Sefiores

ESE HOSPITAL LA MARIA
E. S. D.
Medellin

Ref: Derecho de Peticion

LUZ YOLIMA MARTINEZ MEDINA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 43822180, expedida en Angostura Antioquia, a través del presente escrito
hago uso de mi derecho fundamental de peticidn, en los siguientes términos:

HECHOS

En primer lugar, manifiesto que el dia 28 de abril del presente, me someti a monitorio
ambulatorio de presién, las cuales en primera medida se habia programado para 80 tomas
de muestra, no obstante, me tomaron 133 tomas, habiendo dejado mal programado el
monitor. Por tal motivo, los resultados salieron con inconsistencias y tengo el brazo
derecho con muy mal aspecto; estd inflamado, lo siento amortiguado, lo cual, me
imposibilita realizar de manera adecuada y sin molestias mis labores diarias obligandome
asi a acudir por urgencias por el dolor y aspecto de mi brazo.

Por lo anterior, manifiesto que el procedimiento realizado se hizo de forma negligente,
obligdAndome a soportar cargas que no debo.

En segundo lugar, como consecuencia de lo anterior, el resultado no salié como se esperaba
por al motivo me solicitan que se haga un nuevo intento porque no se pudo valorar la
presion arterial de forma completa por ausencia de tomas nocturnas; palabras que dirigieron
a mi correo electrénico. Reitero, si ello result6 asi, fue por un mal procedimiento, no por
consecuencia mia.

Ademas, me encuentro en control con internista quien requiere estos resultados de manera
oportuna, he solicitado este monitoreo desde el mes de noviembre del afio pasado, por lo
que espero que la nueva asignacion no se demore para poder seguir con mis controles
médicos oportunamente.

Como ultimo punto, yo tengo que desplazarme desde le municipio de Angostura hasta la
ciudad de Medellin, por lo cual, a causa de la negligencia tengo que reiterar mi visita a la
ciudad, gastando dinero nuevamente, situacion que no se hubiese presentado si todo se
hubiese realizado de forma correcta.



PETICIONES

1. Solicito se me asigne nuevamente cita de manera oportuna y lo més diligente para el
Monitoreo Ambulatorio de Presion Sistémica.

2. Se me reconozcan los vidticos que tengo que asumir nuevamente como
consecuencia de la negligencia presentada

3. Que se me remita por escrito la justificacion de la necesidad de realizar nuevamente
el examen, con el fin de justificar mi permiso laborar ya que asi me lo exigen

4. Que se realice la debida queja y/o llamado de atencion a los funcionarios por las
fallas en el procedimiento

FUNDAMENTOS DE LA PETICION

1. Constitucion Politica de Colombia, articulos 13, 23, 48 y 53.

2. Ley 1437 de 2011 -Cddigo Contencioso Administrativo, articulos 5, y
concordantes.

3. Ley 1755 de 2015- Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de
peticion.

ANEXOS

1. Adjunto remito historia clinica del procedimiento realizado y la historia clinica de
mi atencion por urgencias del dia 30 de abril del presente afio
2. Remito fotografias del estado de mi brazo

3. Anexo las capturas del mensaje enviado por correo electrénico
NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en el correo electrénico martinezyoliluz@gmail.com o en el
teléfono No. 3106564792

Agradezco su oportuna respuesta y solucion en términos de lo dispuesto por el marco
juridico regulatorio del derecho de peticion Ley 1755 de 2015.

Atentamente,

LUZ YOLIMA MARTINEZ MEDINA
C.C.: 43822180


mailto:martinezyoliluz@gmail.com

Evidencias fotogréficas
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FLGISTRO DE MONITOREQ UE PRESION ARTERIAI
DE 24 HORAS SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Monitoreo de presion arterial

£8 un método 1Bcmod no invasivo que pratendo oblener una medicion de
o presion anenal durante un periodo de tiempo delerminado,
genaraimente 24 horas, de forma ambulatoria (fuera de la consulla u
hospital), ya goe la tensidn arterial no se comporta de Igual manera a lo
largo del dia, de tal forma que los datos de tensidn arterial recogidos
pusdan ser poslenormente analizados por su médico

Precauciones
Evitar ol eserTicio fisico o situaciones de esirés nusuales parg c_,E. @40@ Umu thh#U/
i2 medida ses en una situacion lc mas real posble | g .
Mientras ustad tanga (a grabadora colocada no puede f.a.m.. aiin nQr f | DNN/\G._ _ vz @ mas | ﬁﬁ m

2 piscing, ni aunas, etc
i El equipo tene una programacitn de tomas de tension m_...,,:m_
nombre N Z /&O :)AJNN
Fechsde nacnmientd rLN #QV. .» Teléfono

duenis el dia y o:.w.;n ia noche de forma mio_zo_.ﬁ. para io a_m.w
&1
Ho 43822 180 50 o ¥t __ amaa 15Y

Institusitn t ~\ T\H

Relerido por; Médico e
indicacion Motivo: 1A ?%+ pleée S

on

clenmnaciones oe ?.JTQ.J

£ Evile golpearia

_..
NO 8¢ I8 quite por ningun motvo, v desprenda lost

6 Tvile Ir 3 ugares gonde tenga resgos de que se _u/
7. Evite realar piacas de Radiogralla
Isted se hace responsable del dafio por mal uso o ?.&Em,hw .m&ﬁ

grabadors. esle s un equipo cosioso y del uso que :ﬂnd.-o;.wa
depende que olras personas puadan beneficarse

3 Anole los horanos de sintomas tal como se le indicardn en su
CONOCROIO!

10. S| tene algln contratiempo lame af teiéfono 267-75-11 extension

e 1.

