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NIT: 807.001,041-4

Doctor.
JUAN MANUEL GAROES CASTAÑEDA
ABOGADO
Carrera 23 No. 17-77.
Tel- 8854316. 
Arauca.

Ref. Respuesta Derecho de Petición.

Respetado Señor.

En mi calidad de asesor Jurídico del CENTRO MEDICO LA SAMARITANA LTDA, Nit 
807.001.041-4, me permito dar respuesta a su solicitud déla siguiente manera:

1- Hago entrega de 27 folios de Historia clínica, legible , autentica y útil con todos 
sus anexos a nombre de MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ.

Sin otro en particular.

Atentamente,

jUC^ Iy)AOA F-
JHON JAIRO PRADA PEÑALQZA. 
ABOGADO. > ^
EPS. RESPONSABILIDAD MÉDICA.

Áv. lú N® á5 - 62 Áuiopisia L©s Patios Téls: 5808081 - 5807075 - 5800254



^1Centro Medica %

Samaritaná DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICALtda
A-IDENTIFICACIÓN

GzXHTCfí^CA No HISTORIA CLÍNICA
1er AFELLIOO 2do APELLIDO NOMBRE

EDAD SEXO

MESES oía: SERVICIO SAt^ o CüRTp __ No DE CAMA

SlXíYV OdUÁJ^4CIRUJANO ANESTESIÓLOGO

Zk1er AYUDANTE INSTRUMENTADORA
2do AYUDANTE OTRO

B- DIAGNOSTICO

post-operatorÍo J , I 1^7..... ' . \ ......^ ' r
o w l We ÁsAy\y) ¿jjl VVCO LA^ /Vi'O Í/l

INTERVENCIÓN PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA ^ ................' ~

í. J

PRE- OPERATORI

Z______ fecha_______ h^A de comienzo

^ \tjD(¥ w 3b
^INTERVENCIÓN QüIRüRCíCOHORA EN QUE TERMINO

i O (rr i ^ L<i fiA/sAsAki^ í ni/iM CjO\
^ L ft

4-4^a.%íL|'
2.DIA AÑOMES HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS

=\T(PO DE ANESTESIA

vía de acceso del acto quirúrgico PORCENTAJE
' - Unica

■ Múltiple o bilateral, misma via, diferente especialidad
2.1. Múltiple
2.2, Bilateral

3.- Múltiple o bilateral, misma vía, igual especialidad
2.1. Múltiple
2.2. Bilateral

4.- Múltiple o bilateral, diferente via, diferente especialidad
2.1. Múltiple ——
2.2, Bilateral

3.- Múltiple o bilateral, diferente via, igual especialidad
2.1. Múltiple
2.2. Bilateral

D- DESCRIPCIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS
peíate los procedinip^os qt^rúrgicos realizados colocando en primer lugar el procedírniento de mayor importancia a criterio del cirujano)

.I£)küíf2>)..pr /vi

- t 3 dÁ Áq f ¡¿aV^ ^ ^
----yil^AVO^

9 J .....
E-ACCIDENTE DURANTE EL ACTO QUIRÚRGICO

n*^ tu

'/ V*- Vt<v4vi'A
SI /*w\/y C/O ."frDescriba;
NO

F-BIOPSIA
SI Tejidos enviados a anatomopatología
NO

G- DERIVACIÓN DEL PACIENTE AL TERMINO DEL ACTO QUIRÚRGICO
HOSPITALIZACIÓN REFERENCIA A OTRA INSTiTUCIÓN 

DEFUNCIÓN DURANTE EL~ACTO QUIRÚRGÍcODOMICILIO

7 I tj>»
REGISTRO MEDICOFIRMXd/l cfeuJANO FECHA { Dia /Mes /Año)



k .

CENTRO MEDICO U SAMARITANA LTDA. DEPARTAMENTO m. RADIOLOGIA - INTENSIFICADOR DE IMÁGENES.

EX IT NEM SHOW

■ ñNNOTfiT rON ^Eú imñ

TiAST?. . GARGlft^ Díaz
IIAST nAHIA PATRICIH

68298535.^
DOCTOR JAlílE Jimti Ch^^í?3 ,■

PROeE'OÜRE
MOSPTTAL

Í!l,f1.E'í1:/.:OATi
*1 m
II

SS&mmi
Uliíl lüBSüMili



Centro Medico' I á APERTURA DE 

HISTORIA CLÍNICA
LaSamarítana Ltda

A. IDENTIFICACIÓN

Nombres2do. Apellido (o de casada)1er. Apellido

¿-1Documento de identidad N“:
R.C. n T. !.□ C.C.I^ C.E.D M.S.IZI

EDAD SEXO
MFAños Meses Días

'•:^o'7V/c ímc, ucq

C)ftACTUAL (Dirección, Locali(kd^nicip^Sec^á^d^Pals)^g^ (^(yfC^ Óc

pasONA RESPONSABLE DEL PACIENTE (Nombre, Reiació
M iír-C'fK')

RESWEN 
0^(0

B. LLEGADA DEL PACIENTE
¿El paciente llega por su propio medio?r ConscienteFECHA

En que estado 
llegó el paciente1 NO 0 .

?W~Llr>iArrY^. Cx cw/1 c Ui4 SI Inconsciente

MuertoAño Hora CualDía Mes
ACOMPAÑANTE (Nombre, Relación de parentesco o amistad)

Ovtx-A^ cm^dL
y*D. MOTIVO DE CONSULTA

E. EVOLUCIÓN DE LA ENF. ACTUAL

/£€>a-'/>x .—<c<^
íQ.Pr^í-/

0^ /
ANTECEDENTES FAMILIARES

G. ANTECEDENTES PERSONALES

Patológicos; z

t-±Quirúrgicos:

7^Tóxicos; __
Traumáticos: 7

z ; Alérgicos:Trasfusiones:

CAPGE,U,R.M:F.G.O.



H. REVISIÓN POR SISTEMAS
Digestivo: ________________

Respiratorio: _____________

Músculo - Esquelético:

Nervioso:

Endocrino:

Genito - Urinario:

Linfático:

I. EXAMEN FfSICO

Íl iT.A, F.C.: F.R.: PESO:

3^TALLA: XO.

C.C.C.C.:
/

í—Cuello:

(UTórax:

Abdomen:
/

ft±Genito - Urinario:

f'A i ^Extremidades:
^

ir /CZ-y ■>'
1—t c

Neurológico:

J. IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 

1. ^ _____

J) ^ n ---
4.

2 5.

3

K. PLAN \/>^/ c¿
^ J ¿^/

iy

/A/I

;ma del medico



j Centro Medic^
Sainarítana lia EVOLUCIÓN MEDICA

Historia Clínica; 
Habitación:__

■ G ñ7Nombre: Documento Identidad:
FECHA HORA SIRVASE FIRMAR LEGIBLEMENTE TODAS LAS ANOTACIONES QUE ESCRIBASSfñ S S2')

/

no
5^

g-JiL>

xl O <1 o ./j-M JU / i-3 ft

. '<

A/> V.9

cL>- ^o-lU aimg i. 6(isírn
IMM^t^OyORiOPEOlSl

TPrTVTnFofe
ce. )A.626.99<^ - COD 8U

I ¿ __^VUO__ />^ Jo

'i'^—[ Co >4~-oa>L>i^

( AÚ V-x L/Q ^A>y\

or lO
Al/f /7>t>l ;fuLVJ I j ^ i [j,

r

faime 1. G(j^
ífAUMAlOtüfe'OílOFEDlSi

T.P. 19.mRA

Wf-ro
CC. téi.¿U.999 ~COPB)e

gticÉM
Pf^ con Dv(j^«=>P TiferQ^- ~

díüM^ \n^=^ fOa’Jy'K(^|\

t____________________ ________^ aUA- oQ^-u^ \i0liOp



FECHA HORA SIRVASE FIRMAR LEGIBLEMENTE TODAS LAS ANOTACIONES QUE ESCRIBA

líKWTvxitO ^ /\XAW •

-^T - 0^po
VyoOp^

Xo Tifcic.@)[^b
->ol

_!K^pA4_____________
::^c>cA

%

^ f cfijubo^Í>o^ -X f^

A.
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74^

)
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W

#
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\^OTo&vv2SJ0SM ____ _______ £)w
(oÓdÜ

^ \ \ __________________
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^.rCentro Medie EVOLUCIÓN MEDICASamaiitana lia Historia Clínica: 
Habitación:___

, PoVs^aa <$3rcAfx DNombre: Documento Identidad:

FECHA HORA SIRVASE FIRMAR LEGIBLEMENTE TODAS LAS ANOTACIONES QUE ESCRIBA

eoyv ü>
tihc f^cf

]r^ > ^ - .SQ ->
7)^- gqg y\^ hp\

C-A^

fr<u 0x5^U
a ,.,

ctnlc^ ^CL/CW-"'^-----

^,ir ____ . ____^ Pv CüvA Q- <Jv-g-/eQví
pO of'C^-Ph^^ -er
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SIRVASE FIRMAR LEGIBLEMENTE TODAS LAS ANOTACIONES QUE ESCRIBAHORAFECHA

y^y\AK}f
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/) ^ j ¿asím ki'if

'IKít' iiíAijMAiuLOGOVOMOrcC-iS-
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HOSPITAL 
UhIVERSITARIO 
DE SAITTAhDER

Nuestro Compromiso es: 
Calidad Y Eficiencia en el Servicio

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

101-OFJ-1325-2015

Bucaramanga, 26 de Noviembre de 2015

Señora:
MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
Carrera 23 No. 17-77 
Arauca

Ref: RESPUESTA DERECHO DE PETICION

Cordial saludo,

Atendiendo al derecho de petición por usted incoado y encontrándome dentro del 
término legal para su contestación, me permito Allegar oficio expedido por parte de 
la Subgerente Servicios de Enfermería (e) Dora Inés Parra, donde se anexa copia de 
la historia clínica de la paciente María Patricia García Díaz.

1

No siendo más me despido de usted no sin antes agradecer la atención prestada.

Atentamente

y /

yí^lCÉFORO R^ÓN GARCÍA
^ Jefe Oficina/sesora Jurídica 
Hospital Uni^sitario de Santander

’F-ANDR
Anexos 07 folios 
Pf^OYECTO FELIP. GESTION INTEGRALPROFESIONAL UNIVERSITARIANDRES

Üéi"-
. ■ '■s.aC© l ■fer.

'Ti"" •«I '-.iiím www.hus.gov.co
Ü Hospital Universitario de Santander 

Ventanilla Única: Cra 30 # 31 - 10 
Servicio de Información y Atención al Usuario: 

siau(5)hus.gov.co

Oficina Asesora Jurídica "
-'i.'

> Galle 31 #t 31 - 50 Piso 1 B. La Aurora, Bucaramanga 
PBX: (7) 6350115 - 6350391 
E-mail: iuridicaíShus.eov.co

I

http://www.hus.gov.co


HOSPITAL 

UMIVER5ITARIO | 
DE 5AMTAMDER ^

¡^íAeítnyC<ywcpr<ymCiO'ey 
CaCícCcLcC y Tfícíencía en eC Servicio

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

300-SSE-0573-2015

Bucaramanga, Noviembre 20 de 2015 c<r-

Doctor
EIMAR SÁNCHEZ SÁNCHEZ
Gerente ESE - Hospital Universitario de Santander 
ESE - Hospital Universitario de Santander

ASUNTO: Respuesta memorando 4274 Derecho de petición usuaria María Patricia García Díaz.

Cordial Saludo;

Con el fin de responder al requerimiento de información mediante el derecho de petición, de las notas de 
enfermería de la usuaria María Patricia García Díaz identificad con CC No. 68.298.535, me permito 
informar que no se le realizaron notas de enfermería ya que la atención fue por Consulta Externa con 
especialista ortopedia y valoración pre-anestésica.

Se adjunta historia clínica impresa la cual contiene 7 folios.

Cordialmente,

DORA INÉS PARRA
Subgerente Servicios de Enfermería (e) 

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Anexos: 7 folios.
Copiafs); Dr. Nicéforo Rincón Garda, Jefe oficina Asesora Jurídica ESE-HUS.-

Dr. Juan Carlos Supelano Villamizar, Subgerente Administrativo y Financiero ESE-HUS.

Proyectó: Mayut Delgado Galeano- Profesional Universitario de Apoyo - Subgerencia de Servicios de Enfermería.

ÚIÜAeísItaHo de Santander ' 
anilla Única: Cfa 30 # 31 -10 ^
irmación y Atención al Usuario: 
iiauOhus.gov.co
NIT. 900006037-4



Fecha 1 Hora de Impresión ; vlenies, 20 de noviembre de 2015 11:12
Código:
Versión 
Página 1/7

r HOSPITAL 
UMIVCRSITARiO 
DE SAHTAI1DER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER
SERVICIO DE URGENCIAS

f "--if-,1

FOLIO: 1 

INGRESO: 307167 
FECHA INGRESO: 14/07/2015

HISTORIA CLINICA: 68298535
NOMBRE 
PACIENTE:
CÓDIGO DE CAMA:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

FECHA DE REGISTRO: 14/07/201510:17:08
BUCARAMANGA 
3164444249

FECHA INiaO ATENCION: 14/07/2015 9:43:08 
30Aflos\5Meses\20Días 
CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Edad:
Dirección;
Entidad:
Responsable:
Finalidad Consulta: No Aplica

Procedencia; 
Teléfono: 
Régimen: Otro Estrato: SOAT 

Teléfono:Dirección:
OtraCausa Externa:

SELECaONE LA ATENaON POR EL SERViaO DE URGENCIAS: 
MOTIVO DE CONSULTA
REMITIDA

ENFERMEDAD ACTUAL
PAQENTE DL DIA 21 JUNIO 2014 PRESENTA AQDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN LA PIERNA IZQUIERDA ASOQADO A 
FRACTURA DE LA DIARSIS D E LA TIBIA IZQ, SE REAUZA OSTEOSINTESIS CON PLACA LC DCP 4.5 MM PARA LA TIBIA E 

^CUTA.ADiaONALMENTE FRACTURA DE PLASTILLOS TIBIALES SHATZKER III CON SEVERA DEPRESION EL PLATILLO 
^ITERAL LA CUAL NO REQBIO MANBOEN EL MOMENTO CON DOLOR AL APOYAR LA RODILLA Y MAS DEFORMIDAD EN 
Wi¿5QANIECEDENTES NEGATIVOS 

REVISION POR SISTEMAS 
Digestivo:
Cardíaco:
Respiratorio:
Osteomuscular:
Endocrino:
Neuro-Psiquiatrico:
Urinario:
Hematológico:
Nervioso:

REVISION POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:
OBSERVAaONESFECHATIPO

.XAMEN FISICO 
Tensión Arterial: Sistólica 110 Frecuencia Cardiaca: 14 Latidos/min./ Diastóiica: 70 Media: 83,33

°C Glucometría: Suturación 02:
Total: 15 /15

%Frecuencia Respiratoria: 72 Respiración/min. Temperatura: 37,0 
Glasgow: Apertura de Ojos: 4 Respuesta Verbal: 5 Respuesta Motora: 6

CONDiaONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
Cabeza:
Cuello:
Tórax:
Abdomen:
Psiquiátrico:
Extremidades:

normal 
normal 
nomal 
normal
VALGO SIMETRICO DE 4°, IZQ 10®. RODILLA IZQ ARCOS DE MOVILIDAD DE 20 A 130®, HIPETROFIA 
SINOVIAL 
no valorado 
normal 
nomaí

Nombre reporte; HCRPHistoBase
UCENOADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Genitales:
Piel y Anexos:
Neurológico: Usuario que imprime: LEG



Fecha y Hora de Impresión : viernes, 20 de noviembre de 2015 11:12

Código:
Versión 
Página 2/7

HOSPITAL 
UHIVERSITARIO 
DE SAHTAHDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER
SERVICIO DE URGENCIAS

r-"»T«T-.A tiO. A ;iri

FOLIO: 1 

INGRESO: 307167 
FECHA INGRESO: 14/07/2015

HISTORIA CLINICA:

NOMBRE
PACIENTE:
CÓDIGO DE CAMA:

68298535 

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

ESTADO DE CONaENOA:

ANALISIS
RX DE RODILLAS MUESTRA FRACRJRA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL CON SEVERA DEPRESION DE MAS DE 2.5 
CMSTAC MUESTRA GRAN DEFECTO DE CASI TODO EL PLATILLO LATERAL, DEFECTO EN CARA POSTERIOR Yl_ 
LATERALPAQENTE con FX E PLASTILLOS TIBIALES SHATZKERIII CON MALA UION Y GRAN DEFECTO OSTEOSONDRAL DE 
TODO EL PLATILLO LATERAL. SE CONSIDERA MANHO QUIRURGICO PARA RESTAURAR LA SUPERRQE ARTICULAR Y " 
NUEVA OSTEOSINTESIS DE SOPORTE EN TIBIA PROXIMAL. SE REQUIERE REHRAR MATERAL DE LA DIARSIS DE LÁ' 
TIBIA

ALERTA normal

PLAN DE MANEJO
SE DEQDE PROGRAMAR PARA QRUGIA
SS/ PLACA DE3.5 MM LCP LATERAL PARA TIBIA PROXIMAL

ALOINJERTO ESTRUCTURAL FRESCO DE PLATILLO LATERAL IZQUIERDO 
INSTRUMENTAL PARA REÜRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PLACA LC DCP 4.5 MM

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO aE 10
NOMBRE

S821 FRACTURA DE U EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
PRINCIPAL TIPO 

Presuntivo
OBSERVAQONESCODIGO

EXAMENES SOLICITADOS
OBSERVAQONESNOMBRE

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRTTO Y LEUCOGRAMA 
TIEMPO DE PROTROMBINA (PQ 
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

NOMBRE OBSERVAQONES
TIBIA PROXIMAL IZQOSTEOSINTESIS EN TIBIA O PERONE

REDUCCION ABIERTA FRACTURA TIBIA Y/O PERONE

«■RACQON QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN PIERNA, 
JBILLO O PIE

INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE SS/ ALOINJERTO ESTRUCTURAL PARA PUTILLO TIBIAL LATERAL 
FRESCO

SOLICITUD DE ZNTERCONSULTA 
ESPECIALIDAD SOLICITADA: ANESTESIA
valoración prequirurgica por anestesia

Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO 
Registro Proñ 2322 Especialldad(es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Usuario que imprime; LEGNombre reporte: HCRPHistoBase
UCENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

i

i:
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Fecha y Hora de Innpresión : viernes, 20 de rioviembre de 2015 11:13
código:
Versión 
Página 3/7

HOSPTTAL 
UniVEnSTTARIO 
pe SAHTAHDCR E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

A UrX t'.WVj

FOLIO: 2

INGRESO: 307167
14/07/2015

HISTORIA CLINICA: 68298535 
PACIENTE: FECHA

INGRESO:
MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 
PROFESIONAL SALUD: GOMEZ SERGIO RICARDO
EMPRESA:

FECHA DE REGISTRO: 14/07/201510:21:40
BUCARAMANGA 
3164444249

FECHA INICIO ATENaON: 14/07/2015 10:19:51 
30 Aflos \ 5 Meses \ 20 Días 
CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Procedencia: 
Teléfono: 
Régimen: Otro

Edad:
Dirección:
Entidad: 
Responsable: 
Finalidad Consulta:

Estrato: SOAT
Teléfono:

Enfermedad_General
Dirección:

Causa Externa:No Aplica
MOTIVO DE CONSULTA
control
ENFERMEDAD ACTUAL
se aclara que el folio 1 de la historia clínica anterior pertence a consulta externa, se Imprime anexo

VISIÓN POR SISTEMAS 
igestivo;

Cardiaco:
Respiratorio:
Osteomuscuiar:
Endocrino:
Neuro-
Psiquiátrico:
Urinario:
Hematológico:
REVISIÓN POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:
OBSERVAaONESFECHATIPO

EXÁMEN FÍSICO
Tensión Arterial: Sistólica: 

ícuencia Respiratoria: 
eso: 0,0 Kg Talla:

CONDiaONES GENERALES O DESCRIPCIÓN GENERAL
Cabeza:
Cuello;
Tórax:
Abdomen:
Piel:
Osteomuscuiar:
Genitales:
Neurológico-Estado de 
conciencia
Otras condiciones generales y/o descripción general:
ANÁLISIS
Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO
Nombre reporte: HCRPHistoBase

UCENOADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Latidos/min.Frecuencia Cardiaca:Media: 0,00
Respiración/min. Temperatura: 0,0

IMC: Tipo de Peso: 0,0

/ Diastólica:
%Saturación 02:'C Glucometria;

Tipo de peso:ctns

Neuro-Psiquiátrico:

Registro Profesional: SRG
Usuario que Imprime: LEG

i
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Fecha y Hora de Impresión : viernes, 20 de noviembre de 2015 11:13

Código:
Versión 
Página 4/7

H05PIT/M. 
UMIVCRSfTAWO 
be SAMTAriDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

’xjn w üet

FOLIO: 2

HISTORIA CLINICA: 68298535 
PACIENTE:

INGRESO: 307167
14/07/2015FECHA

INGRESO:
MARIA PATRIQA GARCIA DIAZ

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 
PROFESIONAL SALUD; GOMEZ SERGIO RICARDO
EMPRESA:

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA CODIGO aE 10
CODIGO

S821 FRACTURA DE LA EPIRSIS SUPERIOR DE LA
~ TIBIA

PRINCIPAL TIPO 
Presuntivo

OBSERVAQONESNOMBRE

C 7
- nfeslonal; GOMEZ SERGIO RICARDO 

.'gistro Profesional: 2322 Especialidad (es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro Profesionai: SRGProfesional: GOMEZ SERGIO RICARDO
Nombre reporte: HCRPHistoBase

UCENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Usuario que imprime: LEG

I
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HOSPITAL 
UMIVCRSITARIO 
DE SArrrAHDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER
HISTORIA CLINICA - CONSULTA PREANESTESICA

•> '« A Dr;

FOLIO: 3 

INGRESO: 307885

FECHA INGRESO: 16/07/2015
HISTORIA CLINICA: 68298535

NOMBRE PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
FECHA DE REGISTRO: 16/07/201510:09:08 

BUCARAMANGA 
3164444249

FECHA INiaOATENaON: 16/07/2015 10:00:27 
Edad:
Dirección:
Entidad:
Responsable:
Finalidad Consulta: No Aplica

Procedencia: 
Teléfono: 
Régimen: Otro

30 Años \ 5 Meses \ 20 Días 
CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Estrato: SOAT 

Teléfono:Dirección:
Causa Externa; Otra

ANAMNESIS
IMPRESION DIAGNOSTICA Fx de Epífisis superior de la tibia.

PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS Extacdon qx de material de OTS en tibia.
Injerto Oseo
Reducción abierta mas OTS en tibia.

ANTECEDENTES M(x): niega.
Q(x): OTS en tibia, BAR sin problemas. 
Alérgicos: niega.
Tóxicos: niega.
Feos: niega.
Filares: niega problemas con anestesia.

REVISION POR SISTEMAS 
CAPACIDAD FUNCIONAL 
DIGESTIVO 
CARDIACO 
RESPIRATORIO 
ENDOCRINO 
NEUROLOGICO 
URINARIO 
HEMATOLOGICO 
OTROS
PARACLINICOS
Hb: 13.9, Hto: 43.2, Plaquetas: 248.000 
TNR: 1.09, TPT: 31.7/33.5

BUENA (>7 METs) 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL

OBSERVAQONES:
OBSERVAQONES:
OBSERVAQONES:
OBSERVAQONES:
OBSERVAQONES:
OBSERVAQONES:
OBSERVAQONES:

:XAMEN FISICO
Tensión Arterial: Sistólica: 111 
Frecuencia Respiratoria: 18 
Peso: 50,0 Kg Talla: 156

99,33 Frecuencia Cardíaca: 97 Latidos/min./ Diastólica: 76 
Respiración/min.

Media

Tipo de peso; NormalIMC: 20,5cms

□ PAQENTE PEDIATRICOESTADO FISICO ASA: 
VALORAaON DE LA VIA AEREA 
MALLAMPATI: II >=12 cmsDISTANCIA MENTO TIROIDEA: >=6 DISTANCIA MENTO

ESTERNAL:cms
APERTURA ORAL: >=4cms MOVILIDAD CERVICAL: CONSERVADA

CONDiaONES GENERALES O DESCRIPaON GENERAL 
Cabeza:
Prótesis Dental:
Cuello:
Nombre reporte : HCRPHistoBase

UCENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

normal
NINGUNA
normal.
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HOSPITAL 
UMIVCRSITARIO 
DE SAHTAHOER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER
HISTORIA CUNICA - CONSULTA PREANESTESICA FOLIO: 3 

INGRESO: 307885
FECHA INGRESO: 16/07/2015

HISTORIA CLINICA: 68298535

NOMBRE PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

Tórax:
Abdomen: 
Estremidades: 
Columna: 
Genitales: 
Neuro-Psiquiátrico:

normal
normal.
dolor a la movilización de rodilla Izq.

