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- Inversiones medicas Valle Salud S.AS ¢ pagezor2 l

Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S pageaore(‘
. EpiCI’iSiS _ ~ No. Caso: 70860

Epicrisis ‘Pa ionte.
1Ciente: Cc
30/12/16 TRAMADOL39318298 DNILSA MARIA DIAZ LICONA
- Dia(s) 2 CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por 1
30/12ﬁ66 Eé?}?/{'ﬁlfg P 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2
30/12/16 MIDAZOLAMCéIgATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1
30/12/16  Acetamin & RHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM SMG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1
30/12/16  Cefragine 1o K20 500 Mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) 30
30/12/16 MELOXI?SATab 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) 28
17/01/17  RrapIOG M 7.5 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) 15
28/12/2015 - U\VADORAZIA DE DEDOS EN MANO ap y oblicua izq
DERECHA QUIRURGICO MAS DESBRIAMIENTO PROFUNDO MAS AFRONTAMIENTO DE HERIDA MAGNA PROXIMAL DE PIERNA
LAVADO QUIRURGICO
MAS D

géSDLAL DE PIERNA DERECHA

cC .
30/12/2 élosN-CLE&%%A MAS INMOVILIZACION DE FRACTURA DE 4TO METACARPIANO MANO IZQUIERDA
COLGATO FA MAS DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO EN PIERNA DERECHA

SCIOCUTANEO PIERNA DEERCHA

YA REPORTADOS

Cambio en el estado del paciente
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA

- El Dia 28/12/2016 a las : 10:30
SE VALORA PACIENTE EN EL SERVICIO DE PRIORITARIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA,

ESCALA DE GLASGOW 1515, SE REVISAN RADIOGRAFIAS SOLICITADAS DE MANO 1ZQUIERDA, DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DIAFISIARIA, DE 4 METACARPIANO, DE TRAZO OBLICUO LARGO, POR LO CUAL SE PROGRAMA PARA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA
CON EL FIN DE FAVORECER AL PROCESO DE CONSOLIDACION OSEA, RECUPERACION FUNCIONAL DEL SEGMENTO OSEO AFECTADO Y
FAVORECER A LA DISMINUCION DEL EDEMA DE PARTES BLANDAS.

SE REVISAN RADIOGRAFIAS DE HUMERO IZQUIERDO, PIE DERECHO, FEMUR DERECHO, RODILLA DERECHA Y PIERNA DERECHA, LAS
CUALES NO MUESTRAN FOCOS O TRAZOS DE FRACTURA.
PACIENTE CON HERIDA MAGNA DE LA PIERNA DERECHA
MOVILIDAD CONSERVADOS,

SE PROGRAMA PARA LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS EXPLORACION DE HERIDA DE LA PIERNA DERECHA, CON EL FII

DE DISMINUIR RIESGO DE INFECCION LOCAL EN PIEL
SE EXPLICA AL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA MEDICA

- El Dia 28/12/2016 a las : 23:11
Tttt bttt bbbttt bbb b 44+ +INGRESO HOSPITALIZACION -+ o o+ ++++++

ESBRIDAMIENTO MAS CURETAJE DE TIBIA Y PERONE MAS AFRONATAMIENTO DE HERIDA MAGNA EN TERCIO

, SUCIA ALTAMENTE CONTAMINADA, MATERIAL MINERAL PRESENTE. ARCOS DI

PACIENTE QUIEN INGRESA A HOSPITALIZACION PROCEDENTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA REFIERE LEVE DOLOR, EN SITIO DE LESION, N
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENETE ESTABLE. \

PACIENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADO ACTIVO RESPONDE AL LLAMADO.

TA: 108/69 FR: 17 T: 36,5 ESCALA DE GLASGOW 15/15 SA02 99%

ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO TIRAJES NO ESTIGMAS DE LESION
CARDIO/PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUID(

SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE DE BUENA INTENSIDAD.
ABDOMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRTACIC

PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. ) _ »
EXTREMIDADES: HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES SIN SANGRADO, CUBIERTAS CON MICROPORE Y GASAS ESTERILE

FERULA DE INMOVILIZACION EN MANO IZQUIERDA, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, PULSOS DISTALES PRESENTES.
SISTEMA NERVISO CENTRAL: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, CON DIANOSTICOS ANOTADOS SE DECIDE HOSPITAL IZ!\f} PA
MANEJO DEL DOLOR, EDEMA, TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS Y VALORACION DIARIA POR ORTOPEDIA CON; lj\/\l)lk_)%vl{f\f
POSOPERATORIA, PENDIENTE NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HRS, SIGNOS DE ALARMA + RECOMENDACIONES GENERALES.

- Bl Dia 29/12/2016 a las : 01:30

SE RECIBE LLAMADO DE PERSOANL DE ENFERMERIA
GENERAL QUE  MEJORA CON  DOSIFICASION DE DIPIRONA EV DOSIS
SECUNDARIA A HERIDA MAGANA DESCRITA POR LO CUAL SE  INICIA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DESCRITO

3

PACCIENTE  CON  T: 38,1  ASCOAIADO A ESCALOSFRIQS Y MALEST

UNICA, CONSIDERQ POSIBLE RESPUESTA A BACTERED
Y SE INICIA VIGILANG
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i - Inversiones Meédicas Valle Salud S.A.S
Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 70865

-

.

Epirrisi : -

pl:' ists Paclente: CC 16948401 CARLOS ANDRES RIASCOS
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
Diagnostico
CONTUSION HOMBRO IZQUIERDO
CONTUSION ESCAPULA IZQUIERDA
CONTUSION TOBILLO IZQUIERDO
CONTUSION PIE IZQUIERDO
NO APLICA
Plan de Tratamiento

ENERALES, ORDEN
SE DECIDE DAR SALIDA CON ANALGESIA/ANTIINFLAMATORIOS, CRIOTERAPIA, REPOSO EN CASQ’E%‘%ggﬁggQELOECEASD%WCA HCRL PE
DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA . VIGILAR SIGNOS DE ALARMA EN CASA, INCAPACIDAD
HC.PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.
Medicamentos Suministrados
DICLOFENACO SODICO 75MG 75 mg INTRAMUSCULAR AHORA .
UBCUTANEA AHORA

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg S
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA

Insulina Zinc cristalina Fco -vial 8 Ui SUBCUTANEA AHORA

Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 100 cc ORAL AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA
MELOXICAM 7.5 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) _
ACETAMINOFEN + CODEINA 500/30 MG 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 5 Dia(s)

MENTOL FORMULA MAGISTRAL 50 GR 50 gr TOPICO AHORA
Incapacidad (dias): 5

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACI
PRESENTA EL PACIENTE Y

ON CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. MIGUEL ANGEL SOLIS HINESTROZA
Reg.M. 1112465042
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INversiones meaicas vaiie salud 5.A.5 Page 1;:?2
. : Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 70865
Datus de Identificacidn del Paciente
Ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
RIASCOS CARLOS ANDRES SeEE
Sexo: M

Fecha Nacimiento: 09/05/1982 Edad: 34 Afios
Datos de I3 Atencidn
Fecha Atencion: 28/12/2016

Servicio al que Ingreso: PRIORITARIA

_ Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
Enfermedad Actual

PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO ESCAUPA Y TOBILLO Y PIE IZQUIERDO
FOSTERIOR DOLOR EVA 10/10 , EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO , LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR NIEGATCE,
O TRAUMA DE ABDOMEN , NO TRAUMA DE TORAX , PACIENTE AL MOMENTO SIN DISNEA, ALGICO , UBICADO EN TIEMPO , LUGAR Y
PERSONA , EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

Antecedentes

DIABETES  : POSITIVO, . OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU @ NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS
OTROS : PATOLOGICOS : DM II NO CONTROLADA

QUIRURGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES : NIEGA

FUR: NO APLICA

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES  : DOLOR HOMBRO IZQUIERDO
DOLOR ESCAPULA IZQUIERDA

DOLOR TOBILLO IZQUIERDO

DOLOR PIE IZQUIERDO

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC:75 FR:19 P.A:100/75 Temp: 36.5

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GERANAL

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO, : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO : DOLGR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS POR DOLOR, DOLOR A LA
MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, EDEMA ,LIMITACION AL MOVIMIENTO

ESCAPULA IZQUIERDA : DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS POR DOLOR, DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y
PASIVA, EDEMA ,LIMITACION AL MOVIMIENTO

TOBILLO IZQUIERDO : DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS POR DOLOR, DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PAS!
EDEMA ,LIMITACION AL MOVIMIENTO

PIE IZQUIERDO : DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS POR DOLOR, DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA,
EDEMA ,LIMITACION AL MOVIMIENTO
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)
Plan de Salud SURSI A
Istado de Afiliacion: Active
Municipio €A Departamento VALLE
\

Jonn ) Fecha Afiliacion EPS 01/06/201 3 \

"
IR Primarta Asignada (TS0 —RED DE SALUD DE LADERA HOSPITAL CANAVERALE IO - CALL( VALLE )

. T e N . i
Tiene doerecho a recibiv los servicios « ontemplados en el Plan Obligatorio de Salud
alld: 2 e R
Valida ninlcamente para comprobacion de derechos de 1a red prestadorn, en la fechna de expedielon.

Na es valido para aclarar multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Seilotes prestadores,

Ista x‘r\ﬂlth‘.n:inn as valida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de Ia prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periodicamente por la institucion segn normatividad.

En ningun momento esta certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias
para’ la prestacion de servicios en los niveles superiores de complejidad.

En constancia de firma el dia Lunes, 06 de Marzo de 2017 a solicitud del interesado.

