SANATORIO
g MODELO

P

San Miguel de Tucuman, 13 de abril de 2026.

Sra. Directora de la

Oficina de Gestion Asociada Multifuero CJM N©° 1 — Civil
Dra. Maria Rocio Guerra

Centro Judicial Monteros

Crisostomo Alvarez 346/348

S / D

JUICIO: SUAREZ FLORENCIA GUADALUPE C/ TORENA DANIEL S/ DANOS
Y PERJUICIOS — EXPTE. N° 160/23.-

De n/consideracion:

Respondiendo a v/ requerimiento, remitimos historia clinica de la
paciente SUAREZ FLORENCIA GUADALUPE, mas tres (3) consultas.
Cumplido el requerimiento, saludamos atte.-

Dr ROBERTO MANSON
PRESIDENTE DEL DIRECTORIO
SANATORIO MODELO S.A.

25 de mayo 559|Laprida 544 [Tel.: (0381) 4979500 —
CP 4000 | San Miguel de Tucuman |Tucuman | Argentina] www.sanatoriomodelosa.com.ar

0 90




Fecha Impresion
07/04/2026 - 07:31:48

Expediente: 160/23
Caratula: SUAREZ FLORENCIA GUADALUPE C/ TORENA NELSON DANIEL S/ DANOS Y PERJUICIOS

Unidad Judicial: OFICINA DE GESTION ASOCIADA MULTIFUERO CJM N° 1 - CIVIL
Tipo Actuaci6én: OFICIO CASILLERO VIRTUAL CON FIRMA DIGITAL

Fecha Dep6sito: 07/04/2026 - 00:00

Notificacién depositada en el/los domicilio/s digital/es:

20237531958 - SUAREZ, FLORENCIA GUADALUPE-ACTOR/A

PODER JUDICIAL DE TUCUMAN
CENTRO JUDICIAL MONTEROS

Oficina de Gestion Asociada Multifuero CJM N° 1 - Civil

ACTUACIONES N°: 160/23

H30800118773

Monteros, 01 de abril de 2026.

AL ADMINISTRADOR DEL SANATORIO MODELO S.A

S/D

JUICIO: SUAREZ FLORENCIA GUADALUPE ¢/ TORENA NELSON DANIEL s/ DANOS Y
PERJUICIOS - EXPTE. N°: 160/23.

En los autos del rubro que se tramitan por ante esta Oficina de Gestién Asociada Multifuero CJM
N°1 - Civil, Centro Judicial Monteros, a cargo de la Directora Dra. Maria Rocio Guerra vy
Coordinadora Proc. Maria Emilse Robles, se ha dispuesto dirigir el presente a fin de que tome razén
y dé cumplimiento con el proveido, que en su parte pertinente, a continuacién se transcribe:
"Monteros, 31 de marzo de 2026. (...) Librese oficio al Sanatorio Modelo S.A., de la ciudad de San
Miguel de Tucuman, a fin de que remita la historia clinica de la Sra. SUAREZ, FLORENCIA
GUADALUPE, DNI N°32.322.122. (...). FDO. DRA. MARIA GABRIELA RODRIGUEZ DUSING. JUEZA P/T.

"

SALUDO A UD. ATTE.

Art. 411.- PLAZO PARA LA CONTESTACION. RETARDO. Los informes deberan ser evacuados dentro del término de diez (10) dias de haber
sido recibidos o del menor plazo que fije el tribunal, bajo apercibimiento de las sanciones que el tribunal considere, no admitiéndose, cuando se
tratara de oficinas publicas, la exigencia previa de requisitos o cumplimiento de recaudos de ninguna naturaleza.

La falta de presentacion dentro del plazo fijado hace responsable de los dafios causados a la persona encargada de evacuarlos, sin perjuicio de la
responsabilidad que pudiera corresponder por desobediencia a una orden judicial y la aplicacién de sanciones conminatorias.-

Art. 137.- SANCIONES CONMINATORIAS. Tendrén facultades para exigir el cumplimiento de las providencias, ordenes y sentencias que expidan
en el ejercicio de su funcién, para lo cual la autoridad competente estara obligada a asistirlos con la fuerza publica, si ella fuera necesaria.

