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ASTRID TABORDA PIEDRAHITA 

ASTRID TABORDA PIEDRAHITA, Civilmente capaz, domiciliada ykesídente en 
la ciudad de medellin, identificada como aparece l pie de su firma, 
mediante el presente escito manifiesto que confiero poder al abogado 
PAUL ESTEBAN HERNANDEZ y MAURICIO GOMEZ GALEANO titulados, inscritos 
y en ejercicio, con domicilio profesional en la ciudad de medelin, para que 

en mi nombre y representación inicie y leve a culminación diligencia de 
conciliación en contra de la EQUIDAD SEGUROS OCYTAX ANTIOQUIA para 
obtener indemnización integral de perjuicios como se narra en el respectivo 
escrito de conciliación. 

cc.43A90YS 

Mi apoderado queda facultado para conciliar, transigir, reasumir, renunciar, 
recibir dineros o titulos representativos y demás inherentes a sU buen 
mandoto, firmar, sUScribir, renunciar, sustituir. 
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MAURICIO GOMEZ GALEANO 
CC. 
TP 

NO TARIA SL UNDA DEL CIRCULO DE ENVIGAD0 

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO 
Verticación Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012 

Ane ta Nolane Segunda del Crculo de Envigedo Comearead 

TABORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA 
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NOTARIA 
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eCILA A DELO4 
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NOTARIA 

MARTA CECILIA AGUDELO ACEVEDO INOTARIA 2 DEL CIRCULo DE ENVIGADO 

SEGUNDA 

ChnuLoC 

2° 

Calle 35 # 83436 local 01, Medellin, 5805690-3006160307 lordestebanpaul@hotmail.com, 
RESPONSABILIDAD CIVIL Y SEGUROS. Accidentes de transito, responsabilidad civil medica, 
responsabilidad contractual civil y comercial, reclamacion ante aseguradoras, derecho de 

seguros, responsabilidad estatal. 
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
               MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

                  NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRÍCULA

Nombre:                               LA  EQUIDAD  SEGUROS GENERALES O.C
                                      AGENCIA MEDELLIN
Matrícula No.:                        21-484030-02
Fecha de Matrícula:                   09 de Octubre de 2009
Último año renovado:                  2023
Fecha de Renovación:                  23 de Marzo de 2023
Activos vinculados:                   $112,462,480

                               UBICACIÓN

Dirección comercial:                  Calle 3 SUR No. 41  65 EDIF. BANCO
                                      DE OCCIDENTE
Municipio:                            MEDELLÍN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrónico:
       notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
Teléfono comercial 1:                 605011919
Teléfono comercial 2:                 3132971250
Teléfono comercial 3:                 No reportó

Dirección para notificación judicial: DD 0  No. 0
Municipio:                            MEDELLÍN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrónico de notificación:
       notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
Teléfono para notificación 1:         4143330
Teléfono para notificación 2:         No reportó
Teléfono para notificación 3:         No reportó

ACTO:        INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO:   OFICIO NRO.: 926/2015-01083 FECHA: 2016/01/15
RADICADO:    2015-01083
PROCEDENCIA: JUZGADO SÉPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD, MEDELLÍN
PROCESO:     VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE:  LORENA ANDREA PATIÑO MUÑOZ
DEMANDADO:   LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C, Y OTROS
BIEN:        ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 
             O.C AGENCIA MEDELLIN
MATRÍCULA:   21-484030-02
DIRECCIÓN:   TRANSVERSAL 39 B 70  67 MEDELLÍN
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INSCRIPCIÓN: 2016/01/26 LIBRO: 8 NRO.: 115

ACTO:        INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO:   OFICIO NRO.: 1591/05001310300520170021500 FECHA: 2017/05/24
RADICADO:    05001 31 03 005 2017 00215 00
PROCEDENCIA: JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD, MEDELLÍN
PROCESO:     VERBAL
DEMANDANTE:  MARINA DEL SOCORRO MARIN OTALVARO, ALEJANDRO VASQUEZ 
             VALENCIA
DEMANDADO:   LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C Y OTROS
BIEN:        ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 
             O.C AGENCIA MEDELLIN
MATRÍCULA:   21-484030-02
DIRECCIÓN:   TRANSVERSAL 39 B NO. 70  67 MEDELLÍN
INSCRIPCIÓN: 2017/06/20 LIBRO: 8 NRO.: 1512

ACTO:        INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO:   OFICIO NRO.: 0556 FECHA: 2018/06/06
RADICADO:    0500131030072017-00686
PROCEDENCIA: JUZGADO SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLÍN
PROCESO:     VERBAL
DEMANDANTE:  LUZ STELLA PEÑA TAMAYO
DEMANDADO:   LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C
BIEN:        ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 
             O.C AGENCIA MEDELLIN
MATRÍCULA:   21-484030-02
DIRECCIÓN:   TRANSVERSAL 39 B NO. 70  67 MEDELLÍN
INSCRIPCIÓN: 2018/06/13 LIBRO: 8 NRO.: 2325

ACTO:        INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO:   OFICIO NRO.: 1131 FECHA: 2019/07/09
RADICADO:    05001 31 03 022 2019 00113 00
PROCEDENCIA: JUZGADO VEINTIDÓS CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE 
             MEDELLÍN
PROCESO:     VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTES: LINA MARIA GALLEGO ALZATE, SANTIAGO HENAO GALLEGO, DIEGO 

Página:   2 de   7



              Cámara de Comercio de Medellín para Antioquia
                  CERTIFICADO DE MATRÍCULA DE AGENCIA
             Fecha de expedición: 30/03/2023 - 12:35:02 PM
                Recibo No.: 0024239502           Valor: $00

                CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: bTedelpkjTbdkYij
------------------------------------------------------------------------
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com  y  digite  el  respectivo  código,  para que
visualice   la   imagen   generada  al  momento  de  su  expedición.  La
verificación  se  puede  realizar  de  manera ilimitada, durante 60 días
calendario, contados a partir de la fecha de su expedición.
------------------------------------------------------------------------

             ANDRES GALLEGO ALZATE
DEMANDADOS:  LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C, JOHAN STIVEN DUQUE 
             TORRES
BIEN:        ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 
             O.C AGENCIA MEDELLIN
MATRÍCULA:   21-484030-02
DIRECCIÓN:   TRANSVERSAL 39 B NO. 70  67 MEDELLÍN
INSCRIPCIÓN: 2019/07/19 LIBRO: 8 NRO.: 3627

ACTO:        INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO:   OFICIO NRO.: 1304 FECHA: 2019/09/05
RADICADO:    050013103 015 2019 00368-00
PROCEDENCIA: JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLÍN
PROCESO:     VERBAL POR RESPONSABILIDAD CIVIL ESTRACONTRACTUAL
DEMANDANTES: MANUEL ANTONIO MARTINEZ MENDOZA Y YENI PAOLA ORTEGA TAPIERO
DEMANDADOS:  LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C - TRANSPORTES AUTOLLANOS 
             S.A Y GLADYS STELLA SOLANO PIÑEROS
BIEN:        ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 
             O.C AGENCIA MEDELLIN
MATRÍCULA:   21-484030-02
DIRECCIÓN:   TRANSVERSAL 39 B NO. 70  67 MEDELLÍN
INSCRIPCIÓN: 2019/09/30 LIBRO: 8 NRO.: 5132

ACTO:        INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO:   OFICIO NRO.: 540 FECHA: 2020/02/07
RADICADO:    2020-105
PROCEDENCIA: JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE BELLO, BELLO
PROCESO:     PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL 
DEMANDANTE:  MAGALI TABRES LONDOÑO, MARIO ALONSO QUINCHIA SOTO
DEMANDADO:   LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C
BIEN:        ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 
             O.C AGENCIA MEDELLIN
MATRÍCULA:   21-484030-02
DIRECCIÓN:   TRANSVERSAL 39 B NO. 70  67 MEDELLÍN
INSCRIPCIÓN: 2020/07/01 LIBRO: 8 NRO.: 1258

ACTO:        INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO:   OFICIO NRO.:0990  FECHA: 2021/06/10
RADICADO:    05001 40 03 021 2021 00080 00
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PROCEDENCIA:  JUZGADO  21  CIVIL  MUNICIPAL  DE  ORALIDAD  DE  MEDELLIN,
MEDELLÍN
PROCESO:     VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: MIGUEL ANTONIO MARULANDA, MARIA YAMILE ESCOBAR Y OTROS
DEMANDADO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C
BIEN:          ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
O.C AGENCIA MEDELLIN
MATRÍCULA: 21-484030-02
DIRECCIÓN: TRANSVERSAL 39 B NO. 70  67 MEDELLÍN
INSCRIPCIÓN: 2021/06/15 LIBRO: 8 NRO.: 1777

ACTO:        EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO:   OFICIO NRO.: 189 FECHA: 2022/01/31
RADICADO:    110014003036-2022-00034-00
PROCEDENCIA: JUZGADO TREINTA Y SEIS CIVIL MUNICIPAL, BOGOTÁ D.C.
PROCESO:     EJECUTIVO
DEMANDANTE:  PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA URABÁ S.A.S.
DEMANDADO:   LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C
BIEN:        ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 
             O.C AGENCIA MEDELLIN
MATRÍCULA:   21-484030-02
DIRECCIÓN:   CALLE 3 SUR 41  65 EDIF. BANCO DE OCCIDENTE LOCAL 201 
             MEDELLÍN
INSCRIPCIÓN: 2022/03/04 LIBRO: 8 NRO.: 663

ACTO:        INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO:   OFICIO NRO.: 417 FECHA: 2022/05/19
RADICADO:    05001 31 03 013 2022 00092 00
PROCEDENCIA: JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN
PROCESO:     VERBAL-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE:    EDWIN  ESTEBAN  DAVILA ARIAS, BLANCA LIBIA ARIAS GIRALDO,
CARLOS AUGUSTO DAVILA RAMOS.
DEMANDADOS:      LA  EQUIDAD  SEGUROS  GENERALES  O.  C,  JHONY  MARQUEZ
COLMENARES, DAVID MURIEL ESCOBAR.
BIEN:          ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
O.C AGENCIA MEDELLIN
MATRÍCULA:   21-484030-02
DIRECCIÓN:     CALLE 3 SUR NO. 41  65 EDIF. BANCO DE OCCIDENTE LOCAL 201
MEDELLÍN
INSCRIPCIÓN: 2022/05/20 LIBRO: 8 NRO.: 1660
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ACTO:        INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO:   OFICIO NRO.: 210 FECHA: 2022/05/16
RADICADO:    05001 31 03 007 20220013300
PROCEDENCIA: JZGADO 7 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD, MEDELLÍN
PROCESO:     VERBAL
DEMANDANTE: MARIA DOLLY GUARIN Y OTROS
DEMANDADO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C
BIEN:          ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
O.C AGENCIA MEDELLIN
MATRÍCULA: 21-484030-02
DIRECCIÓN:  CALLE  3  SUR  NO. 41  65 EDIF. BANCO DE OCCIDENTE LOCAL 201
MEDELLÍN
INSCRIPCIÓN: 2022/06/06 LIBRO: 8 NRO.: 1850

