula Documento: 1.042.060.635 N° H.C. 1042060635
Fecha nacimiento: Jun.29/1986 Edad: 39 Afios Sexo: Femenino
Direccion: BARRIO SIMON BOLIVAR Telefono: 3002842040 3008920241 Ciudad:SANTA BARBARA
Entidad administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Etnia:

Acompaiiante:

INGRESO: Fecha: | 01 | 03 | 2026 | Hora: [ 13:51
(dd/mm/aaaa) (hh:mm)

Causa externa: Enfermedad general

G Urgencias E Consulta Externa o programada _ Remitido _' Recien Nacido

BDATOS DE INGRES!
Motivo de Consulta: "DOLOR Y SANGRADO"

Enfermedad actual: paciente femenina de 39 afios de edad, residente del municipic de santa barbara, sin antecedentes
patoldgicos de importancia, gx: niega, alergias: niega, quien asiste al servicio de urgencias por presentar
cuadro clinico de larga data consistente en dolor tipo célico en hemiabdomen inferior asociado a
metrorragia, ahora, dolor exacerbado, por lo gue decide consultar. dice que en el dia utiliza
aproximadamente € panales. habian indicado previamente ecografia transvaginal, sin embargo, alin no
ha sido autorizada por parie de su eapb.

revisién por sistemas: niega cefalea, dolor toracico, tinnitus, acufenes, disuria, tenesmo vesical.
Responsable del paciente:

Revisién por sistemas:

ESTADO AL INGRESO

Causa de la urgencia Enfermedad general
Forma de Ingreso Caminando
De que servicio viene Triage
Estado de conciencia Conciente
ANTECEDENTES MEDICOS:
Antecedentes familiares
Hipertensidn arterial Madre Hta 22-12-2025 09:03
Céncer Tio Muerte Por Ca De Préstata. 22-12-2025 09:03
Otros Madre Artrosis 22-12-2025 09:03
Enfermedad coronaria Madre Falla Cardiaca 22-12-2025 09:03
Sintomas Actuales
Otros Hipermenorrea Y Dispareunia 03-10-0025 00:00
Antecedentes Personales
Antecedentes Patoldgicos - Patolégicos: Dislipidemia.
- Farmacolagices: Niega. 22-12-2025 09:02
Otros -Gineco-Obstétricos: Menarca 9 Afios. Fum 6/12/2025. Ciclos

Regulares, Con Dismenorrea. G3p2c0ai. Ultima Citologia: 16
Octubre/2024, Negativa Para Lesién Intraepitelial Y/O Malignidad.
Nunca Han Realizado Tamizaje Para Vph. 22-12-2025 09:02

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:

Gestas: Cesareas: Fecha Ult. mestruacién: Fecha Ultima citologia:
Partos: Vivos: Facha ultimo partc: Resultado:
Abortos: Menarca: Periodos ¢ Ciclos: Metodo de planificacion:

Usuario: SSUAREZE Pag. 2de 8 03-01-2026 17:45:10 XENCO S.A:<vhistoriame>



E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA
Nit: 890.905.198-3

HISTORIA CLINICA
CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL Admisién: 18509
NOMBRE DEL PACIENTE: PARRA SANCHEZ ELI YANETH Cama:
Tipo Documento: Cédula Documento: 1.042.060.635 N° H.C. 1042060635
Fecha nacimiento: Jun.29/1986 Edad: 39 Afos Sexo: Femenino
Direccion: BARRIO SIMON BOLIVAR Teleféno: 3002842040 3008920241 Ciudad:SANTA BARBARA
Entidad administradora; COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Etnia:

Acompanante:

Morfinatos: Menopausia:

EXAMEN Fisico:

Estado general al ingreso:  al examen fisico, encuentro paciente algica, aleria, orientada en las fres esferas, sin signos de dificultad
respiratoria ni de deshidratacion.

Peso: 60 K Talla: 159 cms IMC: 23.7 Normal

Frecuencia Cardiaca: go i Frecuencia Respiratoria: 19 Presi6n Arterial: 115/70  Escala Glasgow: 15/15
Temperatura: &5 Pulsc: SATO02:

Causa no toma signos:
Causa no toma medidas:

ORGANOS Y SISTEMAS

1 Extremidades Normal

2 Cabeza Normal

3 Ojos Normal

4 Fondo de Ojo Normal

5 Oidos Normal

6 Nariz y senos paranasales Normai

7 Boca Normal

8 Garganta Normal

9 Cuello Normal

10 Mamas y axilas No Evalio

11 Torax Normal

12 Pulmones Normal

13 Corazén Normal

14 Abdomen Anormal NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA

PALPACION PROFUNDA DE HIPOGASTRIO, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

15 Genitourinario Normai

16 Tacto vaginal No Evaltio

17 Tacto rectal No Evalio

18 Neuroldgicos (reflejos, sensibilidad, motricidad, Normal

19 Sistema Vascular periferico Normal
20 Piel y faneras Normal

21 Sistema Osteomuscular Normal

22 Otros Normal

23 Especuloscopia No Evalio

Usuarie: SSUAREZE Pac.3ded 03-01-2026 17:45:1C XENCO S.A:<vhistoriame>



E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA
Nit: 890.905.198-3
HISTORIA CLINICA

CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL Admisién: 18508
NOMBRE DEL PACIENTE: PARRA SANCHEZ ELI YANETH Cainias
Tipo Documento: Cédula Documento: 1.042.060.635 Ne H.C. 1042060635
Fecha nacimiento: Jun.29/1986 Edad: 39 Afos Sexo: Femenino ,
Direccion: BARRIO SIMON BOLIVAR Telefono: 3002842040 3008920241 Ciudad:SANTA BARBARA
Entidad administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Etnia:

Acompanante

Diagnéstico de ingreso: NS38 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES ESPECIFICADAS
Diagnéstico de complicacién:
Causa basica de muerte:

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 38 AROS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, QUIEN ASISTE AL

SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CONSISTENTE EN DOLOR TIPO COLICO EN
HEMIABDOMEN INFERIOR ASOCIADO A METRORRAGIA, AHORA, DOLOR EXACERBADO, POR LO QUE DECIDE CONSULTAR.
DICE QUE EN EL DIA UTILIZA APROXIMADAMENTE 6 PANALES. HABIAN INDICADO PREVIAMENTE ECOGRAFIA
TRANSVAGINAL, SIN EMBARGO, AUN NO HA SIDO AUTORIZADA POR PARTE DE SU EAPB.

f AL EXAMEN FISICO, ENCUENTRO PACIENTE ALGICA, SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, DOLOR A LA

5; PALPACION DE HEMIABDOMEN INFERICR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PACIENTE CURSANDO CON HUA,

£ INDICO MANEJO SINTOMATICO Y HEMOGRAMA, DE ACUERDO A EVOLUCION, SE EVALUARA PERTINENCIA DE VALORACION
POR ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA EN MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD.
EXPLICO CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

13:51 Dejar en Definir conducta

MARIA VALENTINA GALEANO CUERVO
MEDICINA GENERAL

Reg. 1001131898

| Mar.01/2026 17:32

Cama:

NOTA DE EVOLUCION.

‘ PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, QUIEN
: ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CONSISTENTE
: EN DOLOR TIPO COLICO EN HEMIABDOMEN INFERIOR ASOCIADO A METRORRAGIA. HEMOGRAMA SIN
ALTERACIONES EN LA LINEA ROJA NI BLANCA.

E REVALORO PACIENTE POSTERIOR A MANEJO INDICADO Y ENCUENTRO RESCLUCION DEL DOLOR
; ABDOMINAL POR EL CUAL INGRESA. DOY EL ALTA, SIN EMBARGO, POR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA
: CONSISTENTE EN DOLOR TIPO COLICO LOCALIZADO EN HEMIABDOMEN INFERIOR Y ASOCIADO A
SANGRADO VAGINAL, PACIENTE SE BENEFICIA DE VALORACION POR GINECOLOGIA Y ECOGRAFIA
3 TRANSVAGINAL.
BRINDO SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES PARA ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS. EXPLICO |
CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

DIAGNOSTICOS

Diagnostico Principal N938  OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES
ESPECIFICADAS

Usuario: SSUAREZE Pag.4de 6 03-01-2026 17:45:10 XENCO S.A:<vhistoriame>



E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA
Nit: 890.905.198-3

HISTORIA CLINICA

k CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL Admisién: 18509
NOMBRE DEL PACIENTE: PARRA SANCHEZ ELI YANETH Cama:
Tipo Documento: Cédula Documento: 1.042.060.635 N° H.C. 1042060635
Fecha nacimiento: Jun.29/1986 Edad: 39 Aros Sexo: Femenino
Direccion: BARRIO SIMON BOLIVAR Teleféno: 3002842040 3008920241 Ciudad:SANTA BARBARA
Entidad administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Etnia:

Acompanante:

MARIA VALENTINA GALEANO CUERVO Registro 1001131898

1001131898
MEDICINA GENERAL

' Mar.01/2026 14:34

Cama:

E INGRESA USUARIA DE 39 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS CAMINANDO CONCIENTE Y
g ORIENTADA EN COMPANIA DE SU FAMILIAR , CONSULTA POR PRESENTAR, HEMORRAGIA UTERINA ES
E VALORADO POR LA DOCTORA VALENTINA GALEANO QUIEN ORDENA CANALIZAR VENA , PARA APLICAR
i TRATAMIENTO VIA INTRAVENOSO. PREVIA ASEPSIA CON ALGODONES IMPREGNADOS DE ALCOHOL Y

‘ BAJO NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE LE CANALIZA VENA EN PLIEGUE DE LA MANO IZQUIERDA CON
| CATETER NRO 20 AL PRIMER INTENTO Y SE LE APLICA 100 CC DE S.SALINO + U 1GRAMO DE ACIDO
| TRANEXAMICO + 100 CC DE SS + 75 MG DE DICLOFENACO + 250 CC DE SS + AMPOLLA DE HIOSCINA
COMPUESTA PARA PASAR A GOTEO MEDIO , LA USUARIA TOLERA LOS TRATAMIENTOS.
b SE LE REALIZA TOMA DE HEMOGRAMA
& SE DEJA EN OBSERVACION.

—_ DEISY JANET RESTREPO VELASQUEZ Registro 1042060683
: 1042080683
AUXILIAR ENFERMERIA

Intrahospitalaria

| Mar.01/2026 13:57 Medicamentos 103100016 ACIDO TRANEXANICO AMPOLLA MARIA VALENTINA
500 MG /5ML, 1 Miligramos cada 1 GALEANO CUERVO
Mar.01/2026 13:57 Medicamentos 103100226  HIOSCINA NBUTILBROMURO + MARIA VALENTINA
[ DIPIRONA 20MG+2.5G/5ml GALEANO CUERVO
;:‘ AMPOLLA, 5 Mililitros cada 1 -

Mar.01/2026 13:57 Medicamentos 103100151 DICLOFENACO 75 MARIA VALENTINA
mg/3mIAMPOLLA, 75 Miligramos GALEANO CUERVO
cada 1 -

Mar.01/2026 13:57 Orden de laboratorio 19304 HEMOGRAMA IV 902210 MARIA VALENTINA

[ (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GALEANO CUERVO
RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITRCCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO -

Usuario: SSUAREZE Pag. 5 de 6 03-01-2026 17:45:10 XENCO S.A:<vhistoriame>



E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA
Nit: 890.905.198-3

HISTORIA CLINICA
CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL Admisién: 18509
NOMBRE DEL PACIENTE: PARRA SANCHEZ ELI YANETH Cama:
Tipo Documento: Cédula Documento: 1.042.060.635 N° H.C. 1042060635
Fecha nacimiento: Jun.29/1986 Edad: 38 Afos Sexo: Femenino
Direccion: BARRIO SIMON BOLIVAR Teleféno: 3002842040 3008920241 Ciudad:SANTA BARBARA
Entidad administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Etnia:

Acompanante:

Ambulatoria

Mar.01/2026 17:40 Medicamentos 103100744 NAPROXENO 500 MG TABLETA, = MARIA VALENTINA
500 Miligramos cada 12 Hora - . GALEANO CUERVO

ek

mograma hematocrito y leucograma

Conducta final: Alta

Diagnéstico al egreso:
Diagnostico Principal OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES ESPECIFICADAS CODIGO: N938
Diagnostico de Salida OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES ESPECIFICADAS  CODIGO: N938

Condicién al egreso:
A Fecha:  Mar.01/2026 Hora (24H): 17:31
b Destino: Casa

Incapacidad Funcicnal: No
Retiro Voluntario: No

Causa Externa: 38 Enfermedad general
Resumen Egreso:

s

MARIA VALENTINA GALEANO CUERVO

Registro 1001131898
MEDICINA GENERAL

Usuario: SSUAREZE Pag.8de 6 03-01-2026 17:45:10 XENCO S.A:<vhistoriame>



