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LA MATRICULA MERCANTIIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
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RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
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PARA SU SEGURIDAD DEBRE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS
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QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
MATRICULA NO : 02670882 DEL 31 DE MARZO DE 2016
DIRECCION COMERCIAL : AV 68 NO 49 A 47
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
E-MAIL COMERCIAL : LMMORALESGW@COMPENSAR.COM
ACTIVOS VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTO : $ 782,257,600
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : 9329 OTRAS ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE
ESPARCIMIENTO N.C.P.. 7911 ACTIVIDADES DE LAS AGENCIAS DE VIAJE.
TIPO PROPIEDAD : PROPIEDAD INDIVIDUAL
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 12 DE JUNIO DE 2020
ULTIMO ANO RENOVADO : 2020
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**  ADVERTENCIA : ESTOS DATOS CORRESPONDEN A LA ULTIMA INFORMACION **
* % SUMINISTRADA POR EL COMERCIANTE EN EL FORMULARIO DE MATRICULA **

* % Y/O RENOVACION DEL ANO : 2020 **
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CERTIFICA:

QUE EL COMERCIANTE NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION LEGAL DE RENOVAR
SU MATRICULA MERCANTIL DESDE : 2021

Signature Not Verified

Constanza

Trujillo
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LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE SE ENCUENTRAN EN CIERRE

DEFINITIVO NO TIENEN QUE RENOVAR LA MATRICULA MERCANTIL DESDE LA FECHA

EN QUE SE INICIO EL PROCESO DE LIQUIDACION (ARTICULO 31 LEY 1429 DE

2010, TITULO VIII CIRCULAR UNICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y

COMERCIO) .
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CERTIFICA:

PROPIETARIO (S)

NOMBRE : CAJA DE COMPENSACION FAMILTIAR COMPENSAR

N.I.T. : 860066942-7
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CERTIFICA:

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE

MATRICULA DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

* % % EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE * oAk
* ok k FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * oAk
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**ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL ESTABLECIMIENTO**
* DE COMERCIO HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. *
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 3,100
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
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FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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Personeria
de Bogota, D. C.

CENTRO DE CONCILIACION
Autorizado Resolucion 2449 del 24 de diciembre de 2003
Ministerio de Justiciay del Derecho
Cddigo No. 3186

CONSTANCIA DE NO ACUERDO No. 69392
Solicitud Conciliacion No. 96755 de 4/12/2020
PARTES: Citante: OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ
Citada: RICARDO ANDRES BECERRA ANDRADE Y COMPENSAR EPS

Bogoté, D. C. 30/06/2021

El/la suscrito(a) abogado(a), obrando en calidad de conciliador(a) del Centro de Conciliaciéon de la
Personeria de Bogota, SEDE CAC de conformidad con el articulo 2 de la Ley 640 de 2001 deja constancia
que:

1. OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ, solicité audiencia de conciliacion al Centro de Conciliacion
de la Personeria de Bogotd, para llegar a un acuerdo conciliatorio o agotar requisito de procedibilidad
con RICARDO ANDRES BECERRA ANDRADE Y COMPENSAR EPS dentro de la cual consagro, entre
otras, las siguientes pretensiones:”Se solicita el pago de los perjuicios materiales lucro cesante y dafio
emergente presente pasado y futuro asi como perjuicios fisioldgicos y Morales ocasionadas como
consecuencia de la falla médica ejercida en la cirugia practicada al poderdante el pasado 23 de
septiembre de 2019, que ocasioné secuelas salud los cuales se tasan en una suma de 100 salarios
minimos legales mensuales vigentes” $87.780.300

2. En atencién a los diferentes decretos expedidos por el Gobierno Nacional en el marco de la emergencia
sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19, y en concordancia con las diferentes resoluciones
expedidas por la Personeria de Bogota que, a su vez, da cumplimiento a las medidas establecidas por
el gobierno nacional en el entendido de que los (as) servidores publicos(as) coordinaran el trabajo con
los jefes inmediatos a través de las plataformas y lineas implementadas para tal efecto.

3. Por lo anterior, y atendiendo al Decreto 491 de 2020 articulo 10 y ss para la prestacion de servicios
virtuales, y que se suministré las cuentas de correo electrénico de las partes, a efectos de que por medio
de estas fueran citadas, se generaron las correspondientes citaciones para audiencia de conciliacién en
la modalidad virtual.

4. EIl dia 30/06/2021 a las 10:15AM, se llevo a cabo a través de la plataforma virtual, (Herramienta:
Microsoft Teams) desde la cuenta de correo dmpardo@personeriabogota.gov.co, audiencia de
conciliacion en la modalidad virtual, haciéndose presentes; en calidad de parte CITANTE: OMAR
ORLANDO GALLEGO GONZALEZ identificado con CC No 13.792.191 con cuenta de correo
omarorlandog.1982@gmail.com; acompafado de su apoderada LEIDY PAOLA PARRA CUEVAS
identificada con CC No 52.986.998 y TP No 164.078 del C S de la J con cuenta de correo
abogadapaolaparra@gmail.com en calidad de parte_CITADA: RICARDO ANDRES BECERRA
ANDRADE identificado con CC No 88.258.491 con cuenta de correo becerra.r@hotmail.com
acompafiado de su apoderado PEDRO JOAQUIN VELANDIA PEREZ identificado con CC No
79.718.262 y TP No 114.912 del C S de la J con cuenta de correo pedrovelandiaperez@gmail.com,
ANDREA JOHANNA PALENCIA RODRIGUEZ identificada con CC No 1.031.135.345y TP No 275.169
del C S de la J con cuenta de correo ajpalenciar@compensarsalud.com en calidad de apoderada general
de COMPENSAR EPS.

5. Las partes manifiestan no ser funcionarios de la Personeria de Bogota, en razon al pacto de
Transparencia.

6. Las partes exhibieron sus documentos de identidad y los mostraron a la pantalla por ambos lados.
Asimismo se les informé que habran dos momentos de grabacién de la audiencia (1ra seccién.- La parte
introductoria de la audiencia realizada por el abogado conciliador, la presentacién personal e
identificacién de las partes y el objeto de la audiencia). El desarrollo de la audiencia es decir el dialogo
gue hacen las partes frente a la pretension no se graba. (conforme al principio de confidencialidad,

“VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho.”

Al servicio de la ciudad

Carrvera 43 No, 258 - 17 Bogotd - Colombia « Conmutador (571) 302 0450/80 « Codigo Postal 111321

www personeriabogotagoveo ¢ nl-\rr’.nmn.\m- Bogotd ul;'wl"a’ll‘ﬂ“flﬂh'.\ * Linea 143


mailto:dmpardo@personeriabogota.gov

CENTRO DE CONCILIACION
Autorizado Resoluciéon 2449 del 24 de diciembre de 2003

Ministerio de Justiciay del Derecho
Cddigo No. 3186

CONSTANCIA DE NO ACUERDO No. 69392
Solicitud Conciliacion No. 96755 de 4/12/2020
PARTES: Citante: OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ
Citada: RICARDO ANDRES BECERRA ANDRADE Y COMPENSAR EPS

art.76, Ley 23 de 1991). —(2da seccion. Se graba la lectura del acta de acuerdo, o la constancia de no
acuerdo, segun el resultado del dialogo en la audiencia.).

7. Selesinformé a las partes sobre el objeto, alcance, limites y sobre los beneficios de la solucién pacifica
de conflictos en la conciliacién; acto seguido se le concedio el uso de la palabra a la parte convocante
quien se ratifica sobre su pretension a conciliar. Seguidamente se le concede el uso de la palabra a la
parte convocada quien no acepta. En razén a lo anterior la diligencia de audiencia de conciliacion se
DECLARA FRACASADA, quedando las partes en libertad de acudir a la jurisdiccion respectiva para
dirimir su conflicto, Art. 35 de la Ley 640 de 2001.

La diligencia de audiencia de conciliacion se inicié a las 10:15AM y se terminé a las 10:50AM, se les pone
de presente la presente constancia en la diligencia, la cual fue leia a viva voz y revisada por las partes, a lo
cual manifestaron que estan correctos los datos.

En atencién a lo anteriormente expuesto, se entiende agotado el requisito de procedibilidad para iniciar el
correspondiente proceso ante la jurisdiccién respectiva.

Teniendo en cuenta lo enunciado se procede al archivo de las presentes diligencias, dejando las
inscripciones en los libros radicadores y en la base de datos de la Direccién del Centro de Conciliacién de
la Personeria de Bogota.

Se les informa a las partes que se le enviara a su correo electronico copia de la presente constancia en
formato pdf, en un término no mayor a dos (2) dias habiles.

/ 4 ~|
(el
KR % P ARDO URIZA
Abogado(’a) Conciliador(a)
Inscrito(a) en el Ministerio Justicia y del Derecho

Cddigo. 3186-1010171610
Correo electrénico: dmpardo@personeriabogota.gov.co

“VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho.”

Al servicio de la ciudad
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www personeriabogotagoveo ¢ nPrr'nrwrl.\dr- Bogotd » u-;-Prr'nr»nnhl.\ * Linea 143



Senores
JUZGADO CIVIL N

Ciudad Bogoté

La abogada LEIDY PAQ : S, queda facultada para rec
transigir, sustituir, terminar, descorrer inc ; |er recursos que cc

Del Senor Juez.

Cordialmeg

Escaneado con CamScanner
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FECHA DE NAGIMI

TO MAH‘1“3
BOGOTA D.

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.55 O+

IRE ESTATURA G.S. RH SEXO
SR B 26-ABR-2001 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi 1
INDICE DERECHO REGISTRADORINACIONAL
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Evoluciones General

Evohiclones Generales
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Ik LRI U N EL Oodign BRER O pa teorplazado por ol BeAG0T
. ¥ CRreovion de codige. £ exxtigo 868510 o 1ol uplazado por ol 060601
Andiun ? Qoureadion de codigo 1 codigo 8685 10 o8 teomplazado por ol n00501
Plain

Disgndsticos

Diagndstico de Ingreso / C. Externa
Disgaistico Priv

} il AR
Desveipaiin 1 DEFORMIDAD DE DEDQ(S) DE LA MANO
o + Contivmado Repetido
Causa Externa 1 Qtra

Ffm&d de la Consutta 1 No Aptica
Clasdioacion Diagndstice 3 Diag. Principal

Evolcién Diagndstica
T Facha del Registro T 23092019
Nora 08
Dlagndstico TARQ
Desoripoidn : DEFORMIDAD DE DEDQ(S) DE LA MANO
Cssiticacion : Diag. Principal
o : Conlirmade Repetido
Responsable 1 BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES
Respoasahle Guardar
Faca 1 253.08.2019 Hora :12:39
Registro 1 832384
Responsahle : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES
Espacialidad : CIRUGIA DE LA MANO
Responsable Firmar
Fecha $23.09.2019 Hora :12:39
Regis¥ro 1 88238491
Respossable : BECERF .\NDRADE RICARDO ANDRES
Espacalidad : CIRUGL: 2 LA MANO

¥ Compevion de codtige £ codigo 868510 08 10omplazado pat ol 060501

A 18, “Firma dal mécsco sustitiida por el nombre e identificacion raspectiva, de acuerdo a la Resolucldn 1995 de 1999 (A, 18)*
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* Episodio : 17777630 Jant . OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ CKCOIT\ ensar|
i Fache  :23.002010 5,:‘:,,‘,',‘,:,..,;6,, .cc 13792191 F. Nacimiento :22.10.1982 P \ galud
Sexo. ; : Masculino Edad 1 36 Afos 5
s Elpoclhlldad : 11TTP RECUPERACION INICIAL CIR
v Asoguradora COMPENSAR CONTRIDUTW(Z-L’E_.’”
Informe Quirurgico
Prioridad :+ Mormal
Pérdida estimncda de sangre (cc) : 5 ¥ N
Entrada Quiréiano 1 08:35 |nllclo Anc;llez‘;lu “ ' C‘)g,_:z
Inlelo Procedimiento : 08:55 Fin procedimien 2 10
Clase de Herlda : Limpia
i Finalidad : Terapéutico
j Ancstesin : Reglonal
Técnica_ Rocord : Regional, Bloqueos
Rolacién de Diagnésticos Preoperatorios
*  Caodigo Dx : M200
Ctaslificacién : Diag. Principal Tipo Dlagn. @ Contirmado Repetido
Relacién de Diagnésticos Post Operatorlo
* Cédigo Dx : M200 _ )
Claslficacién : Diag. Principal Tipo Diagn.  : Confirmado Repetido
Procedimientos
* QxReaollizada : 0000839101 Lateralidad : lzquierdo
Descripcién . LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON TENOLISIS : ) . )
Politraumatizado : No Via : A: Unica Via / Misma Via
* QxReallizada : 0000868510 Lateralidad : lzquierdo
Descripclén : PLASTIA EN Z O W EN ZONAS DE FLEXION . ]
Politraumatizado : No Via : A: Unica Vfa/ Misma Via
Equipo Quirdrgico
ANESTESIAR :  PAZOS ALONSO WILMER
AYUDAR

DELGADO DELGADO KELLY JOHANNA

CIRCULAR DUARTE FUENTES LEIDY PAOLA
INSTRUMENTAR VARGAS BAQUERO KELLY JOHANA
OPERAR :  BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES

Hallazgos

Brida cicatrizal longitudinal a traves de la cara palmar de la mufieca derecha que genera contractura en flexion de la mufieca con fibrosis
sobre fos tendones flexores superficiales y progundos y sobre los nervio mediano y cubital. Cicatriz hipertrofica en el eje longitudinal y
pliegue palmar de la mufieca izquierda.

Descripcién
1. Se disefian z-plastia multiples sobre cicatriz descrita en tercio distal y cara palmar de mufieca izquierda.

2, Tallado de colgajos de z-plastias y seccion de bridas cicatrizales.

3. Tenolisis de flexores s*nerficiales, profundos y nervios cubital y mediano.

5 'ai-aWru@'boupr-Nem Comunicacionss

4. Como complicaciones hay lesion parcial de nervio cubital izquierdo y lesion parcial de aneria.cublial izquierda las cuales se reparan
inmediatamente con puntos simples separados de ethilon 5-0.

