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] SOLICITUD DE SERVICIOS MEDICOS
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|| 1. ENFERMEDAD GENERAL
| 2. ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL
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INSTITUCION o PROFESIONALA REMITIR |

POR FAYOR DILIGENCIE SOLICITUDES INDEPENDIENTES EN LOS SIGUIENTES CASOS: |. PARA SOLICITAR EXAMENES QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION (NUMERAL 1y
ADICIONALMENTE OTRO(S) EXAMENES QUE REQUIEREN AUTORIZACION (NUMERAL II). 2. PARA SOLICITAR EXAMENES DIRIGIDOS A DIFERENTES DEPARTAMENTOS O INSTITUCIONES.

1. EXAMENES QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION

“Los examenes solicitados en este ftem No requieren autorizacion por parte de Colmédica, seleccione de las opciones de nuestra guia médica, el centro de diagnostico de su preferencia’

Laboratorios Simples, Radiologia Simple, Estudios Anatomopatolagicos, Electrocardiograma, Electroencefalograma. Aplica también para solicitud de consulta de nutricién ¥ optometria.

DEﬁP‘.RIPCION DEL EXAHEN (Apreciado Doctor: recuerde dlhgenc:ar un (1} examen por linea).
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Planes Colmédica: 2 UPD por cada 6 exdmenes - Un (1) formato de solicitud de servicios por cada 6 examenes,
Planes Humana: | UPD por cada 5 eximenes - Un (1) farmato de solicitud de servicios por cada 5 examenes,
Plan Oeéane: | UPD por cada 6 eximenes - Un (1) formato de salicitud de servicias por cada & eximenes. SIC 604/05-15
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Autorizaciones

Médicas que lo requieren, puias:l sohmtarse a través del APP Colmédica | po
la opcién de Autorizaciones Medlcas.

{ 26. ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFA. « MAMOGRAFIA BILATERAL T A 1 70. MESA BASCULANTE (TILT
HORMONAS _NHUH_QEEEQL ( AMEMES
3. ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS Gico 42, MAMOGRAFIA UNILATERAL DIAGMNOSTICOS TABLE TEST)
1. DEHIDROEPIANDROSTERONA & ANTICUERPOS ANTINUCLEARES  27. ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 43. PLETSMOGRAFIADEMEMEROS (=20 0 =22 71. MONITORIA FETAL
02. DEHIDROEFIANDROSTERONA 15, ANTICUERPCS P 24 28, ECOGRAFIA ABDOMENTOTAL SUPERIORES O INFERIORES - - 72, PHMETRIA 24 HORAS
SULFATO 16, ANTICUERPOSYIH | 29. ECOGRAFIA DE SENO 44, RESONANCIA CEREBRAL 57. BIOMETALA OCULAR BILATERAL 73. POTENCIALES EVOCADOS
03, ESTRADIOL i3 ANTICLE RO vt 30. ECOGRAFiA DETIROIDES, 45, RESONANCIA DEABDOMEN 58. BIOMETRIA OCULAR UNILATERAL )
04. ESTRIOL 1B, CD3 CD4 SEMICUANTITATVG  * TEST’CULOU[OJO o 46. RESOMANCIA DE TORAX 59. CAMPOVISUAL . SESIONES PARAMEDICAS
05, HIDROXIPROGESTERONA 17 31 ECOGRAFIA HIGADOYVIASBILARES  47' ma pr ABCIOMEN TOTAL 6. CURVA FLUJOVOLUMEN e ERAR R
06. HIDROXIPROGESTERCINA 17 ALFA LE"J&G-EN.QLOGB 32, ECOGRAFIA OBSTETRICA 48. TACATM 61, ELECTROMIOGRAFiA 75. TERAPIA RESPIRATORIA
PREY POST ACTH. 2 MUESTRAS 9. ANGIOGRAFIA OCULAR 33. ECOGRAFIA PELVICA 49. TAC CRANEQ CON CONTRASTE 62. ESPIROMETRIA uA ook i .
07. HIDROXIPROGESTERONA ;‘I’ gé’:i';?’;iﬁ*ﬁsmmms o Egggﬁﬂ: "'NONEE(-:BTE%E 50, TAC CRANEG SIMPLE 63. IMPEDANCIOMETRIA el ’
. Al X TRANS ! . TERAPIA
08. Fﬁagnoumoucumsmnuuurs SO N il 51. TAC CRANED SIMPLEY CON 64. LOGOAUDIOMETRIA 78, TERAPIA DE REHAGILITA.

COMTRASTE 65, NEURCCONDUCCION CION CARDIACA
09. HORMONA LUTEINIZANTE (LH) g ggﬁ:&tzi%ﬂsfs%aorm i? Eﬁggﬁf:m’aﬁﬁm 52, TAC SENOS PARANASALES 66. PAQUIMETRIA 79. TERAPIA DE REHABILITA-
. FRRGETHON, 24, DOPPLERVENOSO MIEMBAOS 38 GAMAGRAFiA DETIROIDES 53, TAC SILLATURCA 67 PRUEBA DE ESFUERZO CION PULMONAR
11" TESTOSTERONA LIBAE SUPERIORES O INFERICRES 3%, GAMAGRAFIA OSEA 54. URODINAMIA ESTANDAR 8. UROFLLIOMETRIA LIBRE B0, CONSULTA PSICOLOGICA
12, TESTOSTERONATOTAL 25, ECOCARDIOGRAMA 40, GAMAGRAFIA PULMOMAR, 55. UROGRAFIA INTRAVENOSA 69. TEST DEALERGIAS 81, CONSULTA CRTOPTICA

"Los eximenes solicitados en este jtem requieren autorizacién por parte de Colmédica, higalo a través de APP. Colmédica, www.colmedica.com, autorizaciones@colmedica.com, médulos de autoservicio,
Colmédica: en Bogoti llamando al teléfono 746 4646, en Cali al 486 8686, en Medellin al 493 7000, en Barranquilla al 385 3333 Y en el resto del pais al 01 8000 123 700 y oficinas Colmédica en el pais”.

El examen que no se encucntre listado en las tablas anteriores, describalo también en este espacio:
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ESPACIOS A DILIGENCIAR i skl
POR EL USUARIO S

111. HOSPITALIZACIONESY PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOSAMBULATORIOSY HOSPITALARIOS
(RESUMEN DE HISTORIA CLINICAY ANTECEDENTES MEDICOSY QUIRURGICOS)

“Los servicios solicitados en este item requieren autorizacién por parte de Colmédn:n.hﬁgah a través de APP Colmédica, www.colmedica.com,
autorizaciones@colmedica.com, médulos de vicio y ofici Imédica en el pais™.

NUMERO DE IDENTIFICACION O N.IT. DEL MEDICO REMITENTE

| #1171 783

FIRMA DEL USUARIO

{Cuando se realiza el servicio medico)

EL COBRO DE UFD POR CADA SOLICITUD EMITI IDAVARIA DEACUERDO CON LO DEFINIDO J Vigem:ia de esta solicitud: 60 dias Calendario
POR COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA PARA CADA PLAN DE MEDICINA PREPAGADA .
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/9 Instituto De Ortopedia y Cirugia Plastica

Paciente
Identificacién
F Nac

Edad
Teléfonos - :

Entidad : COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA
No. Auorizacién : 2854665682

Fecha y Hora ~ §525 T

Descripcién : A Historia Clinica Inshtucmnal Onopedla ' '
Digitado Por : Nelson Reyes Bocanegra Doc: 17111783 .

Diagnéstico : 8835 - ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO

CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA

Causa Externa: ENFEREMEDAD GENERAL
ORTOPEDISTA 1: CESAR ALFREDO ALVARADO GARCIlA
ORTOPEDISTA 2: NELSON REYES BOCANEGRA Lo

1.MOTIVO DE CONSULTA ENFERMEDAD ACTUAL REFIERE TRAUMA ROTACIONAL EN RODILLA
IZQUIERDA HACE DOS DiAS, PRESENTANDO DOLOR, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL.

1

2. ANTECEDENTES:
2.1 PATOLOGICOS: NIEGA. : 'y
2.2 TOXICO ALERGICOS: NIEGA. '

2.3 QUIRURGICOS: NIEGA.

2.4 FUM: NO APLICA.

2.5 FARMACOLOGICOS: NIEGA.

N~ MEDICAMENTOS, SUPLEMENTO DIETETICO O PRODUCTO HOMEOPATICO QUE ESTA TOMANDO,
(VITAMINA, OMEGAS): NIEGA. : . ¥
PRESENTACION: NO APLICA.

DOSIS: NO APLICA.
'HORARIO Y ULTIMA TOMA: NO APLICA.

OTROS: NIEGA.