&

Sonia Chacon Freire
Coordinador de Base de Datos

macenada en base de datos para su verificacion, 1a modificacion parcial o

a es al .
rrir en un delito

Toda certificacion generad _

total de este documento puede incu

Para mayor informacion comuniquese:

En Pasto PBX: 73306030 Ext. 10220, 10221, 11601

Er) Cali PBX: 5129200 Ext. 13119, 13313, 13112
(

Centro de Contactos -- n’!ariﬁo-Putumayo\ZW3'36889 -- Cauca-Valle del Cauca(2)3850212
s -- Linea Nacional 018000129393 ’
Servicios en linea

Centro de Contacto

&

Nueva Consulta

Jicrosoft OLE DB Provider for ODBC Drivers error ‘80004005

ten ~nrtifiracion/index1.htm
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Inversiones Medicas Valle Salud S.A.S Page=®

| isi -aso: 70860
plcr|S|5.= Mo, Caso: 7
Eplcrisis Paciente: €C 39318298 DANILSA 1MARTA DIAZ LICONA
PIERNA HERIDA POR TRAUMA

3L

SUTURADA CUIBIERTA CON GAS 1S
AOAS MAS MICROPORE 1O ESTIGMAS DE SANGRADO ACTIVO' [NMOVILIZA £
/}R( ?(’ [)r '10\/“ “)/\D CONS CEe JI*F\I'JY) rv() {Ll) 147 iS5 KD LU”YH'-]O'Z FISICA T ‘0 Hf:Y AL IFFIAL[OXI*I HUEROVASCULAR NO HAY DOLOR A
PALPACION NI A LAt MOVILIZACION, 6 SLASGOW 15715

LLENADO CAPIALR MENOR
OR A 2 SEGUNDOS, SE OSBERVA L1 MIEMBRO INFERIOR DERECHO A TIVEL DE LA ADO CON VENDAJE ELASTICO

:"':)“I”l":""é\ ‘/’\’[‘M‘)fl);l')(,)"’l IID;'\’ PR EL SERVICIO, EL DIA DE HOY SERA LLEVADA A LAVADO QUIRURGICO, ACT UALMLN:J ESFT%‘ASLL*E;’;,E&EI:‘%
v NOCHE, AUN CON CUBPIMIENTO ANTIR E i ) YA PROP
EAMILIAR Y PACILHTE R et tre oy QORI ? O ANTIBIOTICO. SE CONTINUA CON PLAN MANEJO

- BV DI 30/12/2016 5 1as : 06:27
SUBETIVO: PACIENTE QUE LOGRA CONCILIAR MEJOR EL SUEFIO MODULANDO EL DOLOR NIEGA FIEBRE U OTRAS SINTOMATOL OG”\

OWILTIVO: PACIENTE 1 CAMA EN COMPAfiTA DE FAMILIAR ALERTA CONCIENTE ORIENTADA AFEBRIL SINN SIRS CON GLASGLOW 15/15.
SIGNOS VITALES: TA: TA. 103/64 FC: 76 FR: 18 T: 36.6

CABLEA Y CUELLO: FSCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSAS HUMEDAS

CUFLLO MOVIL SIN DOLOR NO IMASAS HO /xDEHOP/«Tl/r
TORAX: SIMETRICO SIN PRESENSIA DE TIRAJES, A NIVEL CARDIO/PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, 1

HOPLOS, CAMPOS PUIMONARES™ VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE. ]
ABDOMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRTACIO

PLIRITONEAL. PERIS TALTISMO PRESENTE,
LXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR JZQUIERDO A NIVEL DE LA MANO INMOVILIZADA CON FERUA DE YESO Y MIEMBRO INFERIC
DERECHO A NIVEL DELA PIERNA HERIDA POR TRAUIMA SUTURADA CUIBIERTA CON GASAS MAS MICROPORE NO ESTIGMAS DE SAHGRAC
ACTIVO INMOVILIZADO CON VENDAJE ELASTICO ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS NO EDEMAS NO LIMITACION FISICA NO H
ALTERACION NUFROVASCULAR NO HAY DOLOR A LA PALPACION NI A LA MOVILIZACION, LL ENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS.

SISTEMA NERVISO CENTRAL: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR
PACIENTE VALORADA CON EL DR ARAGON , SE ENCUENTRA ATUALMENTE ESTABLE, EL DIA DE HOY SERA LLEVADA A LAV/
QUIRURGICO Y PORLALE SALIDA DESDE SALAS. SE EXPLICA A FAMILIR Y ACOMPARANTE LOS CUALES REFIEREN QUE ENTIENT
ACEPTAN

LD 0470172017 alas : 09:25
PACIENTE CON COMPROMISO DE TIPO HERIDA MAGNA, COBERTURA AB INICIAL CON CIPRO - CLINDAMICINA

PENDIE
Resultados de Procedimientos Diagnosticos
YA REPORTADOS

Justificacion de indicaciones terapeuticas
NA

Plan de manejo ambulatorio
EGRESO
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

FORMULA MEDICA CON ANALGESIA, ANTIBIOTICO ORAL
LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO EN 48 HRS POR ALTO RIESGO DE NECROSIS GENERANDO DEFECTC

COBERTURA E INFECCION TEJIDOS BLANDOS

CONTROL POR TEJIDOS BLANDOS EN 1 SEMANA
RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS SEGUN EVOLUCION DEL TEJIDO

INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS
Diagnostico de Egreso

1.TRAUMA DE HUMERO IZQUIERDO

2. TRAUMA DE MANO IZQUIERDA

3. TRAUMA DE PIE DERECHO

4, TRAUMA DE FEMUR DERECHO

5. TRAUMA DE RODILLA DERECHA

6. TRAUMA DE PIERNA DERECHA MAS HERIDA MAGNA

V899 PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO
5801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA
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G.S. RH
20-FEB-2001 TURBO
£ECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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OSTRAUMA VALLE SAS
900014881-8

CARRERA 43 # 5 B-41

5548410 -
[Fecha Orden ’12/04/2017 Vilido Hasta  2017-07-11
'Pacicnlc D/\N[L:l\ MARIA DIAZ LICONA
AIdonlmcaclon CC-39318298

;Fccll.'l Nac.  '06/27/1982

l’)lngnomco Principal
ngnusﬁcu Relacionado

f

.‘r»c.-uncncin'c(,d',_wn e e S—

f Descnpuon
I’Rl:guh:r 591503 NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO oMaS
| NERVIOS) +
Regular ;930801 ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO BE EIRRA UNICA
Regular 931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL 7
Reqular 1890264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
MEDICINA FISICA'Y DEL DEPORTE
'chulm

18903027 CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR TRAUMATOLOGIA

OSTRAUN

-

/(5841) TRAUMATISMO DEL NERVIO PERONEO A NIVEL DE LA PIERNA
{ :

Indlmcmncs

HIMCBRO INFERIOR DERECHO , LESION
DE PERONERO

MIMEBRO INFERIOR DERECHO , LESION
DE PERONERO

{10 SEISOES POR PIE CAIDO DERECHO

PIE CAIDO SECUELA DE TRAUAM,
VALORAIOCN PRIORITARIA

'CONTORL EN UN MES CON ORTOEPDIA
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C Gra. 43 No

afs a1 Lo

valle
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Firma del Usuario

OSCAR ANDRES ARBOLEDA ZAPATA

CC-1112221233 - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
76-1783-13

Se Firma Flectronicamente

Dcto Ident:

Orden Medicas
Historia Clinica 39318298
Orden Medica No. 168885
Sede OSTRAUMA CALI
Mo. Documento A-2425
Fecha de Impresion 2017-04-12
'Afiliado DANILSA MARIA DIAZ LICONA
Tipo COTIZANTE [Estrato R1
Entidad  EMSSANAR POS N
Edad  '34afios |Sexo  [FEMENINO
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‘Autorizacion Obscrvaciones Cantidad
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OSTRAUMA VALLE S.A.S carrera 31 # 31-23 PBX: 2716680 / OSTRAUMA CALI CARRERA 43 # 58-11 PBX: 5548410 /
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9 Q HISTORIA CLINICA D
: 2(.\( o enTCA DE PRIORITARIA - s i ,/’-

\i/ ?S’ page 1 of £
'> C HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
o Centro Medi : ili Salud S.A.S Nit: 000847382 9
CENTR‘C;MEDICG ro Medico y Rehabilitacion valle Salud 5.A.o- Caso: 43926

\A“.ESALUD NO. ADMISION: 45510

\A { No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identficacion
— 43926 _ DANILSA MARIA DIAZ LICONA /___jflﬁﬁ_oi/ | FEMENINO 39318298
No. | Direccidn: AVENIDA 8 # 29-59 " [Giudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) |Telefono: 3215708923
e e — ' /
701 vy ol
it . /] 2cepadon: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: UNION MWLL
o | Foc. Nacim. : 27/06/1962  Fecha Ing.: 06/02/2017 Hora Ing.: 09:17

Ct l Nombre del Acompaiiante: Parentesco:

7
L‘ L MOTIVO DE CONSULTA : "ENGO A CONTROL" .

L[ ENFERMEDAD ACTUAL SR ER
PACIENTE QUIEN ASISTE A CONTROL POS OPERAT ORLO DE INJERTO DE PIEL PARCIAL EN DEFECTO DE COBERTU

LA PIERNA DERECHA DE 22 DIAS DE EVOLUCION. REFIERE DOLOR LEVE EN EL AREA DEL INJERTO.
EXAMEN FISICO: SE OBSERVA PERDIDA DEL INJERTO DE 2 POR 1 CM LA REGION DISTAL. SE OBSERVA TEJIDO

f

3 FIBRINOIDE, SIN SIGNOS DE INFECCION. NO SECRECIONES PATOLOGICAS.
PLAN. SE REALIZA CURACION. *

i | PACIENTE QUIEN YA AGOTO SOAT PO

R LO QUE DEBE SEGUIR ACOMPANAMIENTO POR LA EPS.

o

! ANTECEDENTES

'!DIABEFES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

| HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

}TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA . NIEGA,

| ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,

[ 1vu : NIEGA, ‘ ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO
ALERGICOS : NIEGA

EXAMEN FISICO

,/FC: 80 FR: 18 T/A : 120/70 - TEMP:.36.5"
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea 'V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora @ 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz ' .

VALOR: 15/15 - .
f _..__’_,__’——’//—’/‘ — - \
/ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS - SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX . SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO - SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS - SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES . SIN ALTERACION APARENTE

S.N.C. - SIN ALTERACION APARENTE

L . DIAGNOSTICOS
"~ tvoLucio

PACIENTE QUIEN ASISTE A CONTROL"POS OP.E‘RATOP'\IO DE INJERTO DE PIEL PARCIAL EN DEFECTO DE COBERTURA EN
LA PIERNA DERECHA DE 22 DIAS DE EVOLUCION. REFIERE DOLOR LEVE EN EL AREA DEL INJERTO.
EXAMEN FISICO: SE OBSERVA PERDIDA DEL INJERTO DE 2 POR 1 CM LA REGION DISTAL. SE OBSERVA TEJIDO

“IBRINOIDE, SIN SIGNOS DE INFECCION. NO SECRECIONES PATOLOGICAS.