5. Lavado con 100 cc de SSN

6. Se transponen z-plastias y se fijan con puntos simples separados de prolene 5-0.

',__q

A~

, 2

7. Se cubre con gasas alcoholadas, secas y ferula palmar, 0

Complicaciones
L.esion parcial de nervio cubital izquierdo y lesion parclal de arteria cubital iz i
qulerda, se identifica la leslon y se
puntos simples separados de ethilon 9-0. ¥ 28 Lopain macme o

3
8
p)
n
0
CQT

P 3
oslerior a recuperacion de la paciente se le informa de la i 3

: complicacion

[osaror aitst p y lamblen se le explica a la hermana del paciente \a 'g"-'
Art. 18, "Firma del médico sustituida por el nombre e Idenlificacion respecliva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Ari. 18)*
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Idantificactén : CC- 13792101

: OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ
Informe Quirugico

ya pasado ol efecto del bloqueo anestesico para dafinir daficit

Eplsodio : 17777630 l Paclente

Se examinara el jueves 26 de Septiembre a la 1. pm en callo 26 una vez ha
causado por lesion.
Tiene pronostico favorable ya que se trata de una leslon parclal y se reparo Inmedfatamente.

:Vivo Tornlquete  : N/A

Recuento Compresas : N/A Condicién Egreso

Tiempo Total Torniquete : 00:00

Sangrado (cc.) -

Toma de Biopsia : No

Firmado por (Especialista 1)

Registro : 88258491 Responsable : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES
Especlalidad : CIRUGIA DE LA MANO

Fecha : 23,09.2019 Hora :11:.08
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: OMAR ORLAND

‘Episedio $ 1777TEN0
i 13792191

Fechs - :I3092(019 Edad

Sexo : o
Especlalldad . 11TUQ SALAS DE CIRUGIA

Aseguradora COMPENSAR CONTﬁIBUTIVO-PCi

Conteo de Materiales € In
Comentarios S
Lista de Chequeo
+  Fecha/Hora . 23.09.2019 10:20

Fecha’Hora atencién :+23.09.2019 08:50

1. Instrumental guirurgico completo al inicio
2. Verifica disponibilidad de Material de osteosintesis
3, Verifica disponibilidad Disposttivos especiales )
4. Verifica fecha de vencimiento de dispositivos Y referencias
5. Verifica disponibilidad de Protesis y/o implantes

6. Controles de esterilizacion corectos L
7.Correcto funcionamiento de los aparatos equipos previo al acto quirirgico
8.Pieza y/o muestra operatona entregada segun protocolo

9.Mantenimiento de normas de asepsia y campo esteril antes durante el acto
10.Limpieza y oclusion herida operatoria al finalizar el acto QX

11.Elemento materia de prueba entregado segun protocolo

12.Instrumental quinirgico completo al final

13.Insersién de dispositivos de drenaje (Dren, Hemovack, Sonda, otros)

Clase de herida : Limpia
Responsable - VARGAS BAQUERO KELLY JOHANA
* Fecha/Hora .2309.2019  08:50

Fecha/Hora atencién : 23.09.2019 08:50

1. Instrumental quirurgico completo al inicio

2. Verifica disponibilidad de Material de osteosintesis

3. Verifica disponibilidad Dispositivos especiales

4. Verifica fecha de vencimiento de dispositivos Y referencias

5. Verifica disponibilidad de Protesis y/o implantes

6. Controles de esterilizacion corectos

7.Correcto funcionamiento de los aparatos equipos previo al acto Quinirgico
8.Pieza y/o muestra operatoria entregada segtin protocolo

9 Mantenimiento de normas de asepsia y campo esteril antes durante el acto
10.Limpieza y oclusion herida operatoria al finatizar el acto QX

11.Elemento materia de prueba entregado segun protocolo

12.Instrumental quirdrgico completo al final

13.nsersién de dispositivos de drenaje (Dren, Hemovack, Sonda, otros)

Clase de herida : Limpia
Responsable : VARGAS BAQUERO KELLY JOHANA

Registro Conteo de materiales

* GASAS
Conteo Iniclo : 5
Conteo Final : 5
Recuento H 5
*  CORTOPUNZANTES
Conteo Inicio H 4
Conteo Final : 4
Recuento : 4
Equipo Quirtrgico
*  Tarea : ANESTESIAR
*  TYarea : OPERAR
Profesional : BECERRA RICARDO
*  Tarea : AYUDAR
Profesional : PRADA MARIA

Art. 18. *Firm, itui ¥ i
a del médico sustituida por el nombre e identificacidn respectiva, de acuerdo a la Resolucidn 1835 de 1998 (An. Y&}

O GALLEGO GONZALEZ
F. Nacimiento :22.10.1982
: 36 Afios

strumental

+ N/A
s NIA
-N/A
:N/A
tN/A
=St
: Sl
:N/A
1Sl
.8l
:N/A
: 8l
N/A

: Sl
< N/A
: N/A
: Sl
/A
:N/A
N/A
N/A
N/A
:N/A
N/A
TN/A
:N/A
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'+ ‘Sweimnen [Paclonte  OMARORLANDO GALLEGO GONZALEZ identifioncidn :CG - 13702101 |
B ' Conteo Materiales :
* Yaren  {PERFUSION
Procedimientos Quirurgicos
*  Clrugia Realizada 1 0000867202 :
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN DAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADR
® Cirugia Reallzada : 0000868510
PLASTIA EN Z O W EN ZONAS DE FLEXION
Observaciones
se deja ferula
Guardd . a
Fecha/Hora 123.09.2018  10:21
Nombre : VARGAS BAQUERO KELLY JOHANA Reglstro : 1073669009
Especlalidad : INSTRUMENTACION QUIRURGICA
Firmd
Fecha/Hora 123.09.2019 10:21
Nombre : VARGAS BAQUERO KELLY JOHANA Registro : 1073663009
Especlalidad : INSTRUMENTACION QUIRURGICA

Lolo de (:q;r.yg.-.v,,-,xy- Fan i ,(:(.\!w;g{s;;« C-rmu.&-&;xﬂf"
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Anl. 18. *Firma del médico sustiluida par el nombre e idenlilicacién respectiva, de acuerda a la Resolucion 1995 de 1989 (An, 18)°

Pigina 6.da 15, -
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. “*" 3Tesw | Paciente . : OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ R
el :az0ezers |identificacién :CC 13792191 F. Nacimlento :22.10.1982 ! compensar i SR
27 ... iSexo 2 Mascuiino Edad 136 ARos : SEG
Especialidad : 11TTP EDUCACION FINAL CIRUGIA )
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC
Historia Clinica de Enfermeria
" Monitoreo General
Oxigeno
Dispositivos y procedimientos
*  Fecha 123.09.2019 Hora :08:40
Dispositivos : Catéteres
Azcién : Retiro
Paciente : AduRo
Mctivo Retiro : Otro
Cateteres : Venoso Periférico
Localizacion : Miembro superior derecho
Cuad : SALIDA A CASA
Observaciones : ASEPSIA Y ANTISEPSIA , JELCO N20, UNICA PUNCION , DEJO LIQUIDOS ENDOVENOSCE
DE SSN BOLSA POR500CC
Responsable : DUARTE FUENTES LEIDY PAOLA
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha Retiro :23.09.2019 Hora :08:40
Responsable : CALVO DELGADQO ALBA LUCIA
Namero total de dias ; [
Procedimientos
* Fecha :23.09.2019 Hora :09:05
Procedimientos : Administracién de medicamento
Observaciones

: SE ADMINISTRA 8 MG DE DEXAMETASONA Y 30 MG DE KETOROLACO POR ORDEN
YERZAL Y BAJO SUPERVISION DEL DR PAZOS ANESTESIOLOGO.

Responsable : DUARTE FUENTES LEIDY PAOLA
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ubicacién : En Consulta Externa
Responsable Guardar
Fecha :23.09.2019 Hora :11:25
No. interlocutor s 1112
Registro :52101025
Responsabiz- : CALVO DELGADO ALBA LUCIA g
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA "

As. 18. "Rrma oot médico sustiida mtdmmeehenﬂbaciénrespedwa.deawemalaﬂem& 1995 de 1993 {A. 18"
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\ Paciente : OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ ’
Fecha  :zameznis |identlficacion : CC 13792191 F. Nacimiento : 22,10.1pg2 Oncompenscr \ i o
Sexo : Masculino Edad 1 36 Afos sajud
Especialldad : 11TTP EDUCACION FINAL CIRUGIA :
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC
Balance de Liquidos
Ingresos
*  Fecha 123.09.2019 Hora :10:09
Ingresos : CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION INTRAVENOSA
Viade Ingresos : Intravenosa
* Fecha : 23.09.2019
10 500,00
Sub. Total 2 500,00
TOTAL GENERAL : 500,00
FR :Si
*  Fecha :23.09.2019 Hora :11:25
Ingresos : VIA ORAL
Viade Ingresos : Oral
* Fecha ’ : 23.09.2019
Observaciones : JUGO
" : 200,00
Sub. Total : 200,00
TOTAL GENERAL : 200,00
Egresos
Balance Acumulado Total J 700,00

Datos Generales
Datos paciente Neonatal

Tabla Signos Vitales

Responsable Guardar

Fecha : 23.09.2019 Hora :11:25

Reglstro : 52101025

Responsable : CALVO DELGADO ALBA LUCIA

Especlalidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

s

Responsable Firmar

Cia de Com

_:,--‘wg,_mb‘d'széfSlx!5$idid &) !

An. 18. *Flrma de! médico susliluida por el nombre e identificacidn respectlva, de acuerda & 1a Resolucién 10985 do 1069 (An. 10)°

fagina 7 da 15
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B9y Faulw yeaoueor |Identifionclon 1 00 1700101 . Naglmlento 22,10, 1063
texo 1 Magaulijio Hilnd. - 1.06 Afos
Bapeatalicad 1 LTI EDL JOAGION FINAL GITILIOIA
Aveguratiorn | GOMPENBAR CONTIMBUTIVQI*O ‘
i |
Portonenclas dol Paclonto |
Hiatdrkos da Pertenanciag
* Fagha de registro § f.00,2010 Hora ¢ 11 Partonanclne ¢ 0
Feeha de atencloni #3.00,2010 Hora 1 11120 Hyldanala s Mo
Documentos da lidentitioaeldn 1 No
Hisorla Clinloa an FFialeo 1 No
£xa 1 No
Invapacidad Rl
Féwmula médiaa t No
Indigaclones 1 81
Apoyos Diagnaésticos 18l X UN BODAC
Otrey 1 No
Myedo) 1 No Joyas : No Calular: No Bifletera: No Bolso o cartera: MNo
Oro t No
Prendas superiores 1 81
Prendas Inferlores 18I
Prendaa Interlorea 8
Caleado 1 8l
Otro + No
Prétenls dental 8 SUPERIOR E INFERIOR
Orteals y Protesis 1 No
i Macapasos tNo
il Masotan t No
Otro tNo
| 3
Perononcln 1 Entroga §
Responanblo reciblriantregar  : Auxillar do Enfarmeria Nombre 1 ALBA CALVO H
i Dosdo t EDUCACION Hacla : PACIENTE z
Y Halazgo ! No a
[ Recolocolén i No ;
i x s
] Slile del hallazgo : Tipo de muestras 2
! Descripelén del elemento matarla do pruaba/evidencla : :
i Bidan plastica H Bolsa de papol 1 0 Frasoo : 0 Caja :0 '_.3
Ok : 0 2
Ne. Inleriocutor ¢ Responsable : CALVO DELGADO ALBA LUCIA @
i Reglatro 1 52101025 Especlalidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA 5
Ubleacldn i En Consulta Externa 3
E
*  Fetha de reglatro { 23,00,2010 Hora :07:57 Pertenenclas : Si 5:1 '
Fechn de atenoidn: 23.00.2010 Hora :07:50 Evidencla : No ‘g
: 2
Decumentos de Identificnclon i No e
Hisorla Clinlea en Flalco 1 No a
EKQ : 1 No YEg
Incapaeldad : tNo o
Fémula médica ! No & v

A, 18, "Flima el mddico susliuida por ¢l nambie @ dontiticaclén respacliva, da ncuerdo & la fesalucidn 1985 de 1999 (Art. 18)°

Pégina 8 de 15
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Bhisodlo 1 17777820 [ Paclente 1 OMAR DRLANDO GALLEGO GONZALEZ 5

ldentificacién : GC - 137921"3!»
Pertenencias del Paciente |
Indicacionaes + No
Apoyos Diagnésticos 1 S RADIOGRAFIA
Otro + No
Relo| i No J : : i
o i oyas : No Celular: No Bllletera: No Bolgo o carlera: No
Prendas superiores 181
Prendas inferlores ' S
Prendas interiores : 81
Calzado 1 St
Otro + No
Observaciones : LOKER N. 28
Prétesis dental : No
Ortesls y Prétesis :No
Marcapasos : No
Muletas : No
Otro :No
Pertenencia : Recibe
Responsable recibir/antregar : Auxiliar de Enfermeria Nombre : SANDRA CANCELNADO
Desde : ADMISISONES Hacia : QUIROFANO N. 2
Hallazgo : No
Recoleccién : No

Sitio del hallazgo i
Descripcién del elemento materia de prueba/evidencia :

Tipo de muestras

Bolsa pldstica : 0 Bolsa de papel : 0 Frasco: O Caja :0
Otro HEY
No. Interlocutor .. Responsable : CANCELADO TORO SANDRA MILENA
Reglstro ; 52222342 Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ublcacldn : En Consulta Externa
Responsable Guardar
No. Interlocutor : Nombre
Registro : Especialidad
Responsable Firmar
Fecha :23.09.2019 . Hora 1 11:24 ot
No. Interlocutor : 0000001112 Nombre : CALVO DELGADO ALBA LUCIA
Registro : 52101025 Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

A, 18. *Firma del médico sustituida por el nombre e identificacién respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Ad. 18)°

Pagina 9de 15
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::,,, kit i Pacisme : OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ
:zmzre | iden@ificacidon : CC 13792191 F. Hacimiento : 22.16.1933 Ogco'mpznsar s ey
} Sexc : Mascuting Edad $ 38 Afios s
Especisfidad : 117TP EDUCACION FINAL CIRUGIA
}Asegumdora : COWIPENSAR CONTRIBUTIVO-PC ’ :
Registro de Enfermeria Post-Quirargico '
Tabila registro procedimientos post quirirgico
* . Fecha del Registro $23.09.2019 Hora :11:49 ‘
Fecha evaluacién : 23.03.2019 Hora : 11:48
PAS 128 PAD 1 82
PAM ] 2 87 -Temperatura 370
Frec. Ca.r:diaca : 70 Frec. Respiratoria : 19
Szturacion de oxigeno : 95
Tipo Recuperacién : Recuperacion Tardia
Conciencia : Completamente Despierto {
Actividad : Movimienios voluntarios de 2 extremidades
Respiracion : Capaz de respirar profundamente y toser libremente
Apositos : Seco y sin secrecion
Saturacion 02 : Capaz de mantener la O2 mayor al 92% respirando aire ambien.
Duresis : Ha eliminado espontdneamente
Circulacion : TA +/- 20% del nivel preanéstesico
Ingesta : Capaz de beber liguidos
Daolor : Sin Dolor
Deambulacion : Capaz de Levantarse y Caminar Derecho
Cap. vestirse : Se viste con ayuda
Total : 20
Notas de enfermeria : paciente en buen estado general se entra ordenes medicas y cuidados pos operalorio de nersio periferico

s2 nforma que por efecto de blogueo brazo operado no tendra movilidad por +0- 48 horas por 12l motivo no apoyar brazo operado no
dormir sobre lado operado no colocar nada que pueda tallar brazo operado se exlica cuidadso pos y signos de alalrma y que hace ren
caso de presentar alguno paciente y familair YASMIN GALLEGO HERMANA refieren entender y se comprometen 2 realizar cuidados en
casa segun ordenes medicas se retira acceso venoso y se trasdla en silladeruedas a vehiculo en compafiia de familair