Medica

Tipo

~
- @
Hora inlzla Haora Finalizacion rllv -

@ e, m s
2 7.._ | /_

2 EE 967 - 81 PR,




E. S5 E. HOSPITAL LA MARIA
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Factura Electronica de Venta:

FEHM590965

Pegador: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
Plan: COOSACH COOMLLD 1P 5.4 CONTRIBUTIVO

NIT: 200226715

Direccion: CR 70 44 § 32

elefono: 0180005156611 Cludad: MEDELLIN
Contrato: COOSALS - COOSALUD EPS S.A. CONTRIBUTIVD

Tipo Documento: CédulaCiudadania
Edad: 46 Aflos / 5 Meses | 4 Dias
Direccion: CALLE § #1005
Telefono: 3106564792

Autorizaclon: 17638719

Nombre:  LUZ YOLIMA MARTINEZ MEDINA
N®: 43822180

'Mﬂlw :N':‘Im‘tﬂﬂl Fecha Egr: ';'lllomnutm:u "

Cama:

Credito Plaza: 30 das \
NOMBRE CANT VR UNIT AUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
I MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION
895004 ARTERIAL SISTEMICAMédico : 1018231473 - 1,00 $ 506.730,00 $000  $5.460,00 $ 501.270,00
MATEO GARCIA PRIETO
ALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 1 $ 506.730,00
ALOR CUOTA DE RECUPERACION $5.460,00
ALOR ANTICIPO $ 0,00
ALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 5.460,00
\LOR IVA $0,00
ILOR DESCUENTO $0,00
ILOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 501.270,00
TAL: QUINIENTOS UN MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
ITAS FINALES:
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E.S.E. HOSPITAL LA MARIA f LAMARLA

Informe de TA ambulatoria
Tel. del hospital:6044447192
Nombre:LUZ YOLIMA MARTINEZ MEDI

ID paciente:43822180 Sexo:Femen. Fecha nacim:22-11-1979
Durac exam:28-04-2026 Hist. médico:HTS POST Diagn clinico:

Medico solicitante: Otros medicamentos: Altura:154cm

Peso:79kg

Estadisticas

Sensibilidad(28/04/2026 8:50:30 a. m.-28/04/2026 9:55:00 p. m.)

Media Desv. estandar Maximo Minimo Cargade TA Coef. variacion
TAS(mmHg) 113 13,7 177 76 2,3% 12,2%
TAD(mmHg) 66 9,3 86 41 0,0% 14,0%
PR(vpm) 83 6,5 100 49 7.7%
TAM(mmHg) 84 10,2 109 57 12,2%
Tens. pulso(mmHg) 47 10,8 101 27 23,3%
Datos validos(%) 133/182(73,1%) Subida matinal - (235 mmHg indica que hay un aumento de la.)
AASI 0,58(rango normal<0.55) TA matinal 117/72 (rango normal : 135/85mmHg)
Desc. suefo TAS -%(-) / TAD -%(-)

Dia (07:00- 23:00)

Media Desv. estandar Maximo Minimo Cargade TA Coef. variacion
TAS(mmHg) 113 13,7 177 76 2,3% 12,2%
TAD(mmHg) 66 9,3 86 41 0,0% 14,0%
PR(vpm) 83 6,5 100 49 7,7%
TAM(mmHg) 84 10,2 109 57 12,2%
Tens. pulso(mmHg) 47 10,8 101 27 23,3%
Datos validos(%) 133/182(73,1%)

Noche (23:00- 07:00)

Media Desv. estandar Maximo Minimo Cargade TA Coef. variacion
TAS(mmHg) - - - - - -
TAD(mmHg) - - - - - -
PR(vpm) - - - - -
TAM(mmHg) - - - - -
Tens. pulso(mmHg) - - - - -
Datos validos(%) 0/0((-))

Interpretacion médica

1.Sin anormalidades evidentes durante la monitorizacion de la tensién arterial en 24 h,Tension arterial media
en 24 h113/66mmHg

2.Sin anormalidades evidentes durante la monitorizacion de la tension arterial diurna, Tension arterial media
diurna113/66mmHg

3.Promedio de presién arterial nocturna no valorable por ausencia de tomas durante la noche

4.Carga de tension arterial sistodiastolica normal durante el dia

5.Patrén circadiano no valorable por ausencia de tomas nocturnas

6.Adecuado promedio de la frecuencia cardiaca

Médico:JCV 1039458742 Médico (revision):Cardiologia clinica

Hora impr:30-04-2026 07:17:41 Hora de revision:29-04-2026 17:51:44 1/8



Nombre:LUZ YOLIMA MARTINEZ MEDI

N¢ serie
1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Fech
28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

Hora

08:50:30

08:55:00

09:00:00

09:05:00

09:10:00

09:15:00

09:20:00

09:25:00

09:30:00

09:35:00

09:50:00

09:55:00

10:00:00

10:05:00

10:10:00

10:15:00

10:20:00

10:25:00

10:30:00

10:35:00

10:40:00

10:45:00

10:55:00

11:00:00

11:05:00

11:10:00

11:15:00

11:20:00

11:25:00

11:30:00

11:43:00

11:45:00

11:50:00

12:03:00

Tabla de datos

TAS
119

115
107
108
100
125
108
112
111
101
99 |
105
110
104
100
98 |
111
111
76 |
129
129
118
113
110
107
116
122
113
117
113
108
102
108

103

TAD
69

76
69
68

55 |
68

58 |

55 |
61

57 |
63

57 |
74
73
69

55 |
69
69

49 |
77
83
83
74
65
65
71
70
73
77
72
66

57 |
72

46 |

Tens. pulso

50
39
38
40
45
57
50
57
50
44
36
48
36
31
31
43
42
42
27
52
46
35
39
45
42
45
52
40
40
41
42
45
36