Podran también aplicar sanciones pecuniarias, compulsivas y progresivas, tendientes a que las partes o los terceros cumplan sus mandatos, cuyo
importe sera a favor del litigante perjudicado por el incumplimiento. Se graduaran conforme al monto del juicio y caudal econémico de quien debe



satisfacerlas, como de las demas circunstancias de autos, referentes al grado de su desobediencia, rebeldia o resistencia, y se efectuaran previa

intimacion, bajo apercibimiento expreso, por un (1) dia, sin perjuicio de que sean dejadas sin efecto o se reajusten si el obligado desiste de su
postura y justifica total o parcialmente su proceder.

OFICIO DEPOSITADO EN CASILLERO DIGITAL: 20237531958

Actuacién firmada en fecha 06/04/2026

Certificado digital:
CN=ROBLES Maria Emilse, C=AR, SERIALNUMBER=CUIL 27289198933

La autenticidad e integridad del texto puede ser comprobada en el sitio oficial del Poder Judicial de Tucuman https://www.justucuman.gov.ar.



CUIT: 3054600294 -9

Sede:  Principal i

25 de Mayo 559. SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - (4000) - MODELO
TUCUMAN - Tel: 03814979500 IR S

SANATORIO MODELO SA g

PACIENTE: FLORENCIA GUADALUPE SUAREZ (32322122)

ADMISION No. 157533
Identificacion DNI 32322122 Sexo al  Mujer Fecha admision4/4/2023 11:28:00
nacer Egreso 4/4/2023 17:01:00
Fecha nac. 17/7/1986 Edad 36 ailos administrative
ingreso Ubicacion Consultorios Ext. Laprida Peine E
Tel. 000 -3812028596 Clase de Consulta Externa
Direccion NUEVA BABIERA - FAMAILLA ingreso
Municipio SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - Origen Consulta Externa
(4000) Servicio Ortopedia y/o Traumatologia
Departamento TUCUMAN Contrato 0.S.P.ILA OBRA SOC. PERS. IND. AZUC.
Tipo de zona  Zona Urbana CUIT 3062285904
Plan- Titular UNICO

CONSULTA MEDICA DE CONTROL UBICACION: CONSULTORIOS EXT. LAPRIDA PEINE E.  FECHA EVENTO:
4/4/2023 12:05:00

Anotaciones

pop de amputacion traumatica de hallux izquierdo , herida de buen aspecto escasa secrecion serohematica , edema distal de pie . buen
relleno de de 4 dedos . continua con aines

Diagnéstico
Codigo Diagnéstico Tipo de diagndstico Principal
M796 DOLOR EN MIEMBRO-amputacion de hallux izquierdo Confirmado Repetido X

Plan d¢ Tratamiento
control ¢n una semana

JUAN MANUEL RUIZ

CIRUGIA ORTOPEDICAY TRAUMATOLOGIA
M.P. 7312

DNI 25004447

Principal - 23 de Mayo §39 - (03814979360
Imprime: MEDICO AUDITOR Fecha Imp 9/4 2026 10:17.00 Registra: Fecha Reg
Generado por: GOMEDISYS - Razén social: SANATORIO MODELO SA CUIT: 3054080254 - 2
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CUIT: 3054600294 -9

Sede:  Principal .
25 de Mayo 559. SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - (4000) - MODELO
TUCUMAN - Tel: 03814979500 S

PACIENTE: FLORENCIA GUADALUPE SUAREZ (32322122)

SANATORIO MODELO SA g

ADMISION No. 159520

Identificaciéon DNI 32322122 Sexo al  Mujer Fecha admisién 12/4/2023 10:11:00

nacer Egreso 12/4/2023 16:01:00
Fecha nac. 17/7/1986 Edad 36 anos administrative

ingreso Ubicacién Consultorios Ext. Laprida Peine E
Tel. 000 - 3812028596 Clase de Consulta Externa
Direccion NUEVA BABIERA - FAMAILLA ingreso
Municipio SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - Origen Consulta Externa