TOLERA VIA ORAL

Mo. Imterlocutor  : 0000001112 Responsable : CALVO DELGADO ALBA LUCIA
Registro : 52101025 Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ubicacion : En Consulta Externa §
1
*  Fecha del Registro :23.09.2019 Hora :11:35 &
Fecha evaluacién :23.09.2019 Hora :11:20 g
PAS £ 139 PAD . : 88 g
PAM 105 Temperatura :37.0 g
Frec. Cardiaca : 73 Frec. Respiratoria @ 23 é »
Saturacién de oxigeno  : 95 i
Tipo Recuperacion : Recuperacién Tardia 5
Congciencla : Completamente Despierto 3 T
e Actividad - Movimientos voluntarios de 2 extremidades 3
TB Respiracién : Capaz de respirar profundamente y toser libremente ;
g Apositos : Seco y sin secrecién
i Saturacion 02 : Capaz de mantener la 02 mayor al 92% respirando aire ambien. ,&\
" Duresis : Ha eliminado espontaneamente - @
: E Circulacién - TA +/- 20% del nivel preanéstesico -%
£ g § Ingesta : Capaz de beber liquidos -
Uil Dolor : Sin Dolor ]
@ Deambulacién : Capaz de Levantarse y Gaminar Derecho ,Q
-t Cap. vestirse : Se viste con ayuda ]
g2 Total : 20 a
3’§, l’ Notas de enfermeria - INGRESA PACIENTE EN CAMILLA A EDUCACION POS CON ACCESO CERRADO Y HERIDA ,2
4 gg CUBIERTA CON FERULA DE YESO Y VENDAJE ELASTICO EN BRAZO 1ZQUIERDO MOVIIDAD NEGATIVA SE ASISTE VESTR! :-35 :
31 S
e

AfL. 18. *Firma del médico sustituida por el nombre e \dentificacién respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Ar. 18)°
Pagina 10 de 15
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; Eplsoiio 4 yFrrrona | Paclont

No, interlocutor
Reglsiro
Ublaaolén

1 000000112
1 521010206
1 En Conaulta [Externa

Datoe da Sallda
Fecha da anlida 25,00.2010

3
Dostino del paciente & Domicilio
Medio cle salicin s Tox|

Responsnble Guardar

Fechna 1 23,00.2010
No. Inlerlocutor 1 2000011453
Raglstro 11018406207
Responsable Firmar

Fecha : 23.00.2019
No. Interlocutor : 2000011463
Raoglatro : 1018406267

An. 18, “Firma del médico sustiluida por ¢l nom|

T GMA ORLANDO GALLEGO GONZ/

Reaponsable CALYO DELGANO ALBA LUCIA
Rapecinlidad AUXILIAR D ENFERMERIA

Horn : 12:00

Harn ; 14:06
Nombro 1 PAZOS ALONSO WILMER
Espocialidad ANESTEBIOLOOIA

Hora + 14:05
Nombre | PAZOS ALONSO WILMER
Especialidad : ANESTESIOLOGIA

bre @ Identificacién respectiva, do acuerdo a 1a Resolucién 1995 do 1999 (At 18)°

Caja de Comperatadi £amdir COMPENSAR Conmmnkaaionds

,.;vs_ﬁl},-&n_ojﬁqpﬁﬂsﬂ?’-.sis“?“~€_'>
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Epinedia s 12171800
Fecha 2300 piyp

Parametros Bdsicos

+ OOMAR DRLANDO BALLEGO GONZALEZ
£. Naclmiento : 22,10.1002
:+ 36 Ahos

Paciante
Identificacién { ©C 1370210
Sexo 1 Masculino Edad
Especialidad @ 11TANESTESIA

i::gtvm;}orn (‘OMP! NSAR CONTRIBUTIVO- P(‘

Registro de Enfermeria Clrugia Segura

Prostés Arterial{mm HQ) R R L ] Sat, Oxi % :
Preshis Arterial Medio{mm Hg) T 80 Tnmp:r:l:r:::'c)) y :t;‘o
Freo. Cardinca{latidor x min) : 70 Peso(Kg) ‘ 73 000
Free. Reepiratoda(x min) 1 18 Talla(cm) 168
IMCIK g 2) } 26,22 Superiicie Corporal(m2) 11,85
FUR g
Registro enfermerifa Cirugla Segura
*  Preguntas : VERIFICA IDENTIFICACION VERBAL DEL PACIENTE
S X
*  Peeguntas + MANILLA DE IDENTIFICACION COMPLETAMENTE DILIGENCIADA
b +X
Observaciones : 17972 .BLANCA
* Preguntas 1 VERIFICA PROCEDIMIENTO Y AUTORIZACION VIGENTE
Si X
*  Preguntas : CIRUJANO VALIDA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y REALIZA MARCACION
St eX
Observaciones  : PLASTIAENZ + COLGAJO COMPUESTO
*  Preguntas : VERIFICA MARCACION DE SITIO OPERATORIO Y/O LATERALIDAD
Si : X
Otservaciones  : MUNECA IZQUIERDA
*  Pmeguntas : VERIFICA ANTECEDENTES
S X
Observaciones : GASTRITIS
* Preguntas : VERIFICA ALERGIAS
Si ' X
observaciones  : NINGUNA CONCOIDA
Preguntas : VENA CANALIZADA PERMEABLE
Si ' X
Observaciones  : QUIROFANO N. 2
Preguntas : VERIFICA VALORACION PREANESTESICA
Si ' X
Observaclones :DR RODRIGUEZ , ASA |
Preguntas : CONSENTIMIENTO INFORMADO QUIRURGICO DILIGENCIADO
Si X
Observaciones : 2/07/2019
Preguntas : CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA DILIGENCIADO
Sl iy : X f
Observaclones  : SISTEMA
Preguntas : CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENFERMERIA DILIGENCIADO
S X
Observaciones  : SISTEMA .
Preguntas : VERIFICA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y EQUIPO REQUERIDOS
] ' X
Preguntas : VERIFICA DISPONIBILIDAD DE INSTRUMENTAL Y ROPA HAEQUERIDOS
Si : X
Preguntas : VERIFICA PARACLINICOS NECESARIOS (EKG, ANM, TAC, LAB., RX)
Si X
Observaciones : RADIOGRAFIA
Preguntas : MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN CASA
Neo : i X

Art. 18, *Firma del médico susliluida por el nom

Qgcompcnscr L

bre e Identiicacldn respecliva, do dcuardo a la Resolucidn 1995 de 1999 (An, 18y
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o et e e

A o :
: - Eplsodio 1y X ; ;
ITTe0 f;achnh : OMAR ORLANDTO GALLEGD GONZALEZ : X Identificacitn: « OO . 13790197 ;
i : Registro de Enfermeria Cirugia Sequra
i Observaciones  : NO TOMA '
°  Preguntas : VEJIGA VACEA
Si 1 X
* Preguntas : BANIO GENERAL (INCLUIDO CABELLO) Dia ANTERICS
Si + X
*  Preguntas : PACIENTE DESPROVISTO DE PROTES!IS
Si X
Observaciones : REMOVIBLE, SUPERIOR, NIZGA DIENTES FLOJCS
“  Pregunias : PACIENTE DESPROVISTC DE LENTES
No =X
Observaciones : NO UsA
* Preguntas : RETIRO DE ESMALTE, JOYAS ¥ GANCHOS
St X
*  Preguntas : COLOCACION DE BATA
Si = X
*  Preguntas : PREPARACION INTESTINAL
Si : X
*  Preguntas : RIESGO DE CAIDA
No X
* Preguntas : REALIZA TRASLADQ SEGURQ DEL PACIENT= A LA SALA
Si =X
Observaciones :ENSILLA DE RUEDAS
Datos relevantes
Fecha = Hora :000CXLO
Dosis : 00 Unidad medida = Yia
Profilaxis Antibiotica :
Fecha : Hora : 000C:00
Dosis : 0.0
Protocolo TEP-TVP  :
Uitima ingesta de liquidos  : 22.05.2019 150000
Uttima ingesta de salides ~ : 22.09.2019 15:00-00
Otros Datos
Acompanante = Si Nombre t JAZMIN WALERQ
Parentesco : HERMANA Teiéfono 1 3197506915

Notas de Enfermeria : INGRESA PACIENTE ALERTA, ORIENTADQO N, NIEGA SINTOMAS D EGRIFA, Y C RESPIRATCRICS . NEGH.

Lo e i d g RO HEN L a0

vy

Responsable Guardar

Fecha : 23052019 Hora 10753

Registro 1 52222342 Nombre : CANCELADO TORD SANDRA MILENA
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Responsable Firmar
No. interiocutor 2 0C0C001172

§ ﬂ'amnnm.g.m‘ :

e &

8 many s
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~Episodio : 17777630
R Paclente : OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ

3 $23.09.2019 | Identificacién : CC 13782181

) ’ F. Nacimlento : 22 10 Com G bt & A
Sexo : Masculino p .10.1982 , pensary .
Especlalidad : Edad { 36 Afios \tr:zt: 4t}

: 11TUQ SALAS DE CIRUGIA s
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Registro de Enfermeria Quirargico

Fecha de evaluacién : 23.09.2019 Hora :08:35

Ingreso al quiréfano

PAS (mmHg) 137

Pab g} i Oxigeno al Ingreso :No Ap
PAM {mmHg) : 98

Te :

Fr:cp::r::;:aca i : 3864,0 Saturaclén de oxfgeno (%) ¢ 99

& iiance Frec. Respiratoria (x min) i1

: INGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS A SALA N2 PAR -
CONCIENTE , ORIENTADO Y SIN COMPLICASIONES. A

Responsable : DUARTE FUENTES LEIDY PAGOLA

Procedimientos durante la cirugia

Tabla registro procedimientos durante la cirugla

Fecha del Registro : 23.09.2019 Hora :10:10
Fecha de evaluacién : 23.09.2019 Hora 10:10
Proteccién ocular : No Ap Posicién del paciente : Decubito supino o dorsal
Placa de electro bisturi : No Ap
Proteccién de la piel : Si
Pieza y/o muestra operatoria :
Namero de personas en el quiréfano : 6
Nota de Enfermerfa : TERMINAN PROCEDIMIENTO SIN COMPLICASION , SE CONFIRMA CON

INSTRUMENTADORA , SE HACE CONTEO LISTA DE CHEQUEO, CUBREN HERIDA QUIURUGICA CON VENDAJE BULTUOEO
LIMPIO Y SECO SIN EVIDENCIAS DE SANGRADO ACTIVO Y DEJAN FELULA DE YESO , RETIRO MONITORIA POR ORDEM
MEDICA ,PACIENTE RESPONDE AL LLAMADO DEL DR PAZOS ANESTESIOLOGO , SE PASA A CAMILLA CON AYUDA DE EL
MISMO PACIENTE Y SE TRASLADA A RECUPERACION INICIAL CON BARANDAS ELEVADAS, ALERTA, CONCIENTE

S

ORIENTADO , BAJO EFECTOS RESIDUALES DE SEDACION , HERIDA QUIURUGICA CUBIERTA Y SECA, SALE CON BLOQUEQD, g
MOVILIDAD NEGATIVA PEREUSION DISTAL PISITIVA, ACCESO VENOSO PERMEABLE , LIQUIDOS ENDOVEMNOSOS ‘g
CERRADOS, SALE EN COMPARNIA DEL ANESTESIOLOGO SIN COMPLICASIONES. fé‘
a
N &
No. Interlocutor  : 2000012217 Responsable : DUARTE FUENTES LEIDY PAOLA H
Registro : 1030634649 Especlalidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA %
Ubicaclén : En Consulta Externa *i
i
*~  Fecha del Reglstro : 23.09.2019 Hora , . 09:06 -z
1 fecha de evaluacién : 23.09.2019 Hora 08:35 N ' F |
5 Proteccién ocular : No Ap Posicién del paciente : Decubito supino o dorsal ,-
i Placa de electro bisturf : No Ap : N .:
? - Proteccion de la piel !'Si Area de asepsia quirirglca ; Miembro superior izquierdo @ ;
?l!' ‘, _Asepsia quirdrgica con . Clorhexidina al 4% solucion y jabén .,0 '
}i ; ;§ !
rt i Pleza y/o muestra operatoria : No ‘3
! 3 Namero de personas en el quiréfano @ 6 %
b : Y=
of e
2! A
A w.
3 o
2| &
5 ’! v :£ ;
a 3 E
i |

An. 18. *Firma del médica susu'luldé por el nombre & identificacién respectiva, de acuerdoala Resqlucién 1995 de 1999 (Ad. 18)"
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E‘nllodb 117777830 l Paclenta

: OMAR ORLANDQ QALLEGO GONZALEZ

No. Interlocutor
Registro
Ublcacién

Salida del Quiréfano

Fecha Salida
PAS {mmHg)
PAD (mmHg)
PAM {mmHg)
Pulso

Frec. Cardiaca (Ixmin)

Tiempo Torniquete
Nota de enfermeria

Responsable
Destino del Paciente

Responsable Guardar

Fecha : 23.09.2019 Hora :10:10
No. Interlocutor 1 2000012217 Nombre
Registro : 1030634649 Especialidad
Responsable Firmar
Fecha 1 23.09.2019 Hora
No. Interlocutor 1 2000012217 Nombre
Registro : 1030634649

ILADO SU
-*u—ﬁ

Nota de Enfermerfa

: 2000012217
: 1030634649
: En Consulta Externa

: INGRESA PAGIENTE A SALA N2 EN SILLA OE RUEDAS PARA PROCEDIMIENTO :
ALERTA, CONCIENTE , ORIENTADO, PASO CAMINANDO A MESA QUIUAUGICA, UBICO PACIENTE SE HACE USTA DE

CHEQUEO , COLOCO MONITORIA, CANALIZO PACIENTE EN PLIEGUE DE MSD CONM JELCO M20, DEJANDOD LIQUIDOS
ENDOVENQSOS PERMEABLES DE SSN BOLSA POR 500GC, DR PAZOS AHESTESIOLOGE COLOCA MASCARA FAGIAL PARA
SOPORTE DE OXIGENO , COLOCA MEDICAMENTOS PARA SEDACION SIN COMPLICASION Y PROGEDE A RUALIZAR
BLOQUEO AXILAR GUIADO POR ECOGRAFO SIN COMPLICASION, DRA KELLY DELGADO AYUDANTE OHIRURGIGCA PEALIZA

LAVADQ PREOPERATORIO E INICIAN PROCEDIMIENTO JUNTQ AL CIRUJANG DE RESECCION DE CICATRIZ MAS 2 PLASTIA
DE MUNECA IZQUIERDA.