3. REVISION POR SISTEMAS: NIEGA SIGNOS Y SINTOMAS.

4. SIGNOS VITALES .
TEMP: °C F.CARDIACA: x:m F.RESPIRATORIA: x:m T.ARTERIAL: mmHg PESO: KG TALLA:
cms  IMC: '

Av. 19 No. 114 — 87 Conmutador: 6'19.03 11 Fax: 214 03 58
E-mail:pacientesio:p@hotmail.com - Bogota, D.C.



,9- ~Instituto De Ortopedia y Cirugia Plastica | =

5. EXAMEN FiSICO h n |

AUMENTO DE VOLUMEN EN CARA ANTERIOR DE RODIL.LA_ IZQUIERDA, DOLOR A LA PALPACION DE
BORDE MEDIAL, SIN DEFORMIDAD, SIN CREPITACION, LIMITACION DE LA FLEXOEXTENSION Y DEL
APOYO. LACHMAN DUDOSO.

|
a1

6. AYUDAS DIAGNOSTICAS E INTERPRETACI(')&: RX DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LATERAL - SIN
LESION OSEA APARENTE, SIN FRACTURAS. -

A

7. IMPRESION DIAGNOSTICA: LESION LIGAMENTARIA PARCIAL DE RODILLA IZQUIERDA .

8. DIAGNOSTICOS DEFINITIV({

9. CONDUCTA INMEDIATA: TRATA

INMEDIATA: TRATA] E LESION LIGAMENTARIA, A
AMBULATORIO; INMOVICIZADOR' A

IELACONSOPORTHS

10. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: TRATAMIENTO DE LESION LIGAMENTARIA, ANEXIA 120MG QD
NO. 7 AMBULATORIO, INMOVILIZADOR DE RODILLA CON SOPORTE LATERAL.

CONTROL CON DR. REYES CON RESULTADO DE RESONANCIA
INTERCONSULTAS: NO APLICA.

CIRUGIA: NO APLICA. :

INMOVILIZACION: INMOVILIZADOR DE RODILLA CON SO-POIRTE LATERAL.
INFILTRACION: NO APLICA.

MEDICACION INYECTADA: NO APLICA.

REMISION: NO. MOTIVO DE LA REMISION: NO APLICA.
. ' Ly ’-"
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: NINY ALEXANDRA PULIDO CORREAL
: CC1018413771 ; :

Paciente
Identificacion

Yo

Instituto De Ortopedia y Cirugia Plastica

H

F Nac : 27/0ct/1987

Edad : 31 afios :

Teléfonos 3107739915 :

Entidad : COLMEDICA MEDICINA PREPAGAD

No. Auorizacion  : 2854665682

Fecha y Hora :25/un/2018 11:58am '

Descripcidn : A Historia Clinica Institucional Ortopedia

Digitado Por : Nelson Reyes Bocanegra Doc: 17111783 °

Diagndstico : 5835 - ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO

CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA

Causa Externa: ENFEREMEDAD GENERAL
ORTOPEDISTA 1: CESAR ALFREDO ALVARADO GARCIA
ORTOPEDISTA 2: NELSON REYES BOCANEGR}\ -

1. MOTIVO DE CONSULTA ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE TRAUMA ROTACIONAL EN RODILLA
IZQUIERDA HACE DOS DiAS, PRESENTANDO DOLOR, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL.

2. ANTECEDENTES:

2.1 PATOLOGICOS: NIEGA. : |
2.2 TOXICO @Enclcds: NIEGA. |

23 QUIRURGICOS: NIEGA.

2.4 FUM: NO APLICA.

2.5 .FARMACOLOGICOS: NIEGA.

MEDICAMENTOS, SUPLEMENTO DIETETICO O PRODUCTO HOMEOPATICO QUE ESTA TOMANDO,
(VITAMINA, OMEGAS): NIEGA. g
PRESENTACION: NO APLICA. s i

DOSIS: NO APLICA.
HORARIO Y ULTIMA TOMA: NO APLICA.

.

OTROS: NIEGA.