(4000) Servicio Ortopedia y/o Traumatologia
Departamento TUCUMAN Contrato 0.S.P.1.LA OBRA SOC. PERS. IND. AZUC.
Tipo de zona  Zona Urbana CUIT 3062285904
Plan- Titular UNICO

CONSULTA MEDICA DE CONTROL UBICACION: CONSULTORIOS EXT. LAPRIDA PEINE E.  FECHA EVENTO:
12/4/2023 11:38:00

Anotaciones

herida de buen aspecto , con bordes ligeramente sufridos en region medial de herida . sin secreciones ni flogosis, continua con curacion
con alcohol

Diagnostico
Codigo Diagnéstico Tipo de diagndstico Principal
M255 DOLOR EN ARTICULACION-amputacion traumatica de hallux derecho Confirmado Repetido X

Plan de Tratamiento
continua con curacion con alcohol, dermaglos emulsion

T owena

JUAN MANUEL RUIZ

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
M.P. 7312

DNI 25004447

Principal - 23 de Mavo $39 - (3814979360
Imprime: MEDICO AUDITOR Fecha Imp. 942026 10:16:00 Registra: Fecha Reg.
Generado por: GOMEDISYS - Razén social: SANATORIO MODELO S A CUIT: 3054006294 - 9
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SANATORIO MODELO SA

CUIT: 3054600294 -9

Sede:  Principal

25 de Mayo 559. SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - (4000) -
TUCUMAN - Tel: 03814979500

S

SANATORIO

it

PACIENTE: FLORENCIA GUADALUPE SUAREZ (32322122)

Identificacion DNI 32322122 Sexo al  Mujer

nacer Egreso
Fecha nac. 17/7/1986 Edad 36 anos administrative

ingreso Ubicacién
Tel. 000 -3812028596 Clase de
Direccién NUEVA BABIERA - FAMAILLA ingreso
Municipio SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - Origen

(4000) Servicio
Departamento TUCUMAN Contrato
Tipo de zona  Zona Urbana CUIT
Plan- Titular

ADMISION No. 161602

Fecha admision 19/4/2023 11:48:00

19/4/2023 17:01:00

Consultorios Ext. Laprida Peine E
Consulta Externa

Consulta Externa

Ortopedia y/o Traumatologia

0O.S.P.LA OBRA SOC. PERS. IND. AZUC.
3062285904

UNICO

CONSULTA MEDICA DE CONTROL UBICACION: CONSULTORIOS EXT. LAPRIDA PEINE E.  FECHA EVENTO:

19/4/2023 12:33:00
Anotaciones
herida de buen aspecto con piel en descamacion .

Diagnostico
Céodigo Diagnostico
M796 DOLOR EN MIEMBRO-amputacion de hallux izquierdo

Plan de Tratamiento
saco puntos . indico curacion con alcohol , dermaglos emulsion , control cn 2 semanas

MANUEL RUIZ

-
e

JUAN MANUEL RUIZ

CIRUGIA ORTOPEDICAY TRAUMATOLOGIA
M.P. 7312

DNI 25004447

Tipo de diagndstico
Confirmado Repetido

Principal
X

Principal - 23 de Mayo $39 - 03814979360

Imprime: MEDICO AUDITOR Fecha Imp. 942026 10:17:00 Registra: Uecha Reg
Generado por: GOMEDISY'S - Razén social: SANATORIO MODELO S A CUTT: 3054600294 - v
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SANATORIO MODELO SA
CUIT: 3054600294 -9
Sede:  Principal

25 de Mayo 559. SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - (4000) -

TUCUMAN - Tel: 03814979500

S

SANATORIO

ODELO

HXRE KNI Y AN

PACIENTE: FLORENCIA GUADALUPE SUAREZ (32322122)

Identificacion DNI 32322122

Fecha nac. 17:7/1986

Tel. 000 - 3812028596
Direccion
Municipio
(4000)

TUCUMAN
Zona Urbana

Departamento
Tipo de zona

Administracion de Medicamentos

Sexo al  Mujer
nacer
Edad

ingreso

36 anos

NUEVA BABIERA - FAMAILLA
SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL -

Fecha admisién

Egreso

administrativo

Ubicacion
Clase de
ingreso
Origen
Servicio
Contrato
CuIT

Plan- Titular
Numero de
afiliado

ADMISION No. 154798
25/3/2023 16:11:00
31/3/2023 17:42:00

Piso 03 Laprida
Guardia

Consulta Externa

Guardia

SANATORIO MODELO SA
3054600294

UNICO

1

INGRESO 154798.