LAN. SE REALIZA CURACION. )
ACIENTE QUIEN YA AGOTO SOAT POR LO QUE DEBE SEGUIR ACOMPANAMIENTO PORLAEPS. -

CONDUCTA / PLAN

___________,__,__,_r______,___,______————*ﬂ__‘ e
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PACIENTE QUIEN QUE EL 28/12/15 PRESNETO ACCIDE! DE TRANSIYO

1HORMEL

CAD
¥ (— : UTSTORIA CLINI N Nit: 900631361 6
F —"= RED D, SALUD DE | LADE; o ==
¢ 13 ag” NIT 805.027.589.9 RA - EsE | [760010391901] - T X6
R T Cr2 268 ppeg 4
02 Barrrig 1z, o - - p
527205 g g, VILLE UEl o ch:' TELS: PR (2) 6090124 - P17 . - pa: Lores, 32402517
RFAST B.50 . . ¥
VAL { TIST BSe - SISTEMA iEGaapy g Do IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
i \ - DUSTELTIVL, FINasicIED 't ASISTESICIAL e
= ;i :"CT"S DE IDENTIFICACION DEY ysy s = = = == =212
No. ¢ 39318298
CC 393182938
708! g; TTEN: SUBSICZN0  Empress; Emassn e AD’IAdZ LICONA DANILSA MARIA Fem, 34Anos (27-Jun-1982) '
£ g =>327L27 2 = vl Nivel 1 iumery de Tzen
D]—_rf 4p = “anco, Tipo Cisczpacidad: De 12 Iocomocidn - i 0 Ce 2flizs
OCI jresgencia; AY 8 110 19-70 - Teléfon ’2-1;”}5.- ,’ 20 Ciscaparidad: Seyerzs
cieionoc: 2 i . s
- :"’""'”5‘9 [76001] Santiago de caij 923, Barrio: Terrdn Culorado (Zona Usbanz), Comuna: COMUNA 01, Zora: Pt De Serfcns E5.2. Laters -

Co  [En =30 de wrgenda ayissr 2:C(C) - Direccién: - Teléfono: CC

Nc e — .

.— |Apertura MEDI

= bk : CA GENERAL del 13-Mar-2017 03:15 pm: 34 ARos Enfermedades de Transmisién Sexual

’ (162 _,8u815:1

{ HEGATIVO

> MOTIVO DE CONsULTA - HABITOS

: FOR EDE! LLCOHCLISMO.

! ¢ LAS ORDENES < Y

|| ENFERMEDAD ACTUAL REVISION POR SISTEMA

i : HORMAL

Dvs':rr;J.Du LESION £~ NIVEL DE 1S 1IZQUIERDO(FRACTURY DE 2-3
METACARPIANO Y 1D (LACERACION DB TENDON) CON INTERVENCION O
EL 15 DE ENRO DEL 2017 EN CLINICA VALLE SALUD CON INJERTO DE PIEL
A NIVEL DE PIERIA DER, 8 DIAS DEPSUES ACUDE A CURACION
EVIDENCIANDO HERIDA SOBREINFECTADA. FOR LO CUAL DA ORDEN DE
MANEID CON CIRUGIA PLASTIA, PERO ENN U EPS RECHAZAN ORDE!.
ANT. FAMILIARES
MM HERIAN
ANT. PATOLOGICOS
ASMA
ANT. QUIRURGICOS
Pzdente vive en fzmiliz extensz
12,11, y 10 2fios y hermanz de |z pzde

2fios y 6 messs.

RECOMNSTRUCCION DE TENDO! CONIUNTO DORSO DEL PIE DERECHO.
RA + OSTEOSINTESIS M5 DERECHO HACE 2 ATIOS.
ANT. TOXICO-ALERGICO
HIEGA
ANT. HOSPITALARIOS
NEGATIVO.
ANT. TRAUMATICOS
NEGATIVO.
ANT. FARMACOLOGICOS
NEGATIVO.
ANT., INMUNOLOGICOS
HNEGATIVO.
{NT. GINECOLOGICOS

Pzrtos vaginzles: 2

conformzdz por padients, sus 3 hi
d= 25 2fios y sus 2 hij

nte

: 2, Gravidez: 5, Ectdpicos:
o parto: --, Menarca: J?
zusia: --, Inicio sexual: 1

I
22 iclo
, Durzcion del fif!f" 3, Menop
uzles: 1, Embarzzada: 110, U.umo prnodv - Edad
robable de parto: --, Colposcopias: -- Lcurr"rra: -
tologia: --, Resultad ocm"gv' —

Lo

ia de infertitidad: --, Ultima ci
ras observaciones: NEGATIVO
"ECEDENTES LABORALES
SATIVO.

AS

GURA

IFICACION

Vrive

a ¥V J

R-

e IOBMAL
OfL: I-O?"n/L
Endocrino: !/_‘P'V'-

ernito-1s

Ger

LS.
Hemr'”, AL
Ostec-musaulzr: NORMAL
Hervioso: AL

e
Psizcléginn: ..04

co: MAL
** CLASIFICACION DEL GRUPOETNICO / Deﬁnidolét,\ del Grup/o i

Grupos: ¢1. Otro Y. / =
/ / /, 7y
5 /
dey éaabedra [
Médico ngoral / ,"—
R.M. 1111769084
PR .':SNJ‘.A [27 8] (MED) WENDY GIOVANNA SAAVE SEGURA (HEO)
( =*Evolucion del 13-Mar-2017 03:15 pm: 34 Afics
llg: 6151579 B
EVOLUCION
PACIENTE ANTECEDMNETE DE AUTOINJERTO DE PIEL EN MID POR
LACERACIO!N DE TENDO!N, DEBIDO A ACCIDNETE DE TRANSITRO AL
EXAMEN FISCO SE $( —“\SER./; TERCIO DISTAL DE {ERIDA DE 4x4 CO¢
PRESNECIADE TEJIDO D G \NULACION, ES DES NECROTICOS
Y SALIDA DE MNATERIAL PURULENTO, SE CON CHAZO Dt
NJERTO, POR LO QUE DEBE SER VALORADA JGIA PLASTICA
PZIORIT/«RI'\.
EXAMEN FISICO
]”\v eccion gene
Frec. cardiaca: 36.0°C, Peso: b4
Kgs., Talla: S tura Satwac
02: --, Filtracion glomerular: --, Estado al fegar Cons C ador e
la consulta: S, Usuario fudratado: S, Aparentemente € NO
Tension arterial: Sentado: 120 / 80 (Opt TAM 9 S
De pie u"vl"l
* 'SINTUM/\HCOS R[SF’!R:’\TORIUc / LU\SIFIU\CION“
¢ Presenta los por mas de 15 dias 7 NG
DE CUELLO

**RIESGO CANCER DE CERVIX. / TAMIZAJE CANCER
UTERINO**

FAST 8.5¢

Escaneado con CamScanner
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NIT 805.027.289-9

Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA

Wk WEEFmIme wee
> -~;“-RED DE SALUD DE LADEKA - Eok L/ VY

i . 6080124 - FAX: .
e H W 24A Nro 4 - 08 Barrlo Miraflores - TELS: PBX (2)
£ W] s e

IMPRESION DE HISTORIA ALCLINICA
ERA Y ASISTENCI
Se - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCI
R-FAST 8.5e -

T S

- MAIL:

Lunes, 13-Mar-2017

Pég. 2 de 2

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 39318298 CC 39318298

ELLO
**RIESGO CANCER DE CERVIX, / TAMIZAJE CANCER DE CU

WERTNY: toma de muestra para citologfa cervico uterina.:
**RIESGO CANCER DE CERVIX. / COLPOSCOPIA."*
91- Fecha de toma de muestra para colposcopia.:
93 - Resultado:

**RIESGO CANCER DE CERVIX. / BIOPSIA CERVICAL**
93- Fecha toma de muestra para biopsia cervical.:

**RIESGO CANCER DE CERVIX, / OBSERVACIONES**
OBSERVACIONES:

CABEZA Y CUELLO
NORMAL

CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL

"ORAX, CORAZON Y pUL
MORMAL

\BDOMEN Y LUMBAR
NORMAL

ISTEMA GENITO-URINA

NORMAL

XTREMIDADES Y PELVI
NORMAL

ISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL

ISTEMA OSTEOMUSCULA
NORMAL

IEL

VORMAL,

STADO MENTAL

IORMAL

[AGNOSTICO

]

LASIFICADO - Impresidn diagnostic

ervicio de egreso: 1100 Cons
N internacign

NTES E INJERTOS INTERNOS, NO
a

ulta Médica General

0 se hicieron Remisiones
CONCILIACION MEDICAMENTOSA / JUSTIFICACION
IDICAMENTOSA**

ESCRIBA LOS MEDICAMEN
NDUCTA A SEGUIR
:SOLCITA VALORACION p
T

)NDICIONES ASOCIADAS
% ginecolégica previa / ectdpico: --
abetes 9estaciona: --

ibetes mellitus; -- i
fermedad infecciosa aguda; -- Femedad Car('jlaca: )
fermedaq autoij
IBARAZQ ACTu
Morragi

TOS QUE TOMA EL PACIENTE:

RO CIRUGIA PLASTICA PRIORITARA.

Enfermedad renal crénica: --

Nmune: --
AL

a 20 Sémanas o menos: --

Anemia (Hp "¢ 10g/L)

Vaginal > 20 S€manas: --

LI de Margg de: 217, 03:47:26 pan
e o -~.--\-\\ -

—~—

DIAZ LICONA DANILSA MARIA

Documento de venta asociado

PROFESIONAL: [2778] (MED) WE
Registro: 1111769084 - Especiali
[7600100251] HOSPITAL cANAV

Fem, 34 Afios (27-Jun-1982)

MAT

ado (42 semanas): --
Tb?tra;;ép::ifgial. ( Ruptura prematura de membrana: s-
iperte :

Polihidramnios: -- .

i intre : -- Embarazo multiple:

crecimiento intrauterino: arazo '

E?I?s(r)egzntacidn: - Isoinmunizacion RH: --
RIESGO PSICOSOCIAL
Tension emocional: --
Sintomas neurovegetativos: -- 3
SOPORTE FAMILIAR Y/O DEL COMPANERO .
Comparte el tiempo: -- Comparte el espacio; --
Comparte el dinero: --
CONTROL PRENATAL
Edad gestacional: --
Presentacion fetal: --
Movimientos fetales: --
Edemas: --
Monitoreo fetal electrdnico: --

Humor depresivo: --

Frecuencia cardiaca fetal: --

Valoracion del cuello uterino: --

CPS-10842581
Subsidiado: Emssanar ESS

Meédicd General
R.M. 1111769084

NDY GIOVANNA SAAVEDRA SEG
dad: MEDICINA GENERAL
ERALEJO

URA (HBC) -

——

‘ LHOS_ArcIvgg; I
o
T3

Escaneado con CamScanner
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V7 HISTORIA CLINICA DE pRIORITARIA
. ° Inversiones Médicas Valle Salud s.AS Nt 900631361 0
A _
\/A[T_Eg[l.{:[fu caso: 70860 !
’;'g{-j 6"0° Caso: f;ombrf el paciente “"""""““’“""‘"”"“"\‘é;,;g“/ | sexo | 1dentificacion ' \ |
L recclén: AVENID AAN"LJ’.‘ MARIA DIAZ LICONA  |3aAdos | remeno_| 39318298 x
2Ll 8 # 29-59 Ciudad: CALI (SA! ITIAGO DE CALT) |Telefono: §_2_§7__@9}?3__4 o _#\
Estado Civil: union | Responsable: CQ,‘;‘?QF’:,C}?E,A!‘? 2011 \
Fecha Ing.: 28/12/2016  Horalng:09:0° |

ADORES DE
|

Ocupacion: OTROS TRABA]
Fec. Nacim. : 27/06/1982

Convenlo:
‘Ngmmlﬁ;[e_ggl Acompaiiante:! |
rauu e —— sompmammmret ‘;,.1.':,‘7‘,‘:::7_:—:—_“’:>-_—_: P B
s ~ MOTIVO DE CO SULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL
S QUIEN REFIERE ACCIDENTE DE TRA
EN BRAZO IZQUIERDO, MANO
A MAGNA DE LA
EGA TRAUMA \

PACIENTE TRAIDO EN A
DESPLAZABA EN AUTOBUS, EN CALIDAD NTE, RECIBIEND
MUSLO DERECHO, RODILLA DERECHA, PIERNA DERECHA,
IMITACION FUNCIONAL DE AREAS AFECTADAS, NI
SINTOI"\ATOLOGlA.