ANALISIS
Pte joven programada para ex de riesgo intermedio.
IDx:
1. Idem
2. ASA1

PLAN DE MANEJO
'■'* explican riesgos y ayuno preoperatorio.

JSTA DE CHEQUEO POR ANESTESIA - ACTIVIDADES PREQUIRURGICAS: AYUNO PREOPERATORIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
VISTO BUENO PARA ANESTESIA

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO aE 10
CODIGO PRINaPALTIPO

Definitivo
OBSERVAQONESNOMBRE

FRACTURA DE LA EPIHSIS SUPERIOR DE LA 
TIBIA

S821

Profesional: TORRES WILCHES HECTOR HUGO 
Registro Profesional: 05008 Especlalldad(es): ANESTESIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase
UCENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-'0

í
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HOSPITAL 
UHIVCRSITARIO 

, Oe SAHTAHOeH E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER
SOLICITUD DE TRANSPLANTE

V.X-A l»?t
V

FOLIO: 4

INGRESO: 307885 
FECHA INGRESO: 16/07/2015

HISTORIA CLINICA: 68298535
MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 

PROFESIONAL SALUD: GOMEZ SERGIO RICARDO

PAQENTE:
EMPRESA:

FECHA DE REGISTRO: 27/07/201516:26:54
BUCARAMANGA
3164444249

Procedencia;
Teléfono: 
Régimen: Otro

30 Afios \ S Meses \ 20 Dias
CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Edad:
Dirección:
Entidad:
Responsable:
Finalidad Consulta:

TIPO DE TEJIDO 
ss/ aloinjeito oseo estaictural fresco de platillo lateral izquierdo

Estrato: SOAT
Teléfono:

Enfermedad General
Dirección:

Causa Externa:No_Aplica

FECHA PROBABLE DE LA CIRUGIA 27/08/2015
0:00:00

CANTIDAD DE TEJIDO 1,0000

iCEPCION DE LA AUTORIZACION

ANTECEDENTES:
OBSERVAaONESFECHA

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA CODIGO CIE 10
NOMBRE

S821 FRACTURA DE U EPIHSIS SUPERIOR DE LA 
TIBIA

TIPO

PRINQPAL TIPO 
Presuntivo

OBSERVAQONESCODIGO

C 7
Profesional; GOMEZ SERGIO RICARDO 
Registro Profesional: 2322

Registro Profesional; SRGProfesional: GOMEZ SERGIO RICARDO

Nombre reporte: HCRPHistoBase 
ÜCENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

LEGUsuario que imprime:

1

,Ll.
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HOSPITAL 

UMIVER5ITARIO 

DE 5AMTAMDER
hJueítro'CofyvpromCiO-&y 

CaCíddcC y 'Eficiencia en eC 
ServicioEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO £ / (W/vi» ///y

242-GTE-1135-2015

Bucaramanga, 26 de Noviembre de 2015

Doctor
JUAN MANUEL GAROES CASTAÑEDA
C.C.17.590.380 de Arauca
T.P. N° 127.947 del C.S.J
Ora. 23 N° 17-77
Teléfono 097 8854316
Arauca - Arauca

ASUNTO: RESPUESTA A DERECHO DE PETICION- MEMORANDO REMISORIO 
4274.I

Conforme al asunto de la referencia me permito enviar copia de la Historia Clinica que 
a continuación se relaciona.

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Documento 68.298.535

Lo anterior en cumplimiento a lo solicitado en el oficio de la referencia.

Atentamente,

Ing. NELLY MENDEZ MEZA
Profesional Universitario (E) 
Grupo de Trabajo Estadística

C.C Dr. EIMAR SANCHEZ SANCHEZ - Gerente ESE HUS 
Anexo; Ocho (08) Folios
Proyecto; Belky Yoheyne Sánchez Nova Auxiliar Administrativo Oficina de Estadística Gestión Integral

■ www.hus.gov.co
Hospital Universitario de Santander 

Ventanilla Única: Cra 30 # 31-10 
Servicio de Información y Atención al Usuario: 

siauiShus.eov.co

íám
. ■^.íi'iGrupo de Trabajo Estadística:

® Carrera 33 # 28-128 B. La Aurora
í.-:r "Telefono: (7) 6328313- PBX: (7) 6451011 EXT. 379 
S E-mail; estadistica(®hus.Bov.co

t'S'.V'/.
■*.

NIT. 900006037-4

http://www.hus.gov.co
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HOSPITAL 
UniVERSITARIO 

' DE SArtTAhDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 

HOJA DE ADMISION N» 307885
r-- '■•1 .«

DATOS DEL PACIENTE
Paciente: GARCIA DIAZ MARIA PATRICIA 
Identificación: Cédula_Ciudadanía 68298535

No. Historia: 68298535 
31/05/1985 

Estrato: SOAT 
Tipo: Otro

BUCARAMANGA (SANTANDER)

Fecha Nacimiento:
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOATEmpresa: AA00051

Edad: 30 Años \ 5 Meses \ 26 Días Sexo: Femenino 
Dirección CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ 
Teléfono 3164444249

Carpeta: 68298535 
Municipio:

DATOS DEL INGRESO
Control Interno:
Tipo de Atención: Ambulatorio 
Cama:
Centro de Atención: 01 
Medico:
Especialidad:
Observación:

Autorización: 
Fecha de Ingreso 16/07/2015 09:13:14 a.m.

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

DATOS DE LA REMISION
No. Remisión:
Municipio:
Acudiente:
Telefono Acudiente:

Fecha Remisión: 
IPS:

Dirección Acudiente

Diagnóstico:
Causa de Ingreso: Accidente_de_Transito 
Tipo de Riesgo: Accidente_de_Transito

I

Nombre reporte ; ADRPCentrosAtencion
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Usuario Id. :RMP
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. .HOSPITAL 
UMIL/EñSITARIO 
DE SAtlTAMPER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER
SERVICIO DE URGENCIAS

A. L»r. t->iAÍv.,

FOLIO: 1

HISTORIA CLINICA : 68298535
NOMBRE 
PACIENTE:
CÓDIGO DE CAMA:

INGRESO: 307167 
FECHA INGRESO: 14/07/2015MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

FECHA INICIO ATENCION: 14/07/2015 09:43:08 a.m.
30 Años \ 5 Meses \ 26 Días 
CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

FECHA DE REGISTRO: 14/07/2015 10:17:08 a.m.
BUCARAMANGA 
3164444249

Edad:
Dirección:
Entidad:
Responsable:
Finalidad Consulta: No_Apl¡ca

Procedencia: 
Teléfono: 
Régimen: Otro Estrato: SOAT 

Teléfono:Dirección:
Causa Externa: Otra

SELECCIONE LA ATENCION POR EL SERVICIO DE URGENCIAS: 
MOTIVO DE CONSULTA
REMITIDA

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DL DIA 21 JUNIO 2014 PRESENTA ACIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN LA PIERNA IZQUIERDA ASOCIADO A 
FRACTURA DE LA DIAFISIS D E LA TIBIA IZQ, SE REALIZA OSTEOSINTESIS CON PLACA LC DCP 4.5 MM PARA LA TIBIA E 
CUCUTA.ADICIONALMENTE FRACTURA DE PLASTILLOS TIBIALES SHATZKER III CON SEVERA DEPRESION EL PLATILLO 
LATERAL LA CUAL NO RECIBIO MANEJOEN EL MOMENTO XON DOLOR AL APOYAR LA RODILLA Y MAS DEFORMIDAD EN
valgoAntecedentes negativos
REVISION POR SISTEMAS

jestivo:
'Cardíaco:
Respiratorio:
Osteomuscular:
Endocrino:
Neuro-Psiquiatrico:
Urinario:
Hematológico:
Nervioso:

REVISION POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:
TIPO FECHA OBSERVACIONES

EXAMEN FISICO
Tensión Arterial: Sistólica lio / Diastóiica: 70 Frecuencia Cardíaca: 14 Latidos/mín.Media: 83,33

ecuencia Respiratoria: 72 Respiración/min. Temperatura: 37,0 °C Glucometría: Suturación 02:
uiasgow: Apertura de Ojos: 4 Respuesta Verbal: 5 Respuesta Motora: 6 Total: 15 /15

%

CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
Cabeza:
Cuello:
Tórax:
Abdomen:
Psiquiátrico:
Extremidades:

normal
normal
nomal
normal
VALGO SIMETRICO DE 4°, IZQ 10°. RODILLA IZQ ARCOS DE MOVILIDAD DE 20 A 130°, HIPETROFIA
SINOVIAL
no valorado
normal

Genitales:
Piel y Anexos:
Neurológico:
Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

nomal
Usuario que imprime: RMP
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.HOSPITAL 
UHIVtRSITARiO 
DE SAtlTAnPER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER
SERVICIO DE URGENCIAS FOLIO: 1

HISTORIA CLINICA : 68298535

NOMBRE 
PACIENTE:
CÓDIGO DE CAMA:

INGRESO: 307167 
FECHA INGRESO: 14/07/2015MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

ESTADO DE CONCIENCIA:

ANALISIS
RX DE RODILLAS MUESTRA FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL CON SEVERA DEPRESION DE MAS DE 2.5 
CMSTAC MUESTRA GRAN DEFECTO DE CASI TODO EL PLATILLO LATERAL, DEFECTO EN CARA POSTERIOR Y 
LATERALPACIENTE CON FX E PLASTILLOS TIBIALES SHATZKER III CON MALA UION Y GRAN DEFECTO OSTEOSONDRAL DE 
TODO EL PLATILLO LATERAL. SE CONSIDERA MANDO QUIRURGICO PARA RESTAURAR LA SUPERFICIE ARTICULAR Y 
NUEVA OSTEOSINTESIS DE SOPORTE EN TIBIA PROXIMAL. SE REQUIERE RETIRAR MATERAL DE LA DIAFISIS DE LA 
TIBIA

ALERTA normal

PLAN DE MANEJO
SE DECIDE PROGRAMAR PARA CIRUGIA
SS/ PLACA DE3.5 MM LCP LATERAL PARA TIBIA PROXIMAL

ALOINJERTO ESTRUCTURAL FRESCO DE PLATILLO LATERAL IZQUIERDO 
INSTRUMENTAL PARA REHRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PLACA LC DCP 4.5 MM

’MPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

S821 Presuntivo

EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRUO Y LEUCOGRAMA 
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) 
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

NOMBRE OBSERVACIONES
OSTEOSINTESIS EN TIBIA O PERONE TIBIA PROXIMAL IZQ

REDUCCION ABIERTA FRACTURA TIBIA Y/O PERONE

EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN PIERNA, 
TOBILLO O PIE
INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE SS/ ALOINJERTO ESTRUCTURAL PARA PLATILLO TIBIAL LATERAL 

FRESCO
ILICITUD DE INTERCONSULTA 

ESPECIALIDAD SOLICITADA: ANESTESIA
valoración prequirurgica por anestesia

Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO 
Registro Prof: 2322 Especialidad(es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase
UCENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Usuario que imprime: RMP
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• MOSPITAL 
■ uni^'eHsiTARio 

. DE SANTAtlDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

:i»j*/v. ur: n-r.Mvj

FOLIO: 2

HISTORIA CLINICA ; 68298535 
PACIENTE:

INGRESO: 307167
14/07/2015MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA

INGRESO:
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 

PROFESIONAL SALUD: GOMEZ SERGIO RICARDO
EMPRESA:

FECHA INICIO ATENCION: 14/07/2015 10:19:51 a.m. 
Edad:
Dirección:
Entidad:
Responsable:
Finalidad Consulta: No_Aplica

FECHA DE REGISTRO: 14/07/2015 10:21:40 a.m.
BUCARAMANGA 
3164444249

30 Años \ 5 Meses \ 26 Días 
CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Procedencia: 
Teléfono: 
Régimen: Otro Estrato: SOAT 

Teléfono:Dirección:
Causa Externa: Enfermedad General

MOTIVO DE CONSULTA
control

ENFERMEDAD ACTUAL
se aclara que el folio 1 de la historia clinica anterior pertence a consulta externa, se imprinne anexo
REVISIÓN POR SISTEMAS 
Digestivo:
Cardíaco:

espiratorio:
iteomuscular;

Endocrino;
Neuro-
Psiquiatríco:
Urinario:
Hematoiógico:
REVISIÓN POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:
TIPO

EXÁMEN FÍSICO
Tensión Arterial: Sistólica:
Frecuencia Respiratoria:
Peso: 0,0 Kg Talla:

CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCIÓN GENERAL
ibeza: 
uello:

Tórax:
Abdomen:
Piel:
Osteomuscular;
Genitales:
Neurológico-Estado de 
conciencia
Otras condiciones generales y/o descripción general:
ANÁLISIS
Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO
Nombre reporte : HCRPHistoBase

FECHA OBSERVACIONES

/ Diastólica: 
Respiración/min. 

cms

Media: 0,00
Temperatura: 0,0 °C Glucometría:
IMG: Tipo de Peso: 0,0

Frecuencia Cardíaca: Latidos/min.
Saturación 02: %

Tipo de peso:

Neuro-Psiquiátrico:

Registro Profesional: SRG

Usuario que imprime: RMP

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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■ HOSPITAL 
' UmVERSITARIO 

DE SAHTAtIDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

‘íO. A or\. r.'Aívj

FOLIO: 2

HISTORIA CLINICA ; 68298535 
PACIENTE:

INGRESO: 307167
H/07/2015MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA

INGRESO:
EMPRESA: COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 
PROFESIONAL SALUD: GOMEZ SERGIO RICARDO

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA 
TIBIA

OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
S821 Presuntivo

Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO 
Registro Profesional: 2322 Especialidad (es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Profesional: SRG

Usuario que imprime: RMP

UCENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

»
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,HOSPITAL 
UMiVÉRSITARIO 
DE SAHTAMDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER
HISTORIA CLINICA - CONSULTA PREANESTESICA FOLIO: 3

HISTORIA CLINICA : 68298535

NOMBRE PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

INGRESO: 307885

FECHA INGRESO: 16/07/2015

FECHA INICIO ATENCION: 16/07/2015 10:00:27 a.m. 
Edad:
Dirección:
Entidad:
Responsabie:
Finalidad Consulta: No_Aplica

FECHA DE REGISTRO: 16/07/2015 10:09:08 a.m.
BUCARAMANGA 
3164444249

30 Años \ 5 Meses \ 26 Días 
CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Procedencia: 
Teléfono: 
Régimen: Otro Estrato: SOAT

Teléfono:Dirección:

Causa Externa: Otra

ANAMNESIS
IMPRESION DIAGNOSTICA Fx de Epífisis superior de la tibia.

PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS Extacdon qx de material de OTS en tibia.
Injerto Oseo
Reducción abierta mas OTS en tibia.

ANTECEDENTES M(x): niega.
Q(x): OTS en tibia, BAR sin problemas. 
Alérgicos: niega.
Tóxicos: niega.
Feos: niega.
Fliares: niega problemas con anestesia.

kEVISION POR SISTEMAS 
CAPACIDAD FUNCIONAL BUENA (>7 METs) 
DIGESTIVO 
CARDIACO 
RESPIRATORIO 
ENDOCRINO 
NEUROLOGICO 
URINARIO 
HEMATOLOGICO 
OTROS
PARACLINICOS
Hb: 13.9, Hto: 43.2, Plaquetas: 248.000 
INR: 1.09, TPT: 31.7/33.5

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

OBSERVACIONES
OBSERVACIONES
OBSERVACIONES
OBSERVACIONES
OBSERVACIONES
OBSERVACIONES
OBSERVACIONES

EXAMEN FISICO
Tensión Arterial: Sistólica: 111 / Diastólica: 76

Respiración/min.
Frecuencia Cardíaca: 97 Latidos/min.99,33Media

ecuencia Respiratoria: 18 
.'eso: 50,0 Kg Talla: 156 IMC: 20,5 Tipo de peso: Normalcms

□ paciente PEDIATRICOESTADO FISICO ASA: 
VALORACION DE LA VIA AEREA 
MALLAMPATI: II DISTANCIA MENTO TIROIDEA: >=6 DISTANCIA MENTO 

ESTERNAL:
>=12 cms

cms
APERTURA ORAL: >=4 cms MOVILIDAD CERVICAL: CONSERVADA

CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL 
Cabeza:
Prótesis Dental:
Cuello:
Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

normal
NINGUNA
normal.
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. HOSPITAL 
■ UMIVÉRSITARIO 

DE SAMTAtIDER 6'^E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

HISTORIA CLINICA - CONSULTA PREANESTESICA

* tt'f T f - .A 'm2<: a. brt

FOLIO: 3
HISTORIA CLINICA : 68298535

NOMBRE PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
INGRESO: 307885

FECHA INGRESO: 16/07/2015

Tórax:
Abdomen;
Estremidades:
Columna:
Genitales:
Neuro-Psiquiátrico:

normal
normal.
dolor a la movilización de rodilla Izq.

ANALISIS
Pte joven programada para ex de riesgo intermedio. 
I Dx:
1. Idem
2. ASA 1

PLAN DE MANEJO
Se explican riesgos y ayuno preoperatorio.

LISTA DE CHEQUEO POR ANESTESIA - ACTIVIDADES PREQUIRURGICAS: AYUNO PREOPERATORIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
VISTO BUENO PARA ANESTÉSIA

MPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA 
TIBIA

OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
S821 Definitivo

Profesional: TORRES V/ILCHES HECTOR HUGO 
Registro Profesional: 05008 Especialidad(es): ANESTESIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

UCENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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- HOSPITAL 
UhlV/'cF^ITARtO 
DE SAnTAMDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER
SOLICITUD DE TRANSPLANTE

*

FOLIO: 4

HISTORIA CLINICA : 68298535
MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 

PROFESIONAL SALUD: GOMEZ SERGIO RICARDO

INGRESO: 307885 
FECHA INGRESO: 16/07/2015PACIENTE:

EMPRESA:

FECHA DE REGISTRO: 27/07/2015 04:26:54 p.m.
Edad:
Dirección:
Entidad:
Responsable:
Finalidad Consulta: No_Aplica

TIPO DE TEJIDO
ss/ aloinjerto oseo estructural fresco de platillo lateral izquierdo

30 Aflos \ 5 Meses \ 26 Dias 
CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Procedencia: 
Teléfono: 
Régimen: Otro

BUCARAMANGA
3164444249

Estrato: SOAT 
Teléfono:Dirección:

Causa Externa: EnfermedadGeneral

CANTIDAD DE TEJIDO 1,0000 FECHA PROBABLE DE LA CIRUGIA 27/08/2015
12:00:00 a.m.

RECEPCION DE LA AUTORIZACION

ANTECEDENTES:
FECHA

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO

TIPO OBSERVACIONES

NOMBRE
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA 
TIBIA

OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
S821 Presuntivo0

Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO 
Registro Profesional: 2322

Registro Profesional: SRGProfesional: GOM EZ SERGIO RICARDO

Nombre reporte : HCRPHistoBase 
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Usuario que imprime: RHP



FUNDACION COSME Y DAMIAN 
BANCO DE HUESOS Y TEJIDOS 

NIT. 800.0S3.550-9
CALLE 119 No 7-14 Piso 2 TEL: 6191699 / 6583200 FAX; 2133216

INGRESO SOLICITUD No 81899 
FECHA Marzo 14 de 2016

NOMBRES Y APELLIDOS TIPOIDENTIF. NUMERO
68,298,535

TELEFONOPACIENTE MARIA PATRICIA GARCIA
CIUDAD

BUCARAMANGA
PLAN ENTIDAD

POS □ MP □ PS □ PAR □ PC DsOAT □ ARL □ OTRO □

INJERTO Injerto no claro Q Injerto no disponible Q Injerto con alternativas Injerto Especial

OBSERVACIONES En conversación telefónica sostenida el 29 de Marzo entre el Dr Sergio y la Jefe Lourdes, el 
medico tratante informa que el injerto requerido es un PLATILLO TIBIAL EXTERNO IZQUIERDO 
CRIOPERSERVADO ( MUJER ).

CANTIDADITEM DESCRIPCION DEL INJERTO LADO

PLATILLO TIBIAL EXT 10210 IZQ

NOMBRE O RAZON SOCIAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

NITIPS 900,000,603-7
PROCEDIMIENTO QUIRURGICODIRECCION TELEFONO

CRA. 33 NO. 28-126 ORTOPEDIA6342962
FECHA DE CIRUGIAMEDICO TRATANTE

SERGIO RICARDO GOMEZ
DOCUMENTO DE IDENT.
91,250,635

CIUDAD
/ /BUCARAMANGA

NUMEROTIPO IDENTIFICACION
|fr|[CC]|CE||RC||W]r 900,000,603-7

ENTIDAD PAGADORA paciente □ hospital 0 ENH □ MD □ OTRO □
TELEFONO FAXNOMBRE O RAZON SOCIAL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

DIRECCION CIUDAD
BUCARAMANCRA. 33 NO. 28-126 6342962

Información requerida según Resolución SIOH del Ministerio de Protección Social

Ultima modificación; 29/03/2016 02:33:35 PM 
Fecha de impresión; 29/03/2016 03:12:24 PM

Elaborado Por; MONICA 
Fecha: 14/03/2016
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h) ue^tro- Compromiso- &S': 
CaCídad y Tfícíencía en eC Servicio\ HOSPITAL

I UmVERSITARIO 
DE SAhTAriDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOi

800-SSQ-0151-2U16 
Bucaramanga, Marzo 14 de 2016

i

PARA. Doctor
EIMAR SANCHEZ SANCHEZ
Gerente
Hospital Universitario de Santander

ASUNTO; Respuesta caso María Patricia García Díaz.

■I

Apreciado Dr. Eimár: En respuesta a su solicitud en el caso de la paciente María Patricia 
Garda Díaz identificada con la cédula No 68.298.535, se revisa la historia ctinica en 
donde se evidencia que la paciente fue valorada en la consulta del servicio de ortopedia el 
día 16/07/2015 en la cual se hace solicitud de aloinjerto de banco de tejidos (aloinjerto 
estructural fresco de platillo lateral izquierdo), con fecha probable de cirugía el 
27/08/2015. Por lo anterior y teniendo en cuenta el procedimiento de la Institución en 
guias de manejo de tejidos osteo-rnuscuiares se realiza solicitud ai banco de tejidos ei día 
19/08/2015 (anexo de solicitud). El banco de tejidos posterior a la solicitud de la Institución 
realiza la asignación del tejido de acuerdo a la disponibilidad que se tenga del mismo; 
para el caso de la paciente en mención, la E.S.E HUS no ha tenido respuesta positiva en 
la asignación del tejido, y esto ha impedido la program.ación del procedimiento quirúrgico 
requerido por la paciente.
La disponibilidad de los tejidos en los Bancos de Tejidos del país depende única y 
exclusivamente de la tasa de donación de tejidos por parte de la población (en la 
actualidad la tasa de donación en Colombia es menor a 8 por cada millón de habitantes), 
ya que son tejidos extraídos de personas que fallecen y que donan sus tejidos para ser 
usados con fines de trasplante (tejidos de origen cadavérico), esto es una limitante para 
las Instituciones y ios servicios de implantes de tejidos que dependen de la disponibilidad 
que se tenga de los mismos para realizar los procedimientos quirúrgicos de los pacientes
rti JO rcaríiiíckron C»n cit f ol «icrs Ho iin toiirírs Ho /*ío ToíIHz-no r\ río onoon

cadavérico
Sin embargo hemos estado en contacto directo con el Banco de Tejidos de la FCV para 
que el tejido requerido por la paciente (aloinjerto óseo estructural fresco de platillo lateral

I

l

Ií
I

Elaboró MARISOL MENDEZ GALLARDO -
d ~ - SUBGEREWaA DE SERVIDOS QUIRURGICOS

Carrera 33 # 28 -126 B. La Aurora, Bucaramanga 
PRX- (7} fi?46110 EXT 341 

E-mail; sub.gerenciaquirurgicaiiBhotmail.com

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Gestión Integral

www.hut.ROv.co
»J Hospital Universitario de Santander 

VcritorHilá Uciica. Cra 30 4 31 - 10 
Servicio de Información y Atención al Usuario: 

siau.^hus.gov.co
NIT. 900006057-4

I

1

http://www.hut.ROv.co


N ueitro- Compromí^
L CaCidacC y 'Eficiencia en eC SerondoHOSPITAL .rm 

UHIVERSiTARlO 
DE SAMTAriDER
Empresa social del estado

Izquierdo), pueda ser obtenido y de esta forma programar el procedimiento quirúrgico 
requerido por la paciente.

Continuamos trabajando para mejorar y estamos comprometidos con la calidad en la 
atención de nuestros usuarios.