25/03/2023 - 26/03/2023

Medicamento

FECHA

10 12

20(21(22(23(24| 1|2 |3]4]|S5

CIPROFLOXACINA - SOLUCION
INYFCTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 400.0000 Unidad: mg

CLINDAMICINA - SOLUCION
INYFCTABLE

Frecuencia: Cada 6 horas. Forma
Administracién © endovenosa
Dosis: 600.0000 Unidad: mg

DICLOFENAC SODICO - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Admumistracion : endovenosa

Dosis: 75.0000 Unidad: mg
Observaciones: en el php

KETOROLAC -SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Segan indicacion médica. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

Observaciones: sos

METOCLOPRAMIDA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Umidad: Amp

PARACETAMOL - COMPRIMIDOS
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : oral

Dosis: 1000.0000 Unidad: mg

RANITIDINA - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

Principal - 25 de Mayo $39 - (13814979560
Imprime: MEDICO AUDITOR Fecha Imp. 9472020 10:12.00 Registra: Uecha Reg.
Generado por: GOMEDISYS - Razén social: SANATORIO MODELO SA CUIT: 3084600294 - 9
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SANATORIO MODELO SA
CUIT: 3054600294 -9
Sede: Principal

25 de Mayo 559. SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - (4000) -

TUCUMAN - Tel: 03814979500

S

SANATORIO

e e

PACIENTE: FLORENCIA GUADALUPE SUAREZ (32322122)

SOLUCION FISIOLOGICA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 24 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 500.0000 Unidad: ml
Obscrvaciones: 14 gotas

vy
JUAN MANUEL RUIZ
Cirugia Ortopedica Y Traumatologia
R.M. 25004447
Firma del Médico:

- o N\
= 4 C j»u\
SR
ALICIA DEL
CARMEN
MIRANDA
Enfermeria
R.M. 22805559
Firma Enfermera/o:

MARIA VERONICA
CHOCO
MAIEVSKY
Enfermeria
R.M. 24200041
Firma Enfermera/o:

CAROLINA AUAD
Enfermeria
R.M. 23826533
Firma Enfcrmera/o:

Show

et

Firma Enfermera/o:

FECHA

26/03/2023 - 27/03/2023

Medicamento

6

7181910 12/13|14|15]16

21122(23(24| 1|23 |4

24

20

CIPROFLOXACINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 400.0000 Unidad: mg

CLINDAMICINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 6 horas. Forma
Administracion : endovenosa
Dosis: 600.0000 Unidad: mg

CLINDAMICINA - SOLUCION
INYECTABLE

f‘recuencia: Cada 6 horas. Forma
Administracion : endovenosa
Dosis: 600.0000 Unidad: mg

DICLOFENAC SODICO - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 75.0000 Unidad: mg
Observaciones: en el php

KETOROLAC - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Segun indicacion médica. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

Observaciones: 508

METOCLOPRAMIDA - SOLUCION
INYFCTABLE

Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracién : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

PARACETAMOL - COMPRIMIDOS
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : oral

Dosis: 1000.0000 Unidad: mg

RANITIDINA - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : endovenosa’

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

Principal - 25 d¢ Mayo §39 - 03814979560

Imprime: MEDICO AUDITOR Fecha Imp. 9472026 10:12:00 Registra: Uecha Reg.