[ZQUIERDA, PIE DERECHO,
N POSTERIOR DOLOR, EDEMA YL
A CRANEOENCEFALICO, NIEGA OTRA
ORIENTADO, SIN SIGN

PIERNA DERECHA, CON P
NIEGA TRAUM

EN TORAX O ABDOMEN,
P/\CIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE,
A NI SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SI§\'EMICA.
B e rARTor
o

NSITO JMIENTRAS SE \ |

0S DE

| DIFICULTAD RESPIRATORI
, ANTECEDENTES

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA, \
TABAQUISMO IEGA, CARDIOPATIA & NIEGA, \
ASMA & NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA, ‘
wu  : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS . NIEGA, \
gpoC @ NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS: ASMA CONTROLADA, FRACTURA
ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, OE CUBLTO 1ZQUIERDO
ALIMENTOS, U OTRAS SUSTANCIAS QUIRURGICOS: NIEGA

EARIMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA
FUR: NOV 30 /2016 )

| .
REVISION POR SISTEMAS

\'v—’-’""‘/‘
i REVISION POR SISTEMA :
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX . NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
| GENITOURINARIO . NIEGA SINTOMATOLOGIA
: NIEGA SINTOMATOLOGIA
. BRAZO IZQUIERDO‘. DOLOR

| PELVIS
DORSQ Y EXTREMIDADES
JERDA: DOLOR

MANO 1ZQU
o]E DERECHO: DOLOR
ZEMUR DERECHO: DOLOR
| RODILLA DERECHA: DOLOR
| preRA DERECHA: DOLOR T HERIDA MAGNA
| s.N.C.  NIEGA SINTOMATOLOGIA e
Fecha: 23/01/2017 08:42

¢ Usuario: martln.cuellar
ion:AV 4N #14-12

10:3865830 - DirecC

rrzp}-ﬂstorlaUrgencla
Telefor

Escaneado con CamScanner
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. >ﬁ$ . HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA !
ENTRO MEDICO entro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
Caso: 43926

VALLESALUID '

No. de Caso: '
' Nombre del 3 T e e
43926 DANILSA MAP;ICIente {Edad | Sexo | Identificacion
Direccldn: AVENIDA 8 # 20,50 A DIAZ LICONA 134 Afios | FEMENINO | 39318298
!Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) | Telefono: 3215708923

Ocupacion: OTROS TR ' '
. AB
AJADORES DE . \Estado Civil: UNION l] Entidad : INVERSIONES MEDICAS VALLE
Fec. Nacim. : 27/06/1982  Fecha Ing.: 06/02/2017 Hora Ing.: 09:17

vaga ) of 2

Nombre del Acompafante: Parent
arenlesco:

(
\s
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIE
A PIERNA% ElégcﬁiI%TE Ezf-; %ONTROL POS OPERATORIO DE INJERTO DE PIEL PARCIAL EN DEFECTO DE CO
A I OERECHA DE 22 IAS DE EVOLUCION. REFIERE DOLOR LEVE EN EL AREA DEL INJERTO.
e VA PERDIDA DEL INJERTO DE 2 POR 1 CM LA REGION DISTAL. SE OBSERVA TEJIDO

, SIN SIGNOS DE INFECCION. NO SECRECIONES PATOLOGICAS.

PLAN. SE REALIZA CURACION.”
gé__C»;_ENTE QUIEN YA AGOTO SOAT POR LO QUE DEBE SEGUIR ACOMPANAMIENTO POR LA EPS.

ANTECEDENTES S

DIABETES : NIEGA,
OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS @ NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
RENAL CRONICO  : NIEGA,

MOTIVO DE CONSULTA : "VENGO A CONTROL" )

BERTURA EN

ASMA  : NIEGA,
[IEVU NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGIC/\S . NIEGA,
POC : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO
-

e

ALERGICOS : NIEGA

EXAMEN FISICO

FC: 80 FR: 18 T/A : 120/70 TEMP : 36.5
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal :

ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/°15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE . ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS - GIN ALTERACION APARENTE
CUELLO . SIN ALTERACION APARENTE
TORAX - SIN ALTERACION APARENTE
. SIN ALTERACION APARENTE

5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

ABDOMEN
GENITOURINARIO . SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS . SIN ALTERACION APARENTE

. SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES
\S.N.C. . SIN ALTERACION APARENTE
‘ DIAGNOSTICOS

a EVOLUCION
RCIAL EN DEFECTO DE COBERTURA

A CONTROL POS OPERATORIO DE INJERTO DE PIEL PA
7 DIAS DE EVOLUCION. REFIERE DOLOR LEVE EN EL AREA DEL INJERTO.
DA DEL INJERTO DE 2 POR 1 CM LA REGION DISTAL. SE OBSERVA TEJIDO

TON. NO SECRECIONES PATOLOGICAS.

'PACIENTE QUIEN ASISTE
LA PIERNA DERECHA DE 2
EXAMEN FISICO: SE OBSERVA PERDI
FIBRINOIDE, SIN SIGNOS DE INFECC

PLAN. SE REALIZA CURACION. ~ 0O POR LA EPS
PACIENTE QUIEN YA AGOTO SOAT POR LO QUE DEBE SEGUIR ACOMPANAMIENT P -
s CONDUCTA / PLAN

|

uue 2 of ) v I
A by /

Escaneado con CamScanner



(4]
WV, HISTORIA CLINICA DE PRIORITARIA %O page 3.3
N ‘ngg' Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Nit: 900631361 6
0
CLINICA C
aso: 70860
VAL[_ESALUD PACIENTE: 39318298 - DANILSA MARIA DIAZ LICONA NO. ADMISION: 108233
Ve 1./,:':“‘/’. ; A_/' [GRPR (e
Firma del Paciente Dr. MARTiN ALONSO CUELLAR LOZANO

Reg.M. 760531 Esp. MEDICINA GENERAL

paga 3 of .

Fecha: 23/01/2017 08:42

repHistorlaUrgenclas Usuario: martin.cuellar

no:3865830 - Direccion:AV 4N # 14 - 12

 ——————

Escaneado con CamScanner
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HISTORIA CLINICA DE PRIORITARIA & rage2or3

\V/
.>I\<' Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S  Nit: 900631361 6
[ ]
Y CLINICA Caso: 70860
ALLESALUD  paciente: 39318298 - paniisa maria piaz Licona NO. ADMISION: 108233
& - EXAMEN FISICO
FC: 85 FR: 20 T/A: 120/80 TEMP: 36 GESEE FUKE,  STALU 168

GLASGOW: E - Apertura Ocular @ 4-Espontanea V - Respuesta Verbal ; 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 1% -
EN CAMILLA EN COMPARIA DE PARAMEDICOS, ALERTA,

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : PACIENTE INGRESA

CONSCIENTE, ORIENTADA
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
: SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO
TORAY. ) : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

: SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO
PELVIS >SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : BRAZO 1ZQUIERDO: EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD
DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR
MANO 17QUIERDA: EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA
MOVILIZACION ACTIVA'Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR
I PIE DERECHO: EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA

MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR
MUSLO DERECHO: EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA

MOVILIZACION ACTIVA'Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR
‘ RODILLA DERECHA: EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA
| MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR
PIERNA DERECHA: EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA
MOVIL1IZACION ACTIVA Y PASIVA, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, HERIDA MAGNA DE BORDES IRREGULARES
DESVITALIZADOS CON EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SANGRADO MODERADO, SUCIA ALTAMNTE
CONTAMINADA CON PRESENCIA DE MATERIAL MINERAL.
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO

V899 - PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO
$801 - CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA

§818 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA _
S602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO

1.TRAUMA DE HUMERO IZQUIERDO
2. TRAUMA DE MANO IZQUIERDA
3. TRAUMA DE PI1E DERECHO

4. TRAUMA DE FEMUR DERECHO

5. TRAUMA DE RODILLA DERECHA
6. TRAUMA DE PIERNA DERECHA MAS HERIDA MAGNA

e

repHistoriaUrgencias Usuario: martin.cuellar Fecha: 23/01/2017 08:42

Telefono:3865830 - Direccion:AV 4N # 14 - 12
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RED DE SALUD DE LADERA - ESE

WY 805 D27 2
e - TELS SRY (218000120 - FAY

B
Com J4A ven g0 Parre; Wity

. L REMISION DE PACIENTES
ROEAST 8% - SISTEMA INTEGRADD D0 InrCmpancaon IIMEINISTRATTIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIN

mmm'r-fm FINT - uu..,,,

AUIOR"AC]ON CRur XX*X, Autoﬂz»dt;porXMXXY
INSTITUCION QUE REMITE % 11 epoy COLOPADD
HISTORIA CLINICA o, 2310y

FECHA DE REMISTION 1%7eb-2017 04:49 pny
NOMBRE DEL PACIERTE  UIAZ (1CONA DANILSA MARIA
REGIMEN/EMPPESA Subsidiady / Frssanar £SS

RESIDENCIA DEL PACIENTE
AV 8 MO 19-70

TS

92

redSeeal s deizsarsese (T ot afiadeca QOV €O

Sartiapo Ae Cal VALLE DEL CANCA

urRGENCIA: SL[ 1]

l Uf\l)
34 Ahos

NSION

3215708923 Tertdn Colorado

DEPARTAMENTD VALLE D CAUCA
:',‘,'_'”"”” e Call ]Uj 0 J 1 ]

MUNICIPIO
Ao |1 7] pupa

JUNA!

EN CASO DE URGENCIA AVISAR At
( cc

TELEFONO BARRIO / VEREDA

e W H'l“l Y N (AR NS} DIRECCION

INSTITUCION A DONDE SE REMITE:

TELEFONQ CIUDAD / BARRIO

et aciale L 8130003371

E

”21 Hﬂ ‘ Constlta cirugla general

o NOMBRY CoDIGO
IMPRESION DIAGNOSTICA

DINEECCION POSTRAUMATICA DE (1 RIDA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE CODIGO: [ T793 )

CAUSA RASICA DE REMISION Nivel de atencion
ONSRERVACIONES
PACHENTE CONANTECEDENTE DEACCIDENTE DE TRANSITO DIC 5

WACERACION DU TENDON) PARA 1O CUAL RUQUIRTIO TNTERVERSION Qu!