Atentamente,

JUAN PAULO SERRANO PASTRANA
Subgerente de Servicios Quirúrgicos 
Hospital Universitario de Santander

Copia: Dr Juan Carlos Supelano Subgerente administrativo 
Anexos: solicitud de tejido (agosto 19/2015) (14/03/2016) 
Folio No 4 de Historia clínica (solicitud de trasplante)

Proyecto EDITH ALEJANDRA MARTIN PINTO
Coordinadora de Trasplantes
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

r

Elaboró; MARISOL MENDEZ GALLARDO -
SUBGERENCIA DE SERVICIOS QUIRURGICOS 

s|’ 1' Carrera 33 » 23 -126 B. La Aurora, Bucaramanga 
'■ ‘ PBX: (7 ) 6346110 EXT. 341

E-niail; 5ubgerenciaquifurp.}ca<s>hQtmail.com

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Gestión Integral

VAVW.huS.ROV.CO

üt Hospital Universitario de Santander 
Ventanilla Única: Cra 30 # 31 - 10 

Servicio de Información y Atención al Usuario: 
siauiS>hus.gov.co 
NiT. 900006037-4

I
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FCV PRODUCTOS HÜSPJALARíOS 

R-PH-/.': 17SOLICITUD DE TEJIDOS-BT Vers on 3

PROCESO BANCO DE TEJIDOS Pag:''8 I oe :

¡

1. DATOS DEL RECEPTOR ^^
Nombre del Receptor lY\lp"A j(Li 755^^ VlQ^.
Njmerp HiSlor:a Clinica. T Fecha solicitud del tejido ddi

TWta ie Documento Identificación
mm( fl) aaaaC^ ) ' J 
_RC____"CE___ ' ;Tipo de documento CC “X.

Otro EsoeciTaue'
Nu

NauiOHaliuoci f’-j Tjt .
Ciudad de Nacimiento TyTQ^ÓCjJK •

Feufid üe náCiinieniü. du¿; >) nun(¿.,Qj"aada('^^

i Cmaad
I OraUfuLA ■..

cióa>,ResiceQpia.e
1L. W/YiCorreo electrónicoCeiutarR ijft

1 1 I»-i A
l-rrj/^JTD

Wo¿& sjiLeSr_^
Cú.pú sanguinec n.^ - r>i »•

I d'wiui rsi I

I

Fecha Programación cirugía do(3C3) ) aaaai/j^ ) . No

2. ANTECEDENTES DE CIRUGIAS RELACIONADAS CON EL TEJIDO A IMPLANTAR

Jf-'XrwO-'h l¿jallSS7yisC<jiLc Aip. yueg-ji'irq-
Fecha Tipo de Cirugía

Fecha: Tipo de Cirugía:

3. DATOS DEL TEJIDO

PATOS DE LA IPS
(Míamnre ^

tiur> ■
^or ibre la Información

^ L 1

5 3 exi 5<if I.
' S{mT¿£^°fí mmoarn.

Dirección
OntíTír{

5. DATOS PARA LA ENTREGA DEL TEJIDO
1

i OUsei «acionesCelularí Nombre Oe la Persona Autorizada a recibir el 
tejido en el aeropuerlo

Número de Dccumenio de 
Identidad

I

ObservacioriesNomb e de la Persona Autorizada a recibir el 
lej do en e' aeropuerto

Numero de Documento ae i Celular 
Identidad.

i

ServicioNombre de la Persona Autorizada poi la Institución 
para Recibir el Tejido:

Número de Documento de 
identidad

Celular

6^6\iO\ '^J2<^fua .^VÁ^dC Ci^lata
! .Nombre de la Persona Autorizada por la Lnitiíución 
' para Rec bir el Tejido.

Ceijtai ServiC'OMi rir\ ^^r^z-l rKa

identidad i

-!
KECULKUD: En caso de cambio do la información aquí sumiiiisti'ada. por favor iiotirlcai al corroo olootronico 

’•. o !i u ¡ido-. 11 !o\ .1)10 ia nueva información..1'

Uso owTusivo dol Uanco de Tejido»
Núrnoi c de solicitud; __ Focha do rooibido.

|i

EijboiarJo poi Piolesiongf Banco Oe Tejidos 
Rev sado por Jefe oe Candad Ba^co de Tejidos

Apiobado pu' D reccic'i Tecmca Banco de Te¡irjos 
Fecna de Apipbación ?013-08-30

Fecba de Rev.siiiri 20'3-C8 30
todos los derechos reservados Fundación Cardiovascular de Colombia
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HOSPITAL
uhlvEflSiTARIO
oe SAnTAriDER

1 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER

SOLICITUD DE TRANSPLANTE FOLIO: 4

HISTORIA CLINICA : INGRESO: 307885 
FFCHA TNGRFSO: 16/07/2015

68298535
MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 

: PROFESIONAL SALUD; GOMEZ SERGIO RICARDO

PACIENTE: 
I EMPRESA:

FECHA DE REGISTRO; 27/07/2015 04; 26; 54 p.m.
rj L1C A R A M A N G A 
3164-14424^

: EUsd:
Dirci'ción:
Kntitliid; 

i Ri-sponsahle:

!• iuaUUiid ConHiltn; No Aplica 
TIPO DE TEJIDO 
ss/ aloinjerto oseo estructural fresco de platillo lateral izquierdo

30 Años 9 Meses' !4 Dias 
CAI.LF 34 5 32 ALFONSO LOPEZ 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Procc'Jfnria:
Tclífoiio: 
Régimen; Otro FLstrato: SOAI:

i

Dircci-iPii: 1 i'léfono:

F.nCctmcdadUcncra!Causa Externa;

FECHA PROBABLE DE LA CIRUGIA 27/08/2015
12:00:00 a.m.

CANTIDAD DE TEJIDO 1,0000i

RECEPCION DE LA AUTORIZACION

i
I

ANTECEDENTES:
FECHA

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA CODIGO CIE 10

CODIGO

TIPO OBSERVACIONES

NOMBRE

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA 
TIBIA

OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO 
^ PresuntivoS821

ir'i

I-

Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO t

Registro Profesional:

I

’rofesional: GOMEZ SERGIO RICARDO Registro Profesional: SRG
IH. kl'HíGr.Bíi';,-- Usuario que imprime: MEN

.1. i( í UCiAUO A.' lE S E. HOSriTAl U?L CLRM 1 ARiD ,QÍ SANrAN!>rP ! ¡4 í I '-!•

1
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DIRECCIÓN CADENA DE 
SUMINISTRO/PRODUCCIÓN

R-PH-4117
SOLICITUD DE TEJIDOSi

Versión ?

PROCESO BANCO DE TEJIDOS Página I de I

1. DATOS DEL RECEPTOR
! Nombre del Receptor: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

Fecha solicitud del tejido: dd( 22) mm( 02 } aaaa( 2016 )Número Historia Clinica: 68298535
Tipo de documento: CC_X__TI
Otro Esoecifiaue:

RC CENúmero de Documento Identificación; 68298535
Nacionalidad: Colombiana

Fecha de nacimiento; dd( 31) mm(05 ) aaaa(1985) 1Ciudad de Nacimiento; ARAUCA

Teléfono: 6346110 EXT 341Dirección Residencia; CALLE 34 No 5-32 Ciudad ARAUCA

Celular: 3164444249 Correo electrónico: traspiantes@hus.qov.co

Factor RH:Diagnóstico: ESGUINCE DE RODILLA Grupo sanguíneo:
Fecha Programación cirugia; dd{ 31) mm( 03) aaaa{2016 ) 
13:00 P M. Nombre Cirujano: SERGIO GÓMEZ

2. ANTECEDENTES DE CIRUGIAS RELACIONADAS CON EL TEJIDO A IMPLANTAR
Fecha: Tipo de Cirugia: NO

Fecha Tipo de Ciiugia NO

Fecha: Tipo de Cirugia: NO
3. DATOS DEL TEJIDO

Tejido Solicitado: aloinjerto estructural fresco
DE PLATILLO TIBIAL IZQUIERDO Cantidad: No 1Lote del Tejido:

4. DATOS DE LA IPS
Dirección: CARRERA 33 No 
28-126 Teléfono: 6346110- 341Nombre: E.S.E Hospital Universitario de Santander

Firma:Nombre de! contacto que suministra la Información: 
Edith Alejandra Martin Pinto Celular :3112322688 éefi-lhAiejíVTO (y'dfcf'O R

5. DATOS PARA LA ENTREGA DEL TEJIDO
Nombre de la Persona Autorizada a recibir el tejido 
en el aeropuerto:

Número de Documento Celular: 
de Identidad: NA

Observaciones:
NA NA

NA

Observaciones:Nombre de la Persona Autorizada a recibir el tejido 
en el aeropuerto:

Número de Documento 
de Identidad:

Celular;
NANA

NA NA

Nombre de la Persona Autorizada por la Institución 
para Recibir el Tejido:
JEFE MARILUZ ARAQUE TRIANA

Celular;
6346110

Servicio 
SALAS DE 
CIRUGIA

Número de Documento 
de Identidad: 
37.557.604

Nombre de la Persona Autorizada por la Institución 
para Recibir el Tejido;

Celular: Servicio:Número de Documento 
de Identidad: NANA

NA NA

RECUERDE: En caso de cambio de la información aquí suministrada, por favor notificar al correo electrónico 
bancodeteiidos@fcv.orq o asesorbancotei¡dos@fcv.orq la nueva información. 
Uso exclusivo del Banco de Tejidos
Número de solicitud;______________ Fecha de recibido.

Elaborado por; Profesional Banco de Tejidos 
Revisado por Jefe de Calidad Banco de Tejidos

Aprobado por: Dirección Técnica Banco de Tejidos 
Fecha de Aprobación: 2013-08-30

Fecha de Revisión 2015-11-27

Todos ios derechos reservados FCV y eCV Zona Franca S A.S

mailto:traspiantes@hus.qov.co
mailto:bancodeteiidos@fcv.orq
mailto:dos@fcv.orq


16/3/2016 Imprimir mensaje - Outlook.com

Imprimir Cerrar

RV: CASO SEÑORA MARÍA FATRÍCÍA GARCÍA DÍAZ c.c 

No. 68.298.535

Hernando Enrique Quevedo Martínez (hquevedo@supersalud.gov.co)De:
Enviado: miércoles, 16 de marzo de 2016 08:30:24 a.m. 
Para: patricia garcia (patis_27@hotmaü.com); subgerenciaqmrurgica@hotmail.com 

(subgerenciaquirurgica@hotmail.com); gerencia2012@hus.gov.co 
(gerencia2012@hus.gov.co)
Hernando Enrique Quevedo Martínez (hquevedo@supersalud.gov.co)

1 archivo adjunto
CASO MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ.PDF (4,9 MB)

CC:

Señora

María Patricia Garda Díaz

Cordial saludo, para su conocimiento y fines pertinentes me permito dar traslado de la "Respuesta del Hospital 
Universitario de Santander", luego de la intervención de la Superintendencia Nacional de Salud relativo a su 
caso, que afirman ellos, no ha sido posible por "no disponibilidad del tejido requerido para realizar la 
intervención quirúrgica".

Así, sería prudente consultar a su médico tratante ortopedista para que establezca alguna alternativa diferente 
de tratamiento, si usted considera prudente esta alternativa o podría solicitar mediante derecho de petición y 
por intermedio del concurso del defensor del pueblo de Arauca, que la "red nacional de trasplantes" intervenga 
en el objetivo que desde el nivel nacional se active la posibilidad de consecución del tejido para injertar 
solicitado por el hospital Universitario de Santander.

Cordialmente

HERNANDO ENRIQUE QUEVEDO MARTINEZ

1/7httpsi/blu172jnail,liwe,c:Qm/al/mail,mvc/PrintMessages?mk1=es-co

mailto:hquevedo@supersalud.gov.co
mailto:subgerenciaqmrurgica@hotmail.com
mailto:subgerenciaquirurgica@hotmail.com
mailto:gerencia2012@hus.gov.co
mailto:gerencia2012@hus.gov.co
mailto:hquevedo@supersalud.gov.co


■ 16/3/2016 Imprimir metiste - Outlook.com

1Profesional Especializado Grado 24 (e)

GRUPO ASEGURAMIENTO

DIRECCION DE INSPECCION Y VIGILANCIA ENTIDADES TERRITORIALES

SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Av Ciudad de Cali 51-66 Piso 7, Worid Bussines Center - Bogotá

PBX.; 4817000. Ext.: 14412

Bogotá, D.C.

De: SUBGERENCIA QUIRURGICA [mailto:subgerenciaquirurgica@hotmail.com]
Enviado el: martes, 15 de marzo de 2016 02:15 p.m.
Para: GERENCIA; SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA; subambulatonos@hus.gov.co; submedica@hus.gov.co; 
Nelson Joaquín Malaver Montaña; Hernando Enrique Quevedo Martínez; patis_27@hotmail.com 
Asunto: CASO SEÑORA MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ c.c No. 68.298.535

Buenas Tardes

Por medio de la presente me permito adjuntar respuesta frente al caso de la solicitud de 
programación Quirúrgica de la señora MARIA PATRICIA GRACIA DIAZ. Esto para su conocimiento y 
fines pertinentes

Atentamente

JUAN PAULO SERRANO PASTRANA 
Subgerente de Servicios Quirúrgicos

Date; Fri, 4 Mar 2016 11:52:47 -0500
Subject: Fwd: Requerimiento PROGRAMACION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PLATILLO TIBIAL 
LATERAL IZQUIERDO. CASO SEÑORA MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ c.c No. 68.298.535 
From: subadministrativa(5)hus.gov.co 
To: subgerenciaquirurgica@hotmail.com

— Mensaje enviado

2/7https://blu172.mail.live.com/ol/mail.mvc/PrintMessages?mkt=es-co

mailto:subgerenciaquirurgica@hotmail.com
mailto:subambulatonos@hus.gov.co
mailto:submedica@hus.gov.co
mailto:patis_27@hotmail.com
mailto:subgerenciaquirurgica@hotmail.com
https://blu172.mail.live.com/ol/mail.mvc/PrintMessages?mkt=es-co


. 16/3/2016 Imprimir mensaje - Outlook.com

De: Sub Administrativa HUS <subadmínístrativa@hus.gov.co>
Fecha; 4 de marzo de 2016,11:41
Asunto: Fwd: Requerimiento PROGRAMACION PROCEDiMiENTO QUlRURGiCO PLATILLO TiBIAL 
LATERAL IZQUIERDO. CASO SEÑORA MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ c.c No. 68.298.535 
Para: catamuol@hotmail.com. suDtatan@hotmail.com

---------- Mensaje enviado-----------
De: Hernando Enrique Quevedo Martínez <hquevedo@supersalud.gov.co>
Fecha; 4 de marzo de 2016,11:26
Asunto: Requerimiento PROGRAMACION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PLATILLO TIBIAL LATERAL 
IZQUIERDO. CASO SEÑORA MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ c.c No. 68.298.535 
Para: "gerencia2012@hus.gov.co" <gerenc¡a2012@hus.gQv.co>. "subadminístrat¡va@hus.gov.co" 
<subadministrativa@hus.gov.co>. "subambulatorios@hus.gov.co" <subambulatorios@hus.gov.co>. 
"subauirurgicashus@hotmail.com" <subauirurgicashus@hotmail.com>. "submedica@hus.gov.co" 
<submedica@hus.gov.co>
CC: Neison Joaquin Maiaver Montaña <nmalaver@supersalud.gov.co>. Hernando Enrique Quevedo 
Martínez <hquevedo@supersalud.gov.co>. patricia garcía <Datís 27@hotmail.com>

Doctores

EIMAR SANCHEZ SANCHEZ

Gerente

JUAN CARLOS SUPELANO VILLAMIZAR

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

JOSE ORLANDO QUINTERO CORREA

SUBGERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO

JUAN PAULO SERRANO PASTRANA

SUBGERENTE SERVICIOS QUIRURGICOS

RODRIGUEZ URBANO LEIDY

SUBGERENTE SERVICIOS MEDICAS
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Cordial saludo, la Superintendencia Nacional de Salud requiere al Hospital Universitario de Santander con el 
objetivo que informe a esta Dirección, hacia el correo hauevedo@suaers3lud.gov.co la fecha para la cual el 
Hospital Universitario de Santander tiene programado realizar a la señora MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
identificada con cédula de ciudadanía No. 68.238.535 residente en la ciudad de Arauca, departamento de 
Arauca, el procedimiento quirúrgico ordenado el día 14 de julio de 2015 por el médico tratante especialista en 
ortopedia y traumatología doctor Sergio Ricardo Díaz denominados "retiro material de osteosíntesis en tibia 
próxima! Izquierda, reducción fractura de tibia y peroné, extracción quirúrgica de material de osteosíntesis en 
tibia y peroné, injerto oseo en tibia y peroné SS Aloinjerto estructural para platillo tibial lateral fresco".

La señora MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ identificada con cédula de ciudadanía No. 68.298.535 residente en la 
ciudad de Arauca relata que que el dia veintiuno (21) de julio de 2014 sufrió accidente de transito en 
motocicleta, presentando fractura de epífisis próxima! de tibia izquierda, shatzker III, por lo cual fue remitida 
hacia la ciudad de Cucutá, donde le fue realizada osteosíntesis con placa. El doctor Sergio Ricardo Diaz, el dia 
14 de julio de 2015 evidenció por imágenes diagnósticas "fractura de platillos tibiales shatzker III, con severa 
depresión del platillo lateral tibial. Dolor al apoya la rodilla y deformidad en Valgo, mala unión y gran defecto 
osteocondra! de todo el platillo lateral".

El doctor Sergio Rica.rdo Diaz ORDENÓ exámenes prequirurgicos y valoración por anestesia, los cuales se 
surtieron en el mes de julio de 2015.

Adicionalmente indicó: Placa de 3,5 mm LCP lateral para tibia proximal, Aloinjerto estructural fresco de paltillo 
lateral izquierdo. Instrumental para retiro de material de osteosíntesis placa LC DCP 4,5 mm atornillador de 3,5 
y 4,5 stardrive, extractor de tornillos rotos.

Procedimiento Autorizado en admisiones el dia 16/07/2015, pagador Aseguradora del .SOA Mundial de Seguros.

Sin embargo y luego de ocho (8) meses de espera por parte de la señora MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
identificada con cédula de ciudadanía No. 68.298.535 residente en la ciudad de Arauca, a la fecha el Hospital 
Universitario de Santander no ha programado y realizado el procedimiento ordenado por el doctor Sergio 
Ricardo Diaz, especialista en ortopedia y traumatología del Hospital Universitario de Santander.

La Superintendencia Nacional de Salud requiere al Hospital Universitario de Santander para que allegue su 
respuesta hacia el correo hauevedo(a)suDersaíud.gov.co estableciendo ai hospital para la respuesta el término 
de dos (2) días a partir de la fecha de recepción del presente requerimiento, lo anterior según el artículo 20 de 

la Ley 1755 de 2015, el artículo 10 de la Ley 1751 de 2015 y los artículos 128 a 134 de la Ley 1438 de 2011, 
concordante con la orden 20 de la Sentencia t769 de 2008 y los autos de seguimiento 44 y 260 de 2012.

Nota: Se adjunta en archivo electrónico formato ppt historia clínica de la señora MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
identificada con cédula de ciudadanía No. 68.298.535
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Cordialmente

HERNANDO ENRIQUE QUEVEDO MARTINEZ

Profesional Especializado Grado 24 (e)

GRUPO ASEGURAMIENTO

DIRECCION DE INSPECCION Y VIGIUNCIA ENTIDADES TERRITORIALES

SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Av Ciudad de Cali 51-66 Piso 7. World Bussines Center - Bogotá

PBX.: 4817000. Ext.: 14412

Bogotá, D.C.

De: patricia garcia Imailtoipatis 27(S)hotmail.com1 
Enviado el: martes, 01 de marzo de 2016 11:39 a.m. 
Para: Hernando Enrique Quevedo Martínez 
Asunto: HISTORIA CLÍNICA.

Buenos días,

Según lo discutido por teléfono adjunto envío la información del historial medico remitido por el 
hospital Universitario de Santander; con relación a los gastos generados a raíz del accidente llevo un 
total de $7.153.258 a corte del 16 de Julio de 2015, el Soat corresponde a la aseguradora MUNDIAL 
DE SEGUROS.
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Este es el numero de teléfono de la persona encargada de Programación (097) 6346110 ext. 320, el 
señor se llama Oscar no anote el apellido.

agradezco la colaboración Prestada y quedo atenta a su respuesta.

Muchísimas gracias.

MARÍA PATRICIA GARCÍA

Subgerencia Administrativa y Financiera

E.S.E. Hospital Universitario de Santander

Tel 6458646

Subgerencia Administrativa y Financiera

E.S.E. Hospital Universitario de Santander

Tel 6458646
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TRD-100.17 - OJ/008/2015
Arauca, 22 de enero de 2016
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Señor
JUAN MANUEL GARCES CASTAÑEDA
Carrera 23 No. 17-77
3114816330
Ciudad.

Asunto: Respuesta Petición

Cordial Saludo,

En atención a su escrito de fecha 06 de enero de 2016, a través del cual solicita información que 
repose en nuestra base de datos a nombre de la señora MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ, me 
permito dar respuesta en los siguientes términos:

Respecto de los exámenes de laboratorio e imágenes diagnósticas solicitadas por usted, le informo 
que los mismos, son entregados al familiar o acompañante del paciente en el momento de su 
egreso de la institución, ya sea por el alta médica o por una remisión como sucedió en este caso; 
ya que la paciente debe llevar al centro hospitalario de destino los exámenes practicados y toda la 
documentación pertinente. En virtud de lo anterior, no reposa en nuestros archivos el físico de 
estos exámenes. Sin embargo en la historia clínica que le fue entregada en días pasados y que mer 
permito adjuntar nuevamente en siete (07) folios, se pueden evidenciar los resultados clínicos así 
como cada procedimiento realizado en pro de la salud de su poderdante.

Con relación a su afirmación acerca de que el Hospital san Vicente de Arauca ESE no evidenció la 
fractura de epífisis superior de la tibia de la Sra. María Patricia García Díaz, me permito adjuntar en 
quince (15) folios útiles, la información completa de todo el proceso de referencia y posterior 
remisión de la misma, donde a su vez en el folio No. 02 correspondiente al REGISTROD E 
REFERENCIA se estableció como diagnóstico la fractura de la tibia. Situación que contraria 
totalmente su afirmación.

Esperamos haber brindado una información clara y completa a su solicitud, no sin antes recordarle 
que ante cualquier petición adicional, estaremos prestos a atender de la manera más expedita sus 
requerimientos.

irdialrnente.
\
f

jouArrjAviE N
Du ir 05^crrlospital San Vicente de Arauca ESE

^ Revisó: Deison Holguin 
Asesor Jurídica H.S.V.A

Elaboró: Adriana Guerra J 
Abogada Oí. Jurídica HSVA

HUMANIZANDO EL DESARROLLO Trabajando Por Lo Salud del Pueblo Aroucano
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Correo electrónico: Hospitalsanvicente@hotmail.com Página Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombia
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NIT:800218979
HISTORIA CLÍNICA DE URGENCIAS

N° Historia Clínica: 68298535 FOLIO: 23 Fecha Folio: 21 /06/2014 06:42:49 Folio asociado:
p.m.

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento: 
Dirección:
Procedencia:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
Ol/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 7 Meses\ 21 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

Identificación: 
Estado Civil: 
Teléfono: 
Ocupación:

68298535 
UnionLibre 
3164444249 
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

Sexo: Femenino

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO: 
N“Ingreso: 1085305

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00

Regimen_S impl ificado

Fecha: 21/06/201406:42:49 Finalidad Consulta: No Aplica Causa Externa: Enfermedad General
p.m.

_.xTOS GENERALES 
Motivo de consulta:
"TUVE UN ACCIDENTE"
Enfermedad actual:
PACIENTE QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS DE EVOLUCION 
«CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE

JTOMOVILISTICO EN EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDO 
PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECIÓ EN LA VIA, CON POSTERIOR DOLOR, DEFORMIDAD Y 
LIMITACION FUNCIONAL DE DICHO MIEMBRO. NO REFIERE LESION EN OTRA LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA 
CONCIENCIA.
Revisión por sistema:
NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

ANTECEDENTES
MÉDICOS
SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE 
QUIRÚRGICOS 
NO REFIERE 
FAMILIARES 

> REFIERE
T RANSFUSIONALES 
NO REFIERE 
TÓXICOS 
NO REFIERE 
ALÉRGICOS

REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE
V, iNECO-OBSTÉTRICOS 
NO REFIERE 
FARMACOLÓGICOS
SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE
OTROS
NO REFIERE

I

SIGNOS VITALES
Tensión arterial: 130/84 Peso corporal: 0,0 Saturación oxígeno: 9800% Frecuencia

cardiaca:
Reingreso menor a 20 días misma causa: NO

88

Temperatura: 36,0 Frecuencia respiratoria: 18
EXAMEN FÍSICO 
Cabeza:
ESCLERAS ANICTERICAS, ISOCORIA NORMORREACTFVA, MUCOSA ORAL Y CONJUNTIVAL NORMOCROMICAS, HUMEDAS.

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



Fecha Actual: viernes, 22 enero 2016 
Pagina 2/3

Ih
Hit OE ARAUCA E.S

NIT:800218979
HISTORIA CLÍNICA DE URGENCIAS

N° Historia Clínica: 68298535 FOLIO: 23 Fecha Folio: 21/06/201406:42:49 Folio asociado:
p.m.