3. REVISION POR SISTEMAS: NIEGA SIGNOS Y SINTOMAS.

4. SIGNOS VITALES
TEMP: °C F.CARDIACA: xxm  F.RESPIRATORIA: x:m
cms . IMC: . i

T.ARTERIAL: mmHg PESO: KG TALLA:
i

Av. 19 No. 114 - 87 Cbnmutador: 619 03 11 Fax: 214 03 58
E—mail:pacientesiocp@hotmaiI.coIn - Bogota, D.C.
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5. EXAMEN FiS1CO

AUMENTO DE VOLUMEN EN CARA ANTERIOR DE RODILLA IZQUIERDA, DOLOR A LA PALPACION DE

BORDE MEDIAL, SIN DEFORMIDAD, SIN CREPITAC!ON LIMITACION DE LA FLEXOEXTENSION'Y DEL
APOYO. LACHMAN DUDOSO. ' i

-
|

6. AYUDAS DIAGNOSTICAS E INTERPRETACION RX DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LATERAL - SIN
LESION OSEA APARENTE, SIN FRACTURAS. “al

7. IMPRESION DIAGNOSTICA: LESION LIGAMENTARIA PARCIAL DE RODILLA IZQUIERDA .

8. DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS: LESION LIG}_&MENTARIA PARCIAL DE RODILLA IZQUIERDA .

9. CONDUCTA INMEDIATA: TRATAMIENTO DE LESION LIGAMENTARIA, ANEXIA IZOMG QD NO.7
AMBULATORIO, lNMOVILIZADOR DE RODILLA CON SOPORTE LATERAL.

. '10. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: TRATAMIEN'IEODE LESION LIGAMENTARIA, ANEXIA 120MG QD
NO.7 AMBULATORIO, INMOVILIZADOR DE RODILLA CON SOPORTE LATERAL.

CONTROL CON DR. REYES CON RESULTADO DE RESONANCIA

INTERCONSULTAS: NO APLICA. :

CIRUGIA: NO APLICA. : :

[NMOVILIZACIONI: INMOVILIZADOR DE RODILLA CON SOPORTE LATERAL.

INFILTRACION: NO APLICA. _ ‘ i

MEDICACION INYECTADA: NO APLICA.

REMISION: NO. MOTIVO DE LA REMISION: Na APLICA.

COMPLICACIONES: NINGUNA. . J

Dr(a): Nelson Reyes Bocanegra ] ‘
'Identificacién No.17111783 :

.

Av. 19 No. 114 — 87 Cconmutador: 619 03 11 Fax: 214 03 58
E-mail:pacientesiocp@hotmail.com - Bogota, D.C.



MAGNETICA DE COLOMBIA
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Bogotd, 25 de junio de 2018

Sefiores
COLMEDICA M.P RUBI, ESMER, AMBAR, NOGAL,VERDE
CIUDAD

PACIENTE: NINY ALEXANDRA PULIDO CORREAL
ID: 1018413771CC

RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA:

Se practicaron secuencias convencionales SPIN ECHO en los planos sagital y coronal con
tiempos de relajacion T1-T2. Axial GE y coronal STIR.

HALLAZGOS:

Patela alta y ligeramente lateralizada en extensién completa la rodilla. Cartilago rotuliano sin
alteraciones.

Alteracién de la sefial de la médula 6sea por edema medular éseo en resolucién del condilo
femoral medial y el aspecto posterolateral de la regién metaepifisiaria proximal de la tibia.

Ruptura total del ligamento cruzado anterior. No hay desplazamiento anterior de la tibia.
El ligamento cruzado posterior no presenta alteraciones.

Ruptura longitudinal, con extension a la superficie articular superior del cuerno posterior del
menisco medial.

El menisco lateral tiene morfologia y sefial normales.

No hay alteraciones en el mecanismo extensor de la rodilla.
Los complejos ligamentarios colaterales son normales.
Leve aumento de liquido intraarticular.

OPINION:

Patela alta y ligeramente lateralizada en extension completa Ia rodilla. Cartilago rotuliano sin
alteraciones.

Edema medular 6seo en resolucion del condilo femoral medial v del aspecto posterolateral de

112
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Bogota, 25 de junio de 2018

Sefiores
COLMEDICA M.P RUBI, ESMER, AM BAR, NOGAL,VERDE
CIUDAD

PACIENTE: NINY ALEXANDRA PULIDO CORREAL
ID: 1018413771CC

la region metaepifisiaria proximal de la tibia.

Ruptura total del ligamento cruzado anterior. No hay desplazamiento anterior de la tibia.

Ruptura longitudinal, con extensién a la superficie articular superior del cuerno posterior del

menisco medial.

Leve aumento de liquido intraarticular.

—

DR HERNANDO ARANA LENIS
. MD RADIOLOGO R.M. 01-1976/98

Atentamente,
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