PROSPERIDAD
~En guidacién § PARA TODOS

Bogota D.C. 8 de mayo de 2013

Doctor

JORGE HUMBERTO MANTILLA 4 / 5% Ly
- GFicd L EEN S = eF

Secretario General | /,- o

H. Camara de Representantes : o R L ava

Bogota D.C.

ASUNTO: DELEGACION ASISTENCIA SESION PLENARIA

Respetados Doctores:

Por medio de la presente, y de manera respetuosa me permito delegar la asistencia a la
Sesion Plenaria que se llevara a cabo el dia de hoy 8 de mayo, en el Doctor Gonzalo
Javier Urbina Mejia en su condicion de Director Juridico Nacional del Instituto de

Seguros sociales en Liquidacion.

La anterior solicitud se realiza teniendo en cuenta que no puedo asistir por motivos de

salud, lo cual se acredita con la incapacidad que anexo.

Agradezco la atencion prestada.

Cordial Saludo,

/f/ﬁgx« s zgjv‘w-—f%u :
SILVIA HELENA RAMIREZ S DRA
Apoderada General

Fiduciaria la Previsora S.A.




RAMIREZ SAAVEDRA

Apellidos: ) _
Nombre: SILVIA HELENA S
et coeommes 3 1

Numero de Ingreso:  |728068-1

. g N
| B I Ee d @ r E Sexo: FEMENING [Edad Ing.: |44 Afos Edad Act.: |44 Afios
i CONSULTORIO URG 9- MD G

Ubicacion:
GENERAL
Servicio: URGENCIAS el
Responsable: COMPENSAR EP3
Focha | DD | MM | AAAA][ Hora [ 11“-;‘&; ' “Fecha | DD | MM | AAAA | Hora | ..
ingreso [ g 5 2013 || Ingreso el Egreso [ 8 % | 2013 | Egreso 1 1aodl
Autorizacion: 131286171422240 - AUT:131286171422240 ACTIOV COT 44/5EM CTA 3
L CLASIFICACION DEL PACIENTE
Nro. de Clasificacion: 595563
Fecha — Hora de Llegada:  08/05/2013 11:39 Fecha — Hora de Atencign:  08/05/2013 11:41
Lugar de nacimiento: BOGOTA D.C. Barrio de residencia: NICOLAS DE FEDERMAN
DATOS DE REINGRESO
Reingreso: No
DATOS CLINICOS _ —
MOTIVO DE CONSULTA
DIARREA Y VOMITO
SIGNOS VITALES
Presion Arterial  132/589 nunHg Presion Arterial Media: 83 mmiHg
Toma Presion: Automatica
Saturacion de Oxigeno: 94 %
DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO
GASTROENTERITIS
Clasificacion: 3 - URG BAJA COMPLEJIDAD Ubicacion: CONSULTORIO URG 8 - MD
GENERAL

Firmado por: JOHANA PATRICIA FORERO PETTO , MEDICINA GENERAL. , Reg: 1032369893
o R : "HISTORIACLINICA '
Antecedentes Alérgicos
ASPIRINA
HISTORIA DE INGRESO
UBICACION: CONSULTORIG URG 9 - MD GENERAL, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM), FECHA: 08/05/2013 11:43

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA
DIARREA Y VOMITO
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE 44 ANOS CON CUADRO DE 2 DIAS DE EVOLUCION EPISODIOS EMETICO TIPO ALIMENTARIO Y MULTIPLES
DEPOSICIONES LIQUIDAS SIN MOCO O SANGRE, POSTEROR A INGESTA DE ALIMENTO (PESCADO), POR PERSISTENCIA DE
SINTOMATOLOGIA CONSULTA, ASOCIA ASTENIA ADINAMIA, MALESTAR GENERAL

REVISION POR SISTEMAS
Gastrointestinal:DEPOSICIONES LIQUIDAS SIN MOCO O SANGRE

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
Patologicos: NIEGA
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Fecha y Hora de Solicitud: 08/05/2013 11:54 Consecutivo:  Cl-2399871 Pag 1/1

| DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RAMIREZ SAAVEDRA, SILVIA HELENA
Historia Clinica: 728063-1 Tipo de Identificacion: e Identificacién: 60330164
Edad 44 Afos Sexo: Femenino Tipo Paciente: COTIZANTE
CONTRIBUTIVO

Servicio: URGENCIAS Habitacion: MD GENERAL
Ubicacion: CONSULTORIO URG & Regimen: Contributive
Nombre de EPS/ARS: COMPENSAR ERPS
Estructura Administrativa; HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM}

Diagnéstico:  A09X: DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

e sy F 5 ~"CITA CONTROL i

Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacion / Observaciones

08/05/2013 11:54Cita control, En: 10 Dia (s) Especialidad: MEDICINAGENERAL EDA INTOXICACIOMALIMENTARIA

Causa: Condicion clinica del paciente

[ MEDICO QUE ORDENA

Nombre: MARCO FABIAN GARCIA GARCIA, MEDICINA GFNERAL, Reg: 7720925
Firmado Electronicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HURM}
Direccion: CLL 24 N 29 -45 -Telefono: 5600520 BOGOTA D.C. - COLOMBIA
waww.meder.com.co



Fecha y Hora de Solicitud:

08/05/2013 11:54

AM-2382840

Pag 141

DATOS DEL PACIENTE

mederl Edad

Paciente:

Historia Clinica:

RAMIREZ SAAVEDRA, SILVIA HELENA
728088-1
44 Afios Sexo;

Tipo de Identificacion:
Femenino

Identificacidn:
Tipo Paciente:

Habitacién:

60330164

COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
MD GENERAL

Servicio: URGENCIAS
Ubicacion: CONSULTORIO URG 9 Regimen: Contributivo
Nombre de EPS/ARS: COMPENSAR EPS
Diagnostico: A0IX: DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
INCAPACIDAD
Causa: | Enfermedad general |2 dia(s) |Prérroga;  [No
ey g P e e DESDE — SRS UCPRTRENCR I, g iy HASTA —
Dia:. | 8 | Mest | 5 Afia; 2013 Dia: | 58 1 fee | 2013
Datos Clinicos: i
EDA
S gy
% édft'o ag@z;i JJ
.__,___,._.—'C—fﬁ'ﬁ %
(73 o 72Q9:?$
B e R (o MEDICO QUE ORDENA e
Nombre: MARCO FABIAN GARCIA GARCIA, MEDICINA GENERAL, Reg: 7720925

Firmado Electronicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)

Direccion: CLL 24 N 29 -45 -Telefono:5600520 BOGOTA D.C. - COLOMBIA

www.mederi.com.co




Diagnéstico:

fecha y Hora de Solicitud:

08/05/2013 11:61

Consecutivo:

OM-2888744

Pag 1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

maéder

Paciente:

m

dad

Servicio:
Ubicacion:

Historia Clinica:v 123

RAMIREZ SAAVEDRA, SILVIA

7280868-1 Tipo de ldenti
44 Afos Sexo:
URGENCIAS

CONSULTORIO URG 9

Nombre de EPS/ARS: COMPENSAR EPS
Estructura Administrativa: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)

Femenino

HELENA

ficacion: cC

Habitacion:
Regimen:

AD9X: DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Identificacion:
Tipo Paciente:

60330164

COTIZANTE
CONTRIBUTIVO

MD GENERAL
Contributivo

Medicamentos

Fecha de Inicio

Medicamenio Generico

Justificacion / Observaciones

Posologia

Cantidad Solicitada (Numeros /

e ol S

Letras)

08/05/2013 11:51 Metoclopramida { 1 TABLETA, ORAL, CADA 8|1 TABLETA, ORAL, CADA 8|8

clorhidrato 10 mg tableta | HORAS, par PARA 3 DIAS HORAS, por PARA 3 DIAS
03/0%/2013 11:51 Ranitidina clorhidrato 150 |/ 1 TABLETA, ORAL, CADA & |1 TABLETA, ORAL, CADA 8 (8

mg tableta HORAS, por PARA 3 DIAS HORAS, por PARA 3 DIAS
08/05/2013 11:53 Sales de rehidratacion |/ 1 SOBRE, ORAL, CADA 24 HORAS, |1 SOBRE, ORAL, CADA 24 |3

oral formula oms | por PARA 3 DIAS EN UN LITRO DE |HORAS, por PARA 3 DIAS

granulado AGUA DAR UN VASO CADA 6

—

MEDICO QUE ORDENA

Nombre:

MARCO FABIAN GARCIA GARCIA, MEDICINA GENERAL,

Firmado Electronicamente

Reg: 7720925

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)
Direccion: CLL 24 N 29 -45 -Telefono:5600520 BOGOTA D.C. - COLOMBIA

www.mederi.com.co



Apellidos: RAMJREZ SAAVEDRA —|
Nombre: SILVIA HELENA
R Ntmero de Id: 1GCHB0330164 = =
(i : © |[Namero de ingreso:  |728068-1
rn @ @ rl Sexo: o FEMENINO |Edad Ing.: [44 ARos  [Edad Act.: |44 Aros
TR Ubicacioén: CONSULTORIO URG 9 - MD Eamia: |
GENERAL
Servicio: URGENCIAS
Responsable: COMPENSAR EPS

CITA COGNTROL
08/0&/2013 11:54 Cita control 10 Dia (s) EDA INTOXICACION ALIMENTARIA

INCAPACIDAD

08/05/2013 11:53 Enfermedad general2 Dias, Desde: 08/05/2013, Hasta: 09/05/2013, EDA

Medicamentos

08/05/2013 11:53 Sales de rehidratacion oral formula oms granulado 1 SOBRE, ORAL, CADA 24 HORAS, por PARA 3 DIAS EN UN
LITRO DE AGUA DAR UN VASO CADA 6 HORAS

08/05/2013 11:51 Ranitidina clorhidrato 150 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 8 HORAS, por PARA 3 DIAS

08/05/2013 11:51 Metoclopramida clorhidrato 10 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 8 HORAS, por PARA 3 DIAS

Firmado por: MARCO FABIAN GARCIA GARCIA, MEDICINA GENERAL , Reg: 7720925 g{ﬂfﬁﬂﬁiﬂ’ HEW
_(/ E Méd.fcogmaw ; '

“GRESO g il _ Coecgmmsy

UBICACION: CONSULTORIO URG 9 - MD GENERAL, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYORM}, FiECh‘A 08/05/2013 11:55

CAUSA DE EGRESO: ALTA HOSPITALARIO

DIAGNOSTICO DE EGRESO: DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

COMDICIONES GENERALES SALIDA: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

PLAN DE MANEJO: ;\S,qIG‘[;:?S DE ALARMA DIETA ASTRINGENTE OCNTORL CONSULTA EXTERNA FORMULA
EDICA

INCAPACIDAD FUNCIONAL: Si

TIPO DE INCAPACIDAD: Enfermedad General

-irmado por: MARCO FABIAN GARCIA GARCIA , MEDICINA GENERAL | Reg: 7720925

Eirmadns Flartranicramanta Farha da lmnrecinn: MRINEIN13 Damima 3172