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento: 
Dirección:
Procedencia:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
Ol/junio/1984 Edad Actual: 31 Aflos \ 7 Meses \ 21 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

Identificación: 
Estado Civil: 
Teléfono: 
Ocupación:

68298535 
UnionLibre 
3164444249 
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

Sexo: Femenino

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO: 
N°Ingreso: 1085305

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato:

RegimenS impl ificado 
NIVEL 00

Fecha: 21/06/2014 06:42:49 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
p.m.

EVIDENCIA LESIO CONTUSA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA DE APROXIMADAMENTE ICM DE LONGITUD.
Cuello:
MOVIL SIMETRICO, SIN MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES
Tórax:
TORAX SIMETRICO, CON ADECUADA EXCURSION RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN 
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, SIN GALOPE, SIN REFORZAMIENTOS NI DESDOBLAMIENTOS

domen:
PLANO, SIN SOPLOS, BORBORIGMOS EN LOS CUATRO CUADRANTES, BLANDO, DEPRIMIDLE, NO DOLOROSO A LA 
PALPACION.
Genitourinario:
NORMAL
Pelvis:
NORMAL
Dorso y Extremidades:
EUTROFICAS, CON PULSOS DE ADECUADA AMPLITUD , SIMETRICOS EN LAS CUATRO EXTREMIDADES. SE EVIDENCIA 
LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEMA Y DEFORMIDAD EN 
DICHA LOCALIZACION.
Neurológico:
*LERTA, ORIENTADO, CONCIENTE, FUERZA Y REFLEJOS NORMALES EN LAS CUATRO EXTREMIDADES, SIN IRRITACION 

ÍNINGEA, sin SIGNOS DE FOCALIZACION
Piel
NORMAL
EVALUACIÓN MÉDICA
Estado general:
ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CONCIENTE, HIDRATADO, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINCAMENTE SIN 

INOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

Análisis:
PACIENTE FEMENINA DE 30 AÑOS QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS DE 
EVOLUCION CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE 
AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDO 
PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECIÓ EN LA VIA. NO REFIERE LESION EN OTRA 
LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA CONCIENCIA. AL INGRESO SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES 
ESFERAS, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NECROLOGICA CON EXAMEN FISICO EN EL QUE SE EVIDENCIA 
LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEMA, DOLOR Y 
DEFORMIDAD EN DICHA LOCALIZACION Y HERIDA EN CORTOCONTUNDENTE DE I CM DE LONGITUD EN REGION 
SUPRACILIAR IZQUIERDA. POR LO QUE SE INICIA MANEJO DEL DOLOR CON MEPERIDINA Y SE ORDENA RX SIMPLE DE 
PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL Y SE SUTURA HERIDA. SE REVALORARÁ CON RESULTADOS DE DICHO EXAMEN.

NOTA DE PROCEDIMIENTO; PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIA TOPICA CON ROXICAINA, SE REALIZA 
CIERRE DE HERIDA CON SUTURA NO ABSORBIBLE PROLENE 5-0, PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO SIN

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT: 800218979
HISTORIA CLÍNICA DE URGENCIAS

N° Historia Clinica: 68298535 FOLIO: 23 Fecha Folio: 21/06/201406:42:49 Folio asociado:
p.m.

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

Ol/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 7 Meses \ 21 Días 
CALLE 30 18 33 
ARAUCA

Identifícación: 
Estado Civil: 
Teléfono: 
Ocupación:

68298535 
UnionLibre 
3164444249 
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

DATOS DE AFILUCIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO: 
N”Ingreso: 1085305

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00

Regimen_S implificado

Fecha: 21/06/201406:42:49 Finalidad Consulta: No Aplica Causa Externa: Enfermedad General
p.m.

MPLICACIONES. 
Diagnóstico 
Código
S899

Nombre
TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO

Observaciones

Conducta Médica:
’ OBSERVACION PROCEDIMIENTOS

vIEPERIDINA AMP DE 100MG/2ML PASAR 50MG IV AHORA
3. TRAMADOL AMP DE 50 MG PASAR I AMP IV AHORA
4. RANITIDINA AMP 50 MG APLICAR I AMP CADA 8 HORAS
5. METOCLOPRAMIDA 10 MG APLICAR I AMP CADA 8 HORAS
6. CIERRE PRIMARIO DE HERIDA CON PROLENE
7. SS/ RX SIMPLE DE PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL

ORJUELA CANO ANGIE JAHANA 
Tarjeta Profesional: 1116782231 
Especialidad: MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979

HISTORIA CLÍNICA
EVOLUCION POR URGENCIAS

Fecha Folio: 21/06/2014 
09:11:40p.m.

N° Historia Clínica; 68298535 FOLIO: 24 Folio asociado:

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento: 
Dirección:
Procedencia:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
01/junio/1984 Edad Actual: 31 AñOS \ 7 MeseS \ 21 DíasEstado Civil: 
CALLE 30 18 33 
ARAUCA

68298535 
UnionLibre 
3164444249 
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

Identifícación: Sexo: Femenino

Teléfono:
Ocupación:

DATOS DE AFILUCIÓN 
Entidad:
Plan Beneflcios:
DATOS DEL INGRESO: 

ngreso; 1085305

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Regimen_Simplificado 
NIVEL 00

Régimen:
Nivel - Estrato:

Fecha: 21/06/2014 
09:11:40 p.m.

Finalidad Consulta: No_AplÍca Causa Externa: Otra

EVOLUCION MEDICA:
PACIENTE DE 30 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCLICLETA EN 
CALIDAD DE CONDUCTOR, POSTERIORMENTE CON POSTERIOR EDEMA, DEFORMIDAD, LIMITACION FUNCIONAL DE 
PIERNA IZQUIERDA. CON IDX DE : 1. FRACTURA DE DIAFISIS DE TIBIA DESPLAZADA, EN EL MOMENTO 
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA:104/61 FC.105 FR:18X SAT:99% CC/NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS 

IRMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA. 
wP/RCR, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AGREGADOS, NO TIRAJES, NO SDR.
AB/BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIP. NO MASAS NO MEGALIAS.
EXT/ Mil: PIERNA IZQUIERDA INMOVILIZADA CON FERULA DE YESO, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR 
ADECUADO.
NEU/GLASGOW 15/15 SIN DEFICIT APARENTE.

PTE VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR. HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE POR DIAGNOSTICO DE LA PTE 
REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SIN EMBARGO POR NO CONTAR EN LA INSTITUCION CON INTENSIFICADOR DE 
IMAGENENES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO, POR LO CUAL SE REMITE A TERCER NIVEL DE ATENCION PARA MANEJO 
Y VALORACION POR ORTOPEDIA. POR CONDICIONES DE U\ PTE REQUIERE TRASIJADO EN AMBULANCIA BASICA 
TERRESTRE.
ORDENES Y TRATAMIENTO:
REMISION A TERCER NIVEL ORTOPEDIA 

ignóstico 
Gódigo 
S822

Nombre
FFtACTUFtA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Observaciones

PEÑA NAVARRO DIANA PAOLA 
1116782741Tarjeta 

Profesional:
Especialidad: MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



Fecha Actual: viernes, 22 enero 2016 
Pagina 1/3

NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 7 Meses \ 21 Días 

CALLE 30 18 33 
ARAUCA

Identificación; 68298535 
Estado Civil;
Teléfono;
Ocupación;

Sexo: Femenino
UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

Dirección:
Procedencia:

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios;
DATOS DEL INGRESO

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen:
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00

FOLIO N“ 25

Regimen_Simplificado

(Fecha: 22/06/2014 07:10 
a.m.)
Teléfono
Resp:
N° Ingreso: 1085305 Fecha 2^06/2014 06:10:24

Responsable:

Dirección Resp:
p.m.

Finalidad
Consulta:

No_Aplica OtraCausa
Externa:

'RVICIO ACTUAL REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

FECHA Y HORA DE LA NOTA DE ENFERMERIA 22/06/2014 05:00:00 a.m.

NOTA DE ENFERMERIA

UCENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
N” Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
Fecha Nacimiento: OI/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 7 Meses \ 21 Dias 

CALLE 30 18 33 
ARAUCA

Identificación: 68298535 
Estado Civil;
Teléfono:
Ocupación;

Sexo: Femenino
UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

Dirección:
Procedencia:

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen:
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato; NIVEL 00

Regimen_Simplificado

9:17 PM SE RECIBE REMISION DEL SERVICIO DE URGENCIA SIN DOCUMENTACION Y SIN SELLO DEL ESPECIALISTA 
TA INICIO DE TRAMITE.

9.Z5PM SE LE INFORMA A FAMILIAR QUE DEBE TRAER DOCUMENTACION PARA INICIO DE TRAMITE 
9:40PM SE RECIBE DOCUMENTACION DE PARTE DE FAMILIAR.
10:00PM SE ENVIA REMISION VIA CORREO A CLINICA UNIPAMPLONA CUCUTA (referencia@ipsunipampIona.com); 
CLINICA COMUNEROS -B/MANGA (referencia.contrarreferencia@gmaiI.com); CLINICA DE BUCARAMANGA 
(urgencias@clinicabucaramanga.com); CLINICA FOSCAL B/GA (tramite.remisiones@foscaI.com.co); CLINICA METROPOLITANA 
P/GA (admisiones.urgencias@cIinicametropoIitana.com.co); CLINICA CHICA MOCHA B/GA

misiones.urgencias@cIinicachicamocha.com); SAMARITANA CUCUTA (urgencias01@centromedicolasamaritana.com); 
SAMARITANA CUCUTA-SOAT (Iasamaritanaltda@gmail.com) PENDIENTE RESPUESTA.

10:20 SE RECIBE CPORREO DE CLINICA BUCARAMANGA INFORMANDO ordial Saludo De acuerdo a la solicitud hecha por su 
institución sobre la remisión del Sr (a) MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ , identificado (a) con cédula de ciudadanía: 68298535, 
permito informar que dicha remisión se encuentra NEGADA en nuestra institución debido a: NO DISPONIBILIDAD DE CAMASGracias 
por su comprensión y confiamos el manejo de su paciente. Esperamos poder servirles en una próxima oportunidad.Atentamente, RAUL 
ENRIQUE MARTINEZ CHAPARRO Auxiliar Admisiones SISalud UT - Clínica Bucaramanga
10:40PM SE RECIBE CORREO DE CLINICA CHICAMOCHA DE B/GA INFORMANDO Buenas Noches La remisión relacionada 
anteriormente se encuentra NEGADA por el Dr. ANDERSON LIZCANO médico a cargo del servicio de urgencias, debido a que en el 
momento nuestra institución no cuenta con cupo hospitalario para la aceptación de este paciente. Agradecemos de antemano el confiar a 
sus pacientes para ser atendidos en nuestra institución. Cordialmente, DEYSY SIRLE PRADA G. Referencia y contrareferencia Clínica 
chicamocha

me

11:00PM SE ARECIBE CORREO DE CLINICA UNIPAMPLONA DE CUCUTA INFORMADO Buenas Noches La paciente NO fue 
aceptada en nuestra institución ya que pertenece a la población gestante y en el momento no se cuenta con el servicio de 
ginecoostetriciamuchas gracias Erika moreno ips unipamplona
11:44 SE LLAMA A CLINICA SAMARITANA DE CUCUTA Y SE HABLA CON AUX LILIANA ARIAS LA CUAL ACEPTA 

3IENTE Y INFORMA QUE DEBE LLEGAR CON DOCUMENTOS COMPLETOS Y DEBE INGRESAR EN HORAS DE LA 
iviAÑANA.
11:50 SE LE INFORMA A JF DE TURNO Y PTE SOBRE ACEPTACION Y QUE EL TRASLADO SALE A LAS 4 DE LA MAÑANA 
PARA QUE TENGAN TODO LISTO

4:30AM SALE TRIPULACION DE AMBULANCIA CON PTE

UCENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NU [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984

CALLE 30 18 33 
ARAUCA

Identificación: 68298535 Sexo: Femenino
Edad Actual: 31 Años \ 7 Meses \ 21 Días Estado Civil:

Teléfono:
Ocupación:

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

Dirección:
Procedencia:

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen:
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00

Regimen_Simplificado

KARINE YULIVETH NIEVES VARGAS 
Tarjeta Profesional: 68299178 
Especialidad: ENFERMERIAI

r

I

UCENCIADO A; [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



CÓDIGO: RCR-REG<03
SISTEMA PE GESTIÓN Y GARANTIA DE LA CALIDADpepüaucAoecáLOámA ! DeiUtrMmTOBEMAOCA;^ VERSION: 01
PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIAHOSPITAL

FECHA; 24-03-2009SWiVICaiTtDEARAUM E.Si AUTORIZACIÓN DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 
DE PACIENTES A OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD

emtsusocuLDBjírruoo
PAGINA: 1 DE 1

í^eyrtot ñtA/ncm.
Norrfcres

333^Dlct^
N° de Historia Clínica1er Apellido 2do Apellido

EDAD
[^23 ZL FECHAH-SCA AAños Meses Días

SEXO
I J C. I t *1 I

Mes Afta Hora
1

NCMBRE DE LA INSTITUCIÓN CIUDAD Dia
F I M I

El suscrito certifica que habiendo sido debidamente informado sobre la naturaleza y propósito de la 
comisión a otro nivel de complejidad para dar continuidad al tratamiento, sobre los beneficios 
recibidos y las posibles complicaciones si no se realiza este proceso.

Autorizo al HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, para qua realice mi traslado al:
0 J ‘ v\AO n 4tSA

de la ciudad deHospital en
Nombre de la Institución Nombre de la Cuidad

4enÁ4r^ fhc^xC rhsegún las normas y requerimientos del mismo.Transporte
Aéreo o Terrestre

O.FIRMA DE QUIEN AUTOR!
í:-

Cédula de CiudadaWa < - - de Z Tj

PARENTESCO 7

NOMBRE Y FIRMA DE ENFERMERA(O)
(Quien tramita ia referencia o contrareferencía)

1



CODIGO: GTAR-RE6-001SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION TRASLADO ASISTENCIAL VERSIÓN: 04

REGISTRO DE REFERENCIA FECHA: 28-04-2014

FECHA: D t-t M 6 A < M HORA DE INICIO DEL PROCESO.

NOMBRE DEL USUARIO:
CC«^^Z^?^2>S EDAD,3¿> SEGURIDAD SOCIAL X

DIAGNOSTICO (-k <Jc¿x/-fSiS c/■/ih’teíK

..SERVICIQ

tOLoi\. .

NOMBRE DE QUIEN TRAMITA LA REFERENCIA XCc^n*^'^» h ,
INSTITUCION QUE ACEPTA LA REFERENCIA oJ. ¿:oCul<=t CIUDAD CjOCcj4<^ *

FECHA ACEPTACION; D 2^1 M PG AÑO t HORA 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUIEN ACEPTA LA REFERENCIA LlUgly\¿a Afítt^
INS.RESPONSABLE DEL TRASLADO H A ^4TIPO DE TRASLADO 4 ts 

FECHA DE REALIZACION DEL TRASLADO: D 23- M Ofe AÑO tc^S\. HORA ‘N ; 
DESCRIPCION CEFALOCAUDAL EL PACIENTE ANTES DEL TRASUDO: TA‘^ ^C'^Rlh Zr

6%

ESTADO DEL PACIENTE DURANTE EL TRASUDO; TA ^ IMFC SAo2 Q% V :

DESCRIPCION CEFALOCAUDAL DEL PACIENTE ANTES gE ENTREGARLO A U INSTITUCION DONDE FUE REMITIDO: 
FECHA; D____ M____ AÑO. FC FR. .SAo2l .T“

I wm.

'Vi.

NOMBRE DEL AUXILIAR RÉPON^ABLE DEL TRASLADO 

FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE DEL TRASLADO .

FIRMA DEL MEDICO QUE ENTREGA EL PACIENTE___

.SELLO.

SELLO.

NOpRE DEL MJípJCgXjUIEN REjÍBE EL PACIENTE

firma
//'

SELLO
OBSERVACIO^ 37

NOTA: SI requiere realizar una anotación más extensa sobre el estado del paciente se debe anexar la documentación 
necesaria con el logotipo del Hospital San Vicente de Arauca Eje: Notas de Enfermería; Hojas de Evolución, Hojas de Droga, 
Ordenes Medicas, Etc.

L
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ñ FECHA:

cío V C tCX
l6r. Apellido 2do, Apellido Nombre(s) NO. HISTORIA CLINICA:

■

^ERVICÍO

^ ^ HORA

SALA O CUARTO CAMA

FECHA FIRMASIRVASE NUMERAR CADA ORDENAM PM
Zxrf» v\<OC) ■r-vO^'irvVA. cA ^Q3(V\rtO'o-
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 

.DEPARTAMENTO DEARAUCA

o S P I T A L N* OB Historia

2dó. Apellido ’
éoSAN VICENTE DEARAUCA E.S.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
C\(Xtoo

lar. Apellido 

Servicio

Nombréis)

HOJA DE DROGAS Sala o cuarto Cama

uloGhnFECHA
IjZíTlzT-

DROGA Y DOSIS A.M. P.M. AM.A.IVI. A.M.P.M. P.M. A.M¿ P.M. A.M. P.M.P.M A.M. PM. ■s;':v

?‘2-rWt rV
^***| iín^>\cv

FIRMA

DIA

NOCHE
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!>|f f aQQ2U8979
SISTEMA S)E REFERENCIA Y CONTRAREFERENCtA SIS 412 A

ii°Fo«o: 24 Fotio Aaoclado;M" Historia ainfca; S2^3S 
DATOS PERSONALES
Nsm&re Páctente: MARÍA PATRICSA G,ARC¡A Dl^
FscftaNscimlento: OliW/1984 EíSa<lA(áual;®Ai1os\0 Meses \ 33 Días 
Oíraccion:
ProcBClenita: 
uAío-ít ae ruf VLyMSAH 
frrtterar:
Pían BeneDclos:
DATOS DEL IHGRf SO 
Reaponsaíle;
Oirectídn Resp:
FlnatWsflCDnffiiita: NOjApHcs

icienímcacton: .
Eáado CMi; unioiiUBfe 
TsiMono: 3124927^5
Ocupatídn;

Sexo: Femenirio
■iCALLE 30 18 33 S.AN luís 

ARAUCA í'fcKSUNAS UÜKNU HWMtCUMtmjU UüyKteíH

■sa><r
COMPAÑIA MUNDIAL OE SEGUROS S.A SOAT

rtS^írtmrir.- i‘riíasHnítT_Siirtipf!íR;aiíí 
Nivel - E^rato: NP^LOÓ

Teierono Reep:
nngreeo; 1065SS Fe<3ia: 2í4Bia3i4 05:10:24 p.m. 
caiioa Externa; otra

REFERENCIA M» 4385
SEGUIRIDAD SDOAL 
Tipo Paciente:
"■ 'laSySHEW 
. it«D 
Tipo Evento;

Dirección:
RESUMEN HISTORIA CLÍNICA 

' Motivo Coneaita; *TU\c uw accídentc'' i
TnedadActual: PACIENTE QUE CONSULTA AL SER'vICSO DE URGEttCtAS POR CUADRO CLÍNICO DE 33 MINUTOS DE EVOLUCION 

CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MtEMORO INFERIOR ÍZQUIERDO, PRODUCIDA LLIEGO DE ACCíDENTE 
.AUTOMOVILiSTÍCO EN EL QUE LA PACIENTE SE MOVU2A8A EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDO 
PERDIO EL EQUIUSRiO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECIÓ EN LA V4A, CON POSTERIOR DOLOR, DEFORMIDAD Y 
LIMITACíON FUNCIONAL ÓE DICHO MIEMBRO. NO REFIERE LESION EN OTRA LOCAUZACíON, NO TUVO PERDIDA DE LA 
CONCIENCIA,
P.AC!E?4TE FEMENiMA DE 30 AJÍOS QUE CONSULTA,AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CUNICO OE 20 MINUTOS 
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR laJUIEROO, PRODUCIDA LUEGO OE 
.ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA-. PAClEífTE SE MOVILIZABA EN CAUDAO DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA 
CUANDO PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE AP,AREClO EN LA VIA., NO REFIERE LESION EN OTRA, 
LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA, CONCIENCIA AL INGRESO SE ENCUENTRA ..ALERTA. ORIENTADA EN LAS TRES 
ESFERAS, COf4CIENTE. .SIN SIGNOS DE FOCAUZACiON NEUROLOGICA CON EXAMEN FISICO EN EL QUE SE EVIDENCIA 
LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEfAA, DOLOR Y 
DEFORMIDAD EN DICHA LOCALlZaQiON Y HERIDA EN CORTOCONTUNDENTE OE 1 CM OE LONGITUD EN REGION 
SUPRAClUAR IZQUiERD.A, POR LO QUE SE INlCtA MANEJO DEL DOLOR CON MEPERIDINA Y SE OROEMA RY SIMPLE DE 
PItRNA IZQUIERDA AP Y^LA.TERAL Y SE SLfTURA HERIDA SE REVALORARA CON RESULTADOS DE DICHO EX,AMEN.

Otro Hivel socteEconómIeo;
XlpflXtePfaüaKUto£^íMdal- .MUERES ¡GESX.ANIES

SISBEH Htvei Socielcpiifirni^:0 o

.<>5

Aceweme de Transito (SOATj

TelWono;

ía;I
« Y
I-

1
f-

NOTA DE PROCEDIMIENTO: PREVIA. .ASEPSIA Y ANTISEPSIA, 0,AJO ANESTESIA TOPICA CON ROXíCAÜMA, SE RE ALIZA 
CIERRE DÉ HERIDA CON SUTURA. NO ABSORBIBlí PROLENE S-0. PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA Á CABO SIN 
COMPLICACIONES,
1. OBSERVACION PROCEDIMIENTOS
2. MEPERIDINA. AMP DE 1KMGGML PASARSOMG ÍV..AHORA
3. TR.AMADOL .AMP DE 5Cs MG P,AS,AR 1 AMP IV AHORA
4. RANmDINA.AMPffl MG .APLICAR 1 ,A,MPCA0A8 HORAS
5. METOCLQPRAMIOA10 MG APLICAR 1 AMP C.ADA8 HORAS
6. CIERRE PRIMARIO DE HERIDA CON PROLENE
7. SS-'- RX SI.MPLE DE PIERNA IZQUIERDA ,Ap y LATER.A-L 
SE REir4TERROGA PACIENTE Y NO REFIERE 
NO REFIERE 
NO REFIERE 
NO REFIERE 
NO REFIERE 
.NO REFIERE
SE REINTERROQA P.ACIEtITE Y NO REFIERE 
SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE 
NO REFIERE

í edentee: » V.

.4'

«"ili
•JiiSi

*.v7v:lü'' ••yA..y y.y.•.>



4aOAláifiCbraBÍfÁDo'ÉNÍAS TRES ESFEF^ GQNCE!#E, HIDRATADO, AFEBRIL, ESTABLE hImOÍNCAMENTE SIN 
SIGNOS DE SIRS. SIN SíGMOS DE QiFSCUlTAD RESPIRATORIA,

NQRM,4.
NORfAAL

'ELiTROFíCAS, CON PULSOS OE ADECUADA aWPUTUD , SiMETTÍiCOS EW LA.S CUATRO ECTREMiOAOES. SE EVIDENCLA 
LESION CONTUSA EN CARA A^FrERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEMA Y DEFORMIDAD EN 
DICHA LOCALZACSON.
■ALERTA, ORIENTADO, CQNCIEWTE, FUERZA Y REFLEJOS NORMALES EN LAS CUATRO E>fTReMIDADES, SIN IRRíTACION
MENÍNGEA. SIN SIGNOS te FOCAJJZAClOW
NORMAL

-'

Signos Vitaiss: 
CTTOiMiíséíátÜO».-

TA: 1C4/61 1. FC: 88 Min [ FR: 1S X MIn i, GiaíGow: 15 
•S:üi P'.-CTi' AJcTj' ií.’tTi'

Actividad utert i' !!Acttv!dad UíeriRS ' i Aminora
v^rnsúam/K. a

/15|. TC: 36,íXXXi i: 
aratfiSiíbtannf.-iyStof rcf.-iTi' AíruftmiTí.-í?

• ' Riptoa .' '.'Carsliod 
^<ésfMK. 1

Peso; 0

<5, wm, %Q«WíWWÍft'. Q.

Resultados Exámenes Diagnósticos: 2MQBnA HB:13.7 HTO;43,5% LEC.asi NEU:44.6% UNF;47% PLAQ:36S,0C» RX DE PIERNA IZQUIEROAj FX DE
DlAFiSiS DE TIBIA IZQUIERDA,

mSTlTUaúN A LA QUE SE REMITE 
Motivo Remisión; Fs!ta_Equipos
iM«íiíMíífiWw>Xi  ̂‘i/íXnv^iVtn, P40eil.TiE^¥i.AíVaSg!&eiA& aiJE;!Ofil;SR£.SA,POi?-, AfDDÍlKftRE.DeTRAH'SiT'aai.