NIVEL INST. SERVICIO A DONDE SE REMITE

1O DX: Impreslon dlagndstica

A0 DE 2016 PRESENTANDO LESION A NIVEL DE MS 120 (FRACTURA DE 2-3 METACARPIANO) Y M1 DE RECHO
IRGICA EL DIA 16 DE ENERO DEL PRESE

ENTE ARO EN LA CLINICA VALLESALUD, COM [MIERTO DC PICL

ANIVEL DE PIURNA DOIG REDTERE PACHENTE QUE £ DIAS DESPULS DE FROCEDIMIENTO ACUDE A CURACION DONDE SE EVIDENCIA CAMBIOS INFLAMATORIOS Y PRESENCIA DE
MATERIAL PURULENTO FOR 1O CUAL 15 MANEIADA CON ANTIBIOTICO ORAL Y CONTINUA CON CURACIONES, SIN EMBARGO AL NO VER MEJORIA Y PRESENTAR DOLOR DE
MODERADA INTENSIDAD DECIDE ACUDIR AYER A CENTRO DE SALUD DE TERRON COLORADO. AL EXAMEN FISICO: EXT: M5 12Q): PRESENCIA DE FERULA DE YESO, NO EVIDENCIA

DEMA

AEOERSANIVEL DETERCIO DISTAL DEPIERNA SEOBSERVA LESTON ULCERATIVA DE APROX 6X5 CM, CON PRESENCIA DE TEJIDO DE GRANULACION Y ESCASO BORDES
AECROTICE, ADEMAS MATERIAL SEROPURULENTO FSCASO, HIPOESTESIA. ESCASO RUBOR Y CALOR LOCAL, PLAN: PACIENTE CON IDX DE HERIDA SOBREINFECTADA, NECROSIS
MIONADEINIERTO, AL ENAMEN FISICO CON HIPOLSTESIS, HERIDA CON CAMBIOS INFLAMATORIOS Y BORDES NECROTICOS, CONSIDERO PACIENTE DEBE SER VALORADA Y
AANTJADA TN NIVEL DE MAYOR COMPLEIDAD POR CIRUGIA PLASTICA U ORTOPEDIA SEGUN SEA EL CASO, DETERMINAR NECESIDAD DE NUEVO INJERTO. PACIENTE QUIEN FUE

NTURVENIDAD INICIALMENTE TN CEINICA VALLESALUD,

INSTITUCION QUE REMITE

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REMITE

[/umnom- 0

(MED) DELGADO SALAZAR MARIO FERNANDO Tipo de profeslonal/rfl)hﬁ general

RESPUESTA

Sl l._hli-] Nol I Se justifica la renusion S I 1 l ] nol

2| |

CODIGO

SEno, por que ? —
DIAGNOSTICO !
MEFINITIVO NIVEL | 5
) N DIAG.
L PACIENTE FUE Al S FECHA MUERTE 3
FOSPITALIZADO HUBO MUERTE ) AM. HISTORIA.
NO| 2 0| 2 HEEEER [ em CLINICA Ho. \ \ ‘
AN DE Mes Dia Aflo Hera o oo
RATAMIENTO TIPO TRATAMIENTO ' 1 ‘
RN |
MD-Qx |7
1
NIVEL INTERVENCION
Ox Intervencidn Quinurgica: QUIRURGICA 2
CODIGO
. INTERVENCION
NSTITUCION CODIGO INST.
B NIVEL
IDE
QUE RESPONDE ST ‘1| t 2| l ‘3‘

OMBRE DE QUIEN RESPONDE FIRMA

FECHA RESPUESTA
Mes Dia Ao

wo [1] | ooonT

AUK. EST. ED OTRO ['_E]:_]_
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{

PACIENTE CON ANTECEPENTE M1 |
2016 ],RESECI‘\](,)FT;]\QSS‘;%}%%S lAl DI ACCIDENTI DF TRANSITO DIC 28 DI
METACARPIANO) Y M1 DERI: NIVEL DI} MS 170 (FRACTURA DI} 2-3

CIDAL REQUIRIRG TN DERECHO (LACERACION DI TENDON) PARA 1O
et oplisy O INTERVENSION QUIRURGICA 11, DIA 16 D FNERO DI,
ThusE DEJP-“:RN]LN LA CLINICA VALLESALUD, CON INJERTO DI? PIL A

PR OCRDTVIENT c/)\ DER; REFIERE PACIENTE QU 8 DIAS DIESPURS DI
e <\(C)Ul)1|;1u A CURACION DONDI: 81 IV IDENCIA CAMBIOS

G M AN PRESENCIA DI MATERIAL PURULINTO POR 1O CUAL

ES MANEJADA CON ANTIBIOTICO ORAL Y CONTINUA CON CURACIONES,
SIN EMBARGO AL NO VER MIJORIA Y PRESENTAR DOLOR DE MODERADA
INTENSIDAD DECIDE ACUDIR AYER A CENTRO DIF SALUD DI TERRON
COLORADO DONDE DECIDE HOSPITAL CON 1DX DE HERIDA
SOBREINFECTADA. ANT — PATO: ASMA. QX: RECONSTRUCCION DE
TENDON CONJUNTO DORSO DEL PIE DERECHO HACE 1 MES.- RA ¥
OSTEOSINTESIS MS DERECHO HACHE 2 AROS. ALERG: NILGA. Al X AMEN
FISICO: ALERTA, ORIENTADA, TRANQUILA, 8V - FC: 78 TR: 19 TA: 128/70
SAT- 98%. BOCA: MUCOSAS SEMIHUMEDAS. C/P: RCRR DE BUENA
INTENSIDAD, NO SOPLOS; CP VENTILADOS, NO SOBREAGREGADOS. EXT:
MS 1ZQ: PRESENCIA DE FERULA DE YESO, NO EVIDENCIA EDEMA.

MI DER: A NIVEL DE TERCIO DISTAL DE PIERNA SE OBSERVA LESION
ULCERATIVA DE APROX 6X5 CM, CON PRESENCIA DE TEJIDO DE
GRANULACION Y ESCASO BORDES NECROTICO, ADEMAS MATERIAL
SEROPURULENTO ESCASO, HIPOESTESIA. ESCASO RUBOR Y CALOR
LOCAL. SNC: SIN DEFICIT. PARACLINICOS: FEB 14 DE 2017 - LEUC: 6,400
NEUT: 45% LINF: 38% HGB: 11,9 HCTO: 36% PLAQ: 259,000, RXDEMANO
[ZQ: FRACTURA EN PROCESO DE CONSOLIDACION A NIVEL DE 4
METACARPIANO. RX DE PIERNA DER: SIN ALTERACIONES. FEB 15 DE 2017
_PCR: MENOR A 6. PLAN: PACIENTE CON IDX DE HERIDA
SOBREINFECTADA, NECROSIS DE 7ONA DE INJERTO, AL EXAMEN FISICO
CON HIPOESTESIS, HERIDA CON CAMBIOS INFLAMATORIOS ¥ BORDES
NECROTICOS, CONSIDERO PACIENTE DEBI SER VALORADA Y MANEIJADA
EN NIVEL DE MAYOR COMPLEJDAD POR CIRUGIA PLASTICA U )
ORTOPEDIA SEGUN SEA EL CASO, DETERMINAR NECESIDAD DE NUEVO
INJERTO. PACIENTE QU IEN FUE INTERVENIDAD INICIALMENTE EN

CLINICA VALLESALUD.
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El total facturado y recla
suministros y materiales,

- mera

ler Apellido:
ler. Nombre:

Ti.po ds Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Direccion Residencia: CALLE 70 # 1-36

Dep@r.talmento: VALLE
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI)

Tipo de Referencia Remision:

Fecha de Remision:
Prestador que remite
Codigo de Inscripcion:
Profesional que remite
Fecha de Aceptacion:
Prestador que Recibe:
Codigo de Inscripcion:
Profesional que Recibe:

Diligenciar unicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la

Datos del Vehiculo Placa:

Transporto la victima desde: AVENIDA 6 OESTE CON CALLE 30

Tipo de Transporte Ambulancia Basica

Lugar

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICT
Fecha de Egreso: 30/12/2016

Fecha de Ingreso: 28/12/2016 Hora: 09:06

Codigo Diagnostico principal de Ingresos: V899

Otro Diagnostico de Ingresos: 5801
5818

Otro Diagndstico de Ingresos:

Codigo Diagndstico principal de Egreso: V899
Otro Diagndstico de Egreso: 5801
Otro Diagnostico de Egreso: 5818

Profesional Tratante
1er Apellido: ARAGON
1er Nombre: ARTURO
Tipo de Documento: CC

Gastos Médico Quirurgicos
Gastos de Transporte y Movilizacion de la Victima

mado descrito en este numer
dentro del anexo tecnico numero 2.

o representante legal 0 Gerente de la Institucion Pres
ser verificada por 13 Compafifa de Seguros, por |a Direccién de Ad
Garantia Fosyga, por la Superintenden
Adicionalmente,

PATRICIA JARAMILLO RESTREPO
Nombre

R A SR L VI L VAV TR UTTN - ajs
VEL VEIALULU AINVULULKADU EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

donde recoge la victima AVENIDA 6 OESTE CON CALLE 30

X. AMPAROS QUE RECLAMA

2l se debe detallar y hacer de

XI. DECLARACION DE LA INSTITU
tadora de Servicios de salud, declaro bajo 13 gravedad del juramento que toda la ir)f
ministracion de Font

cia Nacional de Salud o J]a Contr
manifiesto que la reclamacion no ha sido pres

<

24

2do. Apellido:
2do. Nombre:

No. Documento: 1151934559

Cod: 76

Cod: 001 Telefono: 3231979

VII. DATOS DE REMISION
Orden deservicio:

Hora:

Cargo:
Hora:

Cargo:

VIII. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

primere 1PS (Transporte Primario)

Hasta:

Ambulancia Medicalizada
Zona: Urbana

TMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
Hora: 10:12

PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICA
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA P1
HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

E VEHICULO NO ESPECIFICA

PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE D
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA P1

HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

2do Apellido:
2do Nombre: JOSE
No. Documento: 10188285

No. Registro Médico: 10188285

Valor Total Facturado Valor Reclamado al FOSYGA
¢ 5,080,242.00 4 0.00
0 0

scripclon de las aclividades, procedimientos, medicamentos, insumos,

CION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
rmacion contenida en este formulario es tigs

