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Paciente: ALEGRIA BASTIDAS, ANDRES, Identificado(a) con CC-1143833529

Edad y Género: 46 Afios, Masculino

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO - |Nombre de la Entidad: ~ COLPATRIA ARL
CONSULTA EXTERNA -

Servicio/Ubicacién:  CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA |Habitacién: Identificador Unico:  247657-7
TORRE

Diagnéstico: S832: DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

INTERCONSULTAS
Fecha Inicio cups Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
18/02/202515:20 | 890280 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | Tipo de Interconsulta: 1 : se solicita valoracion x*** cirugia de rodilla*** / se
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y |Interconsulta solicita valoracion x*** cirugia de rodilla***
TRAUMATOLOGIA
‘ S L MEDICO QUE ORDENA ,
Firmado Por: ALEJANDRO VEGA TORRES, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - Registro: 94505848, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 94505848

Firmado Electrénicamente .
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA

Direccién: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co
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ToATOS DELPAGIENTE

Paciente: ALEGRIA BASTIDAS, ANDRES, Identificado(a) con CC-1143833529

Edad y Género:

46 Afos, Masculino

\

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO

Nombre de la

Entidad:  COLPATRIA ARL

CONSULTA EXTERNA -

Servicio/Ubicacién: CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA |Habitacién: Identificador Unico:  247657-7
TORRE
Diagnéstico: $832: DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
; TERAPIAS
Fecha Inicio CUPS Descripcion - Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
18/02/2025 15:21 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL Frecuencia: Cada 24 Horas | 20 terapai fisica 20 sesiones / mensicopdtiamedial lateral,
lesionparcial de Ica. rodilla ziqueirda.

(B

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

ALEJANDRO VEGA TORRES, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - Registro: 94505848, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 94505848

Firmado Electrénicamente

CLINI REMEDIOS INSTITUTO IjE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccién: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co
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Paciente: ALEGRIA BASTIDAS, ANDRES, Identificado(a) con CC-1143833529

Edad y Género: " 46 Afios, Masculino

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO

Nombre de la Entidad: COLPATRIA ARL

CONSULTA EXTE

RNA -

Servicio/Ubicacién: CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA |Habitacién: Identificador Unico:  247657-7
TORRE :
Diagnﬁstico: 5832: DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
' TERAPIAS
Fecha Inicio CUPS Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
18/02/2025 15:22 933301 | TERAPIA MODALIDADES | Frecuencia: Cada 24 Horas |20 terapia hidrica 20 sesiones / mensicopatiamedial
HIDRAULICAS E HIDRICAS lateral, lesionparcial de Ica. rodilla ziqueirda.

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

ALEJANDRO VEGA TORRES, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - Registro: 94505848, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 94505848
‘Firmado Electrénicamente

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccién: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co