,u9rc€-i,<£-¿eKA ñ^'£>í¿.i»A5'aE¿'£:i^e?Lt''7dW. Ao.s'za'rtmiiBííTEírjav rms'srs'swasBi.w, 
t®H:TO>S(&AD.™ínK»ZfiiirL^Lt,'it;iliAi.t/ET“eM<iK'¡2»iJíeRB,A t,m>’eX'Dc'. ■'u 7^A&T.JA.Ht/c'Üi>S='fóT5T«: 
neiA oesFCAz^a-;.. a’reLMOMBvrüHEMUoiNAjwDAMB'ínEEsnAetE'. mmm fu.ri:b'!-Tr,TbTSA.r»s 
CC/NORMDCEFALO, CONJUMTFYAS NORMOCROfvliCAS, PUPÍLAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA 
LUZ. MUCOSA ORAL HUMEDA.
CP/RCR, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AGREG.AOOS, NO TIRAJES, NO SDR. 
■AB/BLANDQ, DEPRESIBLE. NO DOLOROSO A LA P.ALPACiON, NO S!P. NO MAS,AS NO MEGAUAS,
EXT/ Mil: PIERNA IZQUIERDA INMOVILIZADA CON FERULA, OE YESO. PULSOS DISTALES PRESENTES 
LLENADO'CAPÍLAR ADECUADO.
NEU/ GLASGOW 15/15 SIN DEFICfT APARENTE.

f

,í V

PTE VAL«?AOA POR ORTOPEDISTA OE TURNO DR, HERNANDEZ. QUIEN INDICA QUE POR DIAGNOSTICO 
OE LA PTE REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SIN EMB.ARGO POR NO COOTAR EN LA iWSTITUCiOM CON 
INTENSIFICADOR DE IMAGENEMES P.ARA REALZAR PROCEDIMIENTO, POR LO CUAl SE REMDE A 
TERCER NF.»EL OE .ATENCION P.ARA, MANEJO Y VALOPtACION POR ORTOPEDIA. POR CONOíCiONES DE LA 
PTE REQUIERE TRASLADO EN AMBULANCIA EASICA TERRESTRE.

huiOtire IPS:
«URlclpio:

Ssfvitís Remitido: Urgenolss
ResumenH.aifiica: P.ACIENTE DE X .AfiOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TR,ANSITO EN WOTOCLICLETA EN 

CAUO.AD DE CONOUCTOR, POSTERIORMEWTC CON POSTERIOR EDEMA, DEFORMIDAD UMITACION FUNCIONAL DE 
PIERNA IZQUIERDA. COM IDX DE ; 1, FRACTURA DE DIAFISiS OE TIBA DESPLAZADA. EN EL MOMEMTQ 
HEMQDÍNAMiCAMENTE ESTABLE, T.A;104.®1 FC.1C6 FR;16X SAT;9g% CC/WORMOCEFAi O CONJUNTIVAS 
NORMOCROMiCAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA, LUZ, MUCOSA ORAL HUMED.A 
CPíRCR, NO SOPLOS, MURMULLO V'EStCULAR CONSERVADO, NO .-AGREGADOS, NOTIRA-ÍES NÓ SDR 
AB,.'8LAND0, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA. PALPACION, NO SfP. NO MASAS NO MEGAJJAS

IZQUIERDA IWMOVÍUZADA CON FERUIA DE VESO, PULSrOS DISTALES PRESENTES, LLEN.AOO CAPILAR
ADcCÜ.'-íOO,
NEU/ GLASGOW 1S/1S SIN DEFICIT ,AP,ARENTE.

HOSPiTAl S.AJ'J VICENTE ÉSE Nivel: o
ARAUCA Osgartsmeíifo: ARAUCA

Oe^riptídn;

PTE V'ALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR, HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE POR DIAGNOSTiCQ DE LA PTE 
QUIRURGICO, SIN EMS.ARGO POR NO CONTAR EN LA INSTITUCION CON INTENSIFICADOR DE 

IT^DENENES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO, POR LO CUAL SE REMITE A TERCER NIVEL DE ATENCION P-ARA 
NWJEJO Y VALORACION pOR ORTOPEDIA POR CONDICIONES DE LA PTE REQUIERE TRASLADO EN AMBUL^^AiCA 
BÁSICA, TERRESTRE.

Fetíia Confirmación: 
OlAGNú SUCOS

Fecíia Salida;

^ÜDIíSO |\iOMBRE
S FKACnURA. DE LA 0lAñ®S 0E LA nSlA
SERVICIOS
fcÓDIGQ |(1CMBRE

■mál CONSLCnA METOCA SSPELIAOZAaA

m ''L? í £(

#1■ PERA NÁVAj=IRO"DÍÁÍ>JA PáOLA"
Tarjeta Profesionst: 1116762741 
EspeclalWaB; MEDICINA general

1^4

ílp;
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REPUBLICA DE COLOMBIA # 
DEPARTAMENTO DE ARAUCA 

SERVICIO DE URGENCIAS h

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAÜCA E.S.E.

AUTORIZACIÓN DE SALIDAS DÉ AMBULANCIAS 
AUTORIZACIÓN SENIAT No. 1712

Fecha de Remisión; 22/06/2014 8:00:00 Ingreso: 1085305

Nombre del Paciente: MARIAPATRICIAGARCIAGARCIADocumento del paciente: 68298535

Empresa: COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOATDiagnóstico Principal: S822

Diagnóstico Secundario; 39143 Remitido para atención del parto: NO

Causa de Remisión: NO HAY TECNOLOGIA Cuál;

Tipo de Ambulancia:BÁSICA 

Conductor; JOSE LUIS ORIXIÑEZ

Ambulancia: OZC- 926

Documento de Identidad: 17587501

HOSPITAL UNIVERSITARIO LACiudad Destino: CUCUTA Centro Médico de Destino: SAMARÍTANA

Especialidad que remite: MEDICINA GENERAL Servicio del cual se remite: HOSP1TAI.ARIO - URGENCIAS

Médico que remite : PEÑA NAVARRO DIANA PAOLA

Nombre del familiar o acompañante: JHON GERMAN VARGAS Cédala: 91S06954

Enfermera acompañante: YECFRI MAURICIO RUIZ FALENCIA Cédula: 111678140LggJf

Médico acompasante: Cédula; OOOOQl '

'?.V ■Plan de manejo;
TOMA DE SIGNOS VITALES, ADMINISTRACION DE MEDICAMENOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA

Resumen de la evolución:
TOMA DE SIGNOS VITALES, ADMINISTRACION DE MEDICAMENOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA

Finalizar!

xt - ¿LA ít
/ck- ^

•'V:.
C: JOSE LUIS

Sello yiínna del flíi
méd^

Médico de tumo nclonario del CRUED o 
' que recibe

http;//aragon/remisiones/impresion_remis.asp?ainconsec=l 085305 22/06/2014
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MINISTERIO DE U PROTECtON SOCIAL

f'ORMULARIO¡ÚNICO DE RECLAMACIÓN DE tCiS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVI* ¡OS PRESTADOS 
A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO 

PERSONAS JURIDICAS -FURIPS

I
<*

I '■'S

ID■ «íiCidL

Sf.w ¡Sf-spitestj 3
?•) R',-.-

RG:1 No. Ra<íicadd
1

Numemde Facíiira

■ft,pMStelAS!ÑSTCryCÍON P^T^OÍg5i:Íif#ClÓ^fmIjD^ * ■ '
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSWTAL SAN VICENTE DE Af^UCA

30D218979-4ació'- 310010007701

í«.rATOS üElAVlCfjpA OCL tíV^k'O CACASrftortCO o A€C}&£MTe i>í- TRAf MtO
GARC1A ' DIAZ

I er Apellido 2do. Apellido
MARIA PATRICIA

lar Nomine

'HÉ '-'f n o □
¡ó(/06/1§84....

2do.Nomf3>re 
Numero :l "!ÍÍ 3298S35

Sexo: F ¡X] :í

CALLE 30 18 33 SAN XiS

ZJR/VJ Cí' CSi:..(g<j.| SI

1 Codito: [501"
Telefon- .512482780?i

jARAUCfc______
I Ac.:.i,3e-itado' rx~lbsnduc;or
loi^md^&oioilgyRfvO EL r^NTO CATASTROfíCÓo" EL ACCIDÉNTE^ E TRANSITO

iI
I

peafon poupante “lid islaf
I

1 Evtfoto;

%
Ssmcj ~1 Mafgme>lof' ~¡ Erups'ones Volcanie8sj'~~~]

A', aidúchaj _ J Desiijamiento de Tterr4" 1

Hiifacaí£__ ]

Incendio Natvraif* 
CoinfaaKf i

lnuní:acioi:@r|” 1 J
Mi Lí Ars'ipetspníiii i. f...i

Aíacítü^s íi tAm 'ipícsj jincc?xíio|^ ^ I

Cual ?C,„ IIZ]
1[C'.R.RFRA ■i9C’5U '*20?1Ocnr-encld:

ntó/Accidente ¡21/06á014

|arai4a

______ J Horas. ¡17:40 __________ _____
__  ~~1 Cotíigo: [il ________

__ Codigo: [oqÍ i Zona: Urbana X | Rural[~~^
■ lO

¡ARAUCA

T'pv» del Evento Catast'ofiro o .Accidente de Transito

■ Ca.'j;Cíe»ist!cas dv! ílvEeío o AcoitíBrite;

LUiíJAO OE CONOUíi r’OB MANíFicSl A Ouc \}h PfcKdO St I.S A'IRAVp.íO V HfcRDIO EL CONTROL DE LA MOTOCh lETA ESTO GENERO

?
5

I

i

ViiiiCi,» Fa.’.!asr,tí.i II.tj •K'íf!,!* ítíLis PalcaJT. X i VetiCüK) en rugai

1 PLacaí

Cfea| I Vehirajto ds Ennergencií^^

MOi’■JDA RWOQ6B
'Vahioilo !:ft^ár\'ieM3 OiptomaSojí^^*■9 PwticijIarlXj P^blí

Vehiculi de Transccsíf -oQ vehicriio escolátT"! *

pT^TTrudo?'

'.«"ffnciondfeiaAutonoaíi S|_J Nc^
Cs>í>t-j w<iueíiei>íte i/C'Uí.^ si 1 No X

Y ;’9315415? 11*',

■^'*0.'*"a *" ?2 C0 ;•»"Tzr
'.aARCi.A :

t , rÁV>'!rtínr'irf <;'•>-irt nrti-'tp.N.. I l

’M-’

DIAZ
ler Apellido o Razón .Sc cíal 2do Apellido

MARIA i PATRICIA
; 1er Nombre

"Av.i ia Ckrinda.r ,

{CÁLÍE^lÍ33SAh LoiS^

2do Nombre
t :j: ^ «lltT-C’O 168298535

jifiilíneia

Si " I
S.1.XL8'

j''l2492?8S5Ccd:g» Tslefenc !
I i

j.»PAüCAI 8I. l I
total Foito>- :[ <

i

\
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. íí ^ 6^M!!-isíST¿RiO DE LA PRCTECtOM SOCtÁl.
CDRW! ItARfO ^NÍCO 06 «ECLAWACiÓN np 10& Pí^ESTaUOSES DE SERVICIOS 0E SAÉÜO PO^ SERVI' 'OS PRESTADOS

• V> .''.v,/J.' '!f'eL‘-'s'-Sl.!iL'PüPivOS''ACCICrMTi;« DCTRAMSíTO

í

ü

í-l,KSuIvAS jw.iiDiCAS -FURÍPSK

S fííÁN&lTr;”~.■' T.*"’? .9ÜL 9IISÍ' J rMictia wTOacü^Miifiga
"ARCiL Díazi.

Rr-.iriwf AjjéfiiíjD Segundo Afieltído
MAP‘.i PATRICIA

r I Kvier f'k’>o í j iv Seg'.'rido Nombro' 
NU.TiáfO I ^Li¡ -c □ □ f AC SeiJ8535LJ LJLJ

ICALtE 3C -5 33 SAN LUIS
i’ARAÜciit'

Z.pLvX/'
Codtgo: Telefono81 3124927865i

uír «■i
t

f-IT"**' \ísmATf>5DgÍA«ísm%>N - V«W' . k.

C'OC'i d'? Sefiíic* j j 
6 La;i í ~

..:V

...."'1

-A l
4:ÚCiÚÍi.

JCargo; [ 
A tas

e EL-í :iK-. :□g=: L
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1

£
eri, 5 »;:• p Af ¿ífe - 'ja /*£,( r \í t . i'.Tijia ,p;ci m*P.'’Tarío'‘y cuanc'o se- on a*t5bu!afv: -ü ^ ís mistar, IPS

r:::,iX 'K
'....eíls íiíss{a[]

Li'ca'áor.cl3 recoge la Victima Zf a U
í I

OE ^C1 lMA;ClM.ÁOpJÜÍ '&E»
H'' ' í PjiEa Lí; l■■■•:!teío [_ ."PQ3/2a)Jl ,AtáS
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19 11■"
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L/vKO
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO; GTA-REG-007

PROCESO GESTION TRASLADO ASISTENCIAL VERSIÓN: 01
LISTA DE CHEQUEO DE REQUISITOS PARA EL TRASLADO DE 

 PACIENTES FECHA: 28/04/2014

FECHA: D ZL M pfe A HORA

NOMBRE DEL USUARIO;

IDENTIFICACION

SERVICIO

EDAD A, SEGURIDAD SOCIAL “SoaV-

vO*Í

TRASLADO TERRESTRE

FORMATO DE REFERENCIA DILIGENCIADO ( )

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD ( )

FOTOCOPIA DEL CARNET DE LA EMPRESA (X) NO { )

COPIA DE LA REMISION ) NO ( )

COPIA DE LA EPICRISIS (X) NO ( )

COPIA DE REPORTE DE ECOGRAFIAS SI (X ) NO ( )

COPIA DE REPORTE DE LABORATORIOS SI { \ )

SI ( X )

NO ( )

COPIA DE REPORTE DE PATOLOGIA NO { )

COPIA REPORTE DE TOMOGRAFIAS SI (X) ( )NO

llNCLUyi^DO EL CD)COPIA DEL REPORTE DE RX 

SENIAT

TARJETA DE MEDICAMENTOS 1 
DOSIS DE MEDICAMENTOS ORD^W6s

SI (X )

SI (X )

SI ( X )
SI (X )

NO ( )

NO ( )
li NO ( )

NO ( )

DOCUMENTACION DEL SOAT

SI ( X ) 

SI (x)
SI ( X)

SI (X)

NO { )COPIA DplfTítl^pE PROPIEDAD DEL VEHICULO

COPIA LA CEDULA DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
C0P\A D^iCURO DE TRANSITO

CÓ^A D#LA DENUNCIA ANTE LA INSPECCION DE POLICIA Y /O 
CERtIfiCADO MEDICO

O COPIA DEL CROQUIS DEL ACCIDENTE

COPIA DEL FURRIPS

FACTURA DE GASTOS

NO ( )

NO ( )

NO ( )

SI $ ) NO (X)
SI (X.) NO ( )
SI NO ( )
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GTA-REG-007ív$fflWHfllIHIH PROCESO GESTIÓN TRASLADO ÁSISTENCIAL VERSIÓN; 01

LISTA DE CHEQUEO DE REQUISITOS PARA EL TRASLADO DE 
 PACIENTES FECHA: 2B/QAI2ÚU

PERTENENCIAS DEL PACIENTE

SI ( NO ( )

SI ( ^) NO ( )
EQUIPAJE (MALETA) 

EQUIPO CELULAR

JOYAS (CADENA, RELOJ, ANILLOS, PULCERAS) f✓
7''-i Oé

NOMBRE DE QUIEN REALIZA EL REGISTRO '

(7

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE DOCUMENTpS^H LAÍll^TITUCIÓN RECEPTORA

%

.0'

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE ÍAS PEÉTENENCIAS DEL PACIENTE EN LA INSTITUCIÓN

RECEPTORA

'■'■i

,áií

^ ■■■

1#Í7 
í _ .

ili
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Fecha Actual: viernes, 21 noviembre 2015

NIT 800218979
EPICRISIS 
N2108879

(^/junio/2014 06:10 p.m.^ Ingreso: 1085305

: MAFWtPATRieiA GARCIA

INFORMACIÓN GENE 
Fecha de Ingreso; 
Información Paciente: 
Tipo Documento: 
Edad:
E.P.S:
Fecha de Egreso: 
Entidad:

Conflrmado 
Sexo: Femenino

Cama: 115B 
Tipo Paciente: Otro

68298535
31 Años \ 5 Meses \ 26 Días F. Nacimiento: 01/06/1984 12:00:00 a.m. 

^PS013- SALQDCOOF EPS
(^22/06/2014 03:14:22 aW K

DIAZ
Número:Cédula Ciudadanía

INFORMACION DE LA EPICRISIS
Servicio de Egreso 
Motivo Consulta: 
Enfermedad Actual:

Ninguna
"TUVE UN ACCIDENTE"
PACIENTE QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 
MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR 
IZQUIERDO. PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA 
PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDO 
PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECIÓ EN LA VIA, CON 
POSTERIOR DOLOR. DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL DE DICHO MIEMBRO. NO 
REFIERE LESION EN OTRA LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA CONCIENCIA.
NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA
MÉDICOSSE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERETRANSFUSIONALESNO 
REFIEREGINECO-OBSTÉTRICOSNO REFIEREQUIRÚRGICOSNO REFIEREFAMILIARESNO 
REFIERETÓXICOSNO REFIEREALÉRGICOSSE REINTERROGA PACIENTE Y NO 
REFIEREFARMACOLÓGICOSSE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIEREOTROS 
ANTEDEDENTESNO REFIERE
ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CONCIENTE, HIDRATADO, AFEBRIL, ESTABLE 
HEMODINCAMENTE SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, 
FR18FC88PESO0,0TEMP36,0SO298CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOSESCLERAS 
ANICTERICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA, MUCOSA ORAL Y CONJUNTIVAL 
NORMOCROMICAS, HUMEDAS. SE EVIDENCIA LESIO CONTUSA EN REGION SUPRACILIAR 
IZQUIERDA DE APROXIMADAMENTE 1CM DE LONGITUD.CUELLOMOVIL SIMETRICO, SIN 
MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLESTORAX Y CARDIOPULMONARTORAX SIMETRICO, CON 
ADECUADA EXCURSION RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN 
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, SIN GALOPE, SIN 
REFORZAMIENTOS NI DESDOBLAMIENTOSABDOMENPLANO, SIN SOPLOS, BORBORIGMOS 
EN LOS CUATRO CUADRANTES, BLANDO, DEPRIMIBLE, NO DOLOROSO A LA 
PALPACION.GENITOURINARIONORMALPELVISNORMALDORSOY
EXTREMIDADESEUTROFICAS, CON PULSOS DE ADECUADA AMPLITUD , SIMETRICOS EN 
LAS CUATRO EXTREMIDADES. SE EVIDENCIA LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR 
TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADQ A EDEMA Y DEFORMIDAD EN DICHA 
LOCALIZACION.NEUROLÓGICOALERTA, ORIENTADO, CONCIENTE, FUERZA Y REFLEJOS 
NORMALES EN LAS CUATRO EXTREMIDADES, SIN IRRITACION MENINGEA, SIN SIGNOS DE 
FOCALIZACIONPIELNORMALTA130/84
1. OBSERVACION PROCEDIMIENTOS2. MEPERIDINA AMP DE 100MG/2ML PASAR 50MG IV 
AHORA3. TRAMADOL AMP DE 50 MG PASAR 1 AMP IV AHORA4. RANITIDINA AMP 50 MG 
APLICAR 1 AMP CADA 8 HORAS 5. METOCLOPRAMIDA 10 MG APLICAR 1 AMP CADA 8 
HORAS6. CIERRE PRIMARIO DE HERIDA CON PROLENE7. SS/ RX SIMPLE DE PIERNA 
IZQUIERDA AP Y LATERALREMISION A TERCER NIVEL ORTOPEDIA

Revisión del Sistema: 
Antecedentes:

I

Estado Ingreso:

Examen Físico:

Indica Med/Conducta;

imm DE AfíCHlVO 
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i
SAN VICENTE OE ARAUCA E.S.E

NIT 800218979
EPICRISIS 
N2108879

INFORMACIÓN GENEIÍAt .a-, _\
Confirmado 

Sexo: Femenino
21/junio/2014 06:10 p.m. Ingreso: 1085305 Cama: 115B 

Tipo Paciente: Otro 
68298535 

F. Nacimiento: 01/06/1984 12:00:00 a.m.

Fecha de Ingreso:
Información Paciente: ( MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

Cédula_Ciudadanía 
31 Años \ 5 Meses \ 26 Días 
EPS013
22/06/2014 03:14:22 a.m.

Número:Tipo Documento: 
Edad:
E.P.S:
Fecha de Egreso: 
Entidad:

SALUDCOOP EPS

PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR 
CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN 
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO EN 
EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA 
CUANDO PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRQ QUE APARECIÓ EN LA VIA. NO 
REFIERE LESION EN OTRA LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA CONCIENCIA. AL 
INGRESO SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, CONCIENTE, SIN 
SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA CON EXAMEN FISICO EN EL QUE SE EVIDENCIA 
LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO 
A EDEMA, DOLOR Y DEFORMIDAD EN DICHA LOCALIZACION Y HERIDA EN 
CORTOCONTUNDENTE DE 1 CM DE LONGITUD EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA. POR 
LO QUE SE INICIA MANEJO DEL DOLOR CON MEPERIDINA Y SE ORDENA RX SIMPLE DE 
PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL Y SE SUTURA HERIDA. SE REVALORARÁ CON 
RESULTADOS DE DICHO EXAMEN.NOTA DE PROCEDIMIENTO: PREVIA ASEPSIA Y 
ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIA TOPICA CON ROXICAINA, SE REALIZA CIERRE DE HERIDA 
CON SUTURA NO ABSORBIBLE PROLENE 5-0, PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO SIN 
COMPLICACIONES.

Justincación:

Resultado Examen:
Result. Procedimientos: RX DE PIERNA IZQ:FRACTURA DE DIAFISIS DE TIBIA IZQ D ESP LAZA D/V/// HTO:43.6 HB13.7 

LEUCOS 8610(N44.6 L47.0 M0N07.2). PLQTS: 365000
IEVOLUCIONES

MÉDICO

DESCRIPCIONFECHA
PEÑA NAVARRO DIANA PAOLA 
21/06/2014 09:11 p.m. PACIENTE DE 30 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EN 

MOTOCLICLETA EN CALIDAD DE CONDUCTOR, POSTERIORMENTE CON POSTERIOR EDEMA, 
DEFORMIDAD, LIMITACION FUNCIONAL DE PIERNA IZQUIERDA. CON IDX DE : 1. FRACTURA DE DIAFISIS 
DE TIBIA DESPLAZADA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA:104/61 FC.105 FR:18X 
SAT:99% CC/NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS 
NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CP/RCR, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AGREGADOS, NO TIRAJES, NO SDR. 
AB/BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIP. NO MASAS NO MEGALIAS.
EXT/ MIL PIERNA IZQUIERDA INMOVILIZADA CON FERULA DE YESO, PULSOS DISTALES PRESENTES, 
LLENADO CAPILAR ADECUADO. '
NEU/ GLASGOW 15/15 SIN DEFICIT APARENTE.

PTE VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR. HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE POR DIAGNOSTICO 
DE LA PTE REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SIN EMBARGO POR NO CONTAR EN LA INSTITUCION CON 
INTENSIFICADOR DE IMAGENENES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO, POR LO CUAL SE REMITE A 
TERCER NIVEL DE ATENCION PARA MANEJO Y VALORACION POR ORTOPEDIA. POR CONDICIONES DE 
LA PTE REQUIERE TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TERRESTRE.

AGUIRRE OROPEZA JOSE LUIS

íOfríADA DEAkCHÍVO
iápiisi Sai) Vicente de Arauca E.i: E. 

Níi: dOO,218.9794
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NIT 800218979
EPICRISIS 
N«108879

INFORMACIÓN GENERAL
Fecha de Ingreso; 21/junio/2014 06:10 p.m. Ingreso: 1085305 
Información Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 

Cédula_Ciudadanía 
31 Años \ 5 Meses \ 26 Días 
EPS013
22/06/2014 03:14:22 a.m.

Cama: 115B 
Tipo Paciente: Otro

Conflrmado 
Sexo: Femenino

Número: 68298535
F. Nacimiento: 01/06/1984 12:00:00 a.m.

Tipo Documento: 
Edad:
E.P.S:
Fecha de Egreso: 
Entidad:

SALUDCOOP EPS

22/06/2014 03:08 a.m. SE INFORMA POR REFERENCIA QUE LA PACI ENTE REQUIERE DE CERRAR LA H. CLINICA, PUES SALE A
CIUDAD DE CUCUTA EN AMBULANCIA BASICA DEL HOSPITAL.

Condiciones Salida: regulares.
Indicación del Paciente: SALIDA CON DESTINO A CIUDAD DE CUCUTA A CLINICA CAMARITA. PACIENTE QUIEN SALE 

EN EL MOMNETO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE./
Justificación Muerte: 
DIAGNÓSTICOS wTIPO DIAGNÓSTICO pÓDIGO INOMBRE

□Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Ingreso/Relacionado
Egreso

S899 TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO 
TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO 
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

0S899

0S822 □S822 .

