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Tipo de Documento : CC Numero de Documento : 6252335 Edad : 49 afios 2 meses 14 dias Sexo : MASCULINO
Nombre del Afiliado : EDGAR CANO VALENCIA Fecha de Nacimiento: 22/09/1968 *
Direccion: VIAALAHACIENDA EL MANANTIAL

Ocupacion NINGUNA Telefono: 2441560

Convenio: ARS Medimas Subsidiado CLINICA ESIMED CALI NORTE - Pos Subsidiado

Nombre Acompaniante: Direccion Acompaiante:

Telefono Acompaiiante: Parentesco: Cama: Admisiones CX Torre A-STH
Pagina 1 de 2 Fecha y Hora de |m,’}Fe”§%’§1T§01|c}/12/07 16:48

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

Especialidad Procedimiento: ORTOPEDIA

Fecha: 2017/12/07 16:47 Estado : PENDIENTE FinalidadDIAGNOSTICO A. Quirurgico : BASICA
Nombre Procedimiento : ORTOPEDIA CONSULTA Periodicidad :
Observacién : CONTROL POP DR ARBOLEDA EL 29 DE DICIEMBRE 8 AM

Especialista : Oscar Andres Arboleda Zapata Especialidad: Médico ORTOPEDIA

Resultados :




Tipo de Documento : CC Numero de Documento : 6252335 Edad : 49 afios 2 meses 14 dias

Sexo: MASCULINO

Nombre del Afiliach : EDGAR CANO VALENCIA Fecha de Nacimiento: 22/09/1968

Direccion: VIAALAHACIENDA EL MANANTIAL

Ocupacion NINGUNA Telefono: 2441560

Convenio: ARS Medimas Subsidiado CLINICA ESIMED CALI NORTE - Pos Subsidiado

Nombre Acompanante: Direccion Acompaiiante:

Telefone Acompanante: Parentesco: Cama: Admisiones CX Torre A-STH

Pagi AdmCx Téo‘ll(} .
gina 2 de 2 Fecha y Hora de Impresion /12/07 16:48

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

Especialidad Procedimiento: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha: 2017/12/07 16:37 Estado : PENDIENTE FinalidadDIAGNOSTICO : A. Quirurgico :

Nombre Procedimiento : 873312. RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL Periodicidad: 1 VEZ
Observacién :1IZQUIERDO POP RETIRO TUTOR

Especialista : Oscar Andres Arboleda Zapata Especialidad: Médico ORTOFEDIA

Resultados :

Fecha: 2017/12/07 16:37 Estado : PENDIENTE FinalidadTERAPEUTICO A. Quirurgico :

Nombre Procedimiento : 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL Periodicidad: 1 VEZ

Observacién :RODILLA DERECHA POP RETIRO TUTOR
Especialista : Oscar Andres Arboleda Zapata Especialidad: Médico ORTOPEDIA
Resultados : '
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' Dr. Luis Enrique Cruz S. Historia No.
qe ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 6252335
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
ALARGAMIENTOS OSEOS
ORTOPEDIA INFANTIL
INFECCIONES OSEAS
Direccion : Calie 10 17-02 Tel 3232863390
Edgar Cano Valencia Ocupacién
. Documento : 6252335 Entidad : Cafesalud Eps s
Edad 48a-11im-26d Sexo M Remitid
Tipo Consulta Fecha  18/sep/2017 Hralnicio 11:33 AM
Firma Digital LUIS ENRIQUE CRUZ Hra Final 11:45 AM
MOTIVO DE CONSULTA:
ASISTE A CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL: =

"PACIENTE DE 48 ANOS Y 11 MESES DE EDAD, CONTROL. DX FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO SUPRA E
INTERCONDILEA Y DE ROTULA, EN MI DERECHO PLATILLOS TIBIALES. SEVERA CONMINUCION. POP DEL 10 DE
MARZO DE 2017 COLOCACION DE TUTORES EN FEMUR Y TIBIA , CON OSTEOSINTESIS DE PLATILLOS TIBIALES.

TRAE RX FEMUR DEL 17/09/2017 SE OBSERVA CONSOLIDACION AVANZADA FEMUR IZQUIERDO

RX RODILLA DEL 17/09/2017 SE OBSERVA CONSOLIDACION ADECUADA DE PLATILLOS TIBIALES DERECHOQ

EXAMEN FISICO:

"INGRESA DEAMBULANDO CON APOYQ DE MULETAS BILATERAL, LOGRA REALIZAR MARCHA SIN APOYO, CON
TUTOR DE ILIZAROV EN FEMUR IZQUIERDO Y RODILLA Y TIBIA DERECHA EN BUEN ESTADO, TRAYECTQ DE
CLAVOS LIMPIOS SIN SIGNOS DE INFLAMACION, NO REALIZA MOVILIDAD DE RODILLA, LOGRA MOVILIZAR PIES
DORSIFLEXION 15° PLANTIFLEXION 20°, HERIDAS CICATRIZADAS, EN BRAZO DERECHO MULTIPLES CICATRICES
EN BUEN ESTADO, CON RESTRICCION PARA LA MOVILIDAD FLEXION 40° EXTENSION -80°,

ANTECEDENTES PERSONALES:
BAJA TOLERANCIA AL TRAMADOL.

LY

‘DIAGNOSTICO:

FRACTURA PLATILLOS TIBIALES DERECHOS

FRACTURA SUPRA E INTERCONDILEA DE FEMUR IZQUIERDO
FRACTURA DE CODO DERECHO.

PLAN:

- CITA CON ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA EN 2 MESES.
- SE DA ORDEN PARA TRANSPORTE REDONDO INTERMUNICIPAL PARA ASISTIR A CITAS DE ORTOPEDIA
(DAGUA - CALI - CALI - DAGUA)

~ SE SOLICITA RX AP Y LATERAL DE FEMUR IZQUIERDO.

- SE SOLICITA RX AP Y LATERAL DE RODILLA IZQUIERDA.

- SE SOLICITA RX AP Y LATERAL DE RODILLA DERECHA.

- SE SOLICITA RX AP Y LATERAL DE TIBIA DERECHA.

- CEFALEXINA 500 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS POR 30 DIAS #120.

- ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS, TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR 30 DIA #90.

p y
or L CRUZ SERRANN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLSG|#
' Iniversidad Nacional de Colombl
C.C. 16.822.537
T.P. 156555-8°F

Impresa 18/09/2017 - 11:46:55 a.m.
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HISTORIA CLINICA

"~

NOMBRE: EDGAR CANO VALENCIA IDENTIFICACION: CC 6252335 '_*g106252335 EDAD: 48 Afios |SEXO: M
[ o . TELEFONO: VALLE DEL
FECHA DE NACIMIENTO: 22/9/1968 RESIDENCIA: VEREDA LA PAZ et i R
ZONA RESIDENCIAL: Urbana [ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) [OCUPACION: COMERCIANTE ¥
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: SSUPO SANGUINEC: - FACTOR
FECHA INGRESO: 22/8/2017 - 11:47:28 FECHA EGRESC: 28017 -lnayy

14:09:47
DEPARTAMENTO: 060601 - CONSULTA _ _
EXTERNA.REY DAVID EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:  TEL.:
[CLIENTE: jhoan andres candelo gonzales ~ |PLAN: PARTICULARES [TIPO AFILIADO: Otro
IPS: REY DAVID - CALI IDIRECCION: Carrera34#7-00  |TELEFONO IPS: 5185000
" FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ) e

14:06 l alberto.campo - ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN

| MOTIVO DE CONSULTA :

'ENFERMEDAD ACTUAL :

|

2017-08-22 POP 5 MESES OSTEOISNTESIS OLECRANON EF HERIDA QX CICATRZIADA SIN INFECCION EDEMA LEVE EXAMEN NEURO
VASUCLAR ADECUADO AMA DE CODO LIMITADO FLEXION DE 110 GRADOS EXTENSION -8 GRADOS PRONOSUPINACION
COMPLETA RX DE CONTROL FRACTURA BN CONSOLIDADA PTE QUIEN NO REALIZO FISIOTERPAIA ADECUADA PLAN PTE
QUIEN AGOTO SOAT DEBE SER PROGRAMADO EN SU EPS PARA EXTRACCION DE MAOS DE CODO - MOVILIZACION
ARTICULAR DE CODO BAJO ANESTESIA Y FISIOTERPAIA INTENSIVA

I . - - EXAMEN FISICO o

[ PROFESIONAL:ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN I FECHA:2017-08-22 o

[ SISTEMA i ESTADO I OBSERVACIONES o

| Neurologico (1) J NORMAL [ ................ !

—

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

[ cobco |

DIAGNOSTICO DE INGRESO

[ESTADO

| S522  |FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBLTO

[OBSERVACION

ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|copiGo’ ~ [DIAGNOSTICO DE EGRESO

| S522

[FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO

Familiograma

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC






W cosmiter e GS ' HISTORIA CLINICA

SOLICITUD AMBULATORIA

D i PRIMARIO  TIPQ DX CODIGO DIAGNOSTICO ‘
Presuntivos DX 1 CR 5520 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO ‘

el
1 HC: 6252335 |
L NOMBRE: EDGAR CANO VALENCIA IDENTIFICACION: CC 6252335 . ce iEDAD 48 Afos iSEXO M
L g G e e e P S S S — PO LS
W TELEFONO: |VALLE DEL
!FECHA DE NACIMIENTO: 22/9/1968 RESIDENCIA: VEREDA LA PAZ 3205125235 LAUCA-DAGUA
|ZONA RESIDENCIAL: Urbana [ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) |OCUPACION: COMERCIANTE
] GRUPO SANGUINEO: - FACTOR
EDIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: RH:
ECHA INGRESO 20/6/2.017 12:31: OO FECHA EGRESO 20/6/2017 12:42:20 |CAMA: o
D E PA RTAM ENTO 060601 - C 0] NSULTA
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
[EXTERNA-REY DAVID
!CLIENTE: jhoan andres candelo gonzales PLAN: PARTICULARES TIPO AFILIADO: Otro
IPS: REY DAVID - CALI IDIRECCION: Carrera 34 # 7 — 00 [TELEFONO IPS: 5185000
UUUFECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL - 3
| | 12:39 | alberto.campo - ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN {!
| \ | MOTIVO DE CONSULTA : |
'017-06-20 || ENFERMEDAD ACTUAL : }I
| POP 3 MESES OSTEOISNTESISI FX OLECRANON EF HERIDA G¥ CICATRZIADA SIN INFECCION EDEMA LEVE CODO CON SEVERA RIGIDEZ |
; CODO A 90 GRADOS MUY LIMITADO RX SINTESISI BN POSICIONADA FRACTURA EN ADECUADO PROCESO DE CONSOLIDACION FTE QUIEN || i
; ’ INO HA REALIZADO FISIOTERAPIA PLAN FISIOTERPAIA PRIORITARIA CONTROL 2 MESES CON RX ]
I EXAMEN FISICO '
PROFESIONAL:ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN l FECHA:2017-06-20
SISTEMA | ESTADO i OBSERVACIONES
[ Neurologico (1) | NORMAL ——— |
- - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS - |
cobico | DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO [oBSERVACION S |
J 5520 [FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO I | i |
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOSL .1 i
f R T [FECHA/HORA f
ﬁlPO |CARGO DESCRIPCION it |
: — 2017/6/20 - 1
| | 873205 |RADIOGRAFIA DE CODO e !
! [ Observacion: [TOMAR EN 2 MESES gt
IIMAGENOLOGIA ————— |
“ADIOLOG
ADIOLOGICA } Profesiasiat ’ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN |
| Diagnosticos I !
| Presuntivos |
|PROFESIONAL ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN CC - 93398190 T.P 525335 ";
o T INTERCONSULTAS SOLICITADAS o T "
CODIGO DE FECHA/HORA !
”‘RGO ’ESPECIALEDAD 'ESPECIA'-IDAD EVOLUCICN ESTALD |
Z | 034 [FISIOTERAPEUTA , - _ - [20/6/2017 - 12:41:54 | WA |
| Observacion |30 SESIONES FISIOTERAPIA PRIORITARIA POST QX FX OLECRANON ARCOS D EMOVILIDAS DE CODO FORLTIAMNETO MUSCULAR |
i ! Motivo | . I
| @804 | Profesional  |ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA |
k3| SOLICITUD AMBULATORIA
| PRIMARIO  TIPODX  CODIGO  DIAGNOSTICO
Diagnosticos
| o ihetiss DX 1 CR S520  FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO
; (ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
: i 027 [TRAUMATOLOGO -ORTOPEDISTA IZQ/WZQI? =1292:112 ! NA
! [ oObservacon  [....... CONTROL 2 MESES
| ] Motivo {
P
@899480 i rofesional  [ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
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Dr. Luis Enrique Cruz S. Historia No.
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 6252335
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
ALARGAMIENTOS OSEOS
ORTOPEDIA INFANTIL
INFECCIONES OSEAS

Direccién : Calle 10 17-02 Tel 3232863390

Edgar Cano Valencia Ocupacién :

Documento : 6252335 Entidad : Cafesalud Eps ‘s

Edad 48a-9m-27d Sexo M REMItH i

Tipo Consulta Fecha 19/jul/2017 Hralnicio 11:31AM
Firma Digital LUIS ENRIQUE CRUZ Hra Final 11:46 AM

MOTIVO DE CONSULTA:

-ASISTE A CONTROL

of

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE DE 48 ANOS Y 9 MESES DE EDAD, CONTROL. DX FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO SUPRA E
INTERCONDILEA Y DE ROTULA, EN MI DERECHO PLATILLOS TIBIALES. SEVERA CONMINUCION. POP DEL 10 DE

MARZO DE 2017 COLOCACION DE TUTORES EN FEMUR Y TIBIA , CON OSTEOSINTESIS DE PLATILLOS TIBIALES.
TRAE RX DEL

EXAMEN FISICO:

INGRESA EN CAMILLA, CON TUTOR DE ILIZAROV EN FEMUR IZQUIERDO Y RODILLA Y TIBIA DERECHA EN BUEN

ESTADO,TRAYECTO DE CLAVOS LIMPIOS CUBIERTOS CON GASA, NO REALIZA MOVILIDAD DE RODILLA, LOGRA
MOVILIZAR PIES DORSIFLEXION 15° PLANTIFLEXION 20°, HERIDAS CICATRIZADAS, EN BRAZO DERECHO
MULTIPLES GICATRICES EN BUEN ESTADO, CON RESTRICCION PARA LA MOVILIDAD FLEXION 40° EXTENSION
-80°.

NOTA DE PROCEDIMIENTO: COMPRESION DEL FEMUR IZQUIERDO.

ANTECEDENTES PERSONALES:
BAJA TOLERANCIA AL TRAMADOL.

¥

DIAGNOSTICO:

FRACTURA PLATILLOS TIBIALES DERECHOS

FRACTURA SUPRA E INTERCONDILEA DE FEMUR IZQUIERDO
FRACTURA DE CODQ DERECHOQ.

PLAN:
- CITA CON ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA EN 2 MESES.
- SE DA ORDEN PARA TRANSPORTE REDONDO INTERMUNICIPAL PARA ASISTIR A CITAS DE ORTOPEDIA
(DAGUA - CALI - CALI - DAGUA)
= SE SOLICITA RX AP Y LATERAL DE FEMUR IZQUIERDO.
- SE SOLICITA RX AP Y LATERAL DE RODILLA DERECHA.
- CEFALEXINA 500 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS PCR 30 DIAS #120.
- ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS, TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR 30 DIAS #90.
- SE SOLICITAN 20 SESIONES DE FISIOTERAPIA.
- SE SOLICITA CIRUGIA:
1. RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE FEMUR IZQUIERDO
2. CURETAJE DE FEMUR IZQUIERDO
. 3. RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE TIBIA DERECHA
4. CURETAJE DE TIBIA DERECHA
- VALORACION POR ANESTESIA.
- CH - PT - PTT.

Impresa 19/07/2017 « 11:57:07 a.m.
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Dr. Luis Enrique Cruz S. Historia No.
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 6252335
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
ALARGAMIENTOS OSEOS

ORTOPEDIA INFANTIL
INFECCIONES OSEAS

Direccién : Calle 10 17-02 Tel 3232863390

Edgar Cano Valencia Ocupacién :

'Documento : 6252335 Entidad  : Cafesalud Eps's

Edad 48a-9m-6d Sexo M Remiti6

Tipo Consulta Fecha 01/iun/2017 Hralnicio 11:38 AM
Firma Digital  LUIS ENRIQUE CRUZ ~ HraFinal  12:08 PM

MOTIVO DE CONSULTA:
ASISTE A CONTROL

-ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 48 ANOS Y 8 MESES DE EDAD, CONTROL. DX FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO SUPRA E
INTERCONDILEA Y DE ROTULA, EN MI DERECHO PLATILLOS TIBIALES. SEVERA CONMINUCION. POP DEL 10 DE
MARZO DE 2017 COLOCACION DE TUTORES EN FEMUR Y TIBIA » CON OSTEOSINTESIS DE PLATILLOS TIBIALES.
TRAE RX DE CONTROL DEL 1 DE JUNIO DE 2017 QUE MUESTRA SIGNOS INCIPIENTES DE CONSOLIDACION EN
LA FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES , NO HAY EVIDENCIA DE FORMACION DE CALLO OSEQ EN LA FRACTURA
SUPRACONDILEA DE FEMUR.

EXAMEN FISICO:

INGRESA EN CAMILLA, CON TUTOR DE ILIZAROV EN FEMUR IZQUIERDO Y RODILLA Y TIBIA DERECHA EN BUEN

ESTADO,TRAYECTO DE CLAVOQS LIMPIOS CUBIERTOS CON GASA, NO REALIZA MOVILIDAD DE RODILLA, LOGRA
MOVILIZAR PIES DORSIFLEXION 15° PLANTIFLEXION 20°, HERIDAS CICATRIZADAS, EN BRAZO DERECHO
MULTIPLES CICATRICES EN BUEN ESTADO, CON RESTRICCION PARA LA MOVILIDAD FLEXION 40° EXTENSION
-80°.

NOTA DE PROCEDIMIENTO: SE RETIRA TUTOR DE ILIZAROV DE FEMUR DERECHO.

ANTECEDENTES PERSONALES: =
BAJA TOLERANCIA AL TRAMADOL.

'DIAGNOSTICO:

FRACTURA PLATILLOS TIBIALES DERECHOS
FRACTURA SUPRA E INTERCONDILEA DE FEMUR IZQUIERDO
FRACTURA DE CODO DERECHOQ.

PLAN:
- CITA CON ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA EN 1 MES Y MEDIO.
- SE DA ORDEN PARA TRANSPORTE REDONDO INTERMUNICIPAL PARA ASISTIR A CITAS DE ORTOPEDIA

(DAGUA - CALI - CALI - DAGUA)

- SE SOLICITA RX AP Y LATERAL DE FEMUR IZQUIERDO.

- SE SOLICITA RX AP Y LATERAL DE RODILLA DERECHA.

- CEFALEXINA 500 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS POR 30 DIAS #120.

- ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS, TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR 30 DIAS #90.

- ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG . APLICAR 1 AMP SUBCUTANEA DIARIA DURANTE 30 DIAS # 30

ORTOPEDIA Y TRAUMA:
{ Iniversidad Nacional de ColombBi

C.C. 16.8220537 26/08/2017 - 10:45:35 mm.
T.P. 15555-88
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PREDIO EL SILENCIO

CERTIFICACION

Yo, JOSE ANTONIO CANO MONTES identificado con cedula de ciudadania
nimero 2.548.514 de Dagua- Valle, propietario del PREDIO DENOMINADO EL
SILENCIO, con numero de Matricula 370-305793 — 370-305894 en el corregimiento
el Pifal, Jurisdiccion del Municipio de Dagua Valle, Certifico que el sefior EDGAR
CANO VALENCIA identificado con cedula de ciudadania numero 6.252.335 de
Dagua, trabajo hasta Febrero 27 de 2017 como administrador del PREDIO EL
SILENCIO, cuya funcién era estar pendiente del ganado, los trabajadores, y mas

aceres de dicho predio, teniendo un salario mensual de un millén doscientos mil
pesos M/CTE ($ 1.200.000)

Para constancia se firma a los diez (10) dias del mes de julio de 2018

Atentamente,

7082 %(’4/%& 9%

JOSE ANTONIO CANO MONTES
C.C. # 2548.514
CEL. 3207876114
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