CEDIMA BAS
) NIT: 800295607 1-3
“o 0 Cod Prestadar salud: 7600107507102
o CN?RERA%#ZEB 88. Call, Mallle del Cauca,
. co
5240608
Reqlmen Ord naria

CUFE: 4299048d783040d12Bd6b8riQGDdLa1a 1b
78a18117578ab0278cB0M3c7 40459766 10a1ab
1f6aacid24518928eb847cib2

FACTURA ELECTRONCA DE VENTA M. FEJ 50773

Fecha Factura: 13/08/2026 14:51:00
Mboneda: COP

Farma de pago: Gontatlo

Medio de pago: Tarjeta Déhit

Cliente: NATIVIDAD ARIAS DE PASTES

CC 206897348 4
CL 37 ANORTE 2 AN 78, Pradera, Valle del

Cauca, CO

Tel: 3113004271

Regimen Ordinaric

N Cant  Descripcion VA Subtofal
1100 o MAGNETICA g sammom

2 100 SERAGION RESONANUIA NO% R

Subtotal: § 670,000,800
Descuento: $ 0,00
VA S 0,00

TOTAL: § 670.000,00

" Numerncion autorizada dal FEH 11806 o FE.100000 resclicié DIAN
#18784080990159 rlel 202100024 nasta 2026-02-24.

Oheerypelin:
RELBROE VERIFIGAR LAINFomwum Ed 91 Fay TR A-
GRECIAS POR UTILZAR NUESTROR SERVIOICS

RECUERDE VERIFIG AR LAINFORMAGION EM SU FAGTURA-
GRACIAS POR UTILIZAR NUESTROS SERVIGICS

Saftviara MANAGERCUNIC & 0372268
Frevasir Avances Boftwars SAS
Fabrlra por Avericen Softacrs SAS « NIT: 6005728
Dk por M1 Factrasién A sctrénlca - factracl oogans, Lom
Fehia de weligacitn DIAN 20026 G6r 13 1455 20






CLINICA NUESTRA -
SENORA DE LOS REMEDIOS

FECHA: 11/06/2025 Hora 17+13

NOMBRE: NATIVIDAD ARIAS €C: 29697348 EDAD: 84 AROS
EPS: EMSSANAR

DIAGNGSTICOS:

1. SINDROME MENTAL ORGANICO DESCARTADO
2, DEMENCIATIPO ALZHEIMER .

SOPORTE DE SEDACIGN / ANESTESICO PARA TOMA DE IMAGENES

ORDENES MEDICAS

DR CARLOS ANDRES BERMUDEZ RESTREPO
ESPECIALISTA MEDICINA DE URGENCIAS
REGISTRO, MEDICC: 1151963167






: IIENTIFICACION ACTUALDEL: PACIENTE
Tlpo y namero de identificacién: CC 29697348

| Paciente: NATIVIDAD ARIAS PASTES
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 18/06/1940 00:00
Edad y género: 84 Afos, Femenino -

: -~ | ldentificador Unico: 10292956-2 Fmancrador EMSSANAR EPS
o o SUBSIDIADO
o . Ubicacion: ADMINISTRACI Ser\nmo URGENCIAS i Cama:
ON DE ‘

'MEDICAMENTO

. ‘ Pagina 13 de715
INFORME DE EPICRISIS

. echa yhora de 1ngfeso 11/06/2025 12:42
Remitido de otra IPS No Remitido =

¢ ASIFtCACiON DELA ATENCIO"

Nimero de ingreso: 10292956 - 2

Fecha: 11/06/2025 12:48 - Sede; CLlNi REMEDIOS INSTITUTG DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA - Ubicacién: TRIAGE - Servicic:
URGENCIAS ‘

Triage « ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO |, - . -

E! paciente llega: En brazos
_Aspecto general; Regular Causa externa ENFERMEDAD GENERAL
Ha presentade sintcmas respiratorios: No

Motivo de ingreso: ingresa paciente con su hijj lja traida de su dDmICI|EO latrae en contexto de temblores repeti ftivos 2 nivel de los mimebros supertores
sin pacerer convulsiones, la pacaients inciialemtne sin anteéedentes de importancia, se le toma glucometria la ¢ ual reporta 125, ademas, & la valoraion
la paciente atiende ordenes, fuerza no totalmente disminuida, se siente menor a nivel det msi, no se fdentifica facial central, la paciente pierde capacida
de hablar, . )

ant: hia
alerglas . niega
" se ingresa para descartar lesiones cerebrales gue esten alterando sU cognicion

Revision por sisternas
Sistema neuroldgico: Normal
Psiquismo: Normal

"SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmMg): 160/79, Presmn arterial mecha{mmhg) 106

Frecuencia cardmca(Lat/mm) 75 B . . -
Saturacion de oxigeno: 98% Fraccisn inspirada de oxigeno(%}: 21 :

Temperatura(® C) 35 3 Escala del dc!or No evaluable Estado de conciencia: Alerta.

CLASIFECACION DEL TRIAGE

Clasificacién del triage: TRIAGE .2

Requirio apoyo médico: No Ingress atencidn Inicial: Si

Ubicacidn: ADMISIONES Servicio: URGENCIAS '
Observaciones: Se realiza puesta de manilla de identificacion, se le Indica los riesgos si lo requiere, posteriormenite se firma consentlmlento de
seguridad del paciente digital y se le |n|dca cartllia sobre derechas y seguridad del paciente..

Ferado por; ANDRES FELIPE MAZA GARCEA ENFERMERIA, Registro 1005966154, CC ‘1005966154 el 11/06/2025 12:51

ormacién, motivo de consulta y enfermedad actual

PACIENTE DE 84 ANOS ANTECEDENTE DE ALZHEIMER E HIF’ERTENSION ARTERIAL, ES TRAIDA POR LO FAMILIARES, REFIERE CUADRO
CLINICO QUE APARECE DESPUES DE INGRESAR AL BARC PRESENTA MOVIMIENTCS DE LAS MANOS BILATERALES SIN FIJACION DE LA
MIRADA, SIN PERDIDA DEL ZSTADO DE ALERTA, SIN RELAJACION DE ESFINTERES, SIN MORDEDURA DE LENGUA, AL INTERROGAR A LA
PACIENTE ESTA SE ENCUENTRA CON APARENTE MUTISMC, SIN EMBARGO ENTIENDE Y ATIENDE LAS PREGUNTAS, AL INTERROGARLA PAR/
LOS MIVIMIENTOS DE LAS EXTREMIDADES Y LOGRA INTERACTUAR CON EL ENTREVISTADOR. REFIERE DOLOR TORACICO SiN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS Y SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVCS CON FIEBRE. NO CEFALIEA, NO OTROS SINTOMASANTECEDENTES -
PATOLOGICOS: HTA, TRASTGRNO PSIQUIATRICO?7- FARMACOLOGICOS: LOSARTAN 50MG CADA 24 HCRAS, HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
CADA 24 HORAS, ATORVASTATINA, RISPIDERIDCNA 1 MG EN LA NOCHE - QUIRURGICOS: NIEGA- ALERGICOS: NIEGAEXAMEN
FISICOIPACIENTE INGRESA CAMINANDO CCON ASISTENCIA, SIN FOCALIZACION, ATIENDE Y OBDEGE ORDENES.RUIDOS CARCIACOS
RITMICOS, NOS OPLOSMV PRESENTE EN AMBOS CAMPOSNG AGREGAODSNEUROLOGICO ALERTA, ENDIENTE, COMPRENDE, RESPONDE A
PREGUNTAS CON VOS BAJA SIN FOCALIZACION, FUERZA CONSERVADA EN 4 EXTREMDIADES NG DESVIACION DE COMISURA LABIAL

Revision por sistemas: ‘ .
. Sistema neuroldgico: Normal. ’ ’ ‘ ~

Firmado electrénicamente : ‘ ’ B ‘ Documento impreso al dia 11/06/2025 15:23:44
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IDENTlFlCACION ACTUAL DEL- PACIENTE
TlpO y nimero de identificacion: CC 29697348 -

CUN[CA NUESTRA o Paciente. NATIVIDAD ARIAS PASTES :
SENICRA; DE LOS REMEDIOS Fecha y hora de nacimiento (ddimm/aaaa hh:mm): 18/06/1940 00:00
| Edad y género: -84 Anos, Femenino

ldentificador anico: .10292956-2 F.lnanmador EMSSANAR EPS
: E SUBSIDIADO
Ubicacidn: 'gDMINISTRACI Servicio: URGENCIAS Cama:
N DE . . :

MEDICAMENTO

Pagina 14 de 15

INFORME DE EPICRISIS

. Signos vitales,
Frecuencla cardJaca (Lat/mm) 80

| : ;Estado‘
Fo09 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA (G30.9) ' ' Confirmado

Conductz

OBSERVACION .
NAD VIA ORAL POR AHORA
CABECERA 30°

TAPQ HEPARINIZADO |
ALPRAZOLAM. 1 TAB VIA ORAL DOSIS UNICA

S8/ HEMOGRAMA, FUNCION RENAL ELECTROLITOS, GLICEMIA PARCIAL DE ORINA, GRAM DE ORINA
88/ TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE:

CONTROL DE ISGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS -
GRACIAS .

Responsable: CARLOS ANDRES BERMUDEZ RESTREFO, MEDICINA DE URGENC AS Y DOMICI, Registro 1151963167, CC 1151963167, ! 11/06/202:
L1300

Alergicos

o j_Estado :

Confi rmado
\ _.‘Tlotal,-
HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS o

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO ‘

Principal

02215

‘ Tlpo de tratamiento recibido durante la.estancia Medlco - Qutrurgmo _ I:] '

Umdades de estancia de! paciente ’ ‘ . : ’ T
LURGENCIAS

Remitido a otra Ps: - No

Firmado electréﬁicainente : Documento impreso al dia 11/06/2025 16:23:44
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