MEDICO QUE ELABORO LA EPICRISIS 
AGUIRRE OROPEZA JOSE LUIS 

810333

MEDICO ESPECIALISTA QUE EVOLUCIONA 
JOSE LUIS AGUIRRE OROPEZA 

810333

Fia COJAIS DE 0OCijP.«:f:^;)S 
^ ^ TOMADA Da ARCHIVO

Hospiio! Sdn Vicente de Arauca E.S.5 
Nit: 800,218.9794'y-

Nombre reporte : HCRPEpicrisis 
UCENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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I
SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.1

NIT:800218979
HISTORIA CLÍNICA DE URGENCIAS

N” Historia Clínica: 68298535 FOLIO: 23 Fecha FoUo: 21/06/2014 06:42:49 Folio asociado:
p.m.

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento: 
Dirección:
Procedencia:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01 /junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

Identificación: 
Estado Civil: 
Teléfono: 
Ocupación:

68298535 
UnionLibre 
3164444249 
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

Sexo: Femenino

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO: 
N“Ingreso: 1085305

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

RegimenSimplificadoRégimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00

'
Causa Externa: Enfeimedad GeneralFecha: 21/06/2014 06:42:49 nalidad Consulta: No Aplica

V p.m.

DATOS GENERALES 
Motivo de consulta:
"TUVE UN ACCIDENTE"
Enfermedad actual:
PACIENTE QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS DE EVOLUCION 
CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE 
AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDO 
PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECIÓ EN LA VIA, CON POSTERIOR DOLOR, DEFORMIDAD Y 
LIMITACION FUNCIONAL DE DICHO MIEMBRO. NO REFIERE LESION EN OTRA LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA 
CONCIENCIA.
Revisión por sistema:
NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

1

ANTECEDENTES
MÉDICOS
SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE
QUIRÚRGICOS
NO REFIERE
FAMILIARES
NO REFIERE
TRANSFUSIONALES
NO REFIERE
TÓXICOS
NO REFIERE
ALÉRGICOS
SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE
GINECO-OBSTÉTRICOS
NO REFIERE
FARMACOLÓGICOS
SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE
OTROS
NO REFIERE

TCll^AOA DE ARCHIVO 
" ■ Hoípiüil Sífi Vicente de Arauca E.S.E.

Nit; 800.218.979-4

SIGNOS VITALES
Saturación oxígeno: 9800% Frecuencia

cardiaca:
Reingreso menor a 20 días misma causa: NO

88Tensión arterial: 130/84 Peso corporal: 0,0

Frecuencia respiratoria: 18Temperatura: 36,0

EXAMEN FÍSICO 
Cabeza:
ESCLERAS ANICTERICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA, MUCOSA ORAL Y CONJUNTIVAL NORMOCROMICAS, HUMEDAS.

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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I
SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E

NIT:800218979
HISTORIA CLÍNICA DE URGENCIAS

N" Historia Clínica: 68298535 FOLIO: 23 Fecha Folio: 21/06/2014 06:42:49 Folio asociado:
p.m.

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento: i 
Dirección: i
Procedencia:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
0l/junio/I984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

Identifícación: 
Estado Civil: 
Telefono: 
Ocupación:

68298535 
UnionLibre 
3164444249 
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

Sexo: Femenino

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan BeneFicios:
DATOS DEL INGRESO: 
N“ Ingreso: 1085305

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS SA. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS SA. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00

Regimen Simplificado

Causa Externa: Enfermedad GeneralFecha: 21/06/2014 06:42:49 Finalidad Consulta: No Aplica
\ p.m.

SE EVIDENCIA LESIO CONTÜSA-EN-REQIOKTÍUPRACILIAR IZQUIERDA DE APROXIMADAMENTE ICM DE LONGITUD.
Cuello:
MOVIL SIMETRICO, SIN MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES 
Tórax:
TORAX SIMETRICO, CON ADECUADA EXCURSION RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN 
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, SIN GALOPE, SIN REFORZAMIENTOS NI DESDOBLAMIENTOS
Abdomen:
PLANO, SIN SOPLOS, BORBORIGMOS EN LOS CUATRO CUADRANTES, BLANDO, DEPRIMIBLE, NO DOLOROSO A LA 
PALPACION.
Genitourinario:
NORMAL 
Pelvis:
NORMAL
Dorso y Extremidades:
EUTROFICAS, CON PULSOS DE ADECUADA AMPLITUD , SIMETRICOS EN LAS CUATRO EXTREMIDADES. SE EVIDENCIA 
LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEMA Y DEFORMIDAD EN 
DICHA LOCALIZACION.
Neurológico:
ALERTA, ORIENTADO, CONCIENTE, FUERZA Y REFLEJOS NORMALES EN LAS CUATRO EXTREMIDADES, SIN IRRITACION 
MENINGEA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

Ti

Piel
NORMAL

EVALUACIÓN MÉDICA 
Estado general:
ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CONCIENTE, HIDRATADO, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINCAMENTE SIN 
SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

Análisis :
PACIENTE FEMENINA DE 30 AÑOS QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS DE 
EVOLUCION CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE 
AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDO 
PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECIÓ EN LA VIA. NO REFIERE LESION EN OTRA 
LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA CONCIENCIA. AL INGRESO SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES 
ESFERAS, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NECROLOGICA CON EXAMEN FISICO EN EL QUE SE EVIDENCIA 
LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEMA, DOLOR Y 
DEFORMIDAD EN DICHA LOCALIZACION Y HERIDA EN CORTOCONTUNDENTE DE 1 CM DE LONGITUD EN REGION 
SUPRACILIAR IZQUIERDA. POR LO QUE SE INICIA MANEJO DEL DOLOR CON MEPERIDINA Y SE ORDENA RX SIMPLE DE 
PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL Y SE SUTURA HERIDA. SE REVALORARÁ CON RESULTADOS DE DICHO EXAMEN.

- v' *3I 3

NOTA DE PROCEDIMIENTO; PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIA TOPICA CON ROXICAINA, SE REALIZA,A , ¿ 
CIERRE DE HERIDA CON SUTURA NO ABSORBIBLE PROLENE 5-0, PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO SIN

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
0? AííUCÜ E,"?.?.
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NIT: 800218979
HISTORIA CLÍNICA DE URGENCIAS

N" Historia Clínica: 68298535 FOLIO: 23 Fecha FoUo: 21/06/2014 06:42:49 Folio asociado:
p.m.

'ÍLDATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento: 
Dirección:
Procedencia:

Identificación: 68298535
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
Ol/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DELINGRESO: 
N" Ingreso: 1085305

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00

RegimenSimplificado

.; íéklWM?..;;.4,
Causa Externa: Enfermedad GeneralFecha: 21/06/2014 06:42:49 FinaUdad Consulta: No_ApIica

p.m.
COMPLICACIONES._
Diagnóstico 
Código Nombre

TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO
Observaciones

S899

Conducta Médica:
1. OBSERVACION PROCEDIMIENTOS
2. MEPERIDINA AMP DE 100MG/2ML PASAR 50MG IV AHORA
3. TRAMADOL AMP DE 50 MG PASAR I AMP IV AHORA
4. RANITIDINA AMP 50 MG APLICAR I AMP CADA 8 HORAS
5. METOCLOPRAMIDA 10 MG APLICAR 1 AMP CADA 8 HORAS
6. CIERRE PRIMARIO DE HERIDA CON PROLENE
7. SS/ RX SIMPLE DE PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL

-1*

ORJUELA CANO ANGIE JAHANA 
Taijeta Profesional: 1116782231 
Especialidad: MEDICINA GENERAL

TüiaAEA SEUSSKIVO
Hospiíai Sai! Viceritó de Arsiicá E.S.t 

Nit: 800,218.979-4

UCENCIADO A: [HOSPUAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



&

(O
Fecha Actual ; viernes, 27 noviembre 2015

Pagina 1/1
I

SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.

NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION POR URGENCIAS
Fecha Folio: 21/06/2014 

09:11:40 p.m.
Folio asociado:N“ Historia Clinica: 68298535 FOLIO: 24

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento: 
Dirección:
Procedencia:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 DíasEstado Civil: UnionLibre

3164444249
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION

Identificación: 68298535

Teléfono:CALLE 30 18 33 
ARAUCA

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO: 
N“ Ingreso: 1085305

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen: Regimen_S¡mplif¡cado
Nivel - Estrato: NIVEL 00

Causa Externa: OtraFecha: 21/06/2014 
09:11:40 p.m.

Finalidad Consulta: No_AplÍca

EVOLUCION MEDICA;
PACIENTE DE 30 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCLICLETA EN 
CALIDAD DE CONDUCTOR, POSTERIORMENTE CON POSTERIOR EDEMA, DEFORMIDAD, LIMITACION FUNCIONAL DE 
PIERNA IZQUIERDA. CON IDX DE : 1. FRACTURA DE DIAFISIS DE TIBIA DESPLAZADA, EN EL MOMENTO 
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA:104/61 FC.105 FR:18X SAT:99% CC/NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS 
NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CP/RCR, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AGREGADOS, NO TIRAJES, NO SDR.
AB/BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIP. NO MASAS NO MEGALIAS.
EXT/ Mil: PIERNA IZQUIERDA INMOVILIZADA CON FERULA DE YESO, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR 
ADECUADO.
NEU/ GLASGOW 15/15 SIN DEFICIT APARENTE.

PTE VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR. HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE POR DIAGNOSTICO DE LA PTE 
REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SIN EMBARGO POR NO CONTAR EN LA INSTITUCION CON INTENSIFICADOR DE 
IMAGENENES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO, POR LO CUAL SE REMITE A TERCER NIVEL DE ATENCION PARA MANEJO 
Y VALOFÍACION POR ORTOPEDIA. POR CONDICIONES DE LA PTE REQUIERE TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA 
TERRESTRE.
ORDENES Y TRATAMIENTO:
REMISION A TERCER NIVEL ORTOPEDIA 
Diagnóstico 
Código
S822

I- -i

Nombre
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Observaciones

BE ARCHIVO
Hüspiíai San Vicente de Arauca E' 

Nit: S00.21S.979-4

!
/■ •

. I

PEÑA NAVARRO DIANA PAOLA
1116782741Tarjeta 

Profesional:
Especialidad: MEDICINA GENERAL 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]

I

I»
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SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E

NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
N» Historia Ciínica: 68298535 
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actuai: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días 

CALLE 30 18 33 
ARAUCA

n
Sexo: Femeninoidentificación: 68298535 

Estado Civii:
Teléfono:
Ocupación:

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

Dirección:
Procedencia:

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:

DATOS DEL INGRESO

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen:
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00

(Fecha: 22/06/2014 07:10 
a.m.)
Teléfono 
Resp:
N” Ingreso: 1085305 Fecha21/06/2014 06:10:24

Regimen_Simplificado

FOLIO N- 25

Responsable:

Dirección Resp:
p.m.

OtraCausa
Externa:

No_AplicaFinalidad
Consulta:

SERVICIO ACTUAL REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

FECHA Y HORA DE LA NOTA DE ENFERMERIA 22/06/2014 05:00:00 a.m.

NOTA DE ENFERMERIA

I

lúmik DSLAÍíCHiyO
Hospiíal San Vicente de Aráiica t.lE 

Nit: 800,218.979-4

UCENCIADO A; [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
N» Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 EdadActuai: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días 
Dirección:
Procedencia:

Identificación: 68298535 
Estado Civii:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: Femenino

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACiON

CALLE 30 18 33 
ARAUCA

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Pian Beneficios:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: nivel 00

9:17 PM SE RECIBE REMISION DEL SERVICIO DE URGENCIA SIN DOCUMENTACION Y SIN SELLO DEL ESPECIALISTA 
PATA INICIO DE TRAMITE.
9:25PM SE LE INFORMA A FAMILIAR QUE DEBE TRAER DOCUMENTACION PARA INICIO DE TRAMITE 
9;40PM SE RECIBE DOCUMENTACION DE PARTE DE FAMILIAR.
10:00PM SE ENVIA REMISION VIA CORREO A CLINICA UNIPAMPLONA CUCUTA (referencia@ipsunipainplona.com); 
CLINICA COMUNEROS -B/MANGA (referencia.contrarreferencia@gmail.com); CLINICA DE BUCARAMANGA 
(urgencias@clinicabucaramanga.com); CLINICA FOSCAL B/GA (tramite.remisiones@foscal.com.co); CLINICA METROPOLITANA 
B/GA (admisiones.urgencias@clinicametropolitana.com.co); CLINICA CHICA MOCHA B/GA
(admisiones.urgencias@clinicachicamocha.com); SAMARITANA CUCUTA (urgencias01@centromedicolasamaritana.com); 
SAMARITANA CUCUTA-SOAT (lasamaritanaltda@gmail.com) PENDIENTE RESPUESTA.

10:20 SE RECIBE CPORREO DE CLINICA BUCARAMANGA INFORMANDO ordial Saludo De acuerdo a la solicitud hecha por su 
institución sobre la remisión del Sr (a) MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ , identificado (a) con cédula de ciudadanía: 68298535, me 
permito informar que dicha remisión se encuentra NEGADA en nuestra institución debido a: NO DISPONIBILIDAD DE CAMASGracias 
por su comprensión y confiamos el manejo de su paciente. Esperamos poder servirles en una próxima oportunidad.Atentamente, RAUL 
ENRIQUE MARTINEZ CHAPARRO Auxiliar Admisiones SISalud UT - Clínica Bucaramanga
10:40PM SE RECIBE CORREO DE CLINICA CHIC AMOCHA DE B/GA INFORMANDO Buenas Noches La remisión relacionada 
anteriormente se encuentra NEGADA por el Dr. ANDERSON LIZCANO médico a cargo del servicio de urgencias, debido a que en el 
momento nuestra institución no cuenta con cupo hospitalario para la aceptación de este paciente.Agradecemos de antemano el confiar a 
sus pacientes para ser atendidos en nuestra institución. Cordialmente, DEYSY SIRLE PRADA G. Referencia y contrareferencia Clinica 
chicamocha

11:00PM SE ARECIBE CORREO DE CLINICA UNIPAMPLONA DE CUCUTA INFORMADO Buenas Noches La paciente NO fue 
aceptada en nuestra institución ya que pertenece a la población gestante y en el momento no se cuenta con el servicio de 
ginecoostetriciamuchas gracias Erika moreno ips unipamplona
11:44 SE LLAMA A CLINICA SAMARITANA DE CUCUTA Y SE HABLA CON AUX LILIANA ARIAS LA CUAL ACEPTA 
PACIENTE Y INFORMA QUE DEBE LLEGAR CON DOCUMENTOS COMPLETOS Y DEBE INGRESAR EN HORAS DE LA 
MAÑANA.
11:50 SE LE INFORMA A JF DE TURNO Y PTE SOBRE ACEPTACION Y QUE EL TRASLADO SALE A LAS 4 DE LA MAÑANA 
PARA QUE TENGAN TODO LISTO

4:30AM SALE TRIPULACION DE AMBULANCIA CON PTE

’ ÍOiúADÁDHLARwr 
Hospií^l Síi;i VícsiUe ele Ai'áuca c.-; 

Nit: 8ü0.?.'i8.9794
..tí-’''

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]

mailto:referencia@ipsunipainplona.com
mailto:referencia.contrarreferencia@gmail.com
mailto:urgencias@clinicabucaramanga.com
mailto:tramite.remisiones@foscal.com.co
mailto:admisiones.urgencias@clinicametropolitana.com.co
mailto:admisiones.urgencias@clinicachicamocha.com
mailto:urgencias01@centromedicolasamaritana.com
mailto:lasamaritanaltda@gmail.com
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ 
Fecha Nacimiento: 01/junlo/1984 
Dirección:
Procedencia:

Sexo: FemeninoIdentificación: 68298535
Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días Estado Civil:

Teléfono:
Ocupación:

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

CALLE 30 18 33 
ARAUCA

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen:
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00

Regimen_Simplificado

I
I

KARINE YULIVETH NIEVES VARGAS 
Taijeta Profesional: 68299178 
Especialidad: ENFERMERIA

I

; I

1'J

\-

m. com DE 
TOa-IADADELAfíCHiVO

Hospiía! San Vicente de Araiica E.S.I;. 
Nit; 800.218,979-4

A

aCENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]

*

u ■I.
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA

HISTORIA CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N“ Historia Ciínica: 68298535 
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

r
Sexo: FemeninoIdentificación: 68298535

01/junio/1984 EdadActual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días Estado Civil: UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

Teléfono:
Ocupación:

CALLE 30 18 33 
ARAUCA

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:
Dirección Resp:

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

FOLIO N» 26

Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: NIVEL OO

"^(Fecha: 22/11/2014 09:23 a.mJ~%¿;|,|Si'= V 
TeléfoiioResp: ——•

1123394 Fecha: 11/11/2014 02:05:41N° Ingreso:
p.nh.^

Causa Externa: OtraNo AplicaFinalidad Consulta:

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL DE FRACTURA D TIBIA IZQUIERDA.
EVOLUCIÓN - ENFERMEDAD ACTUUAL
ASINTOMARTICA, MARCHA CON COGERA POR FRACTURA DE TIBIA OPERADA EN JUNIO 2014 CON PLACA LCP RECTA 
DETIBNIA

EXAMEN FÍSICO
HERIA CICATRIZADA SIN SIGNOS DE INFCCION, LIGERA ATROFIA DE CUADRICEPOS Y TRICEPS SURAL, NO DOLOR NI 
MOVILIDAD ANORMAL EN FOCO DE FRACTURA.
CONDUCTA MÉDICA
1. FISIOTERAPIA 20 SECIONES
2. NAPROXENO '250MG 1 TAB VO C/12H SEGUN DOLOR#20
3. CITA DE CONTROL EN 1 MES.
Diagnóstico
Código 
S822

ObservacionesNombre
FRACTUFRA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

]

HERNANDEZ GONZALEZ JOSE LUIS 
Tarjeta Profesional: 2734
Especialidad: TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

I

Fia DE OOCÜf.^E:;^G5 
immkmikmm

■ • Hcspiíal San Vicsnte de Arauca £,S.E. 
N¡l:80a.213.9794

»

‘4 ■
- ..J J

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]

I

I

Ti



Fecha Actual: viernes, 27 noviembre 2015
Pagina 1/1

\ it

^SAr'viCENUDORAUCA S'

NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

Identificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:
Dirección Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Reglmen_SimpllficadoRégimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00
(Fecha: 27/02/2015 03:19 p.m.) 
Teléfono Resp:
N“ Ingreso: 1141490
Causa Externa: Enfermedad_General
Fecha

FOLIO N" 27

Firma del paciente

Paciente que inicia sus 20 sesiones de terapia física. Con diagnostico medico Dolor CIE10 viernes, 06_de febrero de 2015 05:30 p.m. 
M255. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia, crioterapia, ultrasonido.y

Finaliza sesión en buenas condiciones generales
Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

A, V F!B.

m--/ Vicente de Arma E
S00.21S.979-4

I
f

I

UCENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

■ ^
Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

01/junlo/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

Identificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:

Dirección Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:20 p.m.) 
Teléfono Resp:

N" Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad_General 
Fecha

Regimen_Slmplificado

FOLIO N° 28

1141490

Firma del paciente

lunes, 09 de febrero de 2015 05:30 p.m.Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia, 
crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesión en buenas condiciones generales

Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

i

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

‘l'OrtlAOA DEURCHIVO
f Hospiui San Vicente de AraiicaE.S c

NilSOO.218.979-4

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]

¡! .
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días 
CALLE 30 18 33

Identificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

ARAUCA

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsabie:

Dirección Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica 
EVOLUCION DIARIA

"j'i

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:21 p.m.) 
Teléfono Resp:

N° Ingreso:

Causa Externa: Enfermedad_General 
Fecha

Regimen_Simplificado

FOLIO N° 29 ^ i

1141490

Firma del paciente

martes, 10 de febrero de 2015 05:30 p.m.Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia, 
crioterapia, uitrasonido.

Finaliza sesión en buenas condiciones generales

Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

I

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

na DH DOCUi*^ 
rfj TO^mOA Da ARCHIVO 

. Hospiiá! San Vicente de Arauca 
Nií; S00.218,979-4

' A 1T f

c.S.E.•V

UCENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

a,
j* -

Identificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnlonLIbre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:
Dirección Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:21 p.m.) 
Teléfono Resp:
N° Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad General 
Fecha

Regimen_Simplificado

FOLIO N° 30 Hir

1141490

Firma del paciente

miércoles, 11 de febrero de 2015 05:30 
p.m,-

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia, 
crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesión en buenas condiciones generales

Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

f!aC0.9!5
TOMA oa ARCHIVO 

Hospfe! S3ti Vicente de Araoca E.S.E. 
Wil: SÜ0.21S.979-4

ÜCENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Ciínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

■ri - *
Sexo: Femeninoidentificación: 68298535 

Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días 
CALLE 30 18 33

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

ARAUCA

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:
Dirección Resp:
Finalidad Consulta: No_Apl¡ca 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:22 p.m.) 
Teléfono Resp:
N° Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad_General 
Fecha

Regimen_S¡mplificado

FOLIO N° 31 rfl ■

1141490

Firma del paciente

jueves, 12 de febrero de 2015 05:30 p.m.Paciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia, 
crioterapia, ultrasonido.-

Finaliza sesión en buenas condiciones generales

Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

i

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

TOÍJiAOA DEL ARCHIVO 
Hüspiial San Vicsníe de Arauca E.S.t. 

"" Nit: S00.2i8.9794

UCENCIADO A; [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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i.^fSAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E

NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

Sexo: FemeninoMARÍA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

Identificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:
Dirección Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:23 p.m.) 
Teléfono Resp:
N° Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad_General 
Fecha

Regimen_Simplificado

FOLIO N” 32

1141490

Firma del paciente

viernes, 13 de febrero de 2015 05:30 p.m.Paciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia, 
crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesión en buenas condiciones generaies

Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

TC®A oa ARCHIVO
Hospiíaí S.1ÍI Vicente de Ara jca E.S E. 

Nit: S0C,218.979-4

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

Identificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:
Dirección Resp:
Finalidad Consulta: No Aplica 
EVOLUCION DIARIA

>ji

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:26 p.m.) 
Teléfono Resp:
N° Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad_General 
Fecha

Regimen_Simplificado

FOLIO N° 33

1141490

Firma del paciente

lunes, 16 de febrero de 2015 05:30 p.m.TPaciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia y a su 
vez en posición prono se le inicia estiramiento de isquiotibiales para ganar arco de 
movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie. crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesión en buenas condiciones generales
Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

o?'c
CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

l

DOCüi':i::rr!as/ lamm DaARCHiVO;

Hospital San Viceníi- de Arauca E.S.S 
Nil: 800.218.9794

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

Identificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: Femenino
UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:
Dirección Resp:
Finalidad Consulta: No_Apllca 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:27 p.m.) 
Teléfono Resp:
N° Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad_General 
Fecha

Regimen_Simplificado

-4, FOLIO N° 34_ji_

1141490

Firma del paciente

martes, 17 de febrero de 2015 05:30 p.m.Paciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia y a su 
vez en posición prono se le inicia estiramiento de isquiotibiales para ganar arco de 
movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie. crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesión en buenas condiciones generales

Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

'I

fiEL COSIA ^idocu?:i:í:tos 
TOKÍIDADEIARC’HIVO

Hospital San Vicente de AraucaE.S.E
Nit; 800.2'i8.979-4

X

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clínica; 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia;

Identificación: 68298535 
Estado Civil;
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:
Dirección Resp:
Finalidad Consulta: No_Apllca 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:27 p.m.) 
Teléfono Resp:
N° Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad_GeneraI 
Fecha

Regimen_Simplificado

FOLIO N- 35

1141490

Firma del paciente

Paciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia y a su miércoles, 18 de febrero de 2015 05:30 
vez en posición prono se le inicia estiramiento de isquiotibiales para ganar arco de 
movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie. crioterapia, ultrasonido.

p.m.