ACTO:        INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO:   OFICIO NRO.:  FECHA: 2023/03/09
RADICADO:    05001 40 03 011 2023 00161-00
PROCEDENCIA: JUZGADO ONCE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD, MEDELLÍN
PROCESO:     VERBAL
DEMANDANTE:  LEDY ASTRID MORA ATEHORTUA
DEMANDADOS:  LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C, CARLOS MAURICIO ARANGO 
             MUÑOZ, COOPERATIVA DE TRANSPORTE COLECTIVO DE VILLA HERMOSA
BIEN:        ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 
             O.C AGENCIA MEDELLIN
MATRÍCULA:   21-484030-02
DIRECCIÓN:   CALLE 3 SUR NO. 41  65 EDIF. BANCO DE OCCIDENTE LOCAL 201 
             MEDELLÍN
INSCRIPCIÓN: 2023/03/16 LIBRO: 8 NRO.: 801

            CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

Actividad principal código CIIU:  6511

Descripción  de  la  actividad  económica reportada en el Formulario del
Registro Único Empresarial y Social -RUES-:

Seguros generales
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                            PROPIETARIO(S)

Nombre:                        LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C
Identificación:                N 860028415-5
Domicilio:                     BOGOTÁ D.C., CUNDINAMARCA, COLOMBIA
Matrícula No.:                 No reportó
Dirección:                     No reportó
                               MEDELLÍN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Teléfono                       No reportó

ACTO: APERTURA DE AGENCIA, SUCURSAL
DATOS DEL DOCUMENTO: Extracto de acta No. 166 de febrero 9 de 1979 
PROCEDENCIA: Consejo de Administración
MATRÍCULA: 484030-2  

DATOS DE INSCRIPCIÓN: Octubre 9 de 2009, libro 6o bajo el No. 9726

               RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN

De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  Código  de  Procedimiento
Administrativo  y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los  actos  administrativos  de  registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción, siempre que
no  sean  objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Cámara  de  Comercio de Medellín para Antioquia, los sábados NO son días
hábiles.

Una  vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan  en  efecto  suspensivo,  hasta  tanto los mismos sean resueltos,
conforme    lo   prevé  el  artículo  79  del  Código  de  Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

                      INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Este  certificado refleja la situación jurídica registral de la agencia,
a la fecha y hora de su expedición.

Este certificado cuenta con plena validez jurídica según lo dispuesto en
la  ley  527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecánica que es
una  representación  gráfica  de la firma del Secretario de la Cámara de
Comercio  de  Medellín  para  Antioquia,  como  la  firma  digital  y la
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respectiva  estampa  cronológica, las cuales podrá verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidió el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo  con la certeza de que fue expedido por la Cámara de Comercio
de  Medellín para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar  el  certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces  durante  60  días  calendario contados a partir del momento de su
expedición,  ingresando  a  www.certificadoscamara.com  y  digitando  el
código  de  verificación  que se encuentra en el encabezado del presente
documento.  El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generó en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Cámara.
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CÁMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 26/11/2023 - 12:13:42
Recibo No. S001517644, Valor 7200

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN FhyZjMnqx7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Razón Social : TAX ANTIOQUIA LTDA.

Nit : 811010306-3

Domicilio: Itagüí, Antioquia

MATRÍCULA

Matrícula No: 49233

Fecha de matrícula: 03 de febrero de 1997

Ultimo año renovado: 2023

Fecha de renovación: 30 de marzo de 2023

Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACIÓN

Dirección del domicilio principal : CR 49 NRO. 51-74 OF.204

Municipio : Itagüí, Antioquia

Correo electrónico : asistentegerencia@taxantioquia.com.co

Teléfono comercial 1 : 3763333

Teléfono comercial 2 : No reportó.

Teléfono comercial 3 : No reportó.

Dirección para notificación judicial : CR 49 51 74 OF 204

Municipio : Itagüí, Antioquia

Correo electrónico de notificación : taxantioquia@une.net.co

Teléfono para notificación 1 : 3763333

Teléfono notificación 2 : No reportó.

Teléfono notificación 3 : No reportó.

La persona jurídica SI autorizó para recibir notificaciones personales a través del
correo electrónico, de conformidad con lo establecido en los artículos 291 del Código

General del Proceso y del 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo.

CONSTITUCIÓN

Por Escritura Pública No. 3001 del 16 de diciembre de 1996 de la Notaria 1 de Itagui,

inscrito en esta Cámara de Comercio el 03 de febrero de 1997, con el No. 31082 del

Libro IX, se constituyó la persona jurídica de naturaleza comercial denominada TAX

ANTIOQUIA LTDA.
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TÉRMINO DE DURACIÓN

La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es hasta el 22 de abril de

2026.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrá por objeto social principal la prestación y/o comercialización de

toda clase de negocios directamente relacionados con la industria del transporte

terrestre automotor, en sus diversas modalidades y acepciones, la prestación del

servicio público de transportes de pasajeros en vehículos tipo taxi, urbano y

metropolitano, con sujeción a las reglamentaciones que para tal efecto tenga la Ley en

las normas vigentes o las que lo adicionen o reformen la prestación del servicio

público de transporte terrestre automotor se realizara en todas sus modalidades y con

los diferentes radios de acción existentes, ya sea de pasajeros, de carácter individual

y/o colectivo o mixto y por carretera; servicio de transportes especiales de

estudiantes o turístico, ejecutivo, transporte de carga, de encomiendas, de valores

dinero giros, en todo el territorio nacional o internacional de acuerdo con las normas

que regulan dichas materias, con sujeción a las reglamentaciones que para tal efecto

disponga la Ley y el ministerio de transporte, también la de organizar toda clase de

estacionamientos que se requieran para la prestación de estos servicios públicos o

privados de transporte, para una adecuada satisfacción de la oferta y la demanda como

normas elementales del mercado; celebrar contratos con personas naturales o jurídicas

para la prestación de estos servicios de transporte enunciados de acuerdo a los

requerimientos de la empresa, de igual manera celebrar contratos de afiliación de

vehículos con los propietarios de ellos y celebrar contratos de trabajo con los

conductores de vehículos y en general con todas las personas que se requiera para el

desarrollo del objeto social, comprar importar y vender vehículos automotores, vender y

comprar repuestos combustibles y lubricantes para los mismos y los demás para el

transporte adquirir talleres de mecánica automotriz y almacenes de repuestos para

vehículos automotores o celebrar contratos con estos para la prestación de determinados

servicios, organizar estacionamientos de taxis en todas las terminales del metro y

otros sitios de la ciudad que se requiera para una adecuada satisfacción de la oferta

de esta clase de servicio público de pasajeros; celebrar contratos para la prestación

de este servicio público de pasajeros con personas naturales o jurídicas que lo

requieran y en general la ejecución de todos aquellos actos tendientes al desarrollo

social secundariamente la sociedad podrá abrir explotar los establecimientos que sean

indispensables para el desarrollo de sus negocios, adquirir o tomar en arriendo o bajo

cualquier otro título establecimientos de comercio y realizar respecto de ellos todas

las operaciones que la Ley autorice, tomar o dar en arriendo inmuebles, vehículos,

maquinarias o equipos, concurrir a la formación de sociedades de cualquier tipo y

adquirir o enajenar acciones o cuotas de interés social; celebrar toda clase de

operaciones con entidades financieras sobre títulos valores o papeles de comercio; la

inversión en propiedad raíz administración, compra y venta de bienes inmuebles y
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muebles; y llevar a efecto todas las demás operaciones comerciales, civiles, laborales

administrativas, etc, conducentes al desarrollo del objeto.

Parágrafo. Por vía de excepción y previa autorización de la Junta Directiva o de la

Junta Directiva, o de los socios para cada caso, puede así mismo la sociedad ocuparse

en otra clase de actos o contratos lícitos, sean o no de comercio, que se consideren

necesarios para la empresa.

Establecer el servicio o actividad de radiocomunicaciones como red privada para uso

particular y exclusivo de la sociedad, a fin de satisfacer las necesidades privadas, en

cumplimiento del decreto 1553 del mes de agosto de 1998, del ministerio de transporte,

en su artículo 11, numeral 4. Igualmente, se determinó si en un futuro la empresa

decide establecer los servicios de telecomunicaciones a terceros podrá hacerlo previa

licencia y autorización del ministerio de comunicaciones.

De la misma manera, podrá la empresa solicitar y obtener ante compañías de seguros, la

clave o autorización para comercializar todo tipo de seguros, en la empresa y a otras

con las que llegare hacer un acuerdo.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 35.000.000,00 dividido en 35,00 cuotas con

valor nominal de $ 1.000.000,00 cada una, distribuido así:

- Socios capitalistas

ADRIANA MARIA GONZALEZ GOMEZ CC. 43430609

Nro. Cuotas 17 Valor $17.000.000,00

ESTEBAN MAURICIO PIEDRAHITA GONZALEZ CC. 1037593876

Nro. Cuotas 6 Valor $6.000.000,00

MATEO DE VILLA BARRIENTOS CC. 8358633

Nro. Cuotas 12 Valor $12.000.000,00

Totales  

Nro. Cuotas: 35 Valor: $35.000.000,00

Por Escritura Pública No. 151 del 29 de enero de 2015 de la Notaria 25 de Medellin,

inscrito en esta Cámara de Comercio el 20 de febrero de 2015, con el No. 100370 del

Libro IX, se decretó En el trabajo de partición y adjudicación de bienes efectuado

dentro de la liquidación de herencia del señor: FRANCISCO JAVIER PIEDRAHITA SANTA

(causante), donde se le adjudicaron cuotas favor de MATEO DE VILLA BARRIENTOS y ESTEBAN
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MAURICIO PIEDRAHITA GONZALEZ.

REPRESENTACIÓN LEGAL

El gerente es el representante legal de la sociedad quien tendrá un suplente que lo

reemplazará en sus faltas absolutas temporales o accidentales y en los actos en los

cuales esté impedido para actuar.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del gerente. El gerente es el administrador, al igual que el liquidador, el

factor y los miembros de juntas. 

El gerente, o quien haga sus veces, gozará de las siguientes facultades y atribuciones:

En primer lugar, será administrador de los negocios sociales y tendrá el uso de la

razón social, representando a la sociedad judicial y extrajudicialmente. 

Enajenar o gravar a cualquier título los bienes sociales, muebles o inmuebles, siempre

y cuando la cuantía no supere los cincuenta (50) salarios mínimos mensuales legales,

vigentes, pues a partir de dicho tope requiere autorización de la junta de socios. 

Abrir y remover cuentas bancarias, títulos de ahorro, adquirir acciones, y en general

hacer inversiones en abonos o certificados de inversión. 

Dar y recibir dineros en mutuo. 

Celebrar el contrato comercial de cambio en todas sus manifestaciones y firmar toda

clase de títulos valores, negociar esta especie de instrumentos, cobrarlos, pagarlos,

endosarlos, captarlos, girarlos, descargarlos, protestarlos, descontarlos y mantenerlos

en custodia. Conferir, sustituir y revocar mandatos judiciales y extrajudiciales. 

Comparecer en los juicios en que se disputa el dominio y posesión de los bienes

sociales o cualquier derecho de la compañía, con poder suficiente para transigir,

comprometer, desistir, novar, interponer recursos o acciones de cualquier naturaleza en

todos los negocios que tenga pendiente la sociedad. 

Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos lícitos, civiles o comerciales que

tiendan al desarrollo cabal del objeto o fines propios de la compañía. 

Nombrar las personas que han de proveer los cargos creados por la junta de socios y

fijar su salario.
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NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 2015-01 del 01 de abril de 2015 de la Junta de Socios, inscrita/o en esta

Cámara de Comercio el 29 de abril de 2015 con el No. 101755 del libro IX, se designó

a: 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE ADRIANA MARIA GONZALEZ GOMEZ C.C. No. 43.430.609

SUPLENTE DEL GERENTE ESTEBAN MAURICIO PIEDRAHITA GONZALEZ C.C. No. 1.037.593.876

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:

DOCUMENTO  INSCRIPCIÓN
*) E.P. No. 1404 del 24 de junio de 1997 de la Notaria 1

Itagüí

 32216 del 26 de junio de 1997 del libro IX

*) E.P. No. 1404 del 24 de junio de 1997 de la Notaria 1

Itagüí

 32217 del 26 de junio de 1997 del libro IX

*) E.P. No. 1113 del 24 de mayo de 1999 de la Notaria 1

Itagüí

 2303 del 25 de octubre de 1999 del libro IX

*) E.P. No. 1113 del 24 de mayo de 1999 de la Notaria 1

Itagüí

 2304 del 25 de octubre de 1999 del libro IX

*) E.P. No. 151 del 29 de enero de 2015 de la Notaria 25

Medellín

 100370 del 20 de febrero de 2015 del libro IX

*) E.P. No. 3154 del 25 de noviembre de 2016 de la Notaria

23 Medellín

 116013 del 01 de diciembre de 2016 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro

quedan en firme, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de

inscripción, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que

para la CÁMARA DE COMERCIO ABURRA SUR, los sábados NO son días hábiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artículo

79 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra en curso ningún

recurso.
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CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

Actividad principal Código CIIU: H4921

Actividad secundaria Código CIIU: No reportó

Otras actividades Código CIIU: No reportó

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona jurídica, figura(n) matriculado(s) en la CÁMARA DE COMERCIO

ABURRA SUR el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: EMPRESA DE TAXIS TAX ANTIOQUIA

Matrícula No.: 49234

Fecha de Matrícula: 03 de febrero de 1997

Último año renovado: 2023

Categoría: Establecimiento de Comercio

Dirección : CR 49 NRO. 51-74 OF.204

Municipio: Itagüí, Antioquia

** Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 240 del 27 de noviembre de 2014 del

Juzgado 3 Laboral Del Circuito de Medellin, inscrito en esta Cámara de Comercio el 09

de diciembre de 2014, con el No. 10700 del Libro VIII, se decretó EN EL PROCESO

EJECUTIVO LABORAL INSTAURADO POR JAIRO NELSON ECHAVARRIA CONTRA TAX ANTIOQUIA LTDA, SE

DECRETO EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO EMPRESA DE TAXIS TAX

ANTIOQUIA..

** Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 261 del 21 de julio de 2021 del Juzgado 22

Civil Del Circuito De Oralidad de Medellin, inscrito en esta Cámara de Comercio el 10

de febrero de 2022, con el No. 19214 del Libro VIII, se decretó En el proceso ejecutivo

instaurado por miguel mariano ortega bassa y otros contra tax antioquia LTDA y otros,

se decreto el embargo del establecimiento de comercio denominado empresa de taxis tax

antioquia..

** Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 637 del 17 de agosto de 2022 del Juzgado 9

Civil Del Circuito De Oralidad de Medellin, inscrito en esta Cámara de Comercio el 21

de septiembre de 2022, con el No. 19885 del Libro VIII, se decretó EN EL PROCESO

EJECUTIVO CONEXO INSTAURADO POR AURELIO RAMíREZ SáNCHEZ Y OTROS CONTRA TAX ANTIOQUIA

LTDA Y OTROS, SE DECRETó EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO EMPRESA

DE TAXIS TAX ANTIOQUIA.

** Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 2487 del 05 de diciembre de 2022 del

Juzgado 3 Civil Municipal De Oralidad de Itagui, inscrito en esta Cámara de Comercio el

27 de febrero de 2023, con el No. 20267 del Libro VIII, se decretó En el proceso verbal

instaurado por ÁLVARO DE JESÚS VALENCIA LÓPEZ contra TAX ANTIOQUIA LTDA, se decretó la
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inscripción de la demanda sobre el establecimiento de comercio denominado EMPRESA DE

TAXIS TAX ANTIOQUIA.

** Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 0241 del 30 de mayo de 2023 del Juzgado 2

Civil Del Circuito de Itagui, inscrito en esta Cámara de Comercio el 13 de junio de

2023, con el No. 20551 del Libro VIII, se decretó En el proceso verbal con Radicado

2023-00067, instaurado por JAKELINE MARTINEZ VALENCIA contra TAX ANTIOQUIA LTDA., se

decretó la inscripción de la demanda sobre el establecimiento de comercio denominado

EMPRESA DE TAXIS TAX ANTIOQUIA.

SI DESEA OBTENER INFORMACIÓN DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O

DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCIÓN DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERÁ

SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRÍCULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y

SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURÍDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CÁMARAS DE COMERCIO DEL

PAÍS, PODRÁ CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMAÑO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y

la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la información  reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $702.702.073,00

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo - CIIU : H4921.

Este certificado refleja la situación jurídica registral de la sociedad, a la fecha y

hora de su expedición.

 
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CÁMARA DE COMERCIO ABURRA SUR contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una
entidad de certificación acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez jurídica y probatoria de los documentos electrónicos. 

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf. 

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos.  
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Alcaldia 
Clencla, Tenologle e tnnovcion 

Número de cita: Cl-7105 

de Medellin 

Hora: 06:30:00 Am 

Se le informa que a usted, Señor (a) ASTRID TABORDA PIEDRAHITA, le fue programada 
audiencia pública con motivo del proceso contravencional de tránsito (comparendo/expediente) 
A001552981, para: 

Dia: 17 del mes de julio de 2023 

Lugar: ME10. Caribe 

INFORMACIÓN AUDIENCIA PÚBLICA 

Distrito de Ciencia, Tecnologia e Innovación 

Página 1 de 1 

Secretaria de Movilidad del Distrito Especial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín 
Sede Medellín carrera 64 CNro. 72-58 

www.medellin.gov.co 

Hágase saber que tiene el derecho de nombrar apoderado(a) para que los (as) represente, quien 
deberá ser abogado(a) inscrito(a) y en ejercicio. 

O000 

Igualmente, manifestó: "Expresamente autorizo que cualquier acto, providencia o decisión de la 
respectiva autoridad de tránsito, que se produzca en el presente procedimiento contravencional, me 
sea notificada a mi correo electrónico martha.morenoq@fiscalia.gov.co (De conformidad con lo 
establecido por los artículos 56 y 57 del C.P.A.C.A., en concordancia con el artículo 291 numeral 2 del 
C.G.P y articulo 8 del Decreto Legislativo 806 de 2020). 

Centro Administrativo Municipal CAM 
Calle 44 N' 52-165. Código Postal 50015 

Linea do Atención a la Cludadanía: (57) 44 44 144 
Conmutador: 385 5555 Medellin - Colombla SGS 

e 
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Entidad: 

Clasificación Triaje: 
No. Historia Clínica 09904s 

Nombre Paciente: AS 
Fecha Nacimiento: 05 tubre/1964 

Procedencia: MEC ELLIN 
Dirección: 

Entidad: 

Plan Beneficios: 

Quirürgicos 

Responsable: 
Dirección Resp: 
Finalidad Consulta: 

Quirúrgicns 
Alérgicos 

ClíNicA, 
CONQU0 STADORESsA. 

Médicos 
Médicos 

Comuromel s hocemos ka diBerenclc 

Farmacológicos 

Médicos 

QuirúrgicDs 

CAL.: 18 90- 128 

1D ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Apertura de Ojos 
Respuesta Verbal 
Respuesta Motora 
Cara-Craneo-Cuello 

Abdomen 

ALUD TOTAL 

Genitourinario 
Extremidades 

(4TOS DEL INGRESO 

ALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVo 

ATHERINE GARCIA 

"SE AOCDENTO EN UN BUS 

k)Aplica 

(, z/2023 

08 2023 
05,/2023 

T.A 132,00 | 75,00 
TA ACOSTADO 0,00 

05, :2023 

05/ 2023 
05/ 4. 2023 

:GUROS GENERALES SURAMERICANA 

05/0 2023 

SE ATIENDE PACIENTE BAJO LAS 
INSTITUCaON ASOCLADO A LAVA 

PACIEN 
CEKV1CALY LUMBAR POR ACCID 

PERSONAL APH DEL 123 Y QUIEN 
VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRA 
CALE 30 CON LA RA 55, PRES 
IZQUIERDO, SIN SINTOMAS NEI 
VALORACTON CON PUNTO GATII 
CRUE SOBRE EL CASO DE ESTA 

05/C 023 

Fecha y Hora de la Atención: 

Organos de los sentidos 

Sistema Cardiopulmonar 
Sistema Digestivo 
Sistema Nervioso Central 

Sistema Nerv. Periferico 

Torax Cardiopulmonar N 

Nombre reporte: HCRP 

LICENCIADO A: [CLINI 

JRMAL 

DRMAL 

DRMAL 

ORMAL 

No. Ingreso 295047 

DRMAL 

ESF VTANEA 

OR VTACION 

/Hg 

AAL 

NAL 

MAL 

A MAL 

18/05/2023 11:33:53 

Edad Actual: 58 Años \ 7 Meses \ 13 Días 

DBase 

HERNIA DISCAL 
CESAREA HACE 29 AÑOS 

OBLECE ORDENES 
AN 'MAL 

NIEGA 

EPOC CON INHALADORES. 

NORMAL 

NORMAL 

INTOLENRANCIA A ASA 
HTA EN MANEJO CON LOSARTAN, 
DM SIN MANEJO 

NORMAL 

CIRUGIA DE COLUMNA CERVICAL Y LUMBAR HACE 18 AÑOS 
CON LIMITACION A LA EXTENSION Y FLEXION DE CUELLO. 
PARESTESIAS EN 4 EXTREMIDADES. 

NORMAL 

BLOQUEO CERVICAL HACE 1 MES. 

NORMAL 

HISTORIA CLINICA 

T.A.M 94,00 

TA DE PIE 0,00 

- INGRESO A-URGENCIAS 

DATOS PERSONALES 

NORIMAL 

Barrlo: ALTAVISTA 
Ocupación: ESTILISTA 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Mm/Hg 

NORMAL 

NORMAL 

TRIAJE III 

FOLIO N 3 

NORMAS DE BIOSEGURIDAD SUGERIDAS POREL MINISTERIO Y CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA 
J DE MANOS PRE Y POSCONTACTO CON EL PACIENTE, USO DE ALCOHOL GICERILAD0, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID 19. 