0
sus veces, por el Administrador Fiduciatio del Fondo de Solid:
las consecuencias legales que produzca esta stuach

lo de Proteccion Social o quien haga
uno por las sumas reclamadas.

ral de la Republica de no ser asf, acepto todas

aloria Gene
a con anterioridad nise ha recibido pago alg

entad

TN v ~ . ¢
L ANt daraan o L

I e —
e
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADRO
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?’k — REPUBLICA DE COLOMBIA

‘ ERIO DE SALUD Y PROTECCI

734 Eon ON SOCIAL

“?9 MULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS

PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Fecha Radicacién: RG []
No. Radicado Anterior(Respuesta
a glosa, marcar % en RG:

No. Radicado:
No. Factura / Cuenta de Cobro:

1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razon Social: Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Y
Codigo Habilitacion: 760010961401 NIT: 900631361 6
I1. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
1er Apellido: DIAZ 2do. Apellido: LICONA
ler. Nombre: DANILSA 2do. Nombre: MARIA
Tipo de Documento: CC MNo. Documento: 39318298
Fecha Nacimiento: 27/06/1982 Sexo: F
Direccion Residencia:  AVENIDA 8 # 29-59
Departamento:  VALLE Cod: 76 Teléfono: 3215708923
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Cod: 001
Condicion del Accidentado: ~ Conductor Peaton Ocupante X Ciclista

II1. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza del Evento:
Accidente de Transito: X

Naturales: Sismo Maremoto Erupciones Volcanicas Huracan
Inundaciones  Avalancha Deslizamiento de Tierra Incendio Natural
Rayo Vendaval Tornado

Terroristas: Explosion Masacre Mina Antipersonal Combate
Incendio Ataques a Municipios

Otros Caal?

Direccion de la Ocurrencia: AVENIDA 6 OESTE CON CALLE 30

Fecha Evento / Accidente: 28/12/2016 Hora: 08:02
Departamento:  VALLE Cod: 76
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Cod: 001 Zona: Urbana

Descripcion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito
Enuncie las Pricipales Caracteristicas del Evento / Accidente: PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE DE JEEP RESULTA
LESIONADA CUANDO COLISIONAN CON UN BUS INTERMUNICIPAL, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTTA.

IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Aseguramiento:

Asegurado X No Asegurado Vehiculo Fantasma Poliza Falsa Vehiculo en Fuga
Marca: FORD Placa: VIC146
Tipo de Servicio: Particular Publico X Oficial Vehiculo de Emergencia
Vehiculo de servicio diplomatico o consular Vehiculo de Transporte Masivo Vehiculo Escolar

Codigo de la Aseguradora: AT1317
No. de la Poliza: 1317 15771430 3 Cobro Excedente Pdliza: NO

Intervencion de la autoridad: NO
Vigencia Desde: 03 05/2016 Hasta: 02/05/2017
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

2do. Apellido:

ido o Razon Solcial:
ler Apellido 2do. Nombre:

1er. Nombre:
Tino de Documento: cC No. Documento: 16545535
ip n ==

O o idendia: #1-36
Direccion Residencia: CALLE70 2222 Cod: 76 Telefono: 3231979

Departamento: VALLE

Municipio: CALIL (SANTIAGO DE CALI) Cod: 001

Escaneado con CamScanner



AR A -1 LV T ricuIudd valie 2diud D..A.D 86 Page 2 of 6

o Epicrisis No. Caso: 70860
-0 - 0 Paciente: CC 39318298 DANILSA MARIA DIAZ LICONA

Y lfA‘;;‘.’ff, RO DEFICTHT HEUROVASCULAR
PIE DERECHE: EDEMA, DOLOR A LA pALP
PASIVA, O DEFICTHT REUROYASCULAE -

MUSLO Dt RECHO: EDEMA DOLOR 2 . 2
s . A, DOLOR A LA PALPAC ON AR S DE VOV IDAD DISMTT e
PASIVA, O DEFICTT 1"!'1“'0“‘/”‘2&‘441 .'-11?/ PALPACION, ARCQS DE MOVILIDAD DISMITUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA'Y

R ny NI 4 )

! :}23;}{’{;‘11'14 :j't‘)}}:f;r*;iljl'~';"|/j5r DOLOR 1! LA PALPACION, £2COS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA
PIERNA DERECHA: [DEMA, DOLOR A L. P2

Y PASIVA, NO DEFICIT Lt 'j(-{llf{-“ A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA
CELULAR SUBC ILUROVASCULAR, HERID/: MAGNA DE BORDES IRREGULARES DESVITALIZADOS CON EXPOSICION DE TEJIDO
A SUBCUTANEO SANGRADO MODERADO, SUCIA ALTAMNTE CONTAMINADA CON PRESENCIA DE MATERIAL MINERAL.

WGt SINALTERACION APARENTE o

Diagndsticode Ingreso

VBI9 - PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO HO ESPECIFICADO

oH01 - CONTUSION DE OTRAS PARTES ¥ LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA

SBI6 HERIDA DI OTRAS PARTES DE LA PIERIA

5602 CONTUSION DE OTPAS PARTES DE LA MUIECA ¥ DE LA MANO

FARAUMA DE HUMERO 170UIERDO

2 TRAUMA DE FANO 170UIERDA

3 TRAUMA DL PIE DERECHO

A TRAUMA DU TEMUR DERECHO

Y TRAUMA DE RODILLA DERICHA

O, TRAUMA DE PHRNA DERECHA AS HERIDA MAGNA

Conducta

AU/12/16 RADIOGRAFIA DI HUMERO 17QUIERDO
JB/12/16 RADIOGRAFIA DI DEDOS EN MANO 1ZQUIERDA + PROYECCION OBLICUA
22710 RADIOGRALIA DE PIE AP Y LATERAL DERECHO + PROYECCION OBILICUA
Q8712710 RADIOGRAFIA DE FEMUR APY LATERAL DERECHO
J8/1/16 RADIOGRAFIA DE RODILEA AP, LATERAL DERECHA
JU/12710 0 RADIOGRALIA DE PHERNA AP Y LATERAL DERECHA
2812716 Dipitona Amp 2 g INTRAVENOSA AHORA 2
28/12/16 TRAMADOL CLORHTDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA AHORA 1
28/12/16 0 DICLOENACO SODICO 75MG 75 ma INTRAMUSCULAR AHORA L '
2R/12/10 CLORURO DESODIO- SOLUCTON SALINA- 0.9% BOLSA X 100ML 100 cc INTRAVENOSA AHORA 1
12710 Joxoide tetanico Amp 0.5 ml INTRAMUSCULAR AHORA 1
12710 Diprona Amp 2 ar INTRAVENOSA AHORA 2
12716 FENTANILO CHRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1
W20 LIDOCAINA 9% CON EPINEFRINA S0ML AMP (ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X 50ML) 50 ml SUBCUTANEA AHORA 1
|
|
!

ACIOH, APCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA MOVILIZACION ACTIVA Y

12/16 MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAI SMG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1 .
12/16 PROPOFOL 10 MG/20ML AMP (NIRFOL 195 CAJA X 5 VIALES X 20ML) 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

- e e -
o oo oo

ro ot

8/12/16 FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN MANO IZQUIERDA
28/12/16  RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO MANO IZQUIERDA AP Y LATERAL v
28/12/16  CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
28/12/16  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
28/12/16  Dipirona Amp 2 ar INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6
/

12/16  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG/ 1 ML CAJA POR 10 AIMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2
28/12/16  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
29/12/16  CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
29/12/16  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
29/12/16  Dipirona Amp 2 ar INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 , =
29/12/16  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2 .
29/12/16 CLIE\JDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
29/12/16  METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA X 10 AMPOLLAS X 2ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1
29/12/16  CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 100 cc INTRAVENOSA AHORA 1
29/12/16  METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA X 10 AMPOLLAS X 2ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1
[ i \ ' 6
29/12/16  Cefazolina Fco - Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
30/12/16  CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 100 cc INTRAVENOSA AHORA 1
30/12/16  Cefazolina Fco - Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 ’
30/12/16 Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

30/12/16  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

ro
o ¢

leidv. delaado Pac
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VALLES. S LU
Santiago de Cali 06 de Febrero de 2017
CERTIFICADO DE AGOTAMIENTO

Certificamos qu A

SsRiTizon, s ;teen :;I((ja)( S)enor( ) DANILSA MARIA DIAZ LICONA identificaco(a) con c.c. #
0(a) en nuestra institucion V)

diciernbre de 201 6, 89016 105 raturene dol sent por accidente de transito ocurrido el dia 28 de

A continuacio -elaci
-ont N se relaciona los valor ili

ores utiliza : i - T
—— ados correspondientes a los servicios médicos

MUNDIAL DE SEGUROS SA $ 0.00
CLINICA = ’
VALLESALUD $ 18,384,800.00
EMS
SANAR\. 5 .., 894,565,00
e
/ wxc\é % ;LU DJ\U;F;
. (@4 e St IS
. C\'—N‘R_ﬁ;& \/‘ﬁ}—}g‘g%{ a0
Johannt Délgado | |/ .a'-.C"J"""O?H\_ ™
Coord|\1adora SIAU 9 FrY

/\/
- g\ f\U

Centro Medico vallesalud--nit 900.257. 333-6 Calle 9 # 39-40 B/ los cambulos
Telefonos: 401 48 39—380 91 16—380 99 27
WWW.VALLESALUDIPS.COM
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Centro Meéd; .
Im ban‘g‘? IPS HENRY TELLEZ MARTINEZ SAS
HIACO NIT. 900.813702-6
Ser Vl'(.'l'(J NEUROLOGIA - ELECTROMIOGRAFIA - ELECTROENCEFALOGRATFIA

Cali, 28 de Septiembre del 2017

I\_IOMBRE: DANILSA MARIA DIAZ LICONA '

EDAD: 35 Ailos 3 Meses 1 Dia E.M.G. # 78425
IDENTIFICACION: CC 39318298 S

ENTIDAD: ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD -
EMSSANAR ESS-SUBSIDIADO

TELEFONO PACIENTE: 3215706293

NOMBRE ACOMPANANTE:

TELEFONO ACOMPANANTE:

DESCRIPCION:

Se hizo un estudio electromiografico de los musculos tibial
anterior, peroneos laterales, gastrognemios, solep, extensor largo del
hallux, extensor corto de los dedos y abductor del hallux del miembro
inferior derecho. Se usaron electrodos monopolares desechables de aguja
intramuscular y electrodos de superficie.

RESULTADOS:

La actividad de insercion es normal en duracion. Durante la
contraccion leve los potenciales de accion son de amplitud, duracion y
configuracion normales. Durante la contraccion maxima de que fue capaz el
paciente se obtiene un patron de interferencia con borramiento de la linea
de base. Durante el reposo no se obtuvo actividad de denervacion.