Finaliza sesión en buenas condiciones generales
Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

í

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

'1

f-lll C0Í5ÍÍ DE 
TOMA BEL ARCHIVO

■ Hospita! San Vicente de Arauca E,S£
N¡t:S0G.218.979-4

UCENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]

I
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'san 'vícENTlDE Afflfro"
NIT 800218979

HISTORIA CLÍNICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

identifícación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/Junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:
Dirección Resp:
Finalidad Consulta: No_Apllca 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Regimen_SimplificadoRégimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00
(Fecha: 27/02/2015 03:28 p.m.) 
Teléfono Resp:
N” Ingreso: 1141490
Causa Externa: Enfermedad_General
Fecha

FOLIO N° 36

Firma del paciente

Paciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia y a su [ueves, 19 de febrero de 2015 05:30 p.m. 
vez en posición prono se le inicia estiramiento de isquiotibiales para ganar arco de 
movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie. crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesión en buenas condiciones generales
Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

t

v 'v He
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]

1
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i
íNIsAN VTCENIElTÁRA

NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Ciínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

^ ■■

íl
Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

OI/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

Identificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:

Dirección Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:29 p.m.) 
Teléfono Resp:

N° Ingreso:

Causa Externa: Enfermedad_General 
Fecha

Regimen_S¡mplificado

FOLIO N° 37

1141490

Firma del paciente

Paciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia y a su viernes, 20 de febrero de 2015 05:30 p.m.
vez en posición prono se le inicia estiramiento de isquiotibiales para ganar arco de ' ^---------------- —^
movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie. crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesión en buenas condiciones generales
Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

■V

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

Hospita! San Vicsnte de Arauca E.3,£, 
Mit: S00.21S.978-di- t''

aCENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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jyI
irV/SAN VTCENT RAU E.S.t

NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N” Historia Clínica: 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: 
Fecha Nacimiento: 
Dirección: 
Procedencia:

68298535

Identifícación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:

Dirección Resp:

Finalidad Consulta: No Apllca 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:31 p.m.) 
Teléfono Resp:
N° Ingreso:

Causa Externa: Enfermedad_General 
Fecha

Regimen_Simplificado

FOLIO N° 38

1141490

Firma del paciente

lunes, 23 de febrero de 2015 05:30 p.m.Paciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con 5 minutos en 
bicicleta.TENS, termoterapia y a su vez en posición prono se le inicia estiramiento de 
isquiotibiales para ganar arco de movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie. 
ultrasonido.

Finaliza sesión en buenas condiciones generales

Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

i

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

TOMADA SEUñCHiVO
Hospiial San Vicente de AraucaE,S.E, 

Nii; 800.218,9794v-'

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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\
íNIsaN VICENTEIFÁUHCA ÍT.

NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N» Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

Identificación: 68298535 
Estado Civil: UnionLibre 
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:
Dirección Resp:
Finalidad Consulta: No Aplica 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:33 p.m.) 
Teléfono Resp:
N° Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad General 
Fecha

Regimen_S¡mplificado

FOLIO N° 39

1141490

Firma del paciente

martes, 24 de febrero de 2015 05:30 p.m.Paciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con 5 minutos en 
bicicleta.TENS, termoterapia y a su vez en posición prono se le inicia estiramiento de 
isquiotibiales para ganar arco de movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie. 
ultrasonido.

Finaliza sesión en buenas condiciones generales

Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

\

V'.'-': AVi’ Hospiio! San Vicente de Arauca E.S S.
Nit: 800.218.979-4

\ • .r.

UCENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NU [800218979-4]
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ÍNIsaN 'vícENTífo"*ET

NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N" Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

r .Cjj

Identificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:

Dirección Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S,A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Regimen_SimplificadoRégimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00
(Fecha: 27/02/2015 03:34 p.m.) 
Teléfono Resp:

N° Ingreso: 1141490

Causa Externa: Enfermedad_General

Fecha

FOLIO N° 40

Firma del paciente

miércoles, 25 de febrero de 2015 05:30Paciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con 5 minutos en 
bicicleta.TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia_

Finaliza sesión en buenas condiciones generales

Diagnóstico 
Código Nombre

p.m.

Observaciones

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

I

oa ARCHIVO ’
■".mlV ^’o^piíaiS^nVicsníedeAraucaEoP

■ Nit; S00.218,979-4

■

‘ . i K* I k . V t ¿

I

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

Identificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junlo/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnlonLIbre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:

Dirección Resp:

Finalidad Consulta: No Apllca 
EVOLUCION DIARIA

a
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:36 p.m.) 
Teléfono Resp:

N“ Ingreso:

Causa Externa: Enfermedad_General 
Fecha

Regimen_Simplificado

FOLIO N° 41

1141490

Firma del paciente

I jueves, 26 de febrero de 2015 05:30 p.rn.Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con 5 minutos en 
bicicleta.TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia

Finaliza sesión en buenas condiciones generales

Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

i

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

Fíacopií.DS Docu(':c:':a, 
TOADA DEL ARCHIVO 

Hospital San Vicente de Arauca E.SI 
7 Nit: 8Ü0.2i8.973-4

j

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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lII
íN/san fícente AUCA E.S.E

NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clínica; 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

—
Identificación; 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:

Dirección Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:38 p.m.) 
Teléfono Resp:

N° Ingreso: 1141490

Causa Externa: Enfeimedad_General

Fecha

FOLIO N° 42

Firma del paciente

viernes. 27 de febrero de 2015 05:30 p.m.Paciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con 5 minutos en 
bicicleta.TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia

Finaliza sesión en buenas condiciones generales

Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

fia
TOi^üADASiL ARCHIVO

í'V X 'v/l' HospiialSanVicsníedeAraucs E.S.c 
Nit: 300.218.979-4

íAVü.-.

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N» Historia Clínicar 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

identiñcación: 68298535 
Estado Civil:
Teiéfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junlo/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnionLIbre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

datos de afiliación
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:
Dirección Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:39 p.m.) 
Teléfono Resp:
N“ Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad_General 
Fecha

Regimen_Simpl¡ficado

FOLIO N° 43

1141490

Firma del paciente

Junes, 02 de marzo de 2015 05:30 p.m.Paciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con 5 minutos en 
bicicleta.TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia

Finaliza sesión en buenas condiciones generales
Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

\ ' TOJf'iASÁ SEL ARCHIVO
lí: Hospital San Vicente de AraucaE.S.E
/ Hit; 300.218.9794

aCENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clinica; 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente; 
Fecha Nacimiento: 
Dirección: 
Procedencia:

68298535

Identificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARÍA PATRiCIA GARCÍA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual; 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:
Dirección Resp:
Finalidad Consulta; No_Aplica 
EVOLUCION DIARIA

compañía mundial de seguros S.A. -SOAT
COMPAÑIA mundial DE SEGUROS S.A. SOAT

' : l

Régimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:40 p.m.) 
Teléfono Resp:
N° Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad_General 
Fecha

Regimen_Simplificado

FOLIO N° 44

1141490

Firma del paciente

martes, 03 de marzo de 2015 05:30 pjri.Paciente que asiste a terapia física. Se realiza tratamiento con 5 minutos en 
bicicieta.TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia

Finaliza sesión en buenas condiciones generaies
Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

Arauca E.3.E. 
Nií: 300.218.979-4

ai

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

Sexo: FemeninoIdentificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Dias
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:

Dirección Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS SA. SOAT

Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(Fecha: 27/02/2015 03:40 p.m.) 
Teléfono Resp:

N“ Ingreso: 1141490

Causa Externa: Enfermedad_General

Fecha

FOLIO N- 45

Firma del paciente

miércoles, 04 de marzo de 2015 05:30Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con 5 minutos en 
bicicleta.TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia p.m.

Finaliza sesión en buenas condiciones generales

Diagnóstico 
Código Nombre Observaciones

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICAI

imm ARCHIVO
"■ Hospital San Viwnte de AraucaE.^.E
‘ " Nit: 800.218.379-4í'

LICENCIADO A; [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]

.i|,
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SAN 'viC£*DUÍ™CA "ei
NIT 800218979

HISTORIA CLÍNICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

N° Historia Ciínica: 68298535 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente;
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

..rpjl
Identificación: 68298535 
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: FemeninoMARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días
CALLE 30 18 33
ARAUCA

UnionLibre
3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad;
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable;

Dirección Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica 
EVOLUCION DIARIA

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

Régimen: Reg¡men_Simplificado
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
(^Fecha: 27/02/2015 03:41 p.m.)>|
Teléfono Resp: -----------

N° Ingreso: 1141490

Causa Externa: Enfermedad_General

Fecha

%•FOLIO N° 46
H

Firma del paciente

luciente que finaliza sus 20 sesiones de terapia física. Se realiza tratamiento con § 
rr^nutos en bicicleta.TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia

Finaliza sesión en buenas condiciones generales

Diagnóstico 
Código Nombre

jueves, 05 de marzo de 2015 05:30 p.m.

Observaciones

CALIXTO NIÑO LEIDY KATHERINE 
TERAPISTA FISICA

'I

na DE
J 77.. toma üa ARCHIVO

'‘icspiíal San Vicente de Arauca E.S.E, 
Nit: 800.213,979-4

C3
)
.1

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA

HISTORIA CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N” Historia Ciinica: 68298535 
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
Fecha Nacimiento:

Sexo: Femenino
iS

IdentiFicación: 68298535
01/jun¡o/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 Días Estado CivU: UnionLibre

3164444249
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION

Teiéfono:CALLE 30 18 33Dirección:
Procedencia: ARAUCA

DATOS DE AFn,IACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsabie:
Dirección Resp:

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

FOLION» 47

Regimen_SimplificadoRégimen:
Nivel - Estrato: NIVEL 00 
j,g;erta: 18/03/2015 12:13 p.m.) 
T^forióRésp:
N" Ingreso: 1152202 Fecha: 17/03/2015 08:04:12 

a.m.
Causa Externa: OtraFinalidad Consulta: No AplÍCa

MOTIVO DE CONSULTA 
CONTROL
EVOLUCIÓN - ENFERMEDAD ACTUUAL
EL 22 DE JUNIO DE 2014 ACCDIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMATISMO EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA 
EL 27 DE JUNIO DE 2014 COLOACION DE PLACA LCP EN DIAFISIS DE TIBIA 
CONSULTA POR DOLOR EN RODILLA.

EXAMEN FÍSICO
MARCHA CON COJERA
GENU VALGO IZQUIERDO
CICATRIZ EN TERCIO MEDIO DE LA PIERNA.
ARCO DE MOVILIDAD DE 15 A 130®
RX 24 DE OCTUBRE DE 2014 OBSERVO PLACA LCP EN DIAFISIS DE TIBIA, Y FRACTURA CON UNDIMIENTO EN PLATILLO 
TIBIAL EXTERNO EXTENDIDA HACIA LA DIAFISIS.
CONDUCTA MÉDICA 
TAC DE RODILLA IZQUIERDA 
FISIOTERAPIA.
CITA ORTOPEDIA.
Diagnóstico
Código Nombre —------------ ~~ —

(M840 CONSOLIDACION DEFECTUOSAJDE-FRACTUR^'
Observaciones

TOMOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA, CON 
RECONSTRUCCION EN 3 DIMENSION

21716 [TOMOGRAFIA EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES

TOMOGRAFIA RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL AGREGAR 
AL COSTO DEL EXAMEN

21722

VILLAMIL OCHOA FARAON RAFAEL /í’) TOlViADA SSL ARCHIVO

¡:’r“u™,AVC,RUC,AORTOPED,C^^“*^5.„V«.= «^

/

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]

■ .
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NIT 800218979
HISTORIA CLÍNICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA

HISTORIA CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N” Historia Clínica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
Fecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:

•a-
Identificación: 68298535

01/junio/1984 Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 DíasEstado CivU: UnionLibre
Teléfono:
Ocupación:

Sexo: Femenino

3164444249
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO 
OCUPACION

CALLE 30 18 33
ARAUCA

DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO 
Responsable:

‘ Dirección Resp:

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

FOLIO N° 48

Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: NIVEL 00

)|(Fecha: 28/04/2015 ll:5l) a-Tir)^
Teléfono Resp:

1162657 Fecha: 27/04/2015 02:07:36N“ Ingreso:
p.m.

Causa Externa: OtraFinalidad Consulta: No AplÍCa

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL OSTEOSINTESIS DE TIBIA
EVOLUCIÓN - ENFERMEDAD ACTUUAL
10 MESES DE EVOLUCION FRACTURA DE DIAFISAIS DE TIBIA QUE SE MANEJO CON OSTEOSINTESIS, REFIERE QUE 
PERSISTE DOLOR EN RODILLA ASPECTO LATERAL.

EXAMEN Físico
COJERA, HERIDA QCA EN TERCIO MEDIO DE PIERNA EN BUEN ESTADO, AMA DE RODILLA DE 10 GRADOS HASTA 140 
GRADOS, SINOVITIS, DOLOR INTERLINEA ARTICULAR INTERNA, RETRACCION DE ISQUIOTIBILAES.
TAC RODILLA: DEPRESION PLATJLLO TIBIAL EXTERNO. FRACTURA CENTRAL DEL.MISMO.
CONDUCTA MÉDICA
SE REMITE III NIVEL MODULO DE RODILLA.
Diagnóstico 
Código 
Sfi2.l 
S82^

ObservacionesNombre
FACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBJA 
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA.

ORTOPEDIA MODULO DE RODILLA III NIVELDX: 
FRACTURA PLATILLO TIBIAL LATERAL EN 
MALUNION

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA39143

1.

CAMACHO OLARTE CESAR AUGUSTO 
Tarjeta Profesional: 5018
Especialidad: TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

m
Hospiioi Siü Vicer!‘e de Arauca E.S.E. 

' Nit: S00.213,979-4
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979-4
CONSULTA EXTERNA

TAC DE MIEMBROS INFERIORES
N° Historia Clínica: 68298535
DATOS PERSONALES
NOMBRE PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

01/junio/1984 
CALLE 30 18 33 
ARAUCA

Sexo: Femenino 
Estado Civil: UnionLibre 
Teléfono: 3164444249

Edad Actual: 31 Años \ 5 Meses \ 26 DíasFecha Nacimiento:
Dirección:
Procedencia:
DATOS DE AFILIACIÓN 
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 49 
Responsable:
Dirección Resp:

■ji

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

, a, .. ' 3¿:j;^echa: 20/07/2015 04:23 P-m.) J) 
Teléfono Resp:
N° Ingreso: 1162657

Causa Externa: Otra

Fecha: 27/04/2015 02:07:36
p.m.

Finalidad Consulta: No_Aplica

Tí' FECHA DE LECTURA ■ 21/03/2015 04:22:04 D.ni

DESCRIPCION
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS 
INFERIORES +

RESULTADO
ESCANOGRAFÍA RODILLA IZQUIERDA Datos Clínicos: Trauma Realizan cortes axiaies desde el tercio distal del muslo al 
tercio superior de la pierna, en ventana ósea con posteriores reconstrucciones volumétricas y multiplanares observando: 
Fractura irregular de trazo vertical que compromete el aspecto posterior del platillo tibial lateral alcanzando la diáfisis, con 
depresión de la superficie articular, parcial pérdida de sustancia ósea sin compromiso en las espinas tibiales. Relaciones 
articulares patelofemorales y compartimiento femorotibial medial conservados. Disminución de la densidad ósea yuxtaarticular. 
Los tejidos blandos no presentan cambios aparentes.

CONCLUSION
FRACTURA DEL PLATILLO TIBIAL LATERAL CON LAS CONSIDERACIONES DESCRITAS.

HAYDEE PATRICIA FAJARDO MD RADIOLOGO 
Tarjeta Profesional: -51812114

TOftíAOA Oa ARCHIVO
. Hüspiiái San Vicente de Arauca £ £ r

‘ Nit: 800.218.979-4 Usuario: 631I Nombre reporte: HCRPHistoBase
UCENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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CÓDIGO: RCR-REG-003
SISTEMA DE GESTIÓN Y GARANTÍA DE LA CALIDADMPÚeUCA 0£ eitOUBIA 

DEPARTAMENTO DEARAUCA VERSION: 01
PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.s P I T A L

FECHA; 24-09-2009SAN VICENTE DEARAUCA E.S.E AUTORIZACIÓN DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 
DE PACIENTES A OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD

Uáni£ÍASOaALDa.£5TADO
PAGINA: 1 DE 1

I

C^U/yvccct.
rrfcres

G>3 333-Ulu<U>f
{No N° de Historia Clínica1er Apellido 2do Apellido

EDAD
I íl^\ n FECHAAAños Meses Días I z-? J I t I

Mes Año HoraNOMBRE DE LA INSTITUCIÓNSEXO CIUDAD Dia
[ I M IF

El suscrito certifica que habiendo sido debidamente informado sobre la naturaleza y propósito de la 
comisión a otro nivel de complejidad para dar continuidad al tratamiento, sobre los beneficios 
recibidos y las posibles complicaciones si no se realiza este proceso.

Autorizo al HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, para qua realice mi traslado al: 
pj' ^g»w\Qft4g^i^a

de la ciudad deHospital en
Nombre de la CuidadNombre de la Institudón

'íene^rh^ fh) según las normas y requerimientos del mismo.¿X-AlX-Transporte
Aéreo o Terrestre

ii

J FIRMA DE QUIEN AUTORIfe
deCédula de Ciudadanía -i > >■ÉV Z \7

ríii

. i & 'i
:< iS

fe esí 5 3

iis'i

t-'t «*7.*.'

PARENTESCO / (

j-fi
NOMBRE Y FIRMA DE ENFERMERA(O)

( Quien tramita la referencia o contrareferencia )

: ■

Amorn

vP

1



C^. -/.í^;X'-

CÓDIGO: RCR-REG-003
SISTEMA DE GESTIÓN Y GARANTÍA DE LA CALIDADKEPÚ9UCÁ OS CÍLOUaiA 

OEPAaTAhlEMTO DE AMUCA VERSION: 01
PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIAHOSPITAL

FECHA: 24-09-2009SAN VICENTE OEARAUCA E.S.E AUTORIZACIÓN DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 
DE PACIENTES A OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD

EMPRESA SOCUL DELM5TADO
PAGINA: 1 DE 1 (

Ce c^c-X-O
rrrores

&3 2^ 33Z-
No N°de Historia Ciinica2do Apeiiido1er Apeiiido

EDAD
FECHAi+sv AAnos Meses Días I ^'7 J I t I

Mes Año Hora
1

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓNSEXO CIUDAD Dia
I F I M

El suscrito certifica que habiendo sido debidamente informado sobre la naturaleza y propósito de la 
comisión a otro nivel de complejidad para dar continuidad al tratamiento, sobre los beneficios 
recibidos y las posibles complicaciones si no se realiza este proceso.

Autorizo al HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, para qua realice mi traslado al:

Hospital PJ'
Nomtíre de la Institución

de la ciudad de en
Nombre de la Cuidad

-j ene"^rh^ íCíi según las normas y requerimientos del mismo.Transporte
Aéreo o Terrestre

FIRMA DE QUIEN AUTORI
I

Cédula de Ciudadanía ^ _ de t/ \7

PARENTESCO ^¡r—
Ef ^ -o

z &? g -i
^ «:■*> , -r

1/

NOMBRE Y FIRMA DE ENFERMERA(O)O
( Quien tramita la referencia o contrareferenda )

2iia
S
rn o

éM
cr> O
rn co



CODIGO: GTAR-REG-001SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION TRASLADO ASISTENCIAL
MSitliyiCíllííOLitlüiEil ilí VERSIÓN: 04

FECHA: 28-04-2014REGISTRO DE REFERENCIA

FECHA: DJd__M_^_A__L±_ HORA DE INICIO DEL PROCESO ñí -SERVICIO

NOMBRE DEL USUARIO: M-Wt-o ._____

CC ‘^g>2-gf EDAD.3c> SEGURIDAD SOCIAL
DIAGNOSTICO fx. ¿J/’ /.c^ -/(LtOK

NOMBRE DE QUIEN TRAMITA LA REFERENCIA h t
INSTITUCION QUE ACEPTA U REFERENCIA oJ- -SQKvvc,fl'f«=t>ACi CIUDAD QOCO-fCT -

FECHA ACEPTACION: D 2^1 M OG AÑO ¡ *-j HORA H 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUIEN ACEPTA LA REFERENCIA LlUowvCt 
TIPO DE TRASLADO Iv t\. ti

FECHA DE REALIZACION DEL TRASLADO: D Z-2- M Ob AÑO 'Í0K\\- HORA 
DESCRIPCION CEFALOCAUDAL EL PACIENTE ANTES DEL TRASLADO: TA'^/ C'^CFRlO SAo2(^(r

s¿«VocAcoo^ .

-f-

H S V AJNS.RESPONSABLE DEL TRASLADO.

;

'T:-H:'

í'-.

L

ESTADO DEL PACIENTE DURANTE EL TRASLADO: TA 3^/ <^OFC 3 FR SAo2 T° :

-í

DESCRIPCION CEFALOCAUDAL DEL PACIENTE ANTES DE ENTREGARLO A LA INSTITUCION DONDE FUE REMITIDO: 
FECHA: D____M____ AÑO. .HORA_l___^TA I FC. .SAo2. .T°.FR.

1

NOMBRE DEL AUXILIAR REPONSABLE DEL TRASLADO 
FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE DEL TRASLADO . .SELLO.

FIRMA DEL MEDICO QUE ENTREGA EL PACIENTE SELLO.

NOMBRE DEL MEDiCOyQUIEN RECIBE EL PACIENTE
/ /

FIRMA SELLO
OBSERVACIOlí^ ~ 7

NOTA: Si requiere realizar una anotación más extensa sobre el estado del paciente se debe anexar la documentación 
necesaria con el logotipo del Hospital San Vicente de Arauca Eje: Notas de Enfermería; Hojas de Evolución, Hojas de Droga, 
Ordenes Medicas. Etc.

buO,Íi6.97M'
l. •

L
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CÓDIGO: MIS-REG-013

SISTEMA DE GESTIÓN Y GARANTÍA DE LA CALIDAD
’^PÚBUCA oe COLOMBIA 
OEf^RTAMPNTO DE ARAIJCA VERSIÓN; 01

PROCESOS MISIONALES - MISS P I T A i
FECHA: 14/11/07SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E

NOTAS DE ENFERMERIAEMPRESA SOCIAL DEL ES TADO

PAGINA: 1 DE1

4 FECHA:AOyc irx O-v ir> V c vrx
NO. HISTORIA CLINICA:Nombréis)2do. Apellido1er. Apellido I?¿HP, ■

SALA O CUARTO CAMA^ERVICIO

. ArvxViúV^ ----- 0<\Ca0
HORA FIRMAFECHA SIRVASE NUMERAR CADA ORDENIPMAM

C.\, f^Q.XV\C,>.0
A o. \\Xi Tn p i l<a 7 o C.VO o r><<\

A-<u
OcLO,v\^Y3>~?VJ->.A.V^

y-vn c^\'v\ o

AIcx uSo.VCCJhOí r-yv 5
<i.rv. V\

Axl Vf>r ^ t;pr\



REPÚBLICA DE COLOMBIA 
■DEPARTAMENTO DE ARAUCA

O S P I T A L N" 3e Historia

2dó. Apellido '
cSAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E. OvCAvrrotcio _

1er. Apellido Nombre(s)EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOJA DE DROGAS Sala o cuarto CamaServicio

2z/o6/i4FECHA

DROGA Y DOSIS A.M. P.M. A.M. P.M. A.M. P.M.A.M. A.M.A.M. P.M. P.M. P.M. A.M. P.M.

I\i\r\

7

FIRMA

i-*-. iJ.ulii

Vi di
DIA

¿. -y

NOCHE
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fsilT 8QQ11S979
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA SIS 412 A

N° Historia Clinica; 63298535 
DATOS PERSONALES
Nombra Pacienís: MARIA PATRiCIA GARCIA DIAZ
Faena Naclínisnto; 01.€6/1984 Etíad Actúa!; 30 A/los \0 Mesas \ 20 Oías 
DírscciOn;
Procedencia;
UiMTílS Qfc 
fffá’U'ju'.- 
Pian Beneficios;
DATOS DEL INGRESO 
Responeame;
Dirección Resp;
Finalidad Consulta; No^Apüca

N= Folio; 24 Folio AacGlado;

itíonímcaciOn; 53298535 
Estado CMI; unlonLiDra 
Telefono;
Oc-upaclOn:

Sexo; Femenino

5124927355
t'tHSUNAb U'JhHU HAMüeCLaj'.'UJU UCUf.*U'JN

CALLE 30 13 33 SAN LUIS 
AJRAUCA

OrAVfPAiíiH ae -■S'SAr
COMP,A!Qi,AMUNOlAi. DE SEGUROS SA SQAT

íCífgirtwnr.- í^gi>rríiT_SV!’npiffiosijíT 
Nivel - Estrato: NIVEL :

■■ ■■I

TslSíono Resp;
N“ ingreso: 1035305 Fectia; 21/D5.®314CI6:10:24 p.m.
Causa Externa: Otra

V--

V.i
REFERENCIA N^ 4335

SEGUiRiDAD SOaAL 
Tipo Paciente;
.F.Ii-;tO SIGHt.M-

npQ Evento:
4?,ftSptfrTlKS*'í‘ P^c/^fíé^:
Dirección;
RESUMEN HISTORIA CLINICA 
Motivo Consulta: TUR-fE UN ACCIDENTE"

oNivel SocioEconSmlco;
X¥iiiiie.Piu-Hac!Aofiv.ejaal- .isiliLERfS GFSIAíüItS

O SISEEN Nivel SocioEconOmico;Otro
I

Accidente da Traneito fSOAJi
í'iñWáíWSW;
Teléfono; í vAj

Enfermedad Actual; PACIENTE QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 fvlINUTOS DE EVOLUCION 
CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR IZQLNERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE 
AUTOMOVIUSTICO EN El QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CAUDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUAfiiDO 
PERDIO EL EQUiUBRlO POR. ESQUP/ATÍ UN PERRO QUE AJ^AJÍECIÓ EN LA, VA-, CON POSTERIOR DOLOR, DEFORMiD,ei! Y 
LIMITACION FUNCIONAL DE DICHO MIEMBRO. NO REFIERE LESION EN OTRA LOCALIZACION, NO T.i'v'O PERDIDA DE LA. 
CONCIENCIA.
PACIE-NTE FEMENINA DE 3C AÍTOS QUE CONSULTA,AL SERVICIO DE URGENCAS POR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS 
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MiEMB.RO INFERIOR ZQUiEROQ, PRODUCIDA LUEGO DE 
ACCiOENTE .AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA, P,AC!ENTE SE MOVILIZABA EN C,alID,fB DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA 
CUAiNDO PERDIO EL EQUiUBRlO POR E-SQUiVAR UN PE.RRO QUE AP.ARcCiO EN LA vdA. NO REFIERE LESION EN OTR,A 
LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA, CQNCiENCLA ,AL INGRESO SE ENCUENTRA .ALERTA. ORIENTADA EN LAS TRES 
ESFERAS, CQNCIEMTE, SIN SIGNOS DE FOG.AUZACION NEUROLOGiCA CON EXAMEN FISICO EN EL QUE SE EVIDENCIA 
LESION CONTUSA EN C-ARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA. ASOCIADO A EDEMA, DOLOR Y 
DErORMlD.AD EN DICHA LOCALIZACION Y HERIDA EN CORTOCONTUNQcNTE DE 1 CM DE LONGITUD EN REGION 
SUPRACILIAR IZQUIE.RD.A. POR LQ QUE SE INICIA MANEJO DEL DOLOR CON MEPERIDINA Y SE ORDEMA PY SIMPLE DE 
PIERNA IZQUIERDA ,AF Y LATER.AL Y SE SUTURA HcRIQ.A SE REVALOR-'^RA CüN RESULTADOS DE DICHO EX,AMEN.