DE 58 AÑOS, RESIDENTE EN EL BARRIO BELEN ALTAVISTA, ESTILISTA, CON AP: PATOLOGICOS HTA, EPOC NO OR. Qcos CIRUGIA DE COLUMNA 
ITE DE TRANSITO, 1 CESAREA, LAPAROSCOPIA POR ENCAQRNACION DEL DIU. ALERGICOS NIEGA. VACUNACON COVID2 DOSIS, TRAIDA POR 

HABIA NEGADO SU ACEPTACION POR SOSPECHA DE TRAUMA CERVICALY NO CONTAMOS CON LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGLA, QUIEN FUE 
ITO EN CALIDA DE OCUPANTE DE BUS, EL CUAL COLICIONA CONTRA UN TAXI, CON TRAUMA POR FRENADO, HECHO OCURRIDO A LAS 09:30 EN LA 
TANDO POLITRAUMA CONTRA EL ESPALDAR DE LA SILA ANTERIOR CON GOLPE EN RODILLA 1ZQUIERDA, Y EN REGION CERVICAL Y PARAVERTEBRAL 
CLOGICOS, LA INGRESAN EN SILLA DE RUEDAS, PACIENTE QUIEN ESTA EN MANEJO CON NEUROCIRUJANO EN CLINICA LAS AMERICAS, A LA 
) CERVICAL MAS SIGNS DE COMPRESION CERVICAL, SIN DEFICT NEUROLGICOS O FOCALIZACIN, SE HABLA CON LA MEDICA TATIANA MORENO DEL 
ACIENTE PERO NO ACEPTA REDIREcCIONAMIENTO, SE IGRESA PARA IMAGENES, ANALGESIA Y DEFINIR CONDUCTA. 

Follo 3 

ANTECEDENTES 

|0,00 

Réglmen: 

CERTIFICO: QUE POR LOS HALLAZGOS CINICOS SE DEDUCE QUE 
LOS DANOS FISICOS Y LESIONES SUFRIDAS FUERON CAUSADAS 
POR ACCIDENTE DE TRANSITO 

Nivel - Estrato: 

MOTIVO DE CONSULTA 

F.C 

Identificación:43099045 
Estado Clvil: 
Teléfono! 

ANAMNESIS 

REVISION POR SISTEMA 

Regimen_Slrmpliflcado 
CONTRIBUTIVO A 

(Fecha: 18/05/2023 11:41 a. m.) 
Teléfono Resp: 

NO Ingreso: 
Causa Externa: 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 

EXAMEN FISICO / SIGNOS VITALES 
63,00 Lat/Min 

PULSO: 0,00 

Fecha Registro 18/05/2023 11:41:41 

Sistema Osteomuscular 

Sistema Genitourinario 

Sistema Endocrino 

Piel y Anexo 

Soltero 

Condición del Paciente: CONSCIENTE 

Resultado Glasgow 15,0000 

3246213815-3045973416 

3016066962 
295047 

DE CIRUGIA AMBULATORIA CONOUISTADORES S.A.] NIT (890925336-91 

Accidente_de_Transito 

NORMAL 

NORMAL 

Area 021 - URG. MEDICAMENTOS 4105 

NORMAL 

F.R 18,00 Re/Min 

PESO: 1,00 Kg 

NORMAL 

Fecha: 18/05/2023 11:30:48 

NORMAL 

Sexo: Femenino 

NORMAL 

NORMAL 

NORMAL 

Pagina 1/2 

TEM 36,00 C 

TALLA 1,00 

NORMOCEFALA CON MUCOSAS HUMEDAS, CON PICNR Y OTOSCOPIA NORMAL, CUELLO CON DOLOR A LA DIGITOPRESION SOBRE 
COLUNA CERVICAL CON PUNTO GATTILLO APARENTE POSITIVO, CON SIGNOSDE COMPRESION CERVICAL DUDOSO, LIMITACIO DE 
LOS ARCOS DE MOVIUDAD POR DOLOR, , NO PERCIVO SIGNOS DE FRACTURA CERVICAL. 

S02 94,00 

IMC 1,00 Kg/m 

DOLOR CON LOS ARCOS DE MOVILIDAD DE LA RODILLA IZQUIERDA SIN SIGONS DE FRACTURA O LUXACION. CON PULSOs 
EPRIFERICOS Y LLENADO CAPILAR NORMAL. 

Usuario: 98590112 



Clasificación Triaje: 
No. Historia Clínica 43099045 

SNC NORMAL 

Otras (Piel y Faneras) NORMAL 

Código 

MO133-1 

MO143 

MO386 

MO360 

ClínicA, 
CONQUIisTADORES S.A. 

Código 

Comprometidos hocemos lo dilerencic 

TOTX 

INGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS CON PERSONAL DEL 123, COCNIENTE, ORIENTADA SIN SDR NI SRIS. ALGICA. 

M542 

S800 

Descripción 
DEXAMETASONA SMG/2ML AMP 

DIaOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML 

TRAMADOL S0 MG/1 ML 

Nombre 

SOLUCTON SALINA X 100 ML CLORURO DE SODIO 0.9% 

CERVICALGIA 

CONTUSION DE LA RODILLA 

TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS 

Código - Descripión 

No. Ingreso 295047 

S21102-1 - RADIOGRAFIA DE HOMBRO 
S21146 - TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL TORACICA O LUMBAR] 

S21102-4- RADIOGRAFIA DE RODILLA [AP LATERAL] 

Profesional: GARCIA GOMEZ LUIS FERNANDO 

Registro profesional: 05-1701/2002 

Nombre reporte : HCRPHistoBase 

HISTORIA CLINICA 

SIGNOS DE COMPRESION CERVICAL DUDOSO, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACION. 
NORMAL 

INGRESO A URGENCIAS 
TRIAJE III 

Folio 3 

INDICACIONES MEDICAS - SOLICITUD DE MEDICAMENTOS 
Cantidad Vía 

No. Identificación 98590112 

ESTADO GENERAL 

1 

1 

1 

3 

DIAGNÓSTICOS 

Endovenosa 

Endovenosa 

EXÁMENES 

Endovenosa 

Endovenosa 

INDICACIÓN MÉDICA 

Fecha Registro 18/05/2023 11:41:41 

LICENCIADO A: [CLINICA DE CIRUGIA AMBULATORIA CONOUISTADORES S.A.] NIT (890925336-91 

Indicación 

8 MG IV 

1 AMPOLLA IV 

50M MG IV LENTO 

DOLUCIONES. 

SE PASA A OBSERVACION-VIGILANCIA NEUROLOGIA-DEXAMETASONA 8 MG IV-DICLOFENAC UNA AMPOLLA IV-TRAMADOL 50 MG IV -SE SOuICT: TAC DE COLUMNA CERVICAL, 
RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO Y DE RODILLA IZQUIERDA.--REVALORAR-CSVY AC. 

Cant. 
1 

1 

Area 021 -2G. MEDICAMENTOS 4105 

1 

1po 

Descrip [n 

Fresuntivo 

Presuntivo 

Presuntivo 

Pagina 2/2 

Principal 

True 

False 

False 

POLITRAUMA CON DOLOR CERVICAL 

TRAUMA DE HOMBRO 1ZQUIERDO 
TRAUMA DE RODILLA IZQUIERDA 

Usuario: 98590112 



No. Historia Clínica 

Entidad: 

Nombre Paciente: 

Fecha Nacimiento: 

Procedencia: 
Dirección: 

Plan Beneficios: 

Dirección Resp: 

ClíniCA 
cONQUISTADORES s.A. 

Finalidad Consulta: 

Comprornetidos hacemos lo diferencic 

Plan Beneficios: 

Conducta: 

Especialidad: 

Signos Vitales: 

Subjetivo: 

Objetivo: 

Código 
TO7X 

MO299 

MO002-01 

Observaciones 

Detalle: 

43099045 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

05/octubre/1964 
MEDELLIN 

Tipo indicación: 

CALLE 18 #90- 128 

TA: 

SALUD TOTAL 

Nombre 

MEDICINA GENERAL 

SALUD TOTAL EPs cONTRI8UTIVO 

DATOS DEL INGRESO 

No_Aplica 

1,00 
plan : 1. egreso 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 

2, analgesia 

DX : politraumatismo 

| 1,00 

3. incapaddad laboral por 3 dias 
Astrid Elena Taborda 58 años 

to: didofenaco 75 mgs iv 

Código Descri�ión 

** acc de tto *** 

deametasona 8 mgs iv 
tramadol 50 mgs iv 

Folio 5 

s/ mejTria analgesica, logra conciliar el sueño 
imagenes con lectura ofiial 

Edad Actual: 58 Años \7 Meses\ 13 Días 
Barrlo:ALTAVISTA 

*R je rodilla zda : dentro de lir Ites de normalidad 

TRAUMAT SMOS MULTIPLES NO ESPECIF (CADOS 

NIMESLIDA 100 MG TABLETAS 

FC: 1,00 

*R. de hombro izdo : dentro de i mites de normaldad 

Urgendas_Observaion 

TAC CC: Cambios espondiloartrósicos de columna cervical. 

ACETAJ4INOFEN 325 MG + CODEINA 30 MG TABLETA 

l2938O 

Profesional: ZAPATA RENDON IVAN CAMILO 

Registro profesional: 88002911 

Nombre reporte : HCRPHistoBase 

HISTORIA CLINICA 

EVOLUCIÓN POR ESPECIALISTAS 

DATOS PERSONALES 

No. Identificación 71293820 

FOLIO N°5 

DATOS DE AFILIAcIÓN 

4. EVOLUCION URGENCIAS 

FR: 1,00 

Elementos postquirurgicos de localización en elementos posteriores - apofisis espinosas C4-CS. 
Disminuión en la amplitud de los neuroforamenes C6-C7 por presencia de complejos disco-osteofitos, de mayor 

mag ud izquierdo. 

DIAGNÓSTICOS 

Cant. 

10 

15 

Identificaclón: 

Estado Clvll: 

Vía 

Teléfono: 

Oral 

Ocupaclón: 

FORMULA MEDICA - INDICACIÓN MÉDICA 
Indicación 

Oral 

Régimen: 

Peso: 1,00 

INDICACIÓN MEDICA 

Fecha Registro 18/05/2023 22:57:40 

43099045 

Soltero 

Regimen_Comun 
Nlvel - Estrato: CONTRIBUTIVO A 

(Fecha: 18/05/2023 10:57 p, m.) 
NO Ingreso: 295047 Fecha: 

Causa Externa: Accldente_de Transito 

LICENCI.00 A: [CLINICA DE CIRUGIA AME ILATORIA CONQUISTADORES S.A.] NIT [890925336-9] 

3246213815-3045973416 
ESTILISTA 

1 tab vo c/12h por 5 dias 

reUg ALLual. utVE, 10 ay 2UL 

Talla: 1,00 

1 atb vo c/8h por 5 dias 

Area 001 - U. CONSULTA, INTERCONSULTA, VI 

Sexo: Femenino 

18/05/2023 11:30:48 

Temperatura: 1,00 

Pagina 1/1 

Tipo 
Presuntivo 

C 

Principal 
True 

Usuario:71293820 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 



Clasificación Triaje: 
No. Historia Clínica 43099045 

Entidad: 

Nombre Paciente: 
Fecha Nacimiento: 

Procedencia: 

Dirección: 

Plan Beneficios: 

Responsable: 
Dirección Resp: 

Entidad: 

Finalidad Consulta: 

Quirürg1cos 

Qurúrg1cos 

ClíNiCA 
CONQUIiSTADORES S.A. 