57

TAM
86

91

84

85

72

85

74

73

78

72

77

78

90

84

80

76

85

83

58

94

101

97

89

81

81

89

91

88

89

87

83

82

86

71

Durac exam:28-04-2026

PR
86

79

85

89

74

66

77

84

79

90

71

80

82

75

79

87

77

80

76

82

85

84

82

77

73

81

82

78

81

80

85

83

81

80

Coment

2/8



Nombre:LUZ YOLIMA MARTINEZ MEDI

N serie

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

Fech
28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

Hora

12:10:01

12:15:00

12:20:00

12:25:00

12:30:00

12:35:00

12:40:00

12:45:00

12:50:00

12:55:00

13:00:00

13:05:00

13:10:00

13:15:00

13:20:00

13:25:00

13:30:00

13:35:00

13:40:00

13:45:00

13:50:00

13:55:00

14:00:00

14:05:00

14:10:00

14:15:00

14:20:00

14:25:00

14:30:00

14:35:00

14:40:00

14:45:00

14:50:00

14:55:00

Tabla de datos

TAS
106

102
113
108
120
112
115
113

177 1
95 |
116
121
115
122
128
118
117
124
120
116
133
123

144 1

149 1
119
121
120
103
116
105
119
110
122

122

TAD
50 |
59 |
63
49 |
54 |
72
72
67
76
41|
77
84
86
76
76
71
68
73
71
73
71

60

74
83
75
69
66
67

58 |
71
62
67

69

Tens. pulso

56
43
50
59
66
40
43
46
101
54
39
37
29
46
52
47
49
51

49
43
62
63
81

75
36
46
51

37
49
47
48
48
55

53

TAM
78

79

88

65

86

84

89

86

102

57

91

95

95

89

96

94

88

89

89

88

97

100

109

90

100

89

88

79

90

80

91

88

81

90

Durac exam:28-04-2026

PR
80

78

77

88

81

78

77

79

78

90

81

88

87

91

92

88

87

87

85

85

96

91

49

96

91

91

89

94

90

86

90

86

89

92

Coment
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Nombre:LUZ YOLIMA MARTINEZ MEDI

N serie

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

Fech
28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

Hora

15:00:00

15:05:00

15:15:00

15:20:00

15:25:00

15:30:00

15:35:00

15:40:00

15:45:00

15:50:00

15:55:00

16:00:00

16:05:00

16:10:00

16:15:00

16:20:00

16:25:00

16:30:00

16:40:00

16:45:00

16:50:00

16:55:00

17:00:00

17:05:00

17:10:00

17:15:00

17:20:00

17:25:00

17:30:00

17:35:00

17:43:00

17:45:00

17:50:00

17:55:00

Tabla de datos

TAS
118

119
101
102
107
128
9 |
87 |
93 |
92 |
95 |
94 |
100
98 |
95 |
95 |
94 |
95 |
9 |
97 |
99 |
99 |
105
97 |
100
98 |
103
116
121
119
101
115
110

120

TAD
71

68
70
63

56 |
71

49 |

53|

52|

57 |

57 |

55 |

58 |

56 |

55 |

56 |

57 |

55 |
60

57 |
60

59 |

59 |

59 |

59 |
62
65
75
69
76

58 |
62

45 |

80

Tens. pulso

47
51
31
39
51
57
47
34
41
35
38
39
42
42
40
39
37
40
36
40
39
40
46
38
41
36
38
41
52
43
43
53
65

40

TAM
87

87

83

82

85

87

63

64

67

67

71

69

72

72

69

69

71

70

77

73

75

78

74

73

73

79

83

94

85

93

70

89

57

95

Durac exam:28-04-2026

PR
91

88

92

89

87

93

85

76

78

80

79

75

78

78

78

77

78

79

82

84

79

77

75

78

77

85

84

82

85

86

81

95

90

86

Coment
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Nombre:LUZ YOLIMA MARTINEZ MEDI

N serie

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

Fech
28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

28-04-2026

Hora

18:00:00

18:05:00

18:10:00

18:15:00

18:20:00

18:30:01

18:35:00

18:40:00

18:45:00

18:50:00

18:55:00

19:00:00

19:10:01

19:15:00

19:20:00

19:30:00

19:38:00

19:40:00

19:45:00

19:50:00

19:55:00

20:00:00

20:05:00

20:10:00

20:15:00

20:20:00

20:28:00

20:30:00

20:35:00

20:40:00

20:45:00

Tabla de datos

TAS
120

102
86 |
109
121
125
122
130
128
130
134
133
118
89 |
117
132
116
116
117
127
126
128
130
106
133
102
115
119
103
110

133

TAD
74

65
44 |
80
69
63
76
79
73
63
71
72
62
61
71
72
80
69
65
72
69
63
71
76
71
54 |
61
68
64
77

83

Tens. pulso

46
37
42
29
52
62
46
51
55
67
63
61
56
28
46
60
36
47
52
55
57
65
59
30
62
48
54
51
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Nombre:LUZ YOLIMA MARTINEZ Durac exam:28-04-2026

Grafico de correlacion
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Nombre:LUZ YOLIMA MARTINEZ Durac exam:28-04-2026

Analisis de variabilidad de TA
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Nombre:LUZ YOLIMA MARTINEZ Durac exam:28-04-2026

Perfil de TA de dia y noche
WA CurvaPSde24h
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E.S.E. HOSPITAL BAN RAFAEL - ANGOSTURA
Nit: B90,982,183-1

HISTORIA CLINICA DE:

Docta Ing: | X463 10108
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS

Facha Ing: | Abe.30/2026

Nombre: | MARTINER MEDINA LUZ YOLIMA Edad: | 46 Afos |  Sexo: | FEMENING

Telefono: | 3106564792 Estrato: | CONTRIBUTIVO=1

Historia: 43622180 Id: | CC 43,822,180

Eztado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | OB: 48

Entidad: | COOSRLUD EPS - CONTRIBUTIVO

EVOLUCTIOHN

Pacha: Abr.30/202€6 Hora: OB8:48 Nro
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Atencion: 125