■ÓYiMíí
MOTA DE PROCEDIMIENTO: PREVIA .ASEPSIA Y .ANTISEPSIA, B.ajo .ANESTESIA TOPICA CON RO'/IC.aJMA, SE RE.AUZA 
CIERRE DE HERIDA CON SUTURA, NO .ABSORBELE PROLENE 5-0, PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A C.ASÜ SIN 
COMPLIC.A.CIOMES-
1. OBSERVACION PROCEDIMIENTOS

2. MEPERIDINA AMP DE 10CMG;2ML PASAR50MG IVAHORA
3. TRA.M,ADOL A!.;1P DE 50 MG PAS.AR 1 AMP IVAHORA
4. RANITDINA AMP SO MG aplicar 1 AMP CADA 8 HORAS
5. METÚCLOPR-AMIDAIO MG APLICAR 1 AMP C.ADA8 HOR.AS
6. CIERRE PRIM.ARIO DE HERIDA CON PROLENE
7. SS/ RX SIMPLE DE PIERNA IZQUIERDA AP Y LATER.AL 
SE REIMTERROGA P.ACIENTE Y NO REFIERE 
NO REFIERE 
NO REFIERE 
NO REflFRF 
NO REFIERE 
NO REFIERE
SE REINTERROGA P.ACIENTE Y NO REFIERE 
SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE 
NO REFIERE

" í r-
VntBcsdentee;

- r
f.

.-1

-L.-'
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qo
•9ALERTA. ORíENTAOQ EN LAS TRES ESFERAS. CONCIENTE, HIDRATADO, .Af EBRÍL, ESTABLE HEMODiNCAMENTE SIN 

SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPlRATORiA,

normA.
NORLIAL

'eUTROFÍCAS. CON PULSOS DE ADECUADA AMPLITUD , SIMETRICOS EN LAS CUATRO EmEMiOAOES. SE EVIDENCIA 
LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEQIQ DE PIERNA IZOÜIERQA, ASOCIADO A EDEMA Y DEFORMIDAD EN 
DICHA LOCALIZACION.
ALERTA, ORIENTADO, CONCIENTE. FUERZA Y REFLEJOS NORMALES EN LAS CUATRO ECTREMIDADES, SIN IRRITACION 
MENINGEA, SIN SIGNOS DE FOC.ALIZACION 
NORMAL

TA 104/51 !, FC:83XMIn¡, FR;1SxMln|. GlasGiMI 15 /ISi.
iS-Jj' P.-Lti' iT-Ji'

•’ ’ iaeíividad Uísd i'^Actividadüísrina Rejju ^Aminora

- A-.-

Signos Vitaiaa: 
e(mc\iúgíéin\:fK:

TC: .;S,00iX( I, 
E'jdu' ‘Sb-sídim?.- <j -S^írrr |‘

■R^DÍura 
í-ás/ÚA/K. -<■

Peso: 0
roT.-fff .AlM-teiiTí-cJ-

.'Caralieo
'j.

Rsaurtadca Exámenes Dia.qnóaticos; 2VD5/14 H5:l.3.7 HTO:4.3.6% LEC;8.61 MEU:44.6% IJMF:47% PLAO:-36S.OOO R'X DE PIERNA IZQUIERDA: ?'/ DE
DIAf ISIS DE TIBIA IZQLiEROA.

INSTITUCION A LA 3UE SE REMITE 
Motivo RamialOn; F3i;a_Equ!pos

PAwEHTt Ot Í&. í'íi'tAS. OE.-'ED.éa CüLETVfllAff&TA^vOR.. ?R£vE.MZú.?, ArOjfaLHTE a'ETFAfilwa eíi.
.S.Ü’TlAÍLt'if ¿lALCAV? 05 PIO.Í'FSF.QAiíStiTE JOYY AO'.S-7ñ5,l5r5 ñTSH.A,
Tert''R.ví!.fíi.w¡i:, v/irin miccA rLía'.-tn lal xit t‘ícw.íi.a'íi-qvíe?Tí,a. -CLfiQ ■ílv, t/e ■. y . tr.kc,TíJah te te
netA D!zs>x«2:ída, a'YeLMu.wa'vnj HaíiuaKAMiu-AAiaNraazcAaia, ixrijAi-eT tT;.iLib'ffi::vex‘3.Ans!?'5i 
CG/NORMOCEFALO, CQNJUNTPvAS NORMOCROMICAS, PUPILAS iSOCOR.iC.AS NORMüRE.ACTILV,S A LA 
LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CP/RCR, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO .AGREGADOS, NO TIRAJES, NO SOR. 
.AS/5LANOO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIP. NO MAS,AS NO MEGAUAS.
ETÍÍ Mil: PIERNA EQUIERDA INMOVILIZADA CON FERULA DE YESO, PULSOS DISTM-ES PRESENTES. 
LLEMADO CAPILAR AOECU,AOO.
NEU./ GLASGOW 15./15 SIN DEFICIT .AP.ARENTE.

1 -

PTE VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO OR. HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE POR DLArSNOSTiCO 
DE LA PTE REQUIERE M,a.NEJO QUIRURGICO, SIN EMB.ARGO POR MO CONTAR EN LA INSTITUCION CON 
INTENSIFiCADOR DE IMAGENENES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO, POR LO CUAL SE REMITE A 
TERCER NIVEL DE .ATENCION P,ARA WARJEJO Y CATQRACION POR ORTOPEDLA POR CONDICIONES DE LA 
PTE REQUIERE TRASLADO EN .AMBULANCIA B.ASICA TERRESTRE.

Nombre !PS: 
Buniciplo:

HOSPíTAJ. S.AW WCEfTTE ESE 
ARAÜCA

Nlval: O
Departamento: AR.AUCA

ísyis^n^yípwitiFiTO'Aif;
Servicio Romlíido: Urgencias 
Resumen H.CiinIca:

Dooeripcicn:
PACIENTE DE 30 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTQCLICLETA EN 
CALID.AD DE CONDUCTOR, POSTERIORMENTE CON POSTERIOR EDEt/IA, DEFORMIDAD, UMIT,ACION FUNCIOIÍAL DE 
PIERNA IZQUIERDA, CON IDX DE : 1. FRACTURA DE DLAFISIS DE TIBIA DESPLA-ZADA. EM EL MOMENTO 
HEMODIN.A.MIC.AMENTE ESTABLE, T.á:104.í51 FC.Iffi FR:13X S,AT:33% CC./NORMOCEFALü COÍ'BUNTVAS 
NORMOCROMICAS, PUPILAS iSOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA OPAL HUMEDA 
CP/RCR, NO SOPLOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AGREG.ADOS, NO TIRAJES, NO SOR.
AB.'SLANDO, DePRESISLE, NO DOLOROSO .A LA P.ALP,i,C10N, NO SiP, NO MASAS ND MEGaij.as
EXT/ Mil: PIERNA IZQUIERDA INMOVIUZADA CON FERULA DE YESO, PULSOS DI3TALES PRESENTES LLENADO CAPILAR 
ADECUADO.
NEU/ GLASGOW IS.HS SIN DEFICIT,AP.ARENTE.I

PTE ’VALOR,AD,A, POR ORTOPEDISTA DE DJRNO DR. HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE POR DiAGfgoSTICO DE LA PTE 
REQUIERE M,AME.jn QUIRURGICO, Süm EMB.ARGO POR NO CONT.AB EN LA IM:3T!TUCI0N CON INTENSIFICADOR DE 
IMA.GEMENES P.AR.A REALZ-AJ? PROCEDIMIENTO, POR LO CUAD SE REMITE A TERCER NVEL DE ATENCION P.ajRA 
MANEJO Y VALORACION POR ORTOPEDIA. POR CONDICIONES DE LA PTE REQUIERE TRASLADO EN .AuMBUL'^BCIA 
B.ASICA TERRESTRE.

Facba Confirmación: 
DIAGNOSTICOS

FsGba Salida:

HombrefüDIGO

servicios
iCüDIGO

rKACnjRA. Dn LA DtAFTSl'S DB LA naA.

|tQM5RE
CONSUL DA MEDiCA aSPEUtALlZAiJA

I
■"í f

J..TCi’«A'i‘Q£ía, "
/n

■

PENAfiA.VARRO DIANAPAüLA
Tarjeta Profsalonai: 1116762741 
Especialidad: MEDICINA GENER.AL AlJw SíJI,..vpvAiiy í'V/. •A.^:

y-!
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DE ARAUCA 

SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.

AUTORIZACIÓN DE SALIDAS DÉ AMBULANCIAS 
AUTORIZACIÓN SENIAT No. 1712

1085305Fecha de Remisión: 22/06/2014 8:00:00 ' Ingreso:(,

Nombre del Paciente: MARIAPATRICIAGARCIAGARCIADocumento del paciente: 68298535

Empresa: COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOATS822Diagnóstico Principal:

Remitido para atención del parto: NODiagnóstico Secundario: 39143
t'

Causa de Remisión: NO HAY TECNOLOGÍA Cuál: MATERIAL DE HOSTEOSINTESIS

Tipo de Ambulancia:BÁSICA Ambulancia: OZC- 926

Lii I,.- r

r ■
Conductor: JOSE LUIS ORDOÑEZ Documento de Identidad: 17587501

HOSPITAL UNIVERSITARIO LACentro Médico de Destino:Ciudad Destino: CUCUTA SAMARITANA

Servicio del cual se remite: HOSPITALARIO - URGENCIASEspecialidad que remite: MEDICINA GENERAL

PEÑA NAVARRO DIANA PAOLAMédico que remite :

Nombre del familiar o acompañante: JHON GERMAN VARGAS Cédula: 91506954

Cédula: 1116781401Enfermera acompañante: YECERl MAURICIO RUIZ PALENCIA

Médico acompañante: Cédula: 000001

Plan de manejo:
TOMA DE SIGNOS VITALES, ADMINISTRACION DE MEDICAMENOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA

Resumen de la evolución:
TOMA DE SIGNOS VITALES, ADMINISTRACION DE MEDICAMENOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA

Finalizar!

¿.V-

. -
V

!¿ JOSE LUIS
Sello yTÍrma del tóncionario del CRUED o

méti/co que recibe
Médico de turno

Bwtaraia Magl»e4? fBt(II3W)8S3*á?-^289 lririii:8533a-aS3878-85S237 trauea • ib-auca /Cahmhia

w/ ;

http://aragon/rem¡siones/¡mpresion_remis.asp?ainconsec= 1085305 22/06/2014

http://aragon/rem%c2%a1siones/%c2%a1mpresion_remis.asp?ainconsec=
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I

^ ^ MINISTERIO DE LA PROTECION SOCIAL
’ ■ ^ "ÍWS«íiÍ|jfAa9 íiNICO DE RECl AMACtóN DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

f ' A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
POR SERVI OS PRESTADOS?• . ■■'Ají?' A

t .^ , Jigí'W:*te
ÍATiíyT^--‘’!««OT{Re8piWstaa

f datos de las INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD *
EMPRESA SOCIA:;. del estado hospital san VICENTE DE ARAUCA

»
l ■ ■. . PERSONAS JURIDICAS -FURiPS

IZZiI-iI
N,-> Rariicado[/i'T

Numero do Focí.iro

^ .v gvÉivTcXXñiv ue trat siró

0'-

íCiÓr 31001000770: d002:3:-T.4I'.-S

r‘ T-— •GARCIA DIAZ
leí Apel'ido 2do. Apellido

-i: MARIA PATRICIAV-
1.

ler Nombre 2c‘o.Nombre 
Nurrisro ■

J3^í|.B.i^ííacipi!eiítt«; [o'ÑÓñ.~Í5~34

[CALLE 30 18 33 SAN ^OiS

cc L-g [j pa P ti Q nc Q Ás Q ms [“ 3298535
Sexo; F M Q

-fó

: ■
1 IlORA C^u^3•.J.| 81

'¡Cocligo: f00Í~

Teifclon =-,2^.027805‘ .
__________________________

■T4'^^^^jMcirfontado- f x lCsr,d-.c:or | ......]Pr-3lon
^JELSÍtIq DOÑ^'gcÜRRIO el evento CATASTROFICO O EL ACCIDENTE ' >E TRANSITO i

ímRAUCav

pciipanie .'•.dista

ííEve.Tto:
■^-Qj•A iixasr í de : •«

S.sr»;| ~~~|

1 |íii»ei!sste'.síF~) ■
MarjmoloT___j Erups'Oiies Voicánij5S| |

Avalancli^___J Desiiramien-.o de Tieria| ¡
■ TI» u'irrí-i I

Aía£|U« a Mim-eipidsj |

Huracerj___ ]

Incendio Nalura{_^ 
Combatefgx'pinjittij " ' ¡ l/l '3 Ar '.iH-.SC ■ .vI

ttieentüel '-[imm
' Cual ?|!

gfr®nci2; [C“,pR"'RA 1GCA¡.Lr20?1

[2Í/0Í'2qTÁ
jARAliC--

_____Horas. 117:40__________________________________

i Cociigo |ai _____________ __ ______

J Cocligo: [OQI | Zona. Urbana[T¡ Rural

■:v'iv.sa
ARAUCA•-1

i evento C;ata‘?t''ofiro o .Arr*í^<^nf^ ri^ jr
CAi.'^cter.síicas úi\ Cví;í;io c Ar.cicui.r^;

' ’ OE CONOUt. rOR MANiFicSlA DUfc ü.\ PtKKO ‘.»u LF A'írAVt-nQ V HhRDiO £t CUN fRuL Ct U\ MüTOCi ETA ESTO GENERO

rm'S'tO
V.

.Íl4

IV.C'ATLib DEL VEHÍCULO C- DEL AGCiDENTE DE TRANSITO
-■:.! J V¿c.-! r L7.J’-L.; .i'i;v.dc. • 1 ‘...ic l-.'i

íji/'vA tr\ A PLaca:!

ejieia(~~{ Vehículo de EroergencjaT J
RWO06B

*V3l icuG r*Í^Sfvicio Diptomatico| }

da Trans?0(te ’to.süíqy. vetiiciiio eseolarf ¡ 7»Vehicui!

|T'^'ñl7
■M

,yAS-5S!gi4 '¡wgA;;!: í.-iLv'nHicwn de la Autoncai 5^ '-loi ;< ¡

•ivi?m ncozrr. j
'wbicj jci «‘c t-Ol-AÓ gÜLI ,._Oh j

Si-Tr^ ■ DATOn OEl FROFlétATMo'biL VEHIGULCi''': rM.
f - ;

m tsARCIA DIAZ
SSfi-Mm ler Apellido o Buto t -Sc-cia! 2dc.> ^^pel|l lo

i _ PATRICIA 
2c!o NombrelorNcmbr? 

p'';..' a C‘ud.vja(i‘'i

[ÍÓaLIÉ 30 TS'^ÁN^ÍIv' vi

Nurfe^'cí: ¡53~935?5 '•S.S:;i í i,-..-..

í^SÍ¿,í5esÍTFToía 'í~r

^‘í7
•í'• 'í, ' 124327S35^•1.:Í;Z - «RAUCA Tolpfsnc 1

} "Lór'j
¡B.

i . • T
,rotaí Folio:. :[ . :.L í ..:..sA'Jí-.rv:,

Ti_ .i tP •, r
\•■r -.

flcu.u . ríiíLaeÁMüca-p.L 
V 0.213.975-4'.■:".■■TÍ;•

i* i fíjcit ■>V»4«.á i«£» , I*'-. . ».-W -d •-'•ir' c-> - :* -
B t i-',.',.



*:
MtN'sr;aiO DE !.A (>Rf ■"l-CIfíN SOCiAl.

jWüWiO *'-niCu Ofc rícCtAMACv'jM •'‘P l.Ub '■»«.» iJ'Wu^ES DE SERVIClOa DE SALUD POR SERVI- -OS PRESTADOS 
A -íK ', V A:. !,.= gVE?R AS ' . S'. ■ V-i.'V.' T.jS ACCrOENr'í f-f. TR-\M.5ITO

i-tKSc.ív:.¿ ..u.,.oiCA3-ruRíps

Vl-í

STOS DEL CONiDUCTOP bel VKHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO • .•
"T

v\FV,p.

pr.i-.tef AptiÜ-Vtj
___ 01^ ___ _

Gtijundo Áf.aliido
r.iAR-A; PATPIC-.A

„ Pfimef Mojpf <!e«gcEoLn t, n-avíQ
■; v-T- rf!.- M: nbrg

Nv/SiíO 60 ;V35351,

znK^ALLE 3C í 3 33 SAN LUIS

'PAUCA ^ 1 Codigó: I ___81 Tei ‘Dno 3124927865I '»• •1 1 "IT Y i •JU í-^=
VU f Ui I AÁ. *•

Rsiíi.s’í, ■— C .í;b. vi =* oervi:: O [_J

^ a-' 1.i

f
-c; 
fí

1 í íi'ííéÍv,
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I
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1
CODIGO: GTA-REG-007SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION TRASLADO ASISTENCIALi VERSIÓN: 01funicíiíiEDEmyciUi
LISTA DE CHEQUEO DE REQUISITOS PARA EL TRASLADO DE 

PACIENTES
FECHA: 28/04/2014

Ayv\V)Ó\FECHA; Di 2¿- M A 7M^ HORA 

NOMBRE DEL USUARIO;

IDENTIFICACION é>‘3¿q'a53^ EDAD A. SEGURIDAD SOCIAL

SERVICIO DW<!

(tjOTCVOl.o-<\c»
T .■

TRASLADO TERRESTRE

( )FORMATO DE REFERENCIA DILIGENCIADO

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD ( )

Sl% ( X ) NO

) NO

SI (^ ) NO

SI ( X ) NO

SI ii^) NO

SI ( X ) NO

SI ( < ) NO

SI {x^) NO

SI (X^ ) NO

SI ( y) NO

SI (X ) NO

( )FOTOCOPIA DEL CARNET DE LA EMPRESA

COPIA DE LA REMISION (

COPIA DE LA EPICRISIS ( ) - jBáféa- ^
COPIA DE REPORTE DE ECOGRAFIAS ( ) ?

COPIA DE REPORTE DE LABORATORIOS 

COPIA DE REPORTE DE PATOLOGIA 

COPIA REPORTE DE TOMOGRAFIAS (INCLÜ'TÉNDb EL CD)

í^NCLUYENDO el CD)

(

(

(

COPIA DEL REPORTE DE RX

SENIAT (
¿i

TARJETA DE MEDICAMENTOS 

DOSIS DE MEDICAMENTOS ORDENADOS

{'r>

(

DOCUMENTACION DEL SOAT
■‘s-,

( y ) NO

(X ) NO

( A ) NO

(SICOPIA DEL TITULO DE PROPIEDAD DEL VEHICULO
SI (COPIA DE LA CEDULA DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

-•ir-:*.
.A' (SICOPIA DEL SEGURO DE TRANSITO

COPIA DE LA DENUNCIA ANTE LA INSPECCION DE POLICIA Y /O 
CERTIFICADO MEDICO

(X) NO (SI

SI ( ) NOO COPIA DEL CROQUIS DEL ACCIDENTE
SI {\) NO (COPIA DEL FURRIPS

SU.; í x.) NO (FACTURA DE GASTOS

NitíHX
T c:
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CODIGO; GTA-REG-007SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

'iitenBRB PROCESO GESTION TRASLADO ASISTENCIAL VERSIÓN: 01

USTA DE CHEQUEO DE REQUISITOS PARA EL TRASLADO DE 
PACIENTES

FECHA: 28/04/2014

PERTENENCIAS DEL PACIENTE

{ NO ( )
( A) NO ( )

SI .• I*:EQUIPAJE (MALETA) 

EQUIPO CELULAR SI

JOYAS (CADENA. RELOJ, ANILLOS. PULCERAS) ✓! c
j

'&•
•.1

^.1

NOMBRE DE QUIEN REALIZA EL REGISTRO '-J, r 1u tiy '■•V.r.í

. m ¡
1 • M

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE DOCUMENTOS EN LA INySTITUCIÓN RECEPTORA

ffil-íB-'

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE CaS PERTENENCIAS DEL PACIENTE EN LA INSTITUCIÓN

5^ A
I

.•A A ■.
llJ V rt,1

I■ ' -i..A
. StePÍ

■V‘,
Sfe-r' fJti

'íi
■i^r.

"'■'i
v;>r :

r> .

m ii

. ■■ ;r
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PLACA No. £
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««•FECHA EXFECMCI 
. A>)0 < UES OU

.2013 . 10 .09 3Sffl50FM(5285854330‘: '“v“^»?£(3B209F003305■2ri4 lo S9
No-:)usniAS 

M MOFAS
DEL

''I^HirSfiTMAgfA PATRICIA : :
•T- • <3

PASWETOS 'y. (^«XAOJOH. TAfflF.Í1tllé^ONO TOMArt» NoVJN
312492786 NA c

ce•p«3 rt .-íTCVlMthTO >*i OCOAtCMlQ rcMAOOn
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
• , IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DECtUDADANIA

01-JUN-1984 >FECHA 06 NACIMIENTO
ARAUCA
(ARAUCA)
LUGAR DE NAaMtENTOí 68298535

I'. ■ NUMEHO B+ F1.56
I' . GARCIA DIAZ
^ APEUIDOS

Mxoas.RHESTATURA 
22<AGO-2002 ARAUCA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

l'”^^ARIA PATRICIA REOISTRADOR/TNACIONAt.
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;íf«)líLrC4c>í ÜOLWBtA 
Oie.*HT/^'i^L»rOD£ÁHAUCA SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN CÓOiGO: GEArRFfi-lKE

I T A L PROCESO: GESTIÓN FARMACIA -GFATií VERSIÓN: K
SAH VICENTE DE ARAUCA tS.E PERFIL FARMACOTERAPEtJTlCO FÉCHA-lS/Q3í2ai21C<X jg. i |**PP

^ /eBI06 Hislotia Clíntcfl:_£^^22£í^^ 

Díaqnoslico: ________

Afta Edad;
I^aco 6ojq(^ AhKgía

3R ES y APELLIDOS ^ hÍbp d 

- C®) %
PHD PEMS UCIN ÜCIM URO□ CS3 li

'^^7J«cameíllo (conoantradón} y díspoaltivo; médicos ViaFF Dosis Frecuencia I Tq*ar

^o.

f OrYVdU
^fflrVTrv:t sk/?XTnOCfci

_______________
'^/^. fó>n <4» ftL^ ■

RING6R lACTATO 500 mi
V

BOLSA j

SUERO FISIOLÓGICO 500 CC BOLSA
GERINGA ¡O mi 0^ rM UA I

O.M N.A aBURETROL 150 ML HA N.A

t0,M NA N.AEQUIPO MACROGOTEQ NA
VENC>CAT N^ tX 

CATÉTER HEPARNIZADO
□,M N.AN.A N.A s

rSD.M NA N.Ana
ONIGENO MEDICINAL EN LIT/MIN GAS

Firma

ílgiP.!
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k^oima Farfuacátitica D.M- DlsposHlvo Módico N,A, No Aplica P6D: PedlatriR dos UC1N: UCI Nuonatet UCIM : Intermedios URG: Urgen; Observaciones
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ORDE^ÍAF^ZA f^o. 22 DE 1S3S •

! "POR LA CUAL SE IFL^áNSFORÍVÍA El HOSPITAL SAM VICENTE 
Sí^PRESA SOCIAL DEL ESTADO”

E ARAUCA EN ÜNA
«
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Araucs, s los csíoícs {14) días del iinas da agosto de mi! novac ntos noventa y seis1
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