Alérgicos 
Farmacológ1cos 
Médicos 

Medicos 

Médicos 

Coinprcmetidos hacemos diterenclc 

Qurúrgicos 

132.00 T.A 

TA ACOSTADO 

Abdomen 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 
05/0ctubre/1964 
MEDELLIN 

Apertura de Ojos 
Respuesta Vertbal 
Respuesta Motora 

Cara-Craneo-Cuello 

CALLE 18 # 90 - 128 

Genitourinario 

Fxtremidades 

SALUD TOTAL 

|75.00 

0.00 

DATOS DEL INGRESO 

"SE ACCDENTO EN UN BUS" 

SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO 

KATHERINE GARCIA 

No_Aplica 

05/02/2023 

Organos de los sentidos 

Sistema Cardiopulmonar 
Sistema Digestivo 
Sistema Nervioso Central 

Sistema Nerv. Periferico 

05/02/2023 
05/02/2023 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 

05/02/2023 
05/02/2023 

Fecha y Hora de la Atención: 

05/02/2c23 
05/02/2023 

05/02/2023 

NORMAL 

NORIMAL 

NORMAL 

NORMAL 

Torax Cardiopulmonar NORMAL 

NORIMAL 

Mm/Hg 

J 0.00 

NORMAL 

NORMAL 

ANORMAL 

forbre reporte: HCRPHistoBase 

No. Ingreso 295047 

Edad Actual: 58 Años \ 10 Meses \ 4 Días 

Barrio: ALTAVISTA 
Ocupación: ESTILISTA 

DATOS DE AFILIACIÓN 

HERNIA DISCAL 

ESPONTANEA 

ORIENTACION 
OBEDECE ORDENES 

ANORMAL 

CESAREA HACE 29 AÑOS 

2023/05/18 11:33:53 a.m. 

NIEGA 

INTOLENRANCIA A ASA 

DM SIN MANEJO 

EPOC CON INHALADORES. 

HTA EN MANEJO CON LOSARTAN, 

NORMAL 

SE ATIENDE PATENTE BAJO LAS NORMAS DE BÊOSEGURIDAD SUGERIDAS POR EL MINISTERIO Y CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS PORLA 

INSTITUCION ASOCIADO A LAVADO DE MANOS PREY POSCONTACTO CON EL PACIENTE, USO DE ALCOHOL GLICERILADO, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID 19. 
PACIENTE DE 58 ANOS, RESIDENTE EN EL BARRIO BELEN ALTAVISTA, ESTILISTA, CON AP: PATOLOGICOS HTA, EPOC NO OR. QCOS CIRUGIA DE COLUMNA 

CERVICAL Y LUMBAR POR ACCIDENTE DE TRANSITO, 1 CESAREA, LAPAROSCOPIA POR ENCAQRNACION DEL DIU. ALERGICOS NIEGA. VACUNACION COVID 2 DOSIS, TRAIDA POR 

PERSONAL APH DEL 123 Y QUIEN SE HABIA NEGADO SU ACEPTACION POR SOSPECHA DE TRAUMA CERVICALY NO CONTAMOS CON LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA, QUIEN FUE 

VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDA DE OCUPANTE DE BUS, EL CUAL COLICIONA CONTRA UN TAXI, CON TRAUMA POR FRENADO, HECHO OCURRIDO A LAS 09:30 EN LA 

CALLE 30 CON LA CRA 55, PRESENTANDO POLITRAUMA CONTRA EL ESPALDAR DE LA SILA ANTERIOR CON GOLPE EN RODILLA IZOUIERDA, Y EN REGION CERVICAL Y PARAVERTEBRAL 

1ZQUIERDO, SIN SINTOMAS NEUROLOGICOS, LA INGRESAN EN SILLA DE RUEDAS, PACIENTE QUIEN ESTA EN MANEJO CON NEUROCIRUJANO EN CUNICA LAS AMERICAS. A LA 

VALORACION CON PUNTO GATILLO CERVICAL MAS SIGNS DE COMPRESION CERVICAL, SIN DEFICIT NEUROLGICOS O FOCALIZACIN, SE HABLA CON LA MEDICA TATLANA MORENO DEL 
CRUE SOBRE EL CASO DE ESTA PACIENTE PERO NO ACEPTA REDIRECCIONAMIENTO, SE IGRESA PARA IMAGENES, ANALGESIA Y DEFINIR CONDUCTA, 

NORMAL 

CIRUGIA DE COLUMNA CERVICALY LUMBAR HACE 18 ANOS 
CON LIMITACION A LA EXTENSION Y FLEXION DE CUELLO. 
PARESTESIAS EN 4 EXTREMIDADES. 

NGRMAL 

BLOOUEO CERVICAL HACE 1 MES. 

NORMAL 

NORMAL 

T.A,M 94.00 

TA DE PIE 

HISTORIA CLINICA 

NORMAL 

NORMAL 

Folio 3 

DATOS PERSONALES 

0.00 

NORMAL 

INGRESO A URGENCIAS 

Mm/Hg 

TRIAJE 

FOLIO No 3 

/ 0,00 

Régimen: 

ANTECEDENTES 

CERTIFICO: QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE 
LOS DANOS FISICOS Y LESIONES SUFRIDAS FUERON CAUSADAS 
POR ACCIDENTE DE TRANSITO 

Nivel - Estrato: 

MOTIVO DE CONSULTA 

F.C 

III 

ANAMNESIS 

REVISION POR SISTEMA 

Identificación:43099045 

Estado Clvll: 

Teléfono: 

Resultado Glasgow 

EXAMEN FISICO / SIGNOS VITALES 
63.00 Lat/Min 

0.00 

EPRIFERICOS Y LLENADO CAPILAR NORMAL. 

Regimen_Simplificado 
CONTRIBUTIVO A 

Causa Externa: 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 

(Fecha: 18/05/2023 11:41 a m.) 
Teléfono Resp: 3016066962 

295047 NO Ingreso: Fecha: 2023/05/18 11:30:48 a. m. 

Accidente de_Transito 

Sistema Osteomuscular 

Sistema Genitourinario 

Sistema Endocrino 

Plel y Anexo 

Condición del Paciente: CONSCIENTE 

Fecha Registro 2023/05/18 11:41:41 a.m. 
Area 021 - URG. MEDICAMENTOS 4105 

Soltero 
3246213815-3045973416 

F.R 18.00 

PESO: 1.00 

15.0000 

wCENCIA0O A: ICUNIA DE CIRUGIA AM8ULATORIA CONOU!STADORES S.A ] NIT 80975336-9! 

NORMAL 

NORMAL 

NORMAL 

Re/Min 

NORMAL 

Ka 

NORMAL 

NORMAL 

Sexo: Femenino 

NORMAL 

NORMAL 

Pagina 1/2 

TEM 36.00 c 

TALLA 1,00 

NORIMOCEFALA CON MUCOSAS HUMEDAS, CON PICNR Y OTOSCOPIA NORMAL, CUELLO CON DOLOR A LA DIGITOPRESION SOBRE 
COLUNA CERVICAL CON PUNTO GATTILLO APARENTE POSITIVO0, CON SIGNOSD E COMPRESION CERVICAL DUDOSO, LIMITACIO DE 
LOS ARCOS DE MOVILIDAD POR DOLOR,, NO PERCIVO SIGNOS DE FRACTURA CERVICAL. 

SO2 94.00 

IMC 1.00 

DOLOR CON LOS ARCOS DE MOVILIDAD DE LA RUDILLA IZQUIERDA SIN SIGONSs DE FRACTURA O LUXACION. CON PULSos 

Kg/m 

Usuario. 43733643 

PULSO: 



Clasificación Triaje: 
No. Historia Clínica 43099045 

SNC NORMAL 

Otras (Piel y Faneras) NORMAL 

Código 
MO133-1 

MO143 

MO386 

MO360 

ClíNicA, CONQUiSTADORES s.A. 

Código 

Comprometidos hocemos lo dilerencic 

TOZX 

M542 

S800 

INGRESA PACIENTE EN STLLA DE RUEDAS CON PERSONAL DEL 123, COCNIENTE, ORIENTADA SIN SDR NI SRIS. ALGICA, 

Descripción 

DEXAMETASONA SMG/2ML AMP 

DIAOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML 

TRAMADOL SO MG / 1 ML 

Nombre 

CERVICALGIA 

SOLUCION SALINA X 100 ML LORURO DE SODIO 0.9% 

CONTUSION DE LA RODILLA 

TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS 

Código - Descripión 

No. Ingreso 295047 

NORMA 

S21102-1 - RADIOGRAFIA DE HOMBRO 

Profesional: GARIA GOMEZ LUIS FERNANDO 

Registro profesional: 05-1701/2002 

HISTORIA CLINICA 

S21102-4 - RADIOGRAFIA DE RODILLA [AP LATERAL) 

Nombre reporte: HCRPHistoBase 

SIGNOS DE COMPRESION CERVICAL DUDOSO, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACION. 

s21146 - TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL TORACICA O LUMBARJ 

INGRESO A URGENCIAS 
TRIAJE 

Follo 3 

INDICACIONES MEDICAS - SOLICITUD DE MEDICAMENTOS 
Cantidad Via 

No. Identificación 98590112 

ESTADo GENERAL 

1 

3 

1DIAGNÓSTICOS 

Endovenosa 

Endovenosa 

Endovenosa 

Endovenosa 

INDICAcIÓN MÉDICA 

EXÁMENES 

LICENCIADO A: [CLINICA DE CIRUGIA AMBULATORIA CONOUISTADORES S.AINIT |890925336-91 

Fecha Registro 2023/05/18 11:41:41 a.m. 
Area 021 - URG. MEDICAMENTOS 4105 

Indicaclón 

8 MG IV 

1 AMPOLLA IV 

5OM MG IV LENTO 

DOLUCIONES. 

SE PASA A OBSERVATON-VIGILANCIA NEUROLOGICA--DEXAMETASONA 8 MG IV--DICLOFENAC UNA AMPOLLA IV--TRAMADOL 50 MG IV --SE SOLICICTA TAC DE COLUMNA CERVICAL, 
RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUTERDO Y DE RODILLA 1ZQUIERDA,--REVALORAR--CSV Y AC. 

Cant. 
1 

1 

Tipo 

Descripción 

Presuntivo 

Presuntivo 

Pagina 2/2 

Presuntivo 

Principal 

True 

False 

False 

POLITRAUMA CON DOLOR CERVICAL 
TRAUMA DE HOMBRO IZOUIERDO 

TRAUMA DE RODILLA 1ZQUIERDA 

Usuario: 43733643 



ClíNicA, 
cONOuisTADORES sA. 
Conno ometdos hocemos la iterenc 

NO Historia Clínica: 

Entidad: 

Nombre Paciente: 

Fecha Nacimiento: 

Dirección: 

Plan Beneficios: 

Responsable: 

Dirección Resp: 

43099045 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 

DATOS DEL INGRESO 

KATHERINE GARCIA 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 
05/octubre/1964 Edad Actual: 58 Años| 10 Meses\4 Días Estado Clvil: 

CALLE 18 # 90 - 128 Teléfono: 

Profesional: SOSA URREGO JUAN SEBASTIAN 

Registro profesional: 112848131 

HISTORIA CLÍNICA - NOTA ACLARATORIA 

6 

Área: 021 - URG., MEDICAMENTOS 41O58002 
DATOS PERSONALES 

Nombre reporte: HCRPHistoBase 

DATOS DE AFILIACIÓN 

FOLIO N° 4 

Fecha Actual: miércoles, 09 agosto 2023 
Pagina 1/1 

Identificaclón: 43099045 

No. Identificación: 1128481316 

NOTA ACLARATORIA 

Soltero 

Régimen: Regimen _Simpificado 

Nivel Estrato: CONTRIBUTIVO A 

(Fecha: 18/05/2023 05:24 p.m.) 