VELOCIDADES DE CONDUCCION MOTORA:

PERONEQO DERECHO:

Latencias: 9.1y 3.1 milisegundos

Distancia: 314 milimetros

Velocidad de Conduccion: 52.3 metros por segundo.

El potencial evocado tiene amplitud de 7.6 milivoltios.

TIBIAL POSTERIOR DERECHO:
Latencias: 12.2y 4.1 milisegundos

Distancia: 387 milimetros
Velocidad de Conduccion: 47.7 metros por segundo.

Escaneado con CamScanner
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El potencial evocado tiene amplitud de 8.3 milivoltios.
VELOCIDADES DE CONDUCCION SENSITIVA:

NERVI_O PERONEQ SUPERFCIAL DERECHO:

Latencna: 3.24 milisegundos

Dlstapcia: 153 milimetros

Velocidad de Conduccion Sensitiva: 47.2 metros por segundo.

£l potencial evocado tiene amplitud de 8.6 microvoitios.

INTERPRETACION:
E.M.G., velocidades de conduccién motora y velocidades de

conduccién sensitiva dentro de limites normales. El presente estudio tiende
2 descartar un compromiso de nervio periférico como causa de los

(=}

sintomas de la paciente.

Atte,

Dr HENRY TELLEZ
Neurdlaogo Clinico

TP 42230/93 HTM/Imo.-

Firmacdo Electréonicamente

Escaneado con CamScanner
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4TO METACARPIANO MANO IZQUIERDA \

ANTECEDENTE PE COLGAIO FASCIOCUTANEO PIERNA DERECHA 30/12/2C0T18RA DE
ANTECERENTE DE REDUCCION CERRADA MAS INMOVILIZACION DE FRA

28/12/2016 :
Descripcion del Procedimiento: DE CAMPOS QUIRURGICOS
pACICENl'JrE DE CUBITO SUPINO, BAJO ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA Y Ar\mSEPSIAL,J ,ﬁgkﬁfé\cég'fua ON SALINA 2500CC,
EN DEFECTO DE COBERTURA DE PIERNA DERECHA SE REALIZA LAVADO CON AB D MIENTO DE TEJIDO MUERTO EN SU
ISODINE ESPUMA Y AGUA OXIGENADA, SE REALIZA BARRIDO MECANICO, DESBR D ROES DE LA LESION MAS,
INTERIOR Y BORDES DE HERIDA SUPERFICIAL CON CURETAJE DE LOS TEJIDOS Y 0 B REVISANDO EL ALCANCE DE
TECNICA MECANICA CON HOJA DE BISTURI , SE VALORA LA PROFUNDIDAD DE LA R EN BORDES DE HERIDAS, PARA
TEJIDO MUERTO, SE RETIRA CON HOJA DE BISTURI LOS BORDES DE TEJIDO NECRO N B RIA POR COMPRESION Y
DEJAR UN MARGEN DE TEJIDO SANO Y ASI MEJORAR LA CICATRIZACION , SE REALIZA, “IBIAL ANTERIOR MEDIAHTE
QUIMICA CON PEROXIDO DE HIDROGENO, ACTO SEGUIDO, SE REALIZA TENORRAFIA DELORMENTE & =

TECNICA DE ACORTAMIENTO EN Z; SE REALIZA TENORRAFIA CON PROLENE 4/0, POSTERI ON DEL MUSCULO TIBIAL |
TENODESIS DEL TENDON DEL MUSCULO EXTENSOR DEL HALLUX, CON PROLENE 4/0, AL TE%% o D R I=5 HAY POSICION
ANTERIOR, VERIFICANDO POSTERIORMENTE LA TENSION DE LA TENODESIS, LA CUAL ES AO A N, ot REALIZA
NEUTRA DEL TOBILLO, LO CUAL INDICA QUE LA TENODESIS ESTA EN UN PUNTO ADECUADO [ T APLICACION DE
NUEVO LAVADO CON SOLUCION SALINA 2000 CC, SE DEJAN PUTNOS DE AFRONTAMIENTO, SE

Z CON FERULA
PARCHE DUODERM, SE REALTZA CURACION CON APOSITOS LIMPIOS, MAS GASAS ESTERILES, SE INMOVILI
GASTROPEDICA, PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES . SE DEJA PACIENTE ESTABLE

{

Conducta a Sequir:
CONTINUA HOSPITALIZADA
VALROACION POR CIRUGIA PLASTICA

Ordenes Medicas:
CONTINUA HOSPITALIZADA
VALROACION POR CIRUGIA PLASTICA

Material de Osteosintesis:
NO
Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:

ARTURO JOSE ARAGON RM No.: 10188285
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2310172017 08:44 Usuario: arturo.aracon Page 2 of 2

Escaneado con CamScanner
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7.

){\(‘ Inversiones Médicas Valle Salud

b, S-AS INFORME QUIRURGICO
VALLESALUD  Valle Salud NORTE CIRUGIA No.: CM - 28642
Paciente: DANILSA MARIA DIAZ LICONA No. Caso: 71117 No Admision: 109463

: Cirujano: ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
Anetesiologo: YAZMIN CECILIA MALOOF PINTO Ayudante: REYNEL SALAZAR LOZADA
Fecha Final: 09/01/2017 Hora Final: 22:30

Fecha Inicio: 09/01/2017 Hora Inicio: 21:15

et et e e

Dx PreQuirurgico:
POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDANMIENTO PROFUNDO DE PIERNA DERECHA 04/01/2017
POP DRENAJE ABSCESO PROFUNDO TERCIO PROXIMAL PIERNA DERECHA 04/01/2017

POP APLICACIOM DE PARCHE DUODERM PIERNA DERECHA 04/01/2017
REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION DE PIERNA DERECHA POSITIVO PARA ESCHERICHIA COLI 02/01/2017

ANTECEDENTE DE COLGAJO FASCIOCUTANEO PIERNA DERECHA 30/12/2016
ANTECEDENTE DE REDUCCION CERRADA MAS INMOVILIZACION DE FRACTURA DE 4TO METACARPIANO MANO IZQUIERDA |

28/12/2016

Hallazgos:

A N‘IVEL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO EN PIERNA PRESENCIA DE PARCHE DUODERM, SE RETIRA SE EVIDENCIA
DEFECTO DE COBERTURA CON SIGNOS DE SOBREINFECCION, BORDES DESVITALIZADOS NECROTICOS, SECRESION
SEROPURULENTA MODERADA, ERITEMA PERILESIONAL CALOR LOCAL, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES MOVILIDAD DE

FALANAGES CONSERVADA
Procedimientos Realizados:
LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO MAS APLICACION DE PARCHE DUODERM EN PIERNA DERECHA

EN DEFECTO DE COBERTURA
Justificacion del Procedimienlo:
ERRADICACION DEL TEJIDO DESVITALIZADO Y LA CARGA BACTERIANA

-FACILITAR EL PROL[SE) DE REPITELIZACION DE TEJIDO CUTANEO COMPROMETIDO
-INDUCIR LA LIBERACION DE FACTORES DE CRECIMIENTO Y CITOQUINAS, AUMENTANDO LA FORMACION CELULAR Y DE

LA EPIDERMIS
-MEJORAR LA SAI_UBRID/-\D DEL TEJIDO RESTANTE DEL DESBRIDAMIENTO
-ELIMINAR SUSTRATO QUE PROMUEVE EL CRECIMIENTO BACTERIANO

-PROTEGER Y FAVORECER LA INTEGRACION EL TEJIDO DE GRANULACION.

Dx PosQuii‘urgico:
LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO MAS APLICACION DE PARCHE DUODERM EN PIERNA DERECHA

EN DEFECTO DL COBERTURA 09/01/2017
POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE PIERNA DERECHA 04/01/2017
POP DRENAJE ABSCESO PROFUNDO TERCIO PROXIMAL PIERNA DERECHA 04/01/2017

POP APLICACION DE PARCHE CUODERM PIERNA DERECHA 04/01/2017
REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION DE PIERNA DERECHA POSITIVO PARA ESCHERICHIA COLI 02/01/2017

ANTECEDENTE DE COLGAJO FASCIOCUTANEO PIERNA DERECHA 30/12/2016
ANTECEDENTE DE REDUCCION CERRADA MAS INMOVILIZACICN DE FRACTURA DE 4TO METACARPIANO MANO 1ZQUIERDA

28/12/2016
Descripcién del Procedimiento:

PACIENTE DE CUBITO SUPINQ, BAJO ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO!
EN DEFECTO DE COBERTURA DE PIERNA DERECHA SE REALIZA LAVADO CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA 2500CC,
ISODINE ESPUMA Y AGUA OXIGENADA, SE REALIZA BARRIDO MECANICO, DESBRIDAMIENTO DE TEJIDO MUERTO EN SU
INTERIOR Y BORDES DE HERIDA SUPERFICIAL CON CURETAJE DE LOS TEJIDOS Y LOS BORDES DE LA LESION MAS,

/O i ;
NV \ o
ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN  RM No.: 52533504 ‘
\.

Paqe 1 of 2

I-specialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
23/01/2017 08:49 Usuario: alberto.campo
Escaneado con CamScanner
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PACIENTE DE CUBITO SUPINO, BAJO ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMP[\??\BUND/ANTE
CUIRURGICOS, EN HERIDA MAGNA EN TERCIO PROXIMAL DE PIERNA DERECHA, SE REALIZA LAVADO CO BRIDAMIENTO
SOLUCION SALINA 1500CC, ISODINE ESPUMA Y AGUA OXIGENADA, SE REALIZA BARRIDO MECANICO, DES 05 BORDES
DE TEJIDO MUERTO EN SU INTERIOR Y BORDES DE HERIDA PROFUNDA CON CURETAJE DE LOS TEJIDOS YRIDA

DE LA LESION MAS, TECNICA MECANICA CON HOJA DE BISTURI , SE VALORA LA PROFUNDIDAD DE LA HE CROTICOS EN
REVISANDO EL ALCANCE DE TEJIDO MUERTO, SE RETIRA CON HOJA DE BISTURI LOS BORDES DE TEJIDO NE_ I7A
BORDES DE HERIDAS, PARA DEJAR UN MARGEN DE TEJIDO SANO Y ASI MEJORAR LA CICATRIZACION , SER%A :
HEMOSTASIA POR COMPRESION Y QUIMICA CON PEROXIDO DE DIHIDROGENO. NUEVO LAVADO CON S 510, CURACION
FISIOLOGICO 1000CC DE SOLUCION SALINA, SE REALIZA AFRONTAMIENTO DE LA HERIDA CON PROLENE 2/ ,2 ok