Responsable
Especlalidad

1 23.09.2019
: 128

+ 70

: 89

: 62

Hora :10:20

: 62

Especialidad

: 10:10

: DUARTE FUENTES LEIDY PAOLA
: AUXILIAR DE ENFERMERIA

: DUARTE FUENTES LEIDY PAOLA
: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Oxfgeno al egreso

Dispositivo de Oxigeno

Fracclén Inspirada de Oxigeno (%)
Saturacién de ox(geno

Frec. Respiratoria

: DUARTE FUENTES LEIDY PAOLA
: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ad. 18. *Firma def médico sustituida por el nombre e identificacién respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1392.(Art. 18)°
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: SALE PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS, ALERTA, CONCIENTE . ORIENTADO EN
COMPANIA DEL ANESTESIOLOGO Y DE AUXILIAR DE ENFERMERIA.

: DUARTE FUENTES LEIDY PACLA
: Recuperacion
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Episodio : 17777630 | Paciente : OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ

Fecha :17102010 |ldentificacion :CC 13792191 F. Nacimiento : 22.10.1982 .£00m9¢050' ,
Sexo : Masculino Edad : 36 Afios
Especialidad : 11TTP EDUCACION FINAL CIRUGIA
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Subjetivo : Dolor ocacional
Objetivo : POP del 23 de Septiembre de z-plaslias para correccion de brida cicatrizal en mano izquierda. Como complicacion
hubo lesion parcial del nervio cubital la cual se reparo de inmediato. Al examen fisico hay disminucion de la fuerza de los inleroseos, «

paralisis de tercer interoseo palmar. Tinel en pliegue paimar distal de mano izquierda, froment (+)

Analisis : Adecuada evolucion.

Plan : Prorroga de incapacidad por un mes mas por lesion de nervio cubital. Prorroga de incapacidad. control el proximo
jueves 31 de Oclubre a las 9 am en compensar calle 26, cons 433

Diagnésticos

Diagnostico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal : M200

Descripcién : DEFORMIDAD DE DEDQ(S) DE LA MANO

Tipo : Confirmado Repetido

Causa Externa : Otra

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Evolucion Diagnostica

*  Fecha del Registro :23.09.2019
Hora :11:.08
Diagnéstico : M200
Descripcion : DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO
Clasificacién : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Repelido 3
Responsable : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES i
H
4 Responsable Guardar §
7 Fecha :17.10.2019 Hora :13:54 3
g Registro : 88258491 §
y 3
f Responsable : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES 3
1; Especialidad : CIRUGIA DE LA MANO §
'
Responsable Firmar 3
Fecha :17.10.2019 Hora :13:54 §
! Registro : 88258491 Rican. d
i Responsable : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES Lo
® : LA MANO ‘
.; Especlalidad CIRUGIA DE "y /&g\
i N - <
i - =
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“Firma del médico sustituida por el noMbre @ kentifuaCiin respactiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 da 1999 (An 18)°
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< INFORME DE ELECTROMIOGRAFIA
—— ' CALLE 91 No 19 ¢ 55
m Cons 208
- Tel: 6910500 - 6910524
3.Somherw\ °

EMG No. 3112020 Consentimiento informado No.. 0637 2020

CODIGO: FOPS05
VERSION : 1

FECHA DE VIGENCIA :
07 09 2012

Test Date: 29-Feb-20

Physician: COMPENSAR

Paciente: OMAR GALLEGO GONZALEZ Edad: 37 Ano§
ID#: 13792191 Género: Masculino. Ref Phys: DR. BECERRA
NCV [Left Median/Ulnar Anti -Sensory Anti Sensory] |NCV [Left‘Median Mqtov] NCV [Left Ulnar Ho!qr]
% s
‘ 4 A\ P
f ,!‘- : Median wrist : ~ _/ © ‘ A Wrist : | ’r-.,\__ v Wrist
— T T - - N o -
i 0 P
v P P
‘ unarwrist: [} - /N S -1 B Elbow :
“ “““““ i - G x } ) - — 0
,!,
20 pV/Div 2 ms/Div] | 5000 11V/Div 7.5 ms/Div] | 5000 pV/Div 7.5 ms/Div

Historia Paciente

POP ZETAPLASTIA DISTAL EN BRAZO IZQUIERDO SEP.23 2019 POR SECUELA DE RETRACIONES DE MUNECA SECUELA DE
FLEBITIS CON CELULITIS COMPLECADA HACE 28 A. PRESENTA DEBILIDAD MANO Y DISESTESIA DE 5TO DIGITO

Nerve Conduction Studies

Motor Summary Table
Stim NR | Onset Norm Onset O-PAmp [ Norm O-P Sitel Site2 Delta-0 Dist Vel Norm Vel
Site (ms) (ms) (mV) Amp : (ms) (cm) (m/s) (m/s)
Left Median Motor (Abd Poll Brev)
Wrist 3.6 <4.2 6.0 >5 Elbow Wrist 3.5 23.0 66 >50
Elbow 7.1 5.8
Left Ulnar Motor (Abd Dlg Min)
Wrist 902 <4.2 ;‘* B >3 B Elbow  Wrist 3.5 23.0 66 >33
B Elbow 12.5
Anti Sensory Summary Table
Stim Site NR Peak Norm P-T Amp | Norm P-T Sitel Site2 Delta-P Dist Vel Norm Vel
(ms) Peak (ms) (nV) Amp (ms) (cm) (m/s) (m/s)
Left Median/Ulnar Anti -Sensory Anti Sensory
Median wrist 34 <3.6 33.1 Median wrist  Ulnar Wrist 0.0
Ulnar Wrist {NR' <3.7

Escaneado con CamScanner
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EMG

Side |  Muscle | Nerve [ Root [ Ins Act | Fibs T Psw [ Amp | Dur | Poly | Recrt | Int Pat | Comment
Lefl  Abd Poll Brev  Median C8-T1 Nm! Nml Nml Nml Nml 0 Nml  Nml

Lef  IstDorlnt Ulnar C8-T1 [Mner’T2+772¢ 7] Nml  Nml 0 Nml  [25%]

Left  Biceps Musculocut C5-6  Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml  Nml

Lef  Abd DigMin  Ulnar C8-TI [Mner. 3% 2% 1 Nm!  Nml 0 Nml  [25%
HALLAZGOS:

ELECTRODIAGNOSTICO BRAZO 1ZQUIERDO

NEUROCONDUCCION N MEDIANO Y ULNAR BILATERAL TECNICA SENSITIVA ANTIDROMICA A 14 CM CAPTANDO EN
2DO Y 5 TO DIGITO:

I. LATENCIA SENSITIVO MOTORA N. MEDIANO NORMAL
2. AUSENCIA DE POTENCIAL SENSITIVO N. ULNAR
3. PROLONGACION LATENCIA MOTORA DISTAL N. ULNAR Y DE M,UY BAJA AMPLITUD.

EXAMEN DE AGUJA ANORMAL CON ABUNDADNTES SIGNOS DE DENERVACION EN INTRINSECOS DE MANO, POBRE
RECLUTAMIENTO Y SIN UNIDADES NEUROPATICAS

CONCLUSIONES

EXAMEN ANORMAL

LESION AXONAL SEVERA N. ULNAR 1ZQUIERTDO Y SIN SIGNOS E REINERVACION.

2
‘*;%

Gy
ANEO~S Q fJ%
7 \ J——
Dr. Israel Vanegas C.
R.M. 79.127.823
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gpisodio : 17777630

101.105019
Fecha Sexo

Evoluciones Generales

S b]eilvo : Dolor IiDO ard
u
. Iaslias en bflda Cicalfiza' en cara anleriur
Objetivo : POP del 23 de Sepliembre de z-p J
|' sion pa:ciat del nervio cubital |uni2lda. Hay hipoestesia de los dedo b
ale de la muf;

Paclente
\dentificacién : cc

Especlalidad
Aseguradora

0O GALLEGO GONZALEZ

. OMAR ORLAND
. 1
13709219 Mited

: Masculino IRUGIA
ACION FINAL C
$1TTE EDU% CONTRIBUTIVO-PC

F. Nacimlento : 22.10.1982

: 36 Afios

. COMPENSA

Evoluciones Generales

compkcacion b ur‘I‘d d del primer interoseo dorsal y paralisis el tercer interoseo paimar,
ida

adecuadamente, debi

Andlisis
neuropatico.

: Control el proximo 7 de Octubre a las 8:50 ce la mafiana en calle 26,

or en areas de distribucion serssitiva del nervio cubital en mano izquirda.

3::;3 del dolor. Winadeine F 1 tableta cada 12 horas o en caso de que haya mucho dolor tomar 1 tab'eta.

Diagndsticos

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Frincipal
Descripcién

Tipo

Causa Externa

: M200

: DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO
: Confirmado Repetido

: Otra

Finalidad de Ia Consulta : No Aplica
Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Evolucién Diagnéstica

* Fecha del Registro
Hora
Diagnéstizo
Descripcisn
Clasificacién
Tipo
Responszble

Responsable Guardar
Fecha
Registro

Responsable
Especialidad

Responsable Firmar
Fecha

Registro
Responsable
Especialidad

An,

:23.09.2019

:11:08

: M200

: DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO
: Diag. Principal

: Contirmado Repetico

: BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES

:01.10.2019 Hora
: 88258491

: BECERRA ANDRADE RIC£RDO ANDRES
: CIRUGIA DE LA MANO

:01.10.2019 —
: 88258491 o

: BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES
: CIRUGIA DE LA MANO

18.*Flima dot médico sustiuida por ¢ nombre @ identificacisn respoctiva, do acuerdo a la Resolucion 1835 de 1999 (A, 18)°

1 13:30

$13:30

Escaneado con CamScanner
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eca izquierda. Como
ique, diferencia calor y frio

: Presenta adecuada evolucion de las Z-plastias. Resepecto a la lesion nervios 3 parcial de! cubital presenta dolor

cons 4£33. Se ceja valoracion prioritania por

Pignatde 1

Setliyri

Coid Gu Conrparascun Fanrias COMPE HILH Coruuiacanms

VIGILADO SuperSubsidio =)

/



___Esrsclud’@
MH:T.-‘-IA

VIGILADO Sy

Episodio : 17777030 | Paclente : OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ

Fecha  :1212:019 | Identificacién : CC 13792161 F. Nacimlento :22.10.1982
| Sexo : Masculino Edad : 26 Anos
| Especialidad : 11TTP EDUCACION FINAL CIRUGIA
'LA:egumdorn : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Subjetivo : Dolor ocasional

Objetiva : POP del 23 de Septiembre de Z-f

compensar|
salud

dastias para correccion de trida cicatrizal ¢ n mano izquierda. Como complicacion
nmediato. Al examen fisico hay dis minucio de la fuerza de los interoseos,

hubo lesion pz rcial del nervio cubital la cual se reparo de i
plieque palmar disal, froment (+) Logra llevi r nuefca a neutro. cicatriz en

paralisis de te cer interoseo palmar. Tinel 1 cm distal del
adecuado proceso de maduracion

Andlisis : Se logro correg
debido a la conplicaciones ocurrida

Plan
Diagnésticos

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Frincipal : M200

Descripcién : DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO
Tipo : Confirmado Repetido

Causa Externa : Otra

Finalidad de Ia Consulta : No Aplica

Clasificacién Diagnéstico  : Diag. Principal

- Evolucién Diagnéstica

ir contractura en flexion de la muiieca. Se encuentra en proceso d2 crecimiento el nervio cubital

: Continuar terapia fisica, TENS y control el proximo martes 14 de Enero a las 2 pra en calle 26, cons 433

*  Fecha del Registro :23.09.2019
Hora :11:08
Diagnéstizo : M200
Descripcisn : DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO
Clasificacién : Diag. Principal H
Tipo : Confirmado Repetido i
Respons: ble : BECERRA ANDRADE RICARDO AlDRES 5
Responsable Guardar §
Fecha : 12.12.2019 Hora :13:24 g
Registro : 88258491 3
S
Responsable : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES
Especialidad : CIRUGIA DE LA MANO
Responsable Firmar 3
Fecha : 12.12.2019 Hora :13:24
Registro 1 88258491
Responsable : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES 2\
Especialidad : CIRUGIA DE LA MANO @
K]
L
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a
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An. 18 “Firma del médico sustituida por e! nombre e [dantificacidn respectiva, de acuedo a la Resolucidn 1935 de 1999 (An. 18)° . "
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ZALEZ m
122706003 | Paclente : OMAR ORLANDO GALLEGO GON co ensar .
::Ic:dlo :: 022020 |ldentificacién :CC 13792191 F. Nacimlento : 22.10.1982 P l salur

Sexo : Masculino Edad : 37 Ados
Especlalidad : 10ATC CIRUGIA DE MANO
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
: Unidn Libre
S:',:f:.ﬁ::‘.' : Zurdo Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta
Empleador o Empresa : SEGURIDAD TEL 3197806916
Vive Solo : Cényuge
Informante : Paciente
Motivo de Consulta
Refiere mejoria de la sensibilidad en meifiique derecho y de la fuerza en la mano
Enfermedad Actual

POP del 23 de Septiembre de z-plastias para correccion de brida cicatrizal en mano izquierda. Como complicacion hubo lesion parcial del
nervio cubital la cual se reparo de inmediato.

Consulta Compartida :No
Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de ia Fiel : Nomnai
Estado Hidratacién : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Pulso : 70
Pul/min Tomado : Si
Presente / ausente : Presente
Ritmico/Arritmico : Ritmico
Peso(Kg) : 77,000
Talla(cm) : 168
IMC(Kg/m2) i 2728
Superficie Corporal{m2) :1,89

ExamenFisico por Regiones

-EXTREMIDADES SUPERIORES
Al examen fisico hay disminucion de Ia fuerza de lo
palmar distal

]
)

s interoseos, paralisis de tercer interoseo palmar. Tinel a 3.5 cm distal del plieque

sobre la region hipotenar, froment (*), wartenberg (+), hipoestesia del pulpejo del mefique izquierdo No ha desarrollado

mano en garra y se evidencia crecimeinto clinico del nervio cubital

Diagnéstico de IngresoIC.ExternaIFinalidad Consulta
Diagnéstico Principal :

1 G562
Descripcion : LESION DEL NERVIO CUBITAL
Clasificacién : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Nuevo
Finalidad Consulta : No Aplica
Causa Externa : Otra
Analisis y Plan

Terapia fisica con TENS, Control prioritario en 1 mes y se solicita EMG y neuroconduccion.
Clasificac.de la Atencién : No Aplica

A 18)°
: Resolucidn 1995 de 1999 (.
AR 18. "Firma del médico sustituida por el nombre & Identificacion respectiva, de acuerdo a la Pagna 1 ge
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Eplrodio : 17777020
Fecha 1 26008:010

1 OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ

Paclente )
Identificacién : CC 13792161 F. Nacimiento :?2.10.1982
Sexo : Masculino Edad : 26 Afos

NAL CIRUGIA
Especinlidad : 11TTP EDUCACION FI
A.;.'f"umm . COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Subjetivo

: Dolor controlado.

o!:compenscr I

Objetivo : POP de z-plastias mas lenolisis para correccion de brida cicalrizal en cara ant srior de mufieca izquierda. Como
complicaciones huto lesion parcial del nervio cubilal izquierdo y de arteria cubitgl las cuales sev repararcfn con athilon 9-0- Hoy se quita
terula y se encuentran colgajos de z-plastias vitales. Hipoestesia de dedos medique y anular, signo de Fromert (-), signo de warenberg (+)

: El mayor deficit se encuentra en la inervacion del tercer interoseo palmar (sigro de wartenderg +)

Andlisis
Plan : Control en proximo lunes 7 de Octubre a las 8:50 am en calle
Diagnésticos

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal : M200

Descripcion : DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO

Tipo : Confirmado Repetico
Causa Externa : Otra
Finalidad de 12 Consulta : No Aplica

Clasificacién Diagnéstico : Diag. Principal

Evolucién Diacnéstica

° Fecha del Registro 1 23.092019 N — i
Hora 1 11:08
Diagnéstizo : M200
Descripcisn : DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO
Clasificacién : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Repetico

Responszble

: BECERRA ANDRADE RICARDO AlIDRES

Responsable Guardar

Fecha 1 26.09.2019 Hora :13:12
Registro : 88258491

Responsable : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES

Especialidad : CIRUGIA DE LA MANO

Responsable Firmar

Fecha :26.09.2019 Hora :13:12
Registro : 88258491

Responsable : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES

Especialidad : CIRUGIA DE LA MANO

35 de 1999 (An 18)°
A 18. “Firma del médico sustituida por el nombre o identificac 6n respectiva. de acve 0o a la Resolucidn 19

OPRNYT Mgy

Escaneado con CamScanner
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Episodio : 17777630 | Paclente : OMAR ORLANDO GALLEQO G?,NZ?LE:?}M : 22.10.1082 .!:compenscr
Fecha  :30012020 |Identifiencion :CC 13792101 F. Nacim :22.10.1082

Sexo + Masculino Edngm : 36 Afos
Especialidad : 11719 EDUCACION FINAL CIRU
Aseguradorn : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Subjetivo : Reliere mejoria de la sensibilidad en mefiique derecho

ion de brida cicatrizal en mano izquierda. Como complicacion
2 | 23 de Septiembre de z-plastias para correcc _ ' -
Oblelivq ial del |;e':v?: c?:l;iml la cualpse reparo de inmediato. Al examen fisico hay di_smim_lcmn de la fuerza de los interoseos,
Lh\::h;?ss l::: ll::cr:r interoseo palmar. Tinel a 3 cm distal del plieque palmar distal sobre la region hipotenar, froment (+), wartenberg (+),
hipoestesia del pulpejo del medique izquierdo

Anilisis : No ha desarrollado mano en garra y se evidencia crecimeinto clinico del nervio cubital
Plan : Control en dos meses, continuar lerapia lisica, realizar EMG y neuroconduccion.
Diagndsticos

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

Diagndstico Principal : M200

Descripcién : DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO

Tipo : Confirmado Repetido

Causa Externa : Otra

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Evolucién Diagnéstica

* Fecha del Registro :23.09.2019
Hora :11:08
Diagnéstico : M200
Descripcion : DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Repetido
Responsable : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES
Responsable Guardar
Fecha :30.01.2020 Hora :11:21
Registro : BB258491
Responsable : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES
Especialidad : CIRUGIA DE LA MANO
Responsable Firmar
Fecha : 30.01.2020 Hora :11:21
Registro 1 88258491
Responsable : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES
Especialidad : CIRUGIA DE LA MANO

Recain

999 (Art. 18)°
A 18 "Firma del médico sustiuida por ef nombre o identificacion respectiva, de acuerdo a ta Resolucion 1995 de 1999 ( Pagina | de
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Paciente: OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ .!:compenscr ‘ ol
2019-09-23

|dentificacion:

CERTIFICACION

"APRECIADO USUARIO recomendaciones contribuira en gran medida a un mejor

E| estricto cumplimiento de cada una de 1as
resultado de la cirugia.

ACTIVIDAD '
« Después de la cirugia no regrese a su casa en bus, o ideal es regyesl;;rr
tenga en cuenta los horarios de restricc?én si viene en vehiculo particular.
« Solicite los medicamentos postquirurgicos.

. No abandone el servicio solo. . I
« No tome decisiones importantes ni firme documentos legales, n

r iquientes a su cirugla. »

Y%rgggrégudr:rl‘;ecliﬁg‘:g ggr;saigzca recostado engsu cama. Puede Ieyantarse anicamente al ba{'no o para
actividades indispensables. Debe hacerlo lentamente y por etapas: primero senta'do,. Iuggo de pie, sin
moverse por uno o dos minutos y finalmente puede levantarse lentamer)te. <Al d_|a siguiente permanezca
sentado o recostado la mayor parte del tiempo, puede levantarse a realizar actividades que no impliquen
un esfuerzo fisico importante.
. Al tercer dia puede realizar actividades cotidia
Cada paciente y cada cirugia tienen una recupe
reintegro a las actividades normales.
DIETA

Avenida 68 No. 49 A - 47 PBX:4285088-FAX:4285088 www.compensar.com

en vehiculo particular o taxi,

o maneje maquinaria, ni conduzca ningun

nas del hogar y salir a la calle a realizar diligencias cortas.
racién diferente, consulte con el cirujano sobre la fecha de

Pagina 2 de 3
Paciente: OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ
Identificacion. CC 13792191

oi:compensor ‘

2019-09-23

. Usted debe reiniciar la alimentacién con liquidos claros que no tengan gas. Evite las bebidas acidas y la
leche o sus derivados. Si tolera bien los liquidos puede recibir un alimento suave que no séa muy
condimentado y sin grasas. Si tolera bien este alimento puede reiniciar la dieta normal.
RECOMENDACIONES GENERALES

- Utilice ropa cémoda que no haga presion sobre el area quirtrgica.

» Realice diariamente su higiene personal como acostumbra, teniendo cuidado de no mojar el material que
cubre el sitio de la herida quirurgica.

» Lavar las manos antes y después de manipular la herida quirargica.

+ Si la cirugia fue realizada en brazos o piernas manténgalas en alto para evitar un posible edema.

cedimiento se realizé bajo estrictas
de todo el equipo medico-quirirgico. Sin
creo el programa de

Usted fue sometido a una operacién en una sala de cirugia, el pro
normas de asepsia y antisepsia, con un estricto cuidado por parte
embargo y con el propésito de mantener el mas elevado nivel de atencion se
seguimiento del paciente post- quirurgico.

P;ra llevar un registro de la evolucién de |a herida es necesario recibir informacion sobre el estado de la
misma en los dias posteriores de la intervencion, por tal razon, un miembro de nuestro equipo quirirgico
llamara y preguntara por las condiciones de la herida del paciente.
Si antes de recibir la llamada usted nota alguna alteracion en la herida o en el estado general como
sangrado, fiebre, enrojecimiento y/o calor de la piel que rodea la herida, secrecion o dolor; comunique esta
informacién en primer lugar al doctor: dr BECERRA léfono 4251445 sino es posible comunicarsé

con el médico tratante, debe llamar al 425 14 45 o al 428 50 88 Ext. 1922 de lunes a sabado de 7:00 a.m.

a7:00 p.m.

Avenida 68 No. 49 A - 47 PBX:4285088-FAX:4285088 Wwww.compensar.com
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Paciente: OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ
Identificacion: CC 13792191

* Calle 26: 4251445 y 4285088 Ext. 11904 6 11922
* Calle 94: 6445757 Ext. 12970 6 12996,

Apreciado Usuario:

O‘:compensor /

2019-09-23

Si durante los 30 dias siguientes a su cirugla usted presenta alguna alteracién en la herida quirdrgica

€omo sangrado, enrojecimiento , calor en la piel que rodea la herida , secrecion , dolor localizado que no
cede con los analgésicos ordenados y/o fiebre (temperatura superior a 38°C cuantificada con termémetro)

favor notificarla al siguiente correo electrénico isqsalasdecirugia@compensarsalud.com

Gracias
Equipo Quirtrgico Salas de Cirugla Compensar

i RECOMENDACIONES ESPECIALES:

ii -REPOSOELDIA DE HOY

i - MOVER LOS DEDOS NORMAL

% . NORETIRAR VENDAJE, NI YESO

- HIELO PROTEGIDO 3 VECES AL DIA POR 20 MIN

ABUNDANTE
CITA DE COTROL

i
1
i DIA: LUNES 07 ACTO 2019
{i HORA:8+50AM

Avenida 68 No. 49 A - 47 PBX:4285088-FAX:4285088

LUGAR: COMPENSAR CALL 26 TORRE B
MEDICAMENTOS FORMULADOS:
ACETAMINOFEN

aNAPROLXENO

RECIBIO INCAPACIDAD:
Si

Yo: con CC No

la informacién suministrada, en condicién de (parentesco)

-ACUDIR A URG SI PRESNETA FIEBRE DIFICULTADAD PARA RESPIRAR O SANGRADO

www.compensar.com

firmo y dejo constancia que recibi y entendi

Cordialmente

Escaneado con CamScanner
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e OMAR ORLANDO GA
ente: LLEGO GONZALEZ .!:C ompensar|

entiﬁcacmni CC 13792191
P 2019-09-23

CERTIFICACION

CUIDADO POS OPERATORIO DE BLOQUEQ DE NERVIO PERIFERICO

¢ Qué es la anestesia por bloqueo de nervio periférico y por qué lo necesito? .

El bloqueo de un nervio periférico es una manera de "apagar” las sefiales de dolor en un area especifica

de su cuerpo como la rodilla, la pierna, el hombro o el brazo. Se utiliza para evitar el dolor dgrante [a

cirugia y durante unas horas después de la cirugla. Luego de la cirugia, un blogueo de nervio podria

reducir su necesidad de otros medicamentos para el dolor que tienen mas efectos secundarios.

¢ Qué pasara durante un bloqueo de nervios periféricos? .
" Es posible que usted reciba medicamentos a través de una via intravenosa para sedarlo y relajarlo. Su
i médico podria usar un estimulador de nervios para buscar los nervios que necesita adormecer. El
estimulador de nervios usa una aguja con una corriente eléctrica leve que provoca gue el musculo se »
;i mueva cuando se encuentre el nervio. El medicamento anestésico se administra para alcanzar los tejidos

ST
rttade

§§ alrededor del nervio que se va a adormecer. Después de que haya recibido el medicamento, usted no ?
" podra mover la parte de su cuerpo anestesiada durante algunas horas. =
& ;Cuéando desaparecera el efecto sobre el nervio? . . a
. 4 S ; ;
%}g El efecto desaparecera de 3 a 36 horas después de la aplicacion. Su médico puede ser mas especifico §
g1 Asegurese de preguntar si tiene alguna duda. 3
il - wvy
2t ¢De qué debo estar alerta?
9 . No podra sentir dolor, presion ni temperaturas extremas hasta que desaparezca el efecto del g
:-_;5 bloqueo. §
g Avenida 68 No. 49 A - 47 PBX:4285088-FAX:4285088 www.compensar.com
Pagina 2 de 2
Paciente:  OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ .;:compensor -
Identificacion: CC 13792191 cHele
2019-09-23
. No trate de usar la extremidad afectada hasta que desaparezca el efecto del bloqueo. Esta esta_ra'
muy débil y podria ocasionarle caida. «+ No permita que nada le pegue ni descanse sobre ella. No podra
sentir si se lesiona o si hay demasiada presion.
. Tenga mucho cuidado con las temperaturas extremas. Podria
lesionarse sin saberlo.
¢ Qué debo hacer al volver a casa?
. Una vez que llegue a casa es probable que aun no tenga
sensibilidad en la extremidad donde se le aplic6 el bloqueo del nervio. + Cambie de posicién con
frecuencia mientras descansa, esto le
,ayudara a evitar que tenga demasiada presién en la zona. Podria necesitar ayuda para hacerlo.
Si el bloqueo fue en un brazo:
ia . Use su cabestrillo como se lo indican hasta que desaparezca el
ii efecto del blogueo o hasta que su médico le ordene; si su médico le indica que puede sacar el brazo del
!: cabestrillo, asegurese de apoyar su brazo con la otra mano.
H Tenga cuidado de no dormirse sobre el brazo que tiene el bloqueo. @
B K-
3: Cordialmente 3
ol ¥l
sil 3
st g
i :
< o
=1 -]
g ot
Avenida 68 No. 49 A - 47 PBX:4285088-FAX:4285088 Www.compensar.com S
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Fecha
alde1
. Fecha Impresién 23/09/2019
compensar

INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA
TIPO IDENTIFICACION CC

PACIENTE: OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ
IDENTIFICACION: 13792191

EDAD: 36 Afos SEXO: Masculino
Numero Interno: 1500397

Nuamero Incapacidad:
Clase Incapacidad: Enfermedad Genaral

Nit Empleador:
Modalidad Atencion: Ambulatorio Tipo Incapacidad: Inicial
23/09/2019 Hora Registro: 11:08:00

Fecha Registro:
Inicio Incapacidad: 23/09/2019  Fin Incapacidad:  22/10/2019

Dias Incapacidad: 30

Diagnostico Principal Diagnoésticos Relacionados
M200

Observaciones

VIGILADO SuperSubsidio g)

%
/) (J) »
O g?/ A;K ! Sb
Firma: BECERRA ANDRADE%%@ _WDRES Registro Médico- 88258491
(°4
8

1,

Especialidad: CIRUGIA DE LA MANO >
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tplendm 1 17777020
Fecha 123000010

ALLEGO GONZALEZ
pnd:l?l” 16n :gg/\niosl;;;\:;?oe F. Nacimiento : 22.10.1082 compensar
Identificac :

Edad : 36 Aflos
Sexo : Masculino

Especialidad : 117TP EDUCACION FINAL CIRUGIA

Asegurndora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Evoluclones Generales

Evoluciones Generales

Subjetivo : Correcclon de codigo El codigo 868510 es reemplazado por el 868501
Objefivo : Correccion de codigo El codigo 868510 es reemplazado por el 868501
Andlisis : Correccion de codigo El codigo 868510 es reemplazado por el 868501
Plan : Correccion de codigo El codigo 868510 es reemplazado por el 868501
Diagnésticos
Diagnéstico de Ingreso / C. Externa
Diagnéstico Principal : M200
Descripeién : DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO
Tipo : Confirmado Repetido
Causa Externa : Otra
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal
Evolucion Diagnéstica
©  Fecha del Registro 1 23.09.2019
Hora $11:08

Diagnéstico : M200

Descripcién : DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO

Clasificacién : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Responsable : BECERRA ANDRADE RICARDQ ANDRES
Responsable Guardar
Fecha $23.09.2019 Hora :12:39
Registro : 88258491
Respu_auble : BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES
Especialidad : CIRUGIA DE LA MANO
Respansable Firmar
Fecha :123.09.2019 .

+ €309, Ho 1 12:39
:eslsto : BB258491 °
esponsable :BECERP \NDRADE RICARDO A

Especialidad OANDRES

: CIRUGI/ vz LA MANO

§ 9 du 1939 (AL 18)°
AN 18. *Firma del méaico Susliluida por el nomtve @ Identiicacion respectiva, 08 acuerdo a lu Resolucidn 1995 de

Escaneado con CamScanner
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" i
: DO GALLEGO GONZALEZ A
> Episodie : 17777630 | Paclente : OgAR,g$MLA1h;1 F. Nacimiento : 22 10,1982 Compen 50!‘
> X Identificacién : C g 1 SarUd

$23.09.2019 !
e e Sexo : Masculino Edad

Especlalidad : 11TTP RECUPERACION INICIAL CIR

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Informe Quirdrgico

Prioridad : Normal
Pérdida estimada de sangre (cc) . 08_53 . Inicio Anestesia : 0848
Entrada Quirétano :08:55 Fin procedimiento 110:10
Inicio Procedimiento . Urr.lpia
Clase de Herida : .
Finalidad
Anestesia : Regl
Técnica_ Record : Regional, Blogueos
Relacién de Diagnésticos Preoperatorios
Cédigo Dx : M200 . X . )
Clasificacién : Diag. Principal Tipo Diagn.  : Confirmado Repetido
Relacién de Diagnésticos Post Operatorio
Cédigo Dx : M200 ’ ,
Clasificacién : Diag. Principal Tipo Diagn.  : Confirmado Repetido
Procedimientos
*  QxRealizada : 0000839101 Lateralidaqg : lzquierdo
Descripcién : LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON TENOLISI$
Politraumatizado : No Via * Al Unica Via / Misma via
°  QxRealizada : 0000868510 Lateralidag  lzquierdo
Descripcién :PLASTIAENZO WEN ZONAS DE FLEXION )
Politraumatizado : No Via : A: Unica Vfa / Misma Via
Equipo Quirdrgico
ANESTESIAR ¢ PAZOS ALONSO WiLMER
AYUDAR ¢ DELGADO DELGADO KELLY JOHANNA
CIRCULAR *  DUARTE FUENTES LEIDY PAOLA
INSTRUMENTAR ¢ VARGAS BAQUERO KeLLy JOHANA
OPERAR *  BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES
Hallazgos
Brida cicatrizal longitudinal a traves de la cara palmar de 1a mufieca derecha Que genera contractura en fiexion de la muiieca con ﬁpfosis
Sobre los tendones flexores Superficiales y Progundos y sobre Igs nervio mediano y cubital. Cicatriz hipertrofica en el eje longitudinal y -
Pliegue palmar de |3 mufieca izquierda. g’
Descripcisén !
1. Se disefian Z-plastia multiples sobre cicatriz descrita en tercio distal y cara palmar de mufieca izquierda. §
2. Taltado de colgajos de Z-plastias y seccion de bridas Cicatrizales, 3
3. Tenolisis de flexores $"neiciales, profundos y nervios cubital y mediano. §

i i i ital izqui les se reparan
4. Complicaciones hay lesion parcial de nervio cubital izquierdo y lesion parcial de arteria cubilal izquierda las cua

inmediatamente c€on puntos simples Separados de ethilon 5-0.

A

—ams

. T .

5. Lavado con 100 cc de SSN

6. Se transponen Z-plastias y se fijan con puntos simples separados de prolene 5-0.

7. Se cubre con 9asas alcoholadas, secas y ferula palmar.

Complicaciones
Lesion parcial ge nervio cubital izquierdo
Puntos simples Separados de ethilon 9-0.

€ la paciente se le inform iente la
i a del paciente
icaci i le explica a la herman
ol raci ! ient le informa de la complicacion y tambien se

Compiicaciones,

An. 18,

999 (At 18)"
Ia Resoluclon 1995 de 1
*Firma del médico sustiluida por el nombre e identificacién respectiva, de acuerdo a

Escaneado con CamScanner
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ORLANDO GALLEGO GONZALEZ Identificacién : CC - 13702191 I

: OMAR
Informe Quirugico

Episodio : 1777760 paclente

Se examinara el jueves 26 de Septiembre a la 1 pm en calle 26 una vez haya pasado el efecto del bloqueo anestesico para ¢ efinir defii
causado por lesion.
ico favorable ya que se trata de una leslon parcial y se reparo Inmediatamente.

Tiene pronost
Condiclén Egreso :Vivo Torniquete  : N/A

Recuento Compresas : N/A

Tiempo Total Torniquete : 00:00

Sangrado (cc.) HE-

Toma de Biopsia : No

Firmado por (Especialista 1)

Registro : 88258491 Responsable : BECERRA ANDRADE RICAR
Especialidad  CIRUGIA DE LA MANO DO ANDRES
Fecha :23.09.2019 Hora :11:08

i
Can & o~y F acvdir ELRB DA G s mismnn b

VIGILADO SuperSubsidic -3)

Aft. 18. *Firma g |
' el m
€dico suslitulda por el nombre @ Identificacion respectiva, de acuerdo a la Aesolucion 1995 de 1999 (Art. 18)°
Pagna 3 de 15
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irurgico completo al inicio ) )
; :;’::i?:c':?i;a;:o?bilizd de Material de osteo‘smtems
3. Verifica disponibilidad Oisposﬂims'espeFFa es eferencias
4, Verifica fecha de vencimiento de dlqusmvos y
5. Verifica disponibilidad d_e Prol;s:oilo implantes
3:8::;:': Lf.ii:ifn':'::meﬁs aparatos eqtfipos previlc; al acto quinirgico
8.Pieza y/o muestra operatoria entreqada segun proloclo o ot al kS
9.Mantenimiento de normas de asepsia y campo esteril an gsx
10.Limpieza y oclusion herida operatoria al tlna!lzar el acto
11.Elemento materia de prueba mlreg?:;segun protocolo
irargico completo al fi
:::::::ursnr";enn: :il:ipoegtivos de drenaje (Dren, Hemovack, Sonda, otros)

Clase de herida : Limpia

Responsable : VARGAS BAQUERO KELLY JOHANA
Fecha/Hora :23.09.2019 08:50

Fecha/Hora atencién :23.09.2019  08:50

1. Instrumental quirurgico completo al inicio

2. Verilica disponibilidad de Material de osteosintesis

3. Veritica disponibilidad Dispositivos especiales

4. Verilica lecha de vencimiento de dispositivos y referencias
5. Verilica disponibilidad de Protesis y/o implantes

6. Controles de esterilizacién coreclos

7.Correcto funcionamiento de los a|
8.Pieza y/o muestra operatoria ent
9.Mantenimiento de normas de as
10.Limpieza y oclusion herida operatoria al finalizar el acto Qx
11.Elemento matena de Pprueba entregado segun protocolo
12.Instrumental quirurgico completo al final

13.Insersién de dispositivos de drenaje (Dren, Hemovack, Sonda, otros)

paratos equipos previo al aclo quirurgico
regada segun protocolo
epsia y campo esteril antes durante el acto

Clase de herida : Limpia
Responsable

:VARGAS BAQUERO KELLY JOHANA

Registro Conteo de Mmateriales

, ' GASAS B
!i Conteo Inicio 5
\ Conteo Final 5
2; Recuento : 5
" - COFITOPUNZANTES
: l} ‘ Conteo Inicio 4
|’ Conteo Final 4
(\ Recuento 4
A ;
gil Equipo Quirdrgico
[ -
- § i” Tarea : ANESTESIAR
] il * Tarea : OPERAR
§i[ Profesional : BECERRA RICARDO
g Tarea : AYUDAR
Profesional : PRADA MARIA

solucion 1935 de 1999 (An. 18)°
An. 18. *Firma del médico sustituida por el nombre @ identificacion respectiva, de acuerdo a ta Re

' LEZ
OMAR ORLANDO GALLEGO g%Naifmiento 1 22.10.1982
/ pPaciente 13702191 . ; 21018
7 tpodo AT gentificacion : CC ol Ca
/ : 2309 : Mascu [A
4 - o jalidad : 11TUQ SALAS DE CIR:;?JTIVO-PC
| E.p.cradorn . COMPENSAR CONTR
U .
= iales e Instrumental
Conteo de Materialé
Comentarios
Lista de Chequeo .
Fecha/Hora : 23.09.2019 1o:§g
thalﬂora atencién :23.00.2019 08!

:N/A
:N/A
:N/A
:N/A
:N/A
. Sl
: Sl
N/A
: Sl
: Sl
:N/A
|
:N/A

1Sl

:N/A
N/A
:SI

L N/A
:N/A
:N/A
:N/A
: N/A
:N/A
:N/A
:N/A
:N/A

.!:COMDQHSG!
salud

c..-.mr-—-cmmw

VIGILADO SuperSubsidio &)
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J/
V.
s

/

g @E - OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ \dentificacién : cc. 1379219
bptandio  \TTT76%0

Conteo Materiales

/

Yares : PERFUSION
. a

Procedimientos Quirdrgicos

* Clrugfa Realizada : 0000867202

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN DAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADR

* Ciruglia Reallzada 1 0000868510
PLASTIAEN Z O W EN ZONAS DE FLEXION

Observaciones
se deja ferula

Guard6
FechaHora 123.09.2019  10:21%

Nombre : VARGAS BAQUERO KELLY JOHANA Regl )
st :
Especialidad : INSTRUMENTACION QUIRURGICA gislre. 11073669009

Firmé

FechaHora :23.09.2019
Nombre

Especlalidad

10:21
: VARGAS BAQUERO KELLY JOHANA
: INSTRUMENTACION QUIRURGICA M + 1073669009

ersalud l;) __—-_,—_-.:u:'.::»'ﬂmn"

s oot
VIGILADO SuperSubsidio 6)
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. 18)*
iva, de acuerdo a la Resolucidn 1995 da 1999 (A1 J pagina § 00 15
At 18, *Firma del méaico sustiuida por el nombre e identificacion respectiva,
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GONZALEZ com
. OMAR ORLANDO GALLEGO F. Nacimiento : 22.10.1982 Pensar saiug
Pecl e acion :CC 13702191 y : 36 Afios
ldoﬂlmc'c' . Mascullno Edad :
SeX? |alidad : 11TTP EDUCACION FINAL CIRUGIA
ecla : UTIVO-PC
rooguradora : COMPENSAR CONTRIB |
Historia Clinica de Enfermeria
Monitoreo General
Oxigeno
Dispositivos y procedimientos
*  Fecha 123.09.2019 Hora :08:40
Dispositivos : Catéteres
Accién : Retiro
Paciente : Adulto
Motivo Retiro : Otro
Cateteres : Venoso Periférico
Localizacién : Miembro superior derecho
Cual : SALIDA A CASA
Observaciones tASEPSIA Y ANTISEPSIA ,JELCO N20, UNICA PUNCION , DEJO LIQuiDos ENDOVENOSOS
DE SSN BOLSA POR 500CC
Responsable : DUARTE FUENTES LEIDY PAOLA
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha Retiro 123.09.2019 Hora :08:40
Responsable : CALVO DELGADO ALBA LUCIA
Namero total de dias 1
Procedimientos
" Fecha 123.09.2019 Hora :09:05
Procedimientos * Administracién de medicamento
Observaciones : SE ADMINISTRA, 8 MG DE DEXAMETASONA Y 30 MG DE KETORQLACO POR ORDEN
YERBAL Y BAJO SUPERVISION DEL DR PAZOS ANESTESIOLOGO.
Responsable : DUARTE FUENT ES LEIDY PAQLA 1
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ubicacién : En Consulta Externa
Responsable Guardar -
Fecha :23.09.2019 Hora :11:25
No. interlocutor 11112
Registro : 52101025 i
R“Ponsab"-.' . : CALVO DELGADO ALBA LUCIA
Especlalidag t AUXILIAR DE ENFERMERIA
AN
(i)
2
h]
2
3
2
=
‘wv
o]
Q
3
0
5

raspectiva,
Ant, 18, *Firma del médico sustituida por el nombre e identificacién

de acuerdd a la Rasalucidn 1995 da 1999 (An. 18) pigra s os15
e

Escaneado con CamScanner



. OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ

iento :22.10.1982
/- wotio : ATTTTEN :,::;::::cmn :CC 13792191 :d::clm ¢ : 36 Afios
el + 23092019 : Masculino .
aalia Eepecialidad : 11TTP EDUCACION FINAL CIRUGIA
::':;;udorn : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC
Balance de Liquidos
Ingresos
s : 23.00.2010 Hora :10:09
;;’,::os * CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION INTRAVENOSA
Viade Ingresos : Intravenosa
*  Fecha :23.09.2019
10 500,00
Sub. Total : 500,00
TOTAL GENERAL : 500,00
FR : Si
*  Fecha 1 23.09.2019 Hora :11:25
Ingresos : VIA ORAL
Viade Ingresos : Oral
*  Fecha $23.09.2019
Observaciones - JUGO
1 200,00
Sub. Total 200,00
TOTAL GENERAL : 200,00
Egresos
Balance Acumulado Total 700,00
Datos Generales
Datos Paciente Neonata|
Tabla Signos Vitales
Responsable Guardar
Fecha : 23.09.2019
+ eSUa. Hora :11:25
:’9'*’!0 : 52101025
E:::;:?;ZT: : CALVO DELGADO ALBA LUCIA

¢ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Responsapie Firmar

1999 (An 10)°
o la Resolucion 1995 de
An. 18. *Firma del médico sustitulda por el nombra e Kdentllicacion respectiva, do acuerdo

Pagna 7 de IS

Escaneado con CamScanner
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NDO GALLEGO GONZALEZ
jonte : OMARS;‘;‘:! o1 F. Nacimlento : 22.10.1982 ComenSQ[ |
l::'r:\ﬂﬂencldn : CC e 8 At SaIUd

- s 777700
e ’.-d':"" pa00£019
roc!

: Masculino
 enciatidad ¢ 11TTP EDUCACION FINAL CIRUGIA
Espec

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Pertenencias del Paciente

Histéricos de Pertenenclas

© Fechade registro : 23.09.2019 Hora :11:24

Pertenencias . g;
Fecha de atencién: 23.09.2019 Hora :11:23 Evidencia ol

Dacumentos de identificacién : No

M e e 3 s S . S § .
et e ¢

.I . .' < B
VIGILADO Supersalud ”) co—

Fémula médica

: No

3n 1995 de 1999 (An. 18)*
liva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de Mg AU T8
An. 18. *Firma del médico suslituida por el nombre e identificacion respectiva, na 8 de

Historia Clinica en Fisico : No
EKG : No
Intapacidad : Sf
Férmula médica :No
Indicaciones 1 Si
Apoyos Diagnésticos 1 Si RX UN SOBRE
Otro : No
 Relo] : No Joyas : No Celular: No i .
o : No Billetera: N Bolso o cartera: No
Prendas Superiores : Si
Prendas inferiores : Si
Prendas interiores |
o 1 Si
Otro *No
Prétesis dental H| SuUp
Ortesis y Protesis No UPERIOR E INFERIOR
Marcapasos :No
Madetas *No
Otro :No
Pertenencia : Entrega 3
3
Rup:nsable reclblrlentregar * Auxiliar de Enfermeria Nombre : ALBA CALVO H
Hoe'dalazgo Mo : EDUCACION Hacla : PACIENTE .*;n
Racolecclén : No §
; 3
Sitie de| hallazgo . ‘ i
: Tipo de muestras
Descripcion del elemento materia de Pruebal/evidencia : ;
Jsaplastica | 0 Bolsa de papel : 0 Frasco: 0 Caja :0 3
m : 0
,'f'-'"'ef'f'cufor : Responsable : CALVO DELGADO ALBA LUCIA ‘@
~egistro : 52101025 Especialldad : AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘_3
Ubicaclén : En Consulta Externa E
Fecha de registro - 23.09.2019 Hora :07:57 Pmmfcm 5 :IL g
Fecha de atenclén: 2309.2019 Hora :07:56 Evidencla  : 3
o
Dotumentos de Identificacién . No g
Historia Clfnica en Fisico ‘No 9
EKG : No "
Intapacidag : No

Escaneado con CamScanner



LLEGO GONZALEZ
RLANDO GA
T OMAR O

(=== t———""Pertenencias del Paciente
ol c : No
B . :SI  RADIOGRAFIA
g Hone! ™
e md'o"'pmgndl“co ' No
- ol
-~ o'Ap':
: No Joyas : No Celular: No Bllletera: No oo
Relo} : 80 g °!'tera:
otro ¢ No "
Prendas superiores : 8(
Prendas Inferiores :SI
Prendas interiores : S
Calzado :S(
Otro : No
Observaciones tLOKER N. 28
Prétesls dental : No
Ortesis y Prétesis : No
Marcapasos : No
Muletas :No
Otro : No
Pertenencia : Recibe
Responsable mclbirlentrogar : Auxiliar dg Enfermeria
— : ADMISISONES :°"I‘b'e : SANDRA o
Hallazgo : No acia
Recoleccign : No

A CANCE( 5
] OUIRQFANO N.2 00
Sitio del hallazgo

Descripcidn del elementq Mmateria

de prueba/evldencla :

Tipo de Muestrag
Bolsa plédstica : 0 Bolsa de Papel :
iy i o pe ¢ 0 Frasco : ¢ Caja .
No. lnterlocutor Res
: Ponsable . CANCELADO TORO SAND
LF::'glstro : 52222342 Especialigag *AUXILIAR pE ENFERMERI:A e

cacion tEn Consulta Externa E

3

K]

lesponsable Guardar §

'o. Interlocutor : Nombre : §

egistro : Especlalidad : i
esponsap|a Firmar }

scha 123092019 - Hora t11:24 - $
::. !nterlocutor + 00000011 12 Nombre : CALVO DELGADO ALBA LUCIA &

3gistro : 52101025 Especlalldad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

()

‘i ;Il 2

B

2

a

-

¢

)

0

Q

3

0

S

At 18,

solucion 1995 de 1999 (A, 18)"
"Firma del médico sustituida por el nombre e Identilicacién respeciiva, de acuerdo a la Re

Pdgina 9 ge 15
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Identificacién : CC 13792191 F. Nacimlento : 22.10.1982
Sexo : Masculino Edad
Especlalidad : 11TTP EDUCACION FINAL CIRUGIA
Ascguradorn : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

-
Paclente  : OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ .!:c ompensar

: 36 Afos

Registro de Enfermeria Post-Quirdrgico

Tabla registro procedimientos post quinirgleo

Fecha del Reglstro 123.09.2019 Hora :11:49

Fecha evaluacién 123,00.2019 Hora :11:48

PAS 1128 PAD : 82
PAM 1 97 -Temperatura :37.0
Frec. Cardiaca 1 70 Frec. Resplratoria : 19
Saturacién de oxigeno : gg

Tipo Recuperacién ¢ Recuperacién Tardfa

Conclencia : Completamente Despierto

Actividad ¢ Movimientos voluntarios de 2 exiremidades

Respiracién

: Capaz de respirar profundamente y loser libremente
Apositos : Seco y sin secrecién
Saturacion 02

: Capaz de mantener la 02 mayor al 92% respirando aire ambien.

Duresis : Ha eliminado espontdneamente
Circulacién : TA +/- 20% del nivel preanéstesico
Ingesta : Capaz de beber liquidos

Dolor * Sin Dolor

Deambulacién : Capaz de Levantarse y Caminar Derecho
Cap. vestirse : Se viste con ayuda

Total 1 20

Notas de enfermeria : paciente en buen estado general se entr.

No. Interlocutor - 0000001112

Responsable : CALVO DELGADO ALBA LuCiA
Registro : 52101025 Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ubicacién : EnConsulta Externa
Fecha del Registro 123.09.2019 Hora :11:35
Fecha evaluacién 123.09.2019 Hora :11:20
PAS 1 139 PAD : 88
PAM 1 105 Temperatura 1370
Frec. Cardiaca 1 73 Frec. Respiratoria Hi
Saturacién de oxigeno : g5

Tipo Recuperacién

: Recuperacién Tardia
Conciencia

: Completamente Despierto :
Actividad : Movimientos voluntarios de 2 exiremidades
Respiracién

: Capaz de resplrar profundamente Y toser libremente
Apositos : Seco y sin secrecién

Saturacion 02 : Capaz de mantener la 02 mayor al 92% respirando aire ambien.
Duresis : Ha eliminado espontadneamente

Circulacién : TA +/- 20% del nivel preanéstesico

Ingesta : Capaz de beber liquidos

Dolor : Sin Dolor

Deambulacién : Capaz de Levantarse y Caminar Derecho

Cap. vestirse : Se visle con ayuda

Total 1 20

RIDA

nowas de enfermerla  INGRESA PACIENTE EN CAMILLA A EDUCACION POS CON ACCESO R e e
CUBIERTA CON FERULA DE YESO Y VENDAE ELASTICO EN BRAZO IZQUIERDO MOVIIDAD

TOLERA VIA ORAL

’ 100 1995 de 1399 (AL 18)
An. 18. *Firma del méaico susttuida por el nombre e Identitcacksn fespeciive. 0o acuerdo a la Resoiue Pdgina 10 02 15

Escaneado con CamScanner
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pPaclonte

-

interlocutor 1 0000001117
Reglstro 152101025
ublencién t En Consulin Externa

Dnatos de Salida

Fechn de snlidn 1 23.00.2019

Destino del paclente Domieiiio
Medio de salida

: Taxi
Responsable Guardar
Fecha 123.09.2019
No. Interlocutor 1 2000011453
Registro 11018406267
Responsable Firmar
Fecha 123.00.2019
No. Interiocutor 12000011453
Registro 1 1018406267

. - 33 Lgs
AN 18 "Fuma g6l méace susiiuag po o MBS @ RMKCATON (e3POCtne. 04 45700 4 W Resclodn 1939 G0 1998 (AL 14

Responsable : CALVO DELGADO ALBA LUCIA
Espocinlidad AUXILIAR DE ENFERMERIA
Hora  :12:00

Hora : 14:05

Nombre : PAZOS ALONSO WILMER
Especialidad : ANESTESIOLOGIA

Hora : 14:05

Nombre

: PAZOS ALONSO WILMER

Especialidad * ANESTESIOLOGIA

Escaneado con CamScanner

t OMAR ORLANDO GALLEGO GONZ}ALEZ ldentificacian :co . 13792191 I
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. Paciente : OMAR ORLANDO GALLEGD GONZALEZ
(e | identificacién : co 13792191 F. Nacimiento : 2,19, 1gg5
g ps002019 Sexo : Masculino Edad : 36 Afios
i Especlalidad : 11TANESTESIA

Aseguradora

: COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Registro de Enfermeria Cirugia Segura

Parametros Baésicos

Presién Arterial(mm Hg)

‘1B /75 Sat. Oxigeno(%) : 98
Presién Arterial Media(mm Hg) : 89 Temperatura(’C) 1 36,0
Frec. Cardiaca(latidos x min) 170 Peso(Kg) : 74,000
Frec, nesplratoria(x min) 116 Talla(em) : 168
IMC(Kg/m2) 26,22 Superficie Corporal(mZ) : 1,85
FUR
Registro enfermeria Cirugia Segura
*  Preguntas : VERIFICA IDENTIFICACION VERBAL DEL PACIENTE
Si 1 X
*  Pmguntas MANILLA DE IDENTIFICACION COMPLETAMENTE DILIGENCIADA
]
Otnervaclones 17972 BLANCA
* Preguntas VERIFICA PROCEDIM!ENTO Y AUTOHIZACION VIGENTE
Si
* Preguntas CIRUJANO VALIDA F’ROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y REALIZA MARCACION
Si :
Observaciones : PLASTIA ENZ + COLGAJO COMPUESTO
* Preguntas : VERIFICA MARCACION DE SITIO OPERATORIO Y/O LATERALIDAD
Si X
Observaciones : MUNECA IZQUIERDA
* Preguntas : VERIFICA ANTECEDENTES
Si ' X
Observaciones : GASTRITIS
* Preguntag : VERIFICA ALERGIAS
Si X
Ohservaclones : NINGUNA CONCOIDA
* Preguntas : VENA CANALIZADA PERMEABLE
Si ' X
Ohervaclonea : QUIROFANO N, 2
* Preguntas ! VERIFICA VALORACION PHEANESTESICA
S ' X
Ohervaclonos :DR RODRIGUEZ +ASA |
- Preguntas H CONSENT'MIENTO INFORMADO QUIRURGICO DILIGENCIADO
Si X
m:ervsclones 12/07/12019
" Preguntas * CONSENTIMIENTO |y FORMADO DE ANESTFS|A DILIGENCIADO
Si X
Ohervaclones *SISTEMA
" Preguntas * CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENFERMERIA DILIGENCIADO
Si X
Observacioneg : SISTEMA .
. S
Preguntas * VERIFICA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y EQUIPO REQUERIDO
Si ' X
UERIDOS
" Preguntas ¢ VERIFICA DISPONIBILIDAD DE INSTRUMENTAL Y ROPA REQ
St tX AX)
N LAB"
" Preguntag * VERIFICA PARACLINICOS NECESARIOS (EKG, RNM, TAC
Sl : X
Qharvaelones : RADIOGRAF(A
" Preguntas * MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN CASA
No tX

Art. 18)"
1995 da 1999 (

la Resolucion

de scuardo 4

AR. 18, 'Firma del médico sustitulda por el

Escaneado con CamScanner
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paclente

: OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ

Identificacién : CC - 13792191

e
/

f observaclones : NO TOMA

Registro de Enfermeria Cirugia Sequra )

: VEJIGA VACIA
4 :
e i
+  Preguntas : BANO GENERAL (INCLUIDO CABELLO) DIA ANTERIOR
Si :
*  Preguntas : PACIENTE DESPROVISTO DE PROTESIS
Si : X
Observaciones  : REMOVIBLE, SUPERIOR, NIEGA DIENTES FLOJOS
*  Preguntas : PACIENTE DESPROVISTO DE LENTES
No : X

Observaciones : NO USA

® Preguntas : RETIRO DE ESMALTE, JOYAS Y GANCHOS
Si X
*  Preguntas : COLOCACION DE BATA
Si X
*  Preguntas : PREPARACION INTESTINAL
Si : X
*  Preguntas : RIESGO DE caAlpa
No : X
*  Preguntas : REALIZA TRASLADO SEGURO DEL PACIENTE A LA SALA
Si X

Observaclones :EgN SILLA DE RUEDAS

Datos relevantes

—

Fecha Hora :00:00:00

Dosis : 0,0 Unidad medida Via

Profilaxis Antibiotica :

Fecha s Hora : 00:00:00

Dasis 00

Protocalo TEP-TVP .

Uitima ingesta de liquidos  :22.092019 19:00:00

Oitima ingesta de solidos :22.09.2019 15:00:00

Otros Datos

Acompadante HE Nombre {1 JAZMIN VALERO

Parentesco : HERMANA Teléfono 1 3197806916

:\lous de Enfermeria - INGRESA PACIENTE ALERTA, ORIENTADO N, NIEGA SINTOMAS D EGRIPA, Y O RESPIRATORIOS . NIEGA
vu

Responsable Guardar

Fecha 1231:3.2019 Hora : 07:55 .
Reglntyo 1 562202342 Nombre : CANCELADO TORO SANDRA MI'ENA
Especialidad t AUXILIAR DE ENFERMERIA

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000001172

S d 1999 (ArL 18)°
a lu Resolucidn 199
A" 18. *Firma el médico susuiuiga por el nombre e identilicacion respectiva, de acuerdo

Escaneado con CamScanner
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erfa : INGRESA PACIENTE :
~°";’: E’gg;;"cuzme . ORIENTADO, p ASO op NANG A SEI-;L: g’ﬁ E;h;gléLAADEUg?EDAS PARA p OCEDIMIENTO
g,.,LigUEO , COLOCO MONITORIA. CANALIZO PAClENTE EN LIEGUE SO' CONCOJET.?:CgEl:” i il
ENDOVENOSOS PERMEABLES DE ggy, BOLs S00CC, DR PAzog ANESTESIOLOGO v:}\sc:: ﬁcﬂou;oos
sopoggg onEl LAoF)‘(IgLEJ:\:‘%O. 'EOO OCa thEA?:lgASf\:\E S PAR SEDACION IN COMF‘LICASION PROCE A FIE:LI;:Q
BLOQ LlCASION. DRA KELL LGADO A u
LAVADO PREOF’ERATORIO E INICIAN PROCEDIMIEN UNTO A - N paica PazA
e ity ZQUiER L CIHUJANO DE HESECCION D CICATFIIZ Sz PLASTIA
::,g:n:edocmor : $808012217 Responsab!e : DUARTE FUENTES LEIDY PAQLA
stro + 1030634649 E:pecla'lldad FAUXILIAR DE ENFER
Ublcacién * En Consylta Externa FRMERA
Salida de) Quirétang
Fecha Salida 123.09.201g Hora . 10:20
PAS (n'lnl-lg) 1128 Oxfi 1 Si
geno al egreso :Si
PAD (mmHgq) 1 70 Dispositive de Oxigeno : Otro
PAm {mmHg) : 89 Fraccién inspirada de Oxigeno (%) . 24%
Pulsg : 62 Saturacién de oxigeno : 99
Frec, Cardiaca (Ixmin) : 62 Frec. Respiratoria 12
Tlempo Torniquete

Nota de enfermeria

: SALE PACIENTE EN CAMILLA CON BARAND
COMPANIA DEL ANESTESIOLOGO RIA,
le

Desting del Paciente

Responsable Guardar

Fecha
No. Interlocutor
Registrp

Rasponsable Firmar
Fecha

No, Interlocutor
Registro

:123.09.2019
: 2000012217
: 1030634649

123.09.2019

12000012217
: 1030634649

Hora
Nombre
Especialidad

Hora
Nombre
Especialidad

$10:10
: DUARTE FUENTES LEIDY PAOLA
* AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 10:10

: DUARTE FUENTES LEIDY PAOLA
+ AUXILIAR DE ENFERMERIA

Co e Commpmn macat r-m.mw vt wmcm s

ViGILapo SuperSubsidio &)
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el nombre e identificacion respeciiva.
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An. 18. *Flrma del médico sust
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Tarjeta Control de Citas T ‘ O 0£compenscr lsaiL d
i

Teléfono ] MNo.Sesiones

("ac‘f“‘e O mar ol Andy  Ec u@t‘-ro- f
ldentificacén l 5 :}C'( 2 J C:( \ \) STt &d I ol /

Céodigo de diagnéstico 6 5 6 ¢7 ‘ ~Q t o " -

No. ! Dia | Mes | Hora Agenda /] Obsepvaciongs

S 30 7L U ) (ga()zcn
24103 18:30am Mo, Qireeta’] 755 .
‘l A

Lirn idgr )

-t gy

[ ™ (ot s Vo v Y it W7 A

2.
L7 = N
3. o2 A ) — e
nz ()4 c ()I‘;)_‘rn dm@f?)(: [L!huﬁ‘ ) éﬁs .A\LO‘“ -~ e
n 2 f /
« ObBICAIB:3 am __(Adwminen Direckoy)
5. I | .
€ | | | i'
1
I R
\ Fecha y hora de taller; Y. 8
NOTA: Si usted incumple una cita y no informa oportunamente, le esta quitando la posibildad de reabir atencidn a otro pacente, por esta 3
razon en caso de no poder asistir a su consulla, debera cancelarla can minimo cinco(5) horas de anticipacion al teléfono 4285083 G
Ext. 12160 El horario de cancelacion es de 6:30 am a 7:30 pm de lunes a viernes y de 6:30 am a 12:30 pm los sibados ™"~ S
Si sutpende el tratamienlo por mas de 30 dias calendario, sin previo aviso, perderd su derecho a continuar 1as sesiones ordenadas.
FOR-PSS-00<0

jQuien conoce y cumple sus deberes, exige lranquilamente sus derechos!
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ORDENES CLINICAS

FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2020-06-23 14:37:39
10X - ORTOPEDIA DE MANO

No. OC10945579
NO. AUTORIZACION:

.!:compenscr |
salud

PRESTADOR: PRIORIDAD:001
PACIENTE:OMAR GALLEGO GONZALEZ TIPO DE IDENTIFICACION: CC IDENTIFICACION: 13792191
EPISODIO: 24768680 SEXO: Masculino
EDAD:37 A

ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC
UNIDAD MEDICA: 10XM_XMO

DIAGNOSTICOS: G563

Caédigo CUPS Descripcion
89028002 ORTOPECIA MANO CONSULTA-Control
Firma:
CC:
Especialidad:

TIPO DE PACIENTE:Cat. A: Cotizante
TIPO DE ATENCION: Ambulatorio
CAUSA EXTERNA: Otra

UE: 10GC506

LAT. Cantidad Fecha Preferente
SIN 0001

ElCOt\’do %ecerra

Firma: BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES
cc: 88258491

Especialidad: CIRUGIA DE LA MANO

YIGILAGO Super Subsidio &)




ORDENES CLINICAS FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2020-06-23 14:37:39
10X - ORTOPEDIA DE PIE RODILLA
No. 0C10945579

PRESTADOR:

NO. AUTORIZACION:
PACIENTE:OMAR GALLEGO GONZALEZ TIPO DE IDENTIFICACION: CC
SEXO: Masculino

EPISODIO: 24768680

EDAD:37 A
ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

UNIDAD MEDICA: 10XM_ORR

DIAGNOSTICOS: G563
Descripcién

Cdédigo CUPS
ORTOPEDIA PIE CONSULTA-dolor pie izquierdo

89028003

ogcompensor caid

PRIORIDAD:001

IDENTIFICACION: 13792191
TIPO DE PACIENTE:Cat. A: Cotizante
TIPO DE ATENCION: Ambulatorio
CAUSA EXTERNA: Otra

UE: 10GC506

LAT. Cantidad Fecha Preferente
SIN 0001

Emrdo Recerra

BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES

Firma: Firma:
CC: CC: 88258491
Especialidad: CIRUGIA DE LA MANO

Especialidad:
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NADNENES I INICAS FECHA Y HARA NE NI ICITIIN-2N2N.NAR.27 14-37-39 [V
ORDENES CLINICAS FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2020-01-30 11:22:57
10X - ORTOPEDIA DE MANO .i:eompensor calt 1
No. OC9799866 saiud
PRESTADOR: PRIORIDAD:001

NO. AUTORIZACION: ) .
PACIENTE:OMAR GALLEGO GONZALEZ TIPO DE IDENTIFICACION: CC IDENTIFICACION:13792191
TIPO DE PACIENTE:Cat. A: Cotizante

EPISODIO: 17777630 SEXO: Masculino )
TIPO DE ATENCION: Ambulatorio

EDAD:37 A
ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC CAUSA EXTERNA: Otra
UE: 11TMX113

UNIDAD MEDICA: 10XM_XMO

DIAGNOSTICOS:M200

Codigo CUPS Descripcidén LAT. Cantidad Fecha Preferente

89028002 ORTOPEDIA MANO CONSULTA-Control PRIORITARIO EN 2 MESES SIN 0001

RI0RTA0

Firma: Firma: BECERRA ANDRADE RICARDO ANDRES

CC: o CC: 88258491
Especialidad: Especialidad: CIRUGIA DE LA MANO

Escaneado con CamScanner
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ORDENES CLINICAS

FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2020-01-04 14:55:57
10X - TERAPIA FiSICA compensar | cali it
No. 0C9476918 salud

NO. AUTORIZACION:

PRESTADOR: PRIORIDAD:001

PACIENTE:OMAR GALLEGO GONZALEZ TIPO DE IDENTIFICACION: CC IDENTIFICACION: 13792191
EPISODIO: 21370035 SEXO: Masculino TIPO DE PACIEI}ITE:Cat. A: Caotizante
EDAD:37 A TIPO DE ATENCION: Ambulatono
ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC CAUSA EXTERNA: Enf. General
UNIDAD MEDICA:10XM_APT UE: 10CC401
DIAGNOSTICOS: E784,M549
Codigo CUPS Descripcion LAT. Cantidad Fecha Preferente
890211 CONSULTA 1 VEZ FISIOTERAPIA- SIN 0001

Firma: Firma: GARCIA VILLAVICENCIO YULEIMA ISABE

CC: CC: 546436

Fenacialidad- MENICINA GENERAL

2 )

VIGILADO SuperSubsidio

Escaneado con CamScanner
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Fecha de consulta preanestésica: LU()GS

02 'Sqohembm.

Hora:

CS: 40 pm.

Lugar:

Avjvopisqu Su- odlas cx.

Nombre del paciente:

Owvar_6Galedo Gomalet

+ Asista puntualmente a la consulta, llegue 15 minutos antes y no olvide
anunciarse en los mddulos de registro de citas. Si es menor de edad,
acuda en compania de uno de los padres; si se trata de un paciente con
limitaciones fisicas, mentales o mayor de 60 anos, el acompafante debe
conocer su historia clinica.

+ Traiga todos los examenes de laboratorio practicados como preparacion
para la cirugia o cualquier otro examen que ayude a establecer el estado
de salud del paciente (si estos tltimos fueron requeridos).

+ Sise le presenta algtn inconveniente para asistir a la consulta, comunique-
se con la oficina de programacion de cirugia, de lunes a viernes de 7:30 a.
m. a 5:00 p. m. en las sedes de Autopista Sur, teléfono 428 50 88 ext.
16191; Calle 26, teléfono 428 50 88 exts. 11939, 11919,11081y 11897 0
al 428 56 91; Calle 94, teléfono 644 57 57 ext. 12992, 12997 y 12998.

- Lea el consentimiento; este se firmard en compania del anestesiologo,
quien aclarara sus dudas.

- Como el interior de su boca sera examinado, al ingresar al consultorio no
debera estar comiendo chicle ni ningtin otro tipo de alimento (sélido o
liquido).

- Siusted usa anteojos para leer debera llevarlos, ya que en la consulta sera
necesaria la lectura de material adicional relacionado con su cirugia.

- La cita pre anestésica es una cita médica con el especialista en anestesia,
pero no le realizaran ninguna prueba de anestesia, por lo que puede comer
normalmente.

. Se recomienda que durante la consulta mantenga su celular apagado o en
silencio.

Escaneado con CamScanner



e Preparacion para
el dia de la cirugia

@ Es necesario que el dia de la
cirugia se baiie todo el
cuerpo con agua y jabon y
cuidadosamente la parte
donde sera operado. Traiga
las uhas limpias y sin
esmalte.

o Si esta recibiendo trata-
miento para enfermedades
cronicas, el dia de la cirugia
tome los medicamentos a
primera hora de la maiana,
con un sorbo de agua (de
acuerdo con la indicacién @
del anestesidlogo). r

L~ <@jor opcion en cuanto a
3fi0 es ropa comoda
“itblemente sudadera),

‘e quitar y poner, porque
~aciente debe cambiarse

sara ingresar a la sala de
cirugia.

No rasure la parte
de su cuerpo que va a ser
intervenida, la preparacién
necesaria se realizara
en la institucion el
dia de la cirugia.

@ Venga con un acompaiante
adulto, mayor de edad. Si el
paciente es menor de edad,
debe venir con dos personas
adultas, preferiblemente, los
padres. Durante la cirugia, los
acompanantes permaneceran
todo el tiempo en la sala de
espera.

@ No consuma bebidas alcohs- @
licas, sustancias psicoacti-

vas o cigarrillo. La norma
debe seguirse 24 horas
antes del procedimiento
quirtrgico, sin importar |a
cantidad de consumo.

No olvide traer su documento
de identificacion. En caso que
el procedimiento se vaya a
realizar a un menor de edad,
se solicitara documento de
identificacion del paciente y
su representante legal.

Escaneado con CamScanner



——— — — —— -
e T —

—rrT T w3

I
!
[
0
!
}

1
1

Nombre del paciente

Omay bcllecio Eonzale.

Nombre del doctor

Dy

KicavddO  Pecer o

[Fecha de cirugia Hora

25-Sephemine.

“Lugar

Ao POl =ur

' Observaciones

— NO COPCIcaOD

Ao ™
—NompPenCinde
= Kom COMOCICy

—tByomenss

Recuerde: se Je cita con un
realice todos los tramites administrativos requeridos.

munique a la central telefénica ya
erente al registro del sistema.

a hora de anticipacion con el objeto de que

Yox OMpy OV ry ey SRV %\UF\\S‘\‘

————

n calidad de Representante Legal [] Acudiente [ Paciente
con C.C. No.: X (E?C{ 219/

.FIrmo y dejo constancia que he recibido la informacion para la |

Programacion y preparacion del procedimiento quirtirgico en
Compensar.

E"@gg '

"Nota

. - - e
Diligenciar con tinta de color negro. El original di?acién
desprenderse y entregarse al personal de progra

e

Escaneado con CamScanner
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Q El dia de su cirugia es necesa-
ro traer los examenes
diagnasticos solicitados por el
cirujano, como radiografias,
TAC, resonancia magnética, de
doppler venoso, electromio-

salas de cirugia antes de salir

las instalaciones de

: o UBh N Compensar.
grafia, ecografias, biopsias de
piel, colposcopia, etc. o Si presenta gripa o proble-
' mas de salud informe con
Estos examenes deben ser anticipacion a la oficina de
reclamados al personal de programacion.

Escaneado con CamScanner



VIGIAS

DE COLOMBIA

| Seguridad Preventiva

Bogota D.C., 23 de septiembre de 2021 EM - 2019816

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DE LA EMPRESA
VIGIAS DE COLOMBIA S.R.L. LTDA.
NIT. 860.050.247 - 6

HACE CONSTAR:

Que el(a) senor(a) OMAR ORLANDO GALLEGO GONZALEZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania No.13792191, labora en nuestra compariia desde el dia 18
de junio de 2019 a la fecha, desempefiando el cargo de SUPERVISOR,

devengando una asignacion mensual de $908.526,00 M/cte. Mas -recargos de ley
para un promedio de $1.614.534,00 M/cte, firmando un contrato individual de
trabajo por la duracién de una obra o labor determinada.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

HENRY AUGUSTO GARZON
Asistente Recursos Humanos

Realizado *1*
Carrera 19 No. 166 - 34

Tel: +57(1) 67301 77 - 765 70 42
Bogota, Colombia

VIGILADO Supervigilancia R. 1897 de 07/04/2011 R. 1591 de 24/03/2011
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