Teléfono Resp: 3016066962 

295047 

femenina con antecedente de dolor cervical, con multiples procedimientos quirurgicos previos, ahora sufre accidente de transito en calidad de pasajera de bus, con 

dolor en region cevical izquierda, irradiado a hombro izquierdo, con limitacion para arcos de movimiento del cuello, sin deficit neurologico, en el momento refiere leve 

mejona del dolor pero persistencia de este, radiografias de rodillay hombro izquierdo sin lesiones oseas, se encuentra pendiente reporte de tac de columna cervical 

para descartar lesiones agudas, por lo pronto se refuerza manejo analgesico. se explicaRADIOGRAFÍA RODILLA IZQUIERDA.Proyecciones AP y lateral.Datos ínicos: 

trauma.Relaciones articulares femorotibial y patelofemoral conservadas.Densidad ósea normal. Tejidos blandos normales.OPINIÓN:ESTUDIO DENTRO DE LÍMITES 
NORMALES.RADIOGRAF0A DE HOMBRO 1ZQUIERDODatos clínicos: trauma.Proyecciones AP, rotación internay rotación externa.Relaciones articulares 

acromiocdavicular, acromiohumeral y glenohumeral conservadas.Densidad ósea normal.Tejidos blandos normales.OPINIÓN:ESTUDIO DENTRO DE LIMITES 

NORMALES. 

3246213815-3045973416 

Sexo: Fernenino 

LICENCIADO A: [CLINICA DE CIRUGIA AMBULATORIA CONQUISTADORES S.A.] NIT (890925336-9) 

Fecha: 2023/05/18 11:30:48 a.m. 

Usuario: 43733643 

N° Ingreso: 



No. Historia Clínica 

Entidad: 

Nombre Paciente: 

Fecha Nacimiento: 
Procedencia: 

Dirección: 

Plan Beneficios: 

ClíNicA, 
cONQUISTADORES S.A. 

Dirección Resp: 

Comprome idos hacemos la dferencic 

Finalidad Consulta: 

Plan Beneficios: 

Conducta: 

Especialidad: 

Signos Vitales: 

Subjetivo: 

Objetivo: 

Código 
TO7X 

Código 
M0299 

Obseraciones 

43099045 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 
0S/octubre/1964 
MEDELLIN 
CALLE 18 # 90- 128 

Tipo indicación: 

Detalle: 

TA: 

SALUD TOTAL 

MEDICINA GENERAL 

Nombre 

SALUD ToTAL EPS CONTRIBUTIVO 

DATOS DEL INGRESO 

No_Aplica 

1.00 

plan : 1, egreso 
2, analgesia 

Astrid Elena Taborda 58 años 

DX : politraumatismo 

AT1318-13 - SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 

| 1.00 

tto: diclofenaco 75 mgs iv 

3. incapacidad laboral por 3 dias 

** acc de tto *** 

Descripción 

dexametasona 8 mgs iv 
tramadol 50 mgs iv 

Folio S 

s/ mejoria analgesica, logra conciliar el sueño 
imagenes con lectura oficial 

Edad Actual: 58 Años \ 10 Meses \4 Días 
Barrlo:ALTAVISTA 

*Rx de rodilla izda: dentro de limites de normalidad 

TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS 

NIMESULIDA 100 MG TABLETAS 

FC: 1.00 

* Rx de hombro izdo : dentro de limites de normalidad 

Urgendas_Observacion 

" TAC CC: Cambios espondiloartrósicos de columna cervical. 

MO002-01 ACETAMINOFEN 325 MG + CODEINA 30 MG TABLETA 

Profesional: ZAPATA RENDON IVAN CAMILO 

Registro profesional: 88002911 

Nombre reporte: HCRPHistoBase 

HISTORIA CLINICA 
EVOLUCIÓN POR ESPECIALISTAS 

DATOS PERSONALES 

No. Identificación 71293820 

DATOS DE AFILIACIÓN 

FOLIO N°5 

FR: 1.00 

4. EVOLUCION URGENCIAS 

15 

Elementos postquirurgicos de localización en elementos posteriores - apofisis espinosas C4-CS. 
Disminución en la amplitud de los neuroforamenes C6-C7 por presencia de complejos disco-oateofitos, de mayor 
magnitud izquierdo. 

DIAGNÓSTICOS 

Ldentiflcación: 

Estado Civit: 

Teléfono: 

Vía 

Ocupaclón: 

Oral 
Oral 

Réglmen: 

FORMULA MEDICA - INDICACIÓN MÉDICA 
Cant. Indicación 

10 

Causa Externa: 

Peso: 1.00 

INDICACIÓN MEDICA 

Fecha Registro 2023/05/18 10:57:40 p.m. 

Regimen_Comun 

Nivel Estrato: CONTRIBUTIVO A 

(Fecha: 18/05/2023 10:57 p.m.) 
295047 

43099045 

Soltero 

1 atb vo /8h por S dias 

SEGUROs GENERALES SURAMERICANA 

LICENCIADO A: (CUNICA DE CIRUGIA AMBULATORIA CONQUISTAUORES SA] NIT (90925336-9} 

3246213815-3045973416 

1 tab vo /12h por 5 dias 

Brea 001 - U. CONSULTA, INTERCONSULTA, VI 

ESTILISTA 

Fecha: 

Accidente_de_ Transito 

Talla: 1.00 

Sexo: Femenino 

2023/05/18 11:30:48 a.m. 

Temperatura: 

Pagina 1/1 

Tipo 
Presuntivo 

1.00 

Principal 
True 

C 

Usuario: 4373363 

NO Ingreso: 



ClíiNiCA, 
cONQUiSTADORES S.A. 
Comprometdos hocemos lo dilerencic 

NO HIstorla Clínlca: 43099045 

Nombre Paclente: 

Fecha Naclmlento: 

Dlrecclón: 

Entidad: 

Procedencla: 

Plan Beneflcios: 

Direcclón Resp: 

Suministros Paciente: 

Fecha de sallda 

Entidad Ingreso 

Finalldad Consulta: No_Apllca 

Medicamento: 

Concentracion: 

Observaciones: 

Medicamento: 

Concentracion: 

Observaciones: 

MEDELLIN 

SALUD TOTAL 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHTA 

0S/octubre/1964 Edad Actual: 58 Años \7 Meses \ 13 Dlos 
CALLE 18 90- 128 

SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO 

Nombre.rep 

|4299 

00 MG 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 

tab vo c/12h por 5 dlas 

10002-01 

325MG/30MG 

1 atb vo c/8h por 5 dias 

- ClíniCA, 

NO Pollot 

ClIn CA, 
CONGUISTADORES S.A. FACTURACIÓN 

l29380. 

ONOU0STADORES S.A. 

Profeslonal: APATA RENDON IVAN CAMILO 

Reglstroprof lonal: 88002911 

'aTURACIÓN 

e:HCRPReporteDBase 

Fecha Sollcltud1 10/05/2023 22:57:40 

DATOS PERSONALES 

FÓRMULA MÉDICA 

DATOS DE AFILIAcIÓN 

Unidad: TABLETA 

Unidad: TABLETA 

. DATOS DEL INGRESO 

Identiflcación: 43099045 

Estado Civil: Soltero 

Teléfono! 

Réglmen: 

Paglna 1/1 

MEDICAMENTOS NO POS 
NIMESULIDA 100 MG TABLETAS 

Fecha Actual : jueves, 18 mayo 2023 

Cama 

Reglmen_Slmplilcado 

Nlvel- Estrato: CONTRIBUTIVO A 

Diagnostlco: 

ACETAMINOFEN 325 MG + CÌDEINA 30 MG TABLETA 

ESTILISTA 

NO Ingreso: 295047 Fecha: 18/05/2023 11:30:48 

3246213815-3045973416 

Follo Asoclado: 

TO7X 

SEGUROs GENERALES SURAMERICANA 

Vía Administración: Oral 

Sexo: Femenlno 

Vía Administración: Oral 

Total ítems: 

Cantidad: 

Duración: 

10 

Cantidad: 15 

Duración: 

2 

0 

tsz462| 38Is 

71293820 

Ocupación: 

Causa Externa: Accidente_de_Transito 



Médico: 

Fecha Documento: 

Información Paciente: 

Entidad: 

ClíNiCA, 
cONQU0STADORES SA. 

Tipo Documento: 

Comprometidos hocemos la dilerencic 

Diagnostico: 

Días de Incapacidad: 

Causa: 

Prórroga: 

Registro Medco 

18/mayo/2023 10:56 p. m. 

71293820 

Especialid;d 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Cédula_Cudadanía 

AT1318 

3 

TOZX 

Ninguna 

0 

Médico que gistra ZAPATA RENDON IVAN CAMILO 
88002911 

320 

MEDICINA GENERAL 

INCAPACIDAD MÉDICA 

INFORMACIÓN GENERAL 

IVAN CAMILO ZAPATA RENDON 

Número: 43099045 

Número de Follo: 

Fecha Inicial: 

TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 

Tipo Paciente: 

Edad: 58 Años \ 7 Meses \ 13 Dlas 

DETALLE DE LA INCAPACIDAD 

18/mayo/2023 

|ICENCL in A (CUNICA E CIRIICIA AMAI| ATODIA CONOITSTANnDES SA NT (RONg25336.01 

Fecha Actual : jueves, 18 mayo 2023 

Contributivo 

Fecha Final: 

Consecutivo: 37524 

20/mayo/2023 

Sexo: Femenino 

05/10/1964 F. Nacimiento: 

Usuario: 71293820 



ClíNicA 
CONQU0STADORES SA. 

Compromeh : hocemos la dterencia 

ESTUDI0: 
NOMBRE: 

DOCUMENTO: 

FECHA ESTUDIO: 

ENTIDAD: 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, 
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) 
ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 
CC 43099045 

2023-05-18 

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVICAL 

Hallazgos: 

SALUD TOTAL 

Indicación: Trauma. 

Estudios previns: Ninguno de columna cervical 

Técnica: Se realizó estudio en cortes axiales desde el hueso occipital hasta el cuerpo vertebral del T2 con 
reconstrucciones sagitales y coronales. 

EDAD: 

REMITE: 

No hay alteraciones en la alineación espinal en el plano coronal o sagital. 

Opinión: 

SEDE: 

Osteofitos - sinde smofitos marginales en cuerpos vertebrales asociados a areas de esclerosis subcondral de 
platillos vertebrales. 

Cuerpos vertebrales, pedículos de morfología normal. 