SE CUBRE CREMA NITROFURAZONA MAS GASAS ESTERIL Y CURACION CON APOSITO PARA QUEMADOS, YAIA CC. ISODINE
NIVEL DE HERIDA MAGNA EN TERCIO DISTAL SE REALIZA LAVADO CON /\BUNDANTS DSé)'II__EJCIIDOCl)\I P?\GILEI};\I_?OZSSOSU ’INTERIOR
ESPUMA Y AGUA OXIGENADA, SE REALIZA BARRIDO MECANICO, DESBRIDAMIENT! < BORDES DE LA LESION

Y BORDES DE HERIDA PROFUNDA CON CURETAJE DE TIBIA Y PERONE Y DE LOS TEJIDOS Y LO TOR EN UNION
MAS, TECNICA MECANICA CON HOJA DE BISTURI , SE IDENTIFICA LESION DE MUSCULO TIBIAL ANTER

MIOTENDINOSA, SE VALORA LA PROFUNDIDAD DE LA HERIDA REVISANDO EL ALCANCE DE TEJIDO MUERTO, SEI\TE‘SRA
CON HOJA DE BISTURI LOS BORDES DE TEJIDO NECROTICOS EN BORDES DE HERIDAS, PARA DEJAR UN MARGE )
TEJIDO SANO Y ASI MEJORAR LA CICATRIZACION , SE REALIZA, HEMOSTASIA POR COMPRESION Y QUIMICA CO "
PEROXIDO DE DIHIDROGENO. NUEVO LAVADO CON SUERQ FISIOLOGICO 2000CC DE SOLUCION SALINA, SE REAELgERlL y
AFRONTAMIENTO DE CON PROLENE 2/0 SE REALIZA CURACION SE CUBRE CREMA NITROFURAZONA MAS GASA?: B
CURACION CON APOSITO PARA QUEMADOS, VIA 3 *** SE REALIZA MANIOBRAS DE REDUCCION CERRADA TRA
CONTRATRACCION DE LA FRACTURA DE 4TO METACARPIANO IZQUIERDO DESPLAZADA BAJO INTENSIFICADOR g&IDAD
IMAGEN, RESTABLECIENTO EL CONOTACION ANATOMICA DE HUESO FRACTURADO, CON MEJORIA DE LA DEFO !

SE INMOVILIZA CON FERULA DE YESO, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Conducta a Seguir:
HOSPITALIZADA
ANALGESIA, ANTIBIOTICO

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA S DE
NUEVO LAVADO EN 48 HORAS POR MAGNITUD DE HERIDAS RIESGO DE INFECCION Y ALTO RIESGO DE NECROSI

TEJIDOS, SI TEJIDOS LO PERMITEN REALIZAR MIORRAFIA Y COLGAJO DE AVANCE DEFINITIVO DE LAS HERIDAS.

Ordenes Medicas:
HOSPITALIZADA

Material de Osteosintesis:

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Paae 2 of 2

23/01/2017 08:45 Usuario: freddv.monclou

Escaneado con CamScanner
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g AS e
| Cunice i INFORME QUIRURGICO ‘
ANE vali z

WUSALID TR Saige NoRmE L et e

Paciente: DANILSA MARIA DIAZ LICONA

No. Caso: 71117  No Admision: 110244
Cirujano: DANILO CAMPO
Anetesiologo: JAMED HAGE TAFACHE

Ayudante: MARIO CALVACHE MUNOZ
Fecha Inicio: 16/01/2017 Hora Inicio: 17:40

Fecha Final: 16/01/2017 Hora Final: 18:47

Dx PreQuirurgico:

POP l.(\V/\DO QUIPURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS COLOCACION DE DUODERM CGF EN DEFECTO DE COBERTURA EN
LA PIERNA DERECHA. -
Hallazgos:

SE OBSERVA DEFECTO DE COBERTURA MAGNO EN LA CARA LATERAL DEL TERCIO INFERIOR DE LA PIERNA DERECHA. SE

OBSERVA TEEJIDO HIPERGRANULADO CON ESCASO TEJIDO FIBRINOIDE EN LA REGION INFERIOR DEL DEFECTO. NO SE
OBSERVAN SIGNOS DE INFECCION. NO SE OBSERVAN SECRECIONES PATOLOGICAS.
| Procedimientos Realizadaos:

1.1 LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO.
1.2 INJERTO DE PIFL DI ESPESURA PARCIAL.
Justificacion del Procedimiento:
DISMINUIR RIESGO DE INFECCION.
RECONSTRUCCION DEL DEFECTO MEDIANTE COBERTURA CON INJERTO DE PIEL.
Dx PosQuirurgico:
POP LAVADO QUIRURGICO MAS

5 DESBRIDAMIENTO MAS INJERTO DE PIEL PARCIAL EN DEFECTO DE COBERTURA EN LA
PIERNA DERECHA,

Descripcion del Procedimiento:
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Lazos Empiffandar
| G et e Lo -

umen de la solicitud
03518298 DANILSA MARIA DIAZ LICONA

ayhora dela solicitud: 2017-03-30 10:53 Liiliado CC 389
ESE RED DE SALUD DE LADERA HOSPITAL CANAVERALEJO - TERRON COLORADO - CALI (VALLE) Regional: Regional Valle -
to: Ambulatorio Regimen: Subsidiado
cios autorizados
mero Namero | . pag ST ; b Y ;
citud am Gdigo esenpeion Cantidad Namero autorizacion IPS Aulorizada
337667 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY = T13017000069141 OSTRAUMA VALLE SAS - TEQUENDAMA
TRAUMATOLOGIA - CALI (VALLE)
Dircccion: KR 43 # 5B - 41 BRR
TEQUENDAMA
____ITelefono: 5548410

Este documento es informativo y no tiene validez para facturacion de servicios. @Yi
e T

Escaneado con CamScanner
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S . 7

Ordenes de Medicame

PACIENTE: 39318298 - DANILSA MARIA DIAZ LICONA

Nit. 900631361 6
ntos Generadas en Historias Clinicas

Caso: 70860

Consecutivo: 108446-2

No. de Caso:
70860

iNombre del Paciente

s e .

Edad Sexo Identificacion Orden No.
DAN
@zdico‘ = ILSA MARIA DIAZ LICONA 34 Afios FEMENINO 39318298 \ 2
- ONCLOU GARZON Servicio: CIRUGIA Fecha: 30/12/2016 \Hora: 09:16
Codigo  Medicamento Frecuendia e
0011 inofé
o1 58 ?CCtam'nOfCH Tab 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) 30
182‘9 _C.fra(lllla Tab 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) 28
MELOXICAM 7.5 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) 15

\

=,

DaylSa Proz

Firma del Paciente ’? 7))/((}/ yof

I'elefono 3865830

¢ VALLESALUD

A

Direccion: AV 4N 14 -12

Dr. FREDDY MONCLOU GARZON
Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

Ordenes Médicas

Nit. 900631361 ¢
Generadas en Historias Clinicas
Caso: 70860

Consecutivo: 108446-3

|

! ,/, PACIENTE: 39318298 - DANILSA MARIA DIAZ LICONA
q No. de Caso: Nombre del Paciente ificacic
] 70860 DANILSA MAR Edad Sexo Identificacion Orden No.
1 prEy e e IA DIAZ LICONA 34 Afos FEMENINO |39318298 3
| GARZON ‘Servicio: CIRUGIA \Fecha: 30/12/2016 \HOfa‘ ki

| l INCAPACIDAD MEDICA 15 di )

daias
Justificacion :
/3_’ - /"ff7//" Ty

Dr. FREDDY MONCLOU GARZON
Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Firma del Paciente

Telefono: 3865830 Direccion: AV AN # 14 - 12

Escaneado con CamScanner
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1L 900631361 O .
Oorden Sl ' )
es Médicas Generadas en Historias Clinicas

enTE: 39318290 - DANILSA MARIA DIAZ {1cOnn Caso: 70860
S Consecullvo: 108446-5
Orden No.

5

A
Ao, de Caso: Nombre del P'M
[dentificacion

70860 [Edag D
1E

Sex
FEN

! [)/\Nll A HN?IA {/J/ 72 LICONA |Sdad )
5 . 39 Afr e
LCCH0: FREDDY ”()”( l ()U ()f‘l’f(j” WMTT‘J 3 ‘ : nmo 39318208 - ——
e [TV CIRUGIA Fecha: 30/12/2016 | Hora: 09:1
[ (_renwo o oo
I 15 dias sequn evolucion de los tejidos

Justificacion

¥ | L |
|

| .Suif. - Lentro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.5.
4 Valle Salud

CENIRO A wmr( o
PROGRAMACION DE CITAS

.
|| WlEsaiy GRAIAC

No CASO: 70860 No Interno: Nivel: 1

| PACIENTE: CC - 39318298 - DANILSA MARIA DIAZ LICONA

| FECHA CITA: sdbado, 14 de enero de 2017 - 08:00 am

SERVICIO: CURACIONES
MEDICO: - JEFE CURACIONES ESp: ENFERMERIA EN SALUD OCUPACIONAL
CONSULTORIO: C0O2 - CONSULTORIO N. 02 .
RESPONSABLE:  CONSORCIO SAYP 2016 \
RETIRO SUTURA ...
esentarse 30 minutos antes de la hora de la cita asignada"

"Senor Usuario, recuerde gue debe pre
Direccion: CALLE @ #39-4D B/LOS CAMBULOS Telefono: 3809927-3809116 Ext Firma
05526

|
|

3071272016 10:14 enson.pulaarin
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\ AC,ENTF 39318298 - DANILSA MARIA DA

Caso: 70860
y 7 LICONA Consecutivo: 108446-4
£ fﬁde Caso:  [Nombre del Paciente
: 70860

DANILSA MARIA DIAZ LiconA }!'dm S

Tdentificacion Orden No.
- e 134 Adfins
! fedico: FREDDY MONCLGU (n RZON «

cLILONA | FEMENINO  [39318298 A
C N ﬁi&mn;tw(i]iiU:_‘l,'. ‘echa 30712/ ¢

, Fecha: 30/12/2016 | Hora: 09:17
CONTROL AMBULATORIO poyge i UI(']!” e !
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Justificacion

,>V< ~ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.AS.

Valle Salud
CENIRO !/{ DICO

VALLESALLID PROGRAMACION DE CITAS

6552
No CASO): 70860 No Interno: Nivel: 1

PACIENTE: CC-393

18298 - DANILSA MARIA DIAZ LICONA

FECHA CITA: jueves, 19 de enero de 2017 - 05:30 pm

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
MEDICO: . JONATHAN RODRIGUEZ TROYANO

Esp: MEDICINA GENERAL

CONSULTORIO: CO4 - CONSULTORIO N. 04

RESPONSABLE:  CONSORCIO SAYP 2016

"Seior Usuario, recuerde que debe presentarse 30 minutos antes de la hora de la cita asignada”

Direcoion: CALLE © #39-40 B/LOS CAMBULOS Telefo

30/12/2016 10:15 jeirson.pulnann
’

ono: 3809927-3809116 Ext Firma

Escaneado con CamScanner