Generado por: GOMEDISYS - Razén social: SANATORIO MODELO SA CUIT: 3054600254 - 9
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SANATORIO MODELO SA
CUIT: 3054600294 -9
Sede:  Principal

25 de Mayo 559. SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - (4000) -

TUCUMAN - Tel: 03814979500

S

SANATORIO

MODELO

BRORE BN Y RPN

PACIENTE: FLORENCIA GUADALUPE SUAREZ (32322122)

SOLUCION FISIOLOGICA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 24 horas. Forma
Administracion @ endovenosa

Dosis: 500.0000 Umdad: ml
Obscrvaciones: 14 gotas

s

i

¥ o e
o o

P33

HUGO VISCARRA ROMERO
Ortopedia Y Traumatologia
R.M. 95843220
Firma del Médico:

'—ﬁ\\v e

SILVIA GRISELDA
SANCHEZ
Enfermeria
R.M. 29836512

Firma Enfermera‘o:

MARICEL ANAHI
GEREZ
Enfermeria
R.M. 35522592
Firma Enfermera/o:

e

JOHANA ROCIO
DEL CARMEN
7ZELAYA
Enfermeria
R.M. 36998784
Firma Enfermera‘o:

Firma Enfermera/o:

FECHA

27/03/2023 - 28/03/2023

Medicamento

6178910

19(20(2122}23

2411213

CIPROFLOXACINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 400.0000 Unidad: mg

b

CLINDAMICINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 6 horas, Forma
Administracion : endovenosa
Dosis: 600.0000 Umdad: myg

DICLOFENAC SODICO - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 75.0000 Unidad: mg
Obscrvaciones: en el php

ENOXAPARINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 24 horas. Forma
Administracion : Subcutdanea
Dosis: 40.0000 Umdad: mg
Obscrvaciones: a horas 8

METOCLOPRAMIDA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

PARACETAMOL. - COMPRIMIDOS
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : oral

Dosis: 1000.0000 Unidad: mg

RANITIDINA - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Cada & horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

Principal - 25 de¢ Mayo 539 - 03814979360
Imprime: MEDICO AUDITOR Fecha Imp. /42026 10:12:00 Registra: echa Reg.
Generado por: GOMEDISYS - Razén social: SANATORIO MODELO SA CUIT: 3054600294 - 9
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SANATORIO MODELO SA
CUIT: 3054600294 -9
Sede: Principal

25 de Mayo 559. SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - (4000) -

TUCUMAN - Tel: 03814979500

S

SANATORIO

MOD

ST PO ¥ RARSRAL

PACIENTE: FLORENCIA GUADALUPE SUAREZ Gu2122)

SOLUCION FISIOLOGICA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 24 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 500.0000 Unidad: ml
Observaciones: 14 gotas

HUGO VISCARRA ROMERO
Ortopedia Y Traumatologia
R.M. 95843220
Firma del Médico:

E JOHANA R ZELAIA
CNPLMEN USVERGTARA

WAl PROF 5802
JOHANA ROCIO
DEL CARMEN
7ZELAYA
Enfermeria
R.M. 36998784
Firma Enfermera/o:

g
ANDREA DEL
ROSARIO DIAZ
Linfermeria
R.M. 39573395
Firma Enfermera/o:

Firma Enfermera’o:

Firma Enfcrmera/o:

FECHA

28/03/2023 - 29/03/2023

Medicamento

617[8[9]10

2122

n

23|24 1] 2(3 14

CIPROFLOXACINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 400.0000 Unidad: mg

CLINDAMICINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 6 horas. Forma
Administracion : endovenosa
Dosis: 600.0000 Unidad: mg

CLINDAMICINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 6 horas. Forma
Administracion : endovenosa
Dosis: 600.0000 Unidad: mg

DICLOFENAC SODICO - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 75.0000 Unidad: mg
Observaciones: en el php

DICLOFENAC SODICO - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 75.0000 Unidad: mg
Observaciones: en ¢l php

ENOXAPARINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 24 horas. Forma
Administracion : Subcutanea
Dosis: 40.0000 Unidad: mg
Observaciones: a horas 8

Administracion : endovenosa
Dosis: 1.0000 Unidad: Amp
Observaciones: 508

KETOROLAC - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Segtin indicacion médica. Forma

Principal - 25 de Mayo 39 - 01814979560
Imprime: MEDICO AUDITOR Fecha Imp 94/2026 10:12:00 Registra: Fecha Reg.
Generado por: GOMEDISYS - Razén social: SANATORIO MODELO SA CUIT: 3054000254 - 9
Pagina 4 de 54



SANATORIO MODELO SA
CUIT: 3054600294 -9
Sede: Principal

25 de Mayo 559. SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - (4000) -

TUCUMAN - Tel: 03814979500

S

SANATORIO

ODELO

EES BN ¥ TSI

PACIENTE: FLORENCIA GUADALUPE SUAREZ (32322122)

METOCLOPRAMIDA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 8 horas, Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

PARACETAMOL - COMPRIMIDOS
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : oral

Dosis: 1000.0000 Unidad: mg

RANITIDINA - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Cada 8 horas, Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

SOLUCION FISIOLOGICA - SOLUCION
INYECTABLL

Frecuencia: Cada 24 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 300.0000 Unidad: ml
Obscrvaciones: 14 gotas

HUGO VISCARRA ROMERO
Ortopedia Y Traumatologia
R.M. 95843220
Firma del Médico:

——
)\
DALMA AYELEN
NAVARRO
Enfermeria
R.M. 38744975
Firma Enfermera/o:

CAROLINA AUAD
Enfermeria
R.M. 23826533
Firma Enfermera/o:

Cules-

o
ot 3.

CARLA BEATRIZ
AVALO
Entermeria
R.M. 41126495
Firma Enfermera/o:

Firma Enfermera/o:

FECHA

29/03/2023 - 30/03/2023

Medicamento

678|910

18119202122

23

2411 (2345

CIPROFLONXACINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 400.0000 Unidad: mg

CLINDAMICINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 6 horas. Forma
Administracion : endovenosa
Dosis: 600.0000 Unmdad: mg

CLINDAMICINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 6 horas. Forma
Administracion : endovenosa
Dosis: 600.0000 Unidad: mg

DICLOFENAC SODICO - SOLUCION
INYECTABLE

Irecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 75.0000 Unidad: mg
Observaciones: en ¢l php

KETOROLAC - SOLUCION INYECTABLE
Irecuencia: Segun indicacion médica. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

Observaciones: sos

Principal - 25 d¢ Mayo 539 - 03814979560
Imprime: MEDICO AUDITOR Fecha Imp. 9/4°2026 10:12:00 Registra: Vecha Reg.
Generado por: GOMEDISYS - Razén social: SANATORIO MODELO SA CUTT: 3054600294 - 9
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SANATORIO MODELO SA
CUIT: 3054600294 -9
Sede: Principal

25 de Mayo 559. SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - (4000) -

TUCUMAN - Tel: 03814979500

S

SANATORIO

MOD

KIS ENCAR Y L

PACIENTE: FLORENCIA GUADALUPE SUAREZ (32322122)

KETOROLAC - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Segun indicacion médica. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

Observaciones: s0s

METOCLOPRAMIDA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

METOCLOPRAMIDA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada § horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

PARACETAMOL - COMPRIMIDOS
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : oral

Dosis: 1000.0000 Unidad: mg

PARACLETAMOL - COMPRIMIDOS
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : oral

Dosis: 1000.0000 Unidad: mg

RANITIDINA - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

RANITIDINA - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

SOLUCION FISIOLOGICA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 24 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 500.0000 Unidad: ml
Observaciones: 14 gotas

-
Ve
JUAN MANUEL RUIZ
Cirugia Ortopedica Y Traumatologia
R.M. 25004447
Firma del Médico:

b,

o
CARMEN ROSA
CABELLO DIAZ

Enfermeria
R.M. 93509347
Firma Enfermera/o:

(e

EMLSE R,
ENFUNT.