Elementos postquir rgicos de localización en elementos posteriores - apofisis espinosas C4-C5 

No se identifican le :siones blásticas o líticas. 

58 AÑOS 

La mineralización sea es normal para la edad. 

MEDICO GENERAL 

Lordosis cervical fis ológica. Unión cráneocervical y cervicotorácica de apariencia normal. 

SEDE CLINICA CONQUISTADORES 

Disminución en la amplitud de los neuroforamenes C6-C7 por presencia de complejos disco-osteofitos, de mayor 
magnitud izquierdo. 

Cambios espondil artrósicos de columna cervical. 

Elementos postqu rgicos de localización en elementos posteriores - apofisis espinosas C4-C5. 

Disminución en la amplitud de los neuroforamenes C6-C7 por presencia de complejos disco-osteofitos, de mayor 
magnitud izquierd 



ClíniCA 
cONQU0STADORES S.A. 
Comprometctos hocemos io diterencia 

ESTUDIO: 

NOMBRE: 

DOCUMENTO: 

FECHA ESTUDIO: 
ENTIDAD: 

RADIOGRAFIA DE HOMBRO 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

CC 43099045 

2023-05-18 
SALUD TOTAL 

RADIOGRAFÍA DE HOMBRO IZQUIERDO 

Datos clínicos: trauma. 

Proyecciones AP, rotación interna y rotación externa. 

OPINIÓN: 

Densidad ósea normal. 

Tejidos blandos normales. 

ESTUDIO DENTRO DE LÍMITES NORMALES. 

Relaciones articulares acromioclavicular, acromiohumeral y glenohumeral conservadas. 

Informe firrnado electrónicamente por: 
DANIEL HERNAN SANTANA CHOACHI 
MÉDICO FRADIÓLOGO 
No. registro: RM 11201658 

EDAD: 

REMITE: 

Fecha y hora de firma: 18-05-2023 14:17 

SEDE: 

58 ANOSs 

MEDICO GENERAL 

SEDE CLINICA CONQUISTADORES 



ClíNicA 
cONQU0STADORES S.A. 
Compromnetdor hacemot la dterencia 

ESTUDIO: 

NOMBRE: 

DOCUMENTO: 

FECHA ESTUDIO: 
ENTIDAD: 

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 
ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

CC 43099045 

2023-05-18 

SALUD TOTAL 

RADIOGRAFIA RODILLA IZQUIERDA. 

Proyecciones AP y lateral. 

Datos clinicos: trauma. 

OPINIÓN: 

Relaciones articulares femorotibial y patelofermoral conservadas. 

Densidad ósea nomal. 

Tejidos blandos normales. 

ESTUDIO DENTRO DE LÍMITES NORMALES. 

Informe firmado electrónicamente por: 
DANIEL HERNAN SANTANA CHOACHI 
MÉDICO RADIÓLOGO 
No. registro: RM 11201658 
Fecha y hora de firma: 18-05-2023 14:17 

EDAD: 

REMITE: 

SEDE: 

58 AÑOS 

MEDICO GENERAL 

SEDE CLINICA CONQUISTADORES 



VIRREY SOLIS 

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO 

Nombre: Salud Total EPS 

DATOS DEL PACIENTE 

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania 

Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Dirección: CR 38 70 76 
Departamento: (OS) ANTIOQUIA 

. PA . 

Teléfono Celular: 30459734 16 

DATOS DE LA TRANSACCION 

Tipo: AMBULATORIA 

Motivo: 
Diagnóstico: M79.6 
Ubicación del Paciente: Consulta Externa 

Ongen del servicio: Enfermedad General 

Dias de incapacidad: 2 

Fecha inicio incapacidad: 12 Jul 2023 

Fecha final incapacidad: 13 Jul 2023 

Nombre: Luisa Maria Tuiran Alvarez 

Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL 

Ips que Prescribe: VS UPB SAN DIEGO 

Dirección: (Medellin) CR 43 A 31'183 

INCAPACIDAD 

Fecha y Hora: 12 Jul 2023 

Flrma - Virrey Solls L.P.S. S.A. 

Documento: 43099045 

Fecha de Nacimlento: 05 Oct 1964 

Teléfono: 3005594660 

No.137139584 

Municipio: (001) Medellin 

Régimen: 

Email: ASTRIDO45@HOTMAIL.COM 

Fecha Vencimiento: 

DETALLE 

Nap Anterior: 02073-2339598367 

No. Solicitud: 

PR - 3753445 

INFORMACIÓN DEL PRESCRIPTOR 

Teléfono: 

Código: EPS002 

Teléfono Celular: 

C9SERVACIONES 

S010PAHA ORDENFS DE COMPHA DE SERVICIOS 

Teléfono: 6044448295 6043199919 - 6043199999 

NIT: 800003765-1 

Las incapacidades iniciales de 1 y 2 días no requieren ser tramitadas para la transcripción ante la EPS, ya 

que en el Sistema General de Seguridad Social en Salud serán a cargo de los respectivos empleadores las 

prestaciones económicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por 

enfermedad general, por lo tanto, es válida para presentar al empleador, de acuerdo al parágrafo 1 del 

decreto 2943 de 2013 compilado en el artículo 3.2.1.106 del Decreto Ünico Reglamentario 780 de 2016 y 

será enviada al correo electrónico registrado en nuestra base de datos. 

Pagina 1 

Firma Usuarlo 

luisa Mariaouiran Alvarez REGISTRO.44443404hizucionut 485 46 66 -Nacional 01 8000 122 219 

FO2-A-V3-2013 

Lus órdunes du conpra do sorvicio, dadas hcon parto do los aporlus pala ol cobro de lu cuonta a Virrey Soll_ 1.PS. S.A. 

lelotonos: Bogotú Cuntwibulivo: 405 45 55 Naclonal 01 H000 114 524 



Fecha y Hora de Impresión: jueves, 13 de julio de 2023 5:55 PM 

VIRREY SOLIS 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Fecha de Nacimiento: 10/05/1964 Contrato: 91579109 (Documento: 

Edad: 58 Años - Sexo: Femenino 
Teléfono Residencia: 3005594660 

Aseguradora: Salud Total EPS 

Nombre del Profesion 

Tipo de Consulta: Co 

Consulta del miércoles, 12 de julio de 2023 9:00 PM en VS UPB SAN DIEGO 

Identificación 

Número de Autorización: 02073-2339598367 

Datos de la Consulta 

Datos Complementarios 
Datos del Paciente 

Fecha de la Consulta: 07/12/2023 21:00:00 

Estado Civil : Soltero 
Edad: 

Acompañante 
Nombre: 

Teléfono: 

HISTORIA CLINICA 

Ocupación: PELUQUEROS, ESTILISTAS Y ASIMILADOS 

Actualizar dirección?: No 

58 

Nombre: 

Teléfono: 

Responsable del Usuario 

Anamnesis 

Ninguno 

Anamnesis 

3016066962. 

Dirección Residencia: CR 38 70 76 

Ciudad Residencia: Medellin 

Tipo de Vinculación: REGIMEN CONTRIBUTIN 

3016066962. 

Katherine Garcia /3043109175. 

Pågina No. 

Motivo de Consulta: " ME DUELE LA PIERNA 

Escala Dolor: 

Revisión Por Sistemas 

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 58 AÑOS DE EDAD QUIEN REFIERE 

CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN 
DOLOR EN MIEMBRO INFEIROR IZQUIERDO, REFIERE QUE EL 
DOLOR SE HA PRESENTADO INTERMITENTE DESDE HACE 2 
MESES,SECUNDARIO A TRAUMA POR CAIDA, REFIERE QUE SE 
AUTOMEDICO CON ACETAMINOFEN CON CODEINA CON LEVE 

MEJORIA PERO EL CUADRO PERSISTE 
Clasificación Dolor: Sin Dolor 



Fecha y Hora de Impresión: jueves, 13 de julio de 2023 5:55 PM 

Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIKDAAAtBA 91579109 (Documento: CC 43099045) 

VIRREY SOLIS 

Revisión Por Sistemas 
Organos de los Sentidos : No Refiere 
Cardiopulmonar: NIEGA DISNEA 
Gastrointestinal: NIEGA DIARREA 

Genitourinario: No Refiere 

Osteomuscular: 

Neurológico: 
Endocrino: 
Linfoinmunohematopoyético: No Refiere 

Vascular Periférico : No Refiere 

Piel y Faneras: NIEGA FIEBRE 

Antecedentes 

DOLOR EN PIERNA IZUQIERDA 

NIEGA CEFALEA 

Antecedentes Personales 

No Refiere 

Patológicos: HTA CORNICA EN TRATAMIENTO; EPOC/ASMA. Dr(a). Luisa Maria Tuiran 

Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 

Hospitalarios: CORRECION DE ANEURISMA CEREBRAL. Dr(a). Luisa Maria Tuiran 

yacunación 

Tóxicos: NO Dr(a). Luisa Maria Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 

Alérgicos: NO Dr(a). Luisa Maria Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 

Farmacológicos: LOSARTAN SOmg*2, hidroclorotiazida 25*1SALBUTAMOL 
BECLOMETASONA -ACETAMINOFEN+ CODEINA. Dr(a). Luisa Maria 

Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 

Quirúrgicos: CX COLUMNA LUMBAR Y CERVICAL HACE 12 AÑOS OSTEOSINTESIS 

POR FRACTURA., CESAREA #1, LAPAROSCOPIA-- Dr(a). Luisa Maria 

Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 

Traumáticos: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON..-..-,- Dr(a). Luisa 

Maria Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 

Ciclos 

Estado vacunación Covid: No vaCUnado, se direcciona 

Frecuencia: 

Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 

Ginecolgía 

Duración: 

Tipo Ciclo: 
14 

Página No. 2 

28 

5 

Regulares 

Ha tenido mas de una pareja sexual por año?: No 

FUR: 11/27/2019 
Ha sufrido infecciones de transmisión sexual?: No 



Fecha y Hora de Impresión: jueves, 13 de julio de 2023 5:55 PM Página No. 3 
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIKIDANalbA 91579109 (Docurmento: CC 43099045) 

VIRREY SOLIS 

Qbstétricos 

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos: Viven: 
Muertos la sem: 
Muertos + la sem: 

4 

Periodo Intergenesico: 
4 

Citologia: NO TRAE RESULTADO 
Colposcopia: No 

Biopsia Cervical 
Biopsia: No 
Conizacion: NO 

Atención por Ginecóloga Oncológica: No 

Terapia de reemplazo hormonal?: 

Familiar en ler grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No 

Examen clínico de seno?: Si 

Mamografia: NO 

1 

Ecografia Mama: NO 
Biopsia Seno: NO 

Atención por cirugía de mama: No 

Signos Vitales 

Examen Físico 

1.58 Mts 70 Kg 

Examen Fisico 

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Oximetría: 
28.0404 100 60 73 78 16 36 98 

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones 

EF Gastrointestinal: Sin alteraciones 

Estado General: ACEPTABLESs cONDICIONES GENERALES ,ALERTA, ORIENTADA 

EF Genitourinario: Sin alteraciones 

5 

EF Cardiopulmonar: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDos CARDIACOS 
RITMICOs SIN SOPLOS, MURMULLO VESICLAR PRESENTE SIN 
RUIDOS SOBREAGREGADos 

EF Neurológico: Sin alteraciones 
EF Endocrino: Sin alteraciones 

5 

No 

EF Osteonuscular: DOLOR A LA EXTENSION COMPLETA DE 

EF Linfoinmunohernatopoyético: Sin alteraciones 
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones 

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones 

0 



SaiudTotal. 
No, Autorlzaclon 

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO 

Sahd Total CS 
INFORMAGION DEL PAGIENTE 
Tipo Documenlo : Cedula de Cludadania 

AUTORIZACIÓN CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN 

Nombre :ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Dirección: CR 38 70 76 
Departamento :ANTIOQUIA 
Telelono Celular: 3246213815 

INFORMACION PRESTADOR 
Nombre: ALIVIUM SAS 

Dirección : CR 38 26 41 TORRE 3 PISO 1 LC 132 
133 

Municipio: Medellin 
INFORMACIÓN DE LA TRANSACCIÓN 

Tipo :Llamar a solicitar autorización 
Motivo : Ninguno 
Diagnosticos :R52.2 
Ubicación paciente :Ambulatorio 
Origen Servicio : Enfermedad General 

8903430 100 

PAGOS COMPARTIDOs 

Tipo Recaudo 
Semanas Cotizadas: 52 

Telefono 

Nombre: SandraEA 

Telefono Celular. 