Profesional: GOWZALEZ FLOREZ EVELYN ANDREA

PACIENTE FEMENINA DE 46 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HTA, EN SEGUIMIENTO FOR MED INTERMA QUIEN LE
INDICO UN MAPA (MONITOREC AMBULATORIO DE PA), ACUDE EL DIA DE HOY PORQUE REFIERE DOLOR INTENSC EN BRAZO
DERECHO SECUNDARIO A DICHO PROCEDIMIENTO DE MONITOREC (DESDE SU COLOCACION EL DIA 28 ABRIL HASTA 50U
RETIRO EL 2% ABRIL). KEFIERE EN DICHO PROCEDIMIENTO EL DISPOSITIVO REALIZO TOMAS SERIADAS CADA 5
MINOTOS, LD OUE LE OCASIONO EL DIA 28 DE ABRIL DOLOR INTENSO, INFLAMACION, ERITEMA MARCADO, ASI COMO
PARESTESIAS Y DIFICULTAD PARA LA MOVILIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO A LO LARGO DEL DIA MIENTRAS LE
TOMABA LA PA, REFIERE EL DIA DE HOY PERSISTE CON EL DOLOR POR LO CUAL DECIDE CONSULTAR POR
BEECOMEMDACION DEL CENTRO MEDICO QUE LE PROGRAMO EL DISPOSITIVO. REFIERE AUTOMEDICACION CON DURAFLEX
(KAPROXENO+ACETAMINOFEN ¥ CAFEINA), CON REGULAR MEJORIA. AL EXAMEN FISICO SIGHOS VITALES ESTABLES, SE
EVIDENMCIA EN CARA ANTERIOR DEL ANTEBRAZO DERECHO A LA ALTURA DE LA ARTICULACION DEL CODO EQUIMOSIS DE
COLOR VIOLACER Y VERDOSA, DOLOROSA AL TACTO, ACTUALMENTE SIN ERITEMA, PULSOS CONSERVADOS, MOVILIDAD Y
SENSIEILIDAD CONSERVADA, SE EVIDENCIA REGISTRO FOTOGRAFICO DONDE SI PRESENTABA ERITEMA MARCADO EN TODO
EL BEAZO ASI COMO LIGERA INFLAMACION, SE EVIDENCIA TAMBIEN REGISTRO DE RESULTADOS DEL MAPA ENTREGADO
POE HOSPFITAL LA MARIA, DONDE EFECTIVAMENTE SE EVIDENCIAN TOMAS CADA 5 MINUTOS QUE INMICIO A LAS 8:50 Y
TERMIND 2 LAS 20:45, (CON PROMEDIO DE PAS EN 113 MMHG ¥ PAD EN 66 MMHG , SOLO 3 EPISODIOS DE CIFRAS
ELEVADAS 13 MAYXIMA EN 177/76 MMHG), SE CONSIDERA PX CON MIALGIA DEL MIEMBRO SECUNDARIA A ERROR COM

PROGEAMACION DEL DISPOSITIVO. SE INGRESA PX SE INDICA ANALGESIA Y ANTI INFLAMATORIO, SE DEJA PBX EN
OESERVACION, SE EXPLICA CONDUCTA A BX QUIEN ENTIENDE Y ACEFA.

Fechs: abr 30/2026 Hora: 10:0% Nro Atencion: 127 Profesional: GONZALEZ FLOREZ EVELYN ANDREA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

PACIENTE QUIEN REFIERE MEJORIA DEL DOLOR POSTERIOR A MANEJO CON MEDICRMENTOS, POR LO CUAL SE DA EGRESO
CON FORMULA, RECOMENDACIONES, INCAPACIDAD POR EL DIA DE HOY Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR.

BX
ENTIENDE ¥ ACEPTA.

DATOS DE EGRESO
Disgnostice: Dx.Principal: MT91-MIALGIA, Dx.Relacionadol: ** HO PRESENTA **, Dx.Relacionade2: ** NO

PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.HMuerte:; ** NO PRESENMTA **

; Tipo de diagnostico:
CONFLRMADO REPETIDO, Fronostivo: BUEHO, Obs del Du: .

patos Salids del Paciente: Dar salida?: SI, Cendicion salida del paciente: VIVO, Destino del
Cmtos B 208 o8 — — —

paclente:
DOMICILIO, Motivo de sslida/Egresc; RLTA TERAPEUTICA, Observacicnes:

CONDUCTAS

FPechs: Abr.30/2026 Hora:
GEHWERAL

ORDENES MEDICAS - W6l 59286 - Abr 30/2026
1. DEJRF EN OESERVACION: Fechae: Abr,30/2026 Hora: 08:48 Cubiculo: ** HO EXLSTE ** Auxiliac; CHAVARRIA

FOSARDA LUZ MARLENY
2. PROCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES: CATETERISWO © CANALIZACION DE VEHA S0D ,Cantidad:l ,Via:ENDOVENOSA
, Gtve : CRMAL] EAR

0B:48 Profesional:

GONZALEZ FLOREZ EVELYH ANDREA Especialidad: HEDICINA

Medico:GONZALEE FLOREZ EVELYN AHDREA Firwa
Fagina: 3 de § ﬁm
Lmpsime; ERGF "? " g
. m & F,
Fechs Sistema:30/04/2026 pacionl | VRN bRt
gistro;
Hora:10:16:08




[ %" E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - ANGOSTURA
- Nit: 8590.982.183-1
R‘?\?‘F\Jl‘.l HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 30108
S EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Abr.30/2026
Nombre: | MARTINEZ MEDINA LUZ YOLIMA Edad: 46 Afos | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3106564792 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 43822180 id: [ cc 43.822.180
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 08:48
Entidad: | COOSALUD EPS - CONTRIBUTIVO

690.40 KG Kg, Talla: 152 Mts, IMC: 39.12, Clasificacion: Obesidad Grado II,
80 ¥m, Ritmo Cardiaco: MNORMAL, Frecuencia
Temperatura: 36.2, Sitio

8ignes Vitales: Peso:
Riegos: Severo, Pulso: 80 Xm, Frecuencia Cardiaca:

Respiratoria: 16, P.Sistolica: 135, B.Diastolica: 96, P.Arterial Media: 109,
de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: MNORMAL,. CABEZA: MORMAL,. OJOS: NORMAL,. OIDOS: WORMAL, . BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: WORMAL, . CUELLO: HORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .

SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,., SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO VAGINAL: NORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL, . SIST.NEUROLOGICO:

NORMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio! NO PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico: PACIENTE FEMENINA DE 46 ARNOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HTA, EN SEGUIMIENTO POR MED
INTERNA QUIEN LE INDICO UM MAPA (MONITOREO AMBULATORIO DE PA), ACUDE EL DIA DE HOY PORQUE REFIERE DOLOR
INTENSO EN BRAZO DERECHO SECUNDARIO A DICHO PROCEDIMIENTO DE MONITOREC (DESDE SU COLOCACION EL DIA 28
ABRIL HASTA SU RETIRC EL 29 ABRIL). REFIERE EN DICHO PROCEDIMIENTO EL DISPOSITIVO REALIZO TOMAS
SERIADAS CADA 5 MINUTOS, LO QUE LE OCASIONO EL DIA 28 DE ABRIL DOLOR INTENSO, INFLAMACION, ERITEMA
MARCADO, ASI COMO PARESTESIAS Y DIFICULTAD PARA LA MOVILIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHC A LO LARGO
DEL DIA MIENTRAS LE TOMABA LA PA, REFIERE EL DIA DE HOY PERSISTE CON EL DOLOR POR LO CUAL DECIDE
CONSULTAR POR RECOMENDACION DEL CENTRO MEDICO QUE LE PROGRAMO EL DISPOSITIVO. REFIERE AUTOMEDICACIONM
CON DURAFLEX (NAPROXENO+ACETAMINOFEN Y CAFEINA), CON REGULAR MEJORIA. AL EXAMEN FISICO SIGNOS VITALES
ESTRBLES, SE EVIDENCIA EN CARA ANTERIOR DEL ANTEBRAZO DERECHO A LA ALTURA DE LA ARTICULACION DEL CODO
EQUIMOSIS DE COLOR VIOLACEA Y VERDOSA, DOLOROSA AL TACTO, ACTUALMENTE SIN ERITEMA, PULSOS CONSERVADOS,
MOVILIDAD ¥ SENSIBILIDAD CONSERVADA, SE EVIDENCIA REGISTRO FOTOGRAFICO DONDE SI PRESENTABA ERITEMA
MARCADO EN TODO EL BRAZO ASI COMO LIGERA INFLAMARCION, SE EVIDENCIA TAMBIEN REGISTRO DE RESULTADOS DEL
MAPA ENTREGADO POR HOSPITAL LA MARIA, DONDE EFECTIVAMENTE SE EVIDENCIAN TOMAS CADAR 5 MINUTOS QUE INICIO
A LAS 8:50 Y TERMINO A LAS 20:45, (CON PROMEDIO DE PAS EN 113 MMHG Y PAD EN 66 MMHG , SOLO 3 EPISODIOS
DE CIFRAS ELEVADAS LA MAXIMA EN 177/76 MMHG), SE CONSIDERA PX CON MIALGIA DEL MIEMBRO SECUNDARIA A
ERROR CON PROGRAMACION DEL DISPOSITIVO. SE INGRESA PX SE INDICA ANALGESIA Y ANTI INFLAMATORIOQ, SE DEJA

PX EN OBSERVACION, SE EXPLICA CONDUCTA A PX QUIEN ENTIENDE Y ACEPA.

Diagnoetico: Dx.Principal: M791-MIALGIA, Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado2: ** NO
PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico:

CONFIRMADO NUEVO, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: 44 - Otra, Causa Externa: 38 - Enfermedad

general, Sintomatico o Respiratorio: NQ, Paciente Nuevo: NO.

Fecha ingreso: Abr.30/2026, Hora ingreso: 08:48,

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacion?: SI,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observaciones:

pDatos Salida del Paciente: Dar salida?: NO, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
** NO PRESENTR **, Motivo de salida/Egreso: ** NO PRESENTA **, Observaciones:

PARACLINICOS

LABORATORIO
** NO PRESENTA **

OTROS
** NO PRESENTA **

Medico:GONZALEZ FLOREZ EVELYN ANDREA Firma
Pagina: 2 de 9§ ‘I I
Imprime: EAGF w
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M § E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - ANGOSTURA
< Nit: 890.982.183-1
RATR L HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | %83 30108
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Abr.30/2026
Nombre: | MARTINEZ MEDINA LUZ YOLIMA Edad: 46 Afos | Sexo: | FEMENINO
Telefono: 3106564792 BEstrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 43822180 Id: | CC 43.822.180
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 0B:48
Entidad: | COOSALUD EPS - CONTRIBUTIVO
3. MEDICAMENTOS POS: DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML (VITALIS) - AMPOLLA ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA

,Dosis: ,Tipo Dosis: ,Frecuencia: ,Tipo Frecuenia: ,Dias Duracion: ,Dosis Obs:1 AMP IV EN 100 CC SsSN

$. MEDICAMENTOS POS: SODIO CLORURQ 0.9% SLN. INYECTABLE X 100 ML (FRESENIUS KABI) - BOLSA ,Cantidad:1

5.
,Via:ENDOVENOSRE ,Dosis: ,Tipo Dosis: ,Frecuencia: ,Tipo Frecuenia: ,Dias Duracion: ,Dosis Obs:IV

. MEDICAMENTOS POS: DEXAMETASONA (FOSFATO) B8MG/2 ML DE BASE (VITALIS) - AMPOLLA ,Cantidad:1
,Via:ENDOVENOSA ,Dosis: ,Tipo Dosis: ,Frecuencia: ,Tipo Frecuenia: ,Dias Duracion: ,Dosis Obs:1 AMP IV

EN 100 CC S8N

6. MEDICAMENTOS POS: SODIO CLORURO 0.9% SLN. INYECTABLE X 100 ML (FRESENIUS KABI) - BOLSA ,Cantidad:1l
,Via:ENDOVENOSA ,Dosis: ,Tipo Dosis: ,Frecuencia: ,Tipo Frecuenia: ,Dias Duracion: ,Dosis Obs:IV

7. PROCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES: MONITOR DE SIGNOS VITALES (Nueve) ,Cantidad:1 ,Via:NO APLICA
,Obs:CONTROL DE SIGNOS CON TOMA DE PA EN BRAZO IZQ.

Fecha: Abr.30/2026 Hora: 10:09 Profesional: GONZALEZ FLOREZ EVELYN ANDREA Especialidad: MEDICINA
GENERAL

ORDEN MEDICAMENTOS P.O.S - W01 197628 - Abr.30/2026

1. CELECOXIB 200 MG - TABLETAS, Via:ORAL, Cantidad:10, Dosis:TOMARR 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.
Z. ACETAMINOFEN 325 MG+CODEINA 30MG (SALUS PHARMA) - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:15, Dosis:TOMAR 1
TAELETA CADA 8 HORAS POR 5 DIAS.

3. DICLOFENACC SODICO 1% GEL X 50 GR (GENFAR) (NO POS) - TUBO, Via:TOPICO, Cantidad:1l, Dosis:APLICAR 1
TOPICACION Y HACER MASAJE EN ZONAS DOLOROSAS CADA 12 HORAS FOR 7 DIAS.

RECOMENDACIONES - W10 306732 - Abr.30/2026
1. APLICAR COMPRESAS FRIAS, CON CUIDADO DE NO QUEMAR LA PIEL, PARA MEJORAR LA INFLAMACION.

Z. APLICAR DICLOFENACO GEL Y REALIZAR MASAJES EN ZONAS DOLOROSAS.
3. SIGNOS DE ALAEMA: FIEBERE, DOLOR INTENSC, INFLAMACION DEL BRAZO, SI SE COLOCA ROJO O CALIENTE, SI NO
LO SIENTE O WO ES CAPAZ DE MOVERLO, SI EMPEORAN SUS SINTOMAS O PRESENTA ALGUNA OTRA COSA QUE CONSIDERE

IMPORTANTE.

INCAPACIDADES - W16 5071 - Abr.30/2026
Dias: 1 Prorroga: Fecha Inicial: Abr.30/2026 Fecha Final: Abr.30/2026 Tipo: ENFERMEDAD GENERAL

Observaciones: SE DA INCAPACIDAD POR 1 DIA PARA GARANTIZAR REPOSO DE EXTREMIDAD Y MEJORIA DEL DOLOR.

ORDENES MEDICAS - W61 59288 - Abr.30/2026
1. DAF SALIDE AL PACIENTE: Fecha: Abr.30/2026 Hora: 10:10 Condicion: VIVO, Destino: DOMICILIO, UCI: ,

Motivo: ALTA TERARPEUTICA

HNOTAS DE ENFERMERTIA

Fecha: hbr.30/2026 Hora: 09:42 Profesional: CHAVARRIA POSADA LUZ MARLENY

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 65880
1 INGRESE USUARIA DE 46 ANOS DE EDAD ALSERVICI ODE URGENCIASCAMINANDO PORSUS PROPIOS MEDIOS MC" ME
DUELEL EL BRAZO" A LA VALORACION FISICA SE OBSERVA CONSCIENTE, OREINTADA, AFEBRIL, HIDRATADA, ALGICA
ESCLERAS ¥ CONJUNTIVAS NORMALES MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRIC OEXPANDIBLE NO SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION MIEMBROS SUPERIOR DERCHO
EQUINOSOS ¥ DOLOR AL TACTO, MIEMBROS INFERIORES MOVILES,

SIGNOS VITALES, PA 134/96, FC 68, Spo2, 97, TT 36, R 19,

ES VALORADA POR MEDICA DE TURNO QUIEN ORDENMA CANALIZAR ADMINITRAR 75 MG DE DICLOFENACO EN 100 cc DE

55N, 8 MG DE DEXARMETASONA EN 100 CC DE SSH,

Medico:GONZALEZ FLOREZ EVELYN ANDREA Firma
Fagina: 4 de 5 wm
Imprine: = Evelyn Andrea Gonzdle:z F,
Cedula: 1.005.035,518 005,035 ;
Fecha Sistema:30/04/2026 = g CE. 1.005.035.518
gistro:
Hora:10:16:08




E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL -~ ANGOSTURA

i s Nit: 890,982,1683~-1
5 AN .
e Pk S O Doeteo Hro: | W16 5071
15’31’@-—5-' L INCAPACIDADES
i AGER Fecha: | Abr,30/2026
Coddigo: | Versidn: Res: | 050380153801
e T " NART INEZ_MEDINA LUZ YOLIMA Edad: | 46 Ahos | Sexo: | FEMENING
P=f5)8fono: | 3106564792 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
RIREOELST 43822180 1d: | cC 43.822.180
Enticdad: | COOSALUD EPS - CONTRIBUTIVO lito Aten: 127
i TRATAMIENTO/OBSERVACION URGENCIAS . [ H791
T. Atencidni (EVOLUCTON) Codigo Dx:
Metas bdadt | Ol-Intramural Servicio: | 03. Internacion

Diag de licencia;

1

Fecha Inicial:

Abr.30/2026

- E
Le una prorroga?:

NO

Fecha Final:

Abr.30/2026

Dlagioetica Principal:

M791-MIALGIAR

Diagnostico Rel:

** NO PRESENTA

'3

Tipe de incapacidad:

ENFERMEDAD GENERAL

Ratroactiva:

Finalidad Cansulta:

*+ NO EXISTE

Opbservaciones:

SE DA INCAPACIDAD POR

1 DIA PARA GARANTIZAR REPOSC DE EXTREMIDAD Y MEJORIA DEL DOLOR.

Hora:10:14:38

[ e Medico:GONZALEZ FLOREZ EVELYN Firma
Fifma usuarie: ANDREA w m
Codula:
£ b » R c Evelyn Andrea Ganzdlez F,
Fecha Sistema:30/04/2026 Pagina: 1de 1 Cedula: 1.005.035.518 €C 1,008,033 518
Imprime: EAGFE Reglstro:




B » E.S.E, HOSPITAL SAN RAFAEL - ANGOSTURA
Nit: B890,982.183-1
l!giﬂﬁﬁltj. HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | %83 30108
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Abr.30/2026
Nombre: | MARTINEZ MEDINA LUZ YOLIMA Edad: 16 Afos |  Sexo: | FEMENING
Telefono: | 3106564792 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Ristoriag 43822180 Id: [ofe 43.,822.180
gatado Civil: SOLTERO Hora Ate: | 0B8:48
Entidad: | COOSALUD EPS - CONTRIBUTIVO

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Dates de Liegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: SI, Por cual Medio: CAMINANDO, Estado de

Liegada: CONSCIENTE, Estade de Embriaguez: NO.

En Casc De Aceidanta‘xntuxicacian 0 Vieolencia: Sitio de ocurrencia: ;, Causa: , S8e notifico a la

policia: NO, Se notifico a la Familia: HNO.

Motivo de Consulta: "TENGO MUCHO DOLOR EN EL BRAZO"

stual: PACIENTE FEMENINA DE 46 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HTA, EN SEGUIMIENTO POR MED
INTERNA QUIEN LE INDICO UN MAPA (MONITOREO AMBULATORIO DE PA), ACUDE EL DIA DE HOY PORQUE REFIERE DOLOR
INTENSO EN BRAZO DERECHO SECUNDARIO A DICHO PROCEDIMIENTO DE MONITORED (DESDE 5U COLOCACION EL DIA 28
ABRIL HASTA SU RETIRO EL 29 ABRIL). REFIERE EN DICHO PROCEDIMIENTO EL DISPOSITIVO REALIZO TOMAS
SERIADAS CADA 5 MINUTOS, LO QUE LE OCASIONO EL DIA 28 DE ABRIL DOLOR INTENSQ, INFLAMACION, ERITEMA
MARCADO, ASI COMO PARESTESIAS Y DIFICULTAD PARA LA MOVILIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO A LO LARGO
DEL DIA MIENTRAS LE TOMABA LA PA, REFIERE EL DIA DE HOY PERSISTE CON EL DOLOR POR LO CUAL DECIDE
CONSULTAR POR RECOMENDACION DEL CENTRO MEDICO QUE LE PROGRAMO EL DISPOSITIVO. REFIERE AUTOMEDICACION
CON DURAFLEY (NAPROXENO+ACETAMINOFEN Y CAFEINA), CON REGULAR MEJORIA

Enfermedad

Revieion por Sistemas: NO REFIERE

Personales: TOXICO-ALERGICOS: NIEGA
GENITOURINARICS: CESAREA, TUBECTOMIA.. NEUROLOGICOS:
QUIRURGICOS: HERNIORRAFIE UMBILICAL Y EPIGASTRICA,

ALERGIAS. CARDIOVASCULARES : HTA POST A PRECLAMFSIA.
MIGRANA TRATADA CON TOPIRAMATO SUMATRIFTAN.

Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

psico-Sociales: CONSUMO TABACO: NIEGA. COMSUMO DE ALCOHOL: OCASIONALMENTE. DROGAS PSICOACTIVAS: NIEGA.
EJERCICIOS: NIEGA. DIETA BALANCEADA: NIEGA. OTROS: NIEGAR

Ginecologicos: Parto Multiple: S5I, Gestas: 2, Partos: 2, Abortos: 0, Vaginales: 1, Cesareas: 1, MNac.
Vives: 2, Muertos: 0, Viwven: 2, Mueren 1 S: 0, Mueren Dl S: 0, Nacidos con peso < 2.500 gr: 0, Nacidos
con pese > 4.000 gr: 0, Planifica con: NO, Fecha Ultimo Embarazo: Abr.00/0000, Trimestre Embarazo: NO
ESTE EMBARAZADAR, Ciclo Mestrual: REGULAR, Fecha ultima citelogia: Abr.25/2008, Proxima citolegia:
Abr.25/2009, Resultado de la citologia: NORMAL, Ohservaciones resultado: , Fecha ultima mestruacion:
Abr.00/0000, Fecha de parto: Nov.05/2009, Menarca: 13, Observaciones Generales:

Exemen Fisico:
Estadc General: PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GEMERALES, ALERTA, ORIENTADOQ, HIDRATADO:

NORMOCEFALO: PUFILAS CENTRADAS, ISOCORICAS NORMOREARCTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN

LESIONES, SIMETRIA FACIAL,
CUELLO MOVIL, MO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA, SIN ADENOPATIAS.
TORAY NORMOEYXPANSIELE, SIN SIGHOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS,
MUEMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS AGREGADOS.

AEDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION,

POSITIVO,.SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES SE EVIDENCIA EN CARA ANTERIOR DEL ANTEBRAZO DERECHO A LA ALTURA DE LA ARTICULACION DEL

cODO  EQUIMOSISE DE COLOR VIOLACEA Y VERDOSA, DOLOROSA AL TACTO, ACTUALMENTE SIN ERITEMA, PULSOS
CONSERVADOS, MOVILIDAD ¥ SENSIBILIDAD CONSERVADA.  SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.
RESTO DE MIEMBROS NORMALES.

SIN DEFICIT NEUROLOGICO NI FOCALIZACION,

PIEL SIN LESIONES.

SIN MASAS NI MEGALIAS. PERISTALTISMO
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E.S.E, HOSPITAL SAN RAFAEL - ANGOSTURA

Mit:
HISTORIA CLINICA DE:

890.982.183-1

EPICRISIS DE ATENCIOM DE URGENCIAS

Dacta Tng:

XH3 n108
Facha Ing: | Abr,30/20246
l Hombwe: | MARTINEL MEDIHA LUZ YOLIMA Edad: 46 Afloa [ Sexo: [ FEMENTIND
| Telefono: | 3106564792 Estrato: | CONTEIBUTIVO=1
) Histoviat 43822180 Id: | cc 431.822, 180
[ Estade Civil: | SOLTERQ Hota Rte: | 08:48
Entidad: ICO\".'FMJ."[‘ EPS - CONTRIBUTIVD
CON PREVIA ORDEM VERBAL DE LPACIENTE MORMAS ASEPTICAS Y DE BIOSEGURIDAD SE PROCDE
CATETER W 22 UNICA VENOPUNCION EN  DOROSO
QUEDA EN OBRSERVRACION.

Fecha: Abr 30,/2026 Hora: 10:10 Profesional: CHAVARRIA POSADA LUZ MARLEMY

i

ENFERMERIA - MOTAS DE ENFERMERIA - W64 65882

SERVICI
RECOMENDACIONES.

FACIENTE EE& NUEVAMNETE REVALORADA FOR MEDICA DE TURNO
EGRESA DEL ODE URGEHCIAS CAMINMNADO POR SUS

QUIEN
PROPIOS MEDIOS SE DAN

A CANALIZAR ©on
IZQUIERDO SE ADMINITRA TRATAMIENTO SINNINGUWA COMPLICACION

VE MEJORIA Y DA SALIDA SE DESCAMALIZA

ORDENES MEDICAS ¥
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| 1 Mig: 890,082,183-1
- posta Hreot | WOL 197628
S ORDEN MEDICAMENTOS P.O.8 — .
R gkl Fachai | Abr,30/2026
codigo: | Version:
',,_I:&_'?\ﬁ“‘“ NEDINA LUZ YOLIMA Edad: i% Afos | Bexoi | FEMENIHNO
L i06%ed 78 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
at | FERFEL 1d: | cC 43,822.180
CODBALUD EPS - CONTRIBUTIVO Nro. Aten: 127
SRATANIENTO/OBSERVACION URGENCIAS {EVOLUCION) Codigo Dx: | M7591
MEDICAMENTO Dosis VIA CANT.
WIE 200 MG - TABLETAS TOMAR L TABLETA CADA 12 HORAS FOR ORAL 10
5 DIAS
o= RS ETANINOFEN 325 MG+CODEINA TOMG ISALUS | TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR ORAL 19
i 1‘-1..1:,_-..;}.-'.‘- = TABLETA 5 DIAS
e — = = = =
TR 1[:::'_',‘1‘{'.'\'.:\...: soDICO 1% GEL X 50 GR RPLICAR 1 TOPICACION Y HACER TOPICO 1
| 1GEnEAR) (B pos) - TUBD MASAJE EM ZONAS DOLOROSAS CADA 12
L 1 HORAS POR 7 DIAS
— =
| |
——— Aﬁ -
|
JhrelvAClON®s
| GONZALEZ FLOREZ EVELYN Firma
| Firma usuario: ANDRER &".ﬂ
| Cedila: Medico W
[ ——— Ak IRA PR E G Evalyn And 3
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My B, R:E: HOERIVAL- AN BAFAR, ANGOSTURA
t: 890,982,183-1 .
becto Nro,: | W10 306732
3 { REQSHEMDACIONGS Fecha: | Abr,30/2026
| Cédigo: . | Varaién!
e HARTINEZ MEDINA LUZ YOLINA Tdad: | 4¢ ARos | Gexo: | FEMENING
=g 1 11upo64T792 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Yy Vil 13822160 1d: | cC 13,022,180
e RELaAN: | CLOBALUD EPS - CONTRIBUTIVO Nro, Aten: 127
B ~ 1 TRALAMIENTO/OBSERVACION URGENCIAS (EVOLUCION) Cédigo Dxi | M791

RECOMENDACIONES

SFTI0RE UGHTRESAS FRIAS, CON CUIDADO DE NO QUEMAR LA PIEL, PARA MEJORAR LA INFLAMACION,

ﬁf;;g;ﬁxﬁQCLorﬁuhco GEL ¥ REALIZAR MARSAJES EN ZONAS DOLOROSAS,

STARST ¢ RLANWR: FIEBRE, DOLON INTEWSO, INFLAMACION DEL BRAZO, SI SE COLOCA ROJO © CALIENTE, SI NO
W& StRAE O NO ES CAPAZ DE MOVERLO, SI EMPEORAN SUS SINTOMAS O PRESENTA ALGUNA OTRA COSA QUE

& ;\H. qii‘m? IMPORTANTE.

Fiffie Usuarisi Hedico

. Cedula;
Tetha Bibteina’20/04/2026 Pagina: 1 de 1 lCEdula: 1.005.035.518 cm'm'o;;}u
= rma

Hers11011451h Imprime: BAGE Registro:

Evelyn Andrea Gonzdlez F.

- o = - —r;cmzm..zz FLOREZ EVELYN ANDRER wm