MP. 6046
EMILSE BARRIOS

Enfermeria
R.M. 31289524
Firma Enfermera/o:

ot

Blanca Paola Ruiz
o
PAOLA RUIZ
Enfermeria
R.M. 29081951
Firma Enfermera‘o:

g' JOHANA R ZELAR
UNMERSTIAA

IMFETMEMA
AT FROF SER0

JOHANA ROC1O
DEL CARMEN
ZELAYA
Enfermeria
R.M. 36998784
Firma Enfermera/o:

30/03/2023 - 31/03/2023
21(22(23(24{1 |23

FECHA
Medicamento 67|89

CIPROFLOXACINA - SOLUCION

INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma

Administracion : endovenosa

Dosis: 200.0000 Unidad: mg

10 18
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SANATORIO MODELO SA
CUIT: 3054600294 -9
Sede:  Principal

25 de Mayo 559. SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - (4000) -

TUCUMAN - Tel: 03814979500

S

SANATORIO
O

DELO

S

PACIENTE: FLORENCIA GUADALUPE SUAREZ (32322122)

CLINDAMICINA - SOLUCION
INYECTABLLE

Frecuencia: Cada 6 horas. Forma
Administracion : endovenosa
Dosis: 600.0000 Unidad: mg

X

X

CLINDAMICINA - SOLUCION
INYFCTABLE

Frecuencia: Cada 6 horas. Forma
Administracion : endovenosa
Dosis: 600.0000 Unidad: mg

DICLOFENAC SODICO - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 75.0000 Unidad: mg
Observaciones: en el php

ENOXAPARINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 24 horas. Forma
Administracion : Subcutanea
Dosis: 40.0000 Unidad: mg
Observaciones: a horas 8

KETOROLAC - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Segun indicacion médica. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Umdad: Amp

Observaciones: $os

KETOROLAC - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Segun indicacion médica. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

(Observaciones: sos

MFTOCLOPRAMIDA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Umidad: Amp

METOCLOPRAMIDA - SOLUCION
INYLECTABLE

Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

PARACETAMOL - COMPRIMIDOS
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : oral

Dosfs: 1000.0000 Unidad: mg

PARACETAMOL - COMPRIMIDOS
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : oral

Dosis: 1000.0000 Unidad: mg

RANITIDINA - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

RANITIDINA - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Cada § horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Umdad: Amp

Principal - 25 de Mayo 539 - 13814979500
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SANATORIO MODELO SA
CUIT: 3054600294 -9
Sede: Principal

25 de Mayo 559. SAN MIGUEL DE TUCUMAN - CAPITAL - (4000) -

TUCUMAN - Tel: 03814979500

S

SANATORIO

i

PACIENTE: FLORENCIA GUADALUPE SUAREZ (32322122)

SOLUCION FISIOLOGICA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 24 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 500.0000 Unidad: ml
Observaciones: 14 gotas

HUGO VISCARRA ROMERO
Ortopedia Y Traumatologia
R.M. 95843220
Firma del Médico:

SILVANA
ELIZABETH
MARTINEZ

Enfermeria

R.M. 27799865
Firma Enfermera/o:

JOHANA ROCIO
DEL CARMEN
ZELAYA
Enfermeria
R.M. 36998734
Firma Enfermera/o:

ol
=g
ANDREA DEL
ROSARIO DIAZ
Entermeria
R.M. 39573395
Firma Enfermera/o:

Firma Enfermera/o:

FECHA

31/03/2023 - 01/04/2023

Medicamento

6

71819110

12113 15 17

18 21122123

2412 (3 4

h

CIPROFLOXACINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 200.0000 Unidad: mg

DEXAMETASONA - SOLUCION
INYECTABLE

I'recuencia: Cada 24 horas. Forma
Administracion : endovenosa
Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

DICLOFENAC SODICO - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 12 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 75.0000 Unidad: mg
Observaciones: en el php

ENOXAPARINA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 24 horas. FForma
Administracion : Subcutdnca
Dosis: 40.0000 Unidad: mg
(Obscrvacioncs: a horas 8

METOCLOPRAMIDA - SOLUCION
INYECTABLE

Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Unidad: Amp

PARACETAMOL - COMPRIMIDOS
Frecuencia: Cada § horas. Forma
Administracion : oral

Dosis: 1000.0000 Unidad: mg

RANITIDINA - SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia: Cada 8 horas. Forma
Administracion : endovenosa

Dosis: 1.0000 Umdad: Amp
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