Cuota Moderadora 

LA IPS 

Ips que prescribe: 

dda 

No. 

Codigo: 

Fina SALUD TO TAL EPS-S S A. 

Plan: 

Documonto : 43099045 

Focha y Hora. 05 Sep 2023 08.17 AM 

EPS002 

Fecha Nacimiento :05 Oct 1964 

Telelono :0 
Municipio : Medellin 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 

Nit :900413905 
Telefono :4441962 

4C386 

E-Mail: ASTRIDO45@HOTMAIL,COM 

AUTORIZACIONES 

Departamento: ANTIOGUIA 

Página 1 Do 1 

Regimen :Contributivo - POS - Evento 
Fecha Vencimiento : 04 Sep 2024 
Nap Anterior: 21681-2349685790 

No. Solicitud :09052023031728 

No. Prescripción: 

CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECALISTA EN DOLORY CUIDADOS 

PALIATIVOs 

Valor: 4100 

Porcentaje: 

Código :21681 

OBSERVACIONES 

SOLO PARA OROENES DE COMPRA DE SERVICIOS 

Cargo o Actividad: Cargo General 
Telefono 
Dirección: 

Valor Maximo : 

5U) TOTA FPS55Aame La cohertua ecDnne de bs tevrins de aktinLutos sucinen oate de atesckwCl de uroencis Eo casO OU CNIemv 
sestablcdas v lavLtt er NACOTA DERADORAo el COPAGO de aaedo al Og0 salanal kos cotos inos, ks mtes len sts Iiev epicnes e 
Oul delalls tos (vocotnients a ters1 las eIEInes en bs cas gn conesponia fst orden de ccHa de serios es valuda çntc anenta pwa Ins seNks g 

ales yo destvas deerhn yr itarse de aurdo con o etat Jackdo en la Rp soucion 047 de 2006 pej nl mdao da atencko disenk nenea 

PsS5A hAa eta a verifuan de perinenria por Adtona AMAdca 

22-jul-21 

rirma Usuario 

mpreso 
por 

SUMINMAS 

SA^ 
NL 

830 



Salud Total... 

No, Autorlzaclon 

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO 

INFORMACIÓN DEL PACIENTE 

Tipo Documento: Cedula de Cludadania 

AUTORIZACIÓN MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA 

Nombre ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Direccón: CR 38 70 76 
Departamento :ANTIOQUIA 

Telelono Celular: 32462 13815 
INFORMACIÓN PRESTADOR 
Nombre: AUDIFARMA MEDELLIN 

Dirección : CL 55 46 14 LC 109 110 PERU CON AV 

Municipio : Medellin 
INFORMACIÓN DE LA TRANSACCIÓN 

Tipo :Llamar a solicitar autorización 

ORIENTAL 

Motivo : Ninguno 
Diagnosticos :R52.2 

2658 

Ubicación paciente :Ambulatorio 

Ongen Servicio: Enfermedad General 

3123 

8 

30 

30 

PAGOS COMPARTIDOS 

Telefono 

Semanas Cotizadas: 52 
Tipo Recaudo : Cuola Moderadora 

Nombre: SandraEA 

IPS 

Telefono Celular 

Ips que prescribe: 

Codigo 

No. 

Plan: 

Firma SALUD TOTAL EPS-S SA 

Documento : 43099045 

Facha y Hore: 05 Sep 2023 08:17 AM 

Fecha Nacimiento :05 Oct 1964 

Telefono :0 

EPS002 

Municipio : Medellin 

Nit :816001182 
Telefono:2510230 

AUTORIZACIONES 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 

E-Mail: ASTRIDO45@HOTMAIL.COM 

(CMD 15)-CICLOBENZAPRINE TABLETA 10 MG 

Departamento : ANTIOQUIA 

(CMD 8)-ACETAMINOFEN/CAFEINA TABLETA 500 +65 MG 

/4C837 

Regimen :Contributivo - POS - Evento 

Fecha Vencimiento : 04 Nov 2023 
Nap Anterior: 21681-2349685790 
No. Solicilud :09052023031728 

No. Prescripción: 

Valor: 0 
Porcentaje : 

Página 1 Do 1 

Dirección: 

OBSERVACIONES 

Código :8161 

5OLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICI03 

Cargo o Actividad Cargo General 

Telefono: 

Valor Maximo 

Autorizacon valida para reclamar servicios desde el dia 2023-10-05 si esla al dia en pagos. 

Firma Usuario 

-
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Salud Total.. 
No, Autorlzación 

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO 

Salud Total EPS 

INFORMACION DEL PACIENTE 
Tipo DoCumenio: Cedula de Cludadania 
Nombre :ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Dirección : CR 38 70 76 
Departamento :ANTIOQUIA 
Telefono Celular: 32462 13815 

AUTORIZAcIÓN MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA 

INFORMACIÓN PRESTADOR 
Normbre: AUDIFARMA MEDELLIN 

Dirección : CL 55 46 14 LC 109 110 PERU CON AV 

ORIENTAL 
Municipio : Medellin 
INFORMACIÓN DE LA TRANSACcIÓN 
Tipo :Llamar a solicitar autorización 

Motivo : Ninguno 
Diagnosticos :R52.2 
Ubicación paciente :Ambulalorio 
Onigen Servicio : Enfermedad General 

2658 

3123 

30 

30 

PAGOs cOMPARTIDOS 

Semanas Cotizadas : 52 

Telefono : 

Tipo Recaudo : Cuota Moderadora 

Nombre: SandraEA 

IPS 

Teletono Celuiar : 
ips que prescribe 

No. 

Codigo: EPS002 

firma SALUD TO1AL ESS S A 

Plan: 

Documento : 43099045 

Fecha y Hora: 05 Sep 2023 00:17 AM 

Fecha Nacimiento :05 Oct 1964 

Telefono :0 

Municipio: Medellin 

Nit :816001182 

E-Mail : ASTRID045@HOTMAIL.COM 

Telefono :2510230 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 

AUTORIZACIONES 

(CMD 15)-CICLOBENZAPRINE TABLETA 10 MG 

Departamento : ANTIOQUIA 

(CMD 8)-ACETAMINOFENNCAFEINA TABLETA 500+65 MG 

46338 

Regimen :Contributivo - POS - Evenlo 
Fecha Vencimiento : 05 Oct 2023 
Nap Anlerior: 21681-2349685790 
No. Solicitud :09052023031728 

No. Prescripción: 

Valor: 4100 

Porcentaje : 

Página 1 De 1 

Telefono 
Dirección: 

OBSERVACIONES 

fOPARA ORDEHES OE COMRA DE SERVICIOS 

Código :8161 

Cargo o Actividad: Cargo General 

Valor Maximo 

Fima Usuario 

Impreso 
por 

SUMIMAS 
SAS 
NIt 

830 
0c 

331-22jul-21 



Fecha y Hora de Impresión: jueves, 13 de julio de 2023 5:55 PM 
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIKTORAIA16A 91579109 (Docurnento: CC 43099045) 

VIRREY sOLIS 

Análisis y Manejo 
Análisis y_ Maneio 

Análisis y Plan de Manejo: PACIENTE FEMENINA DE S8 AÑOS DE ÉDAD EN CONTEXTO 
DE DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR, ACTUALMENTE CON 
SINGOS VITALES EN RANGOS DE NORMLAIDAD, SE 
ORDENA MANEJO MEDICO SINTOMATICO, SE DA 

INCAPACIDAD MEDICA DE 2 DIAS, PACIENTE ENTIENDE Y 

ACEPTA 
Finalidad Consulta: NO APLICA 

Causa Externa: Enfermedad General ¿Tipifica discapacidad?: No 

Dias de Incapacidad: 2 
Generar certificado aislamiento: No Activar ficha Covid19: No 

Formulación NO POS en Linea 
¿Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripción: 
DIAGNOSTICO: (M79.6) DOLOR EN MIEMBRO 

Tipo de Dx:CONFIRMAD0 NUEVO 

CONDUCTAS: 
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS 

1. (CMD 10)-TRAMADOL+ DICLOFENACO SODICO TABLETA 50+50 MG, No.20 
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 5 Día(s), vía Oral 

2. DEXAMETASONA SODIO FOSFATO EQ. A 4MG/ML/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 

MG/2 ML, No. 1 

Luisa Maria Tuiran Alvarez 

Posologia: 1 Aplicacion(es) cada 1 Día(s) por 1 Día(s), vía Intramuscular 

MEDICINA GENERAL 

Página No, 4 

Tipo de Identificación: Cedula de 

Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA) 

Ciudadania 
Numero dé Identificación: 
Registro Profesional: 1102880252 
Código Institucional: 2020000198 

Total påainas impresas: 4 



Pagn No 4 

Nombre: 

ASTAID 

ELENA 

TABORDA 

PIEDRest8A 
91S 

79109 

(Documento 
CC 
4 

3099045) 

Fecha y 

Hora 
de 

Irnpresión 

jaeves, 
13 
de 

jlio 
de 

2023 
S 
S5 
PM 

No.137 139584 

vInnEY Sg4y9 

. P. s. 
VIRREY SOLIS 

ragina 1 

INCAPACTOAD Fecha y 

Hora: 
12 
t 

2023 

Análisis y Manejo 

Codigo : tPS002 

ENTIDAD 

RESPONSABLE 
DEL 

PAGO 

Nombre: 

Salud 

Total 

EPS 

PACIENNTE 

FEMENINA 
DE 

S9 

AÑNOs 
DE 

EDAD 
EN 

CONTEXTO 

DE 

DOLOR 
EN 

MIEMBRO 

INFERIOR, 

ACTUALMENTE 

CON 

SINGOS 

VITALES 
EN 

RANGOS 
DE 

NORMUASOAD, 
SE 

ORDENA 

MANEJO 

MEDICO 

SINTOMATICO, 
SE 
DA 

INCAPACIDAD 

MEDICA 
DE 
2 

DAS, 

PACIENTE 

ENTIENOE Y 

ACEPTA 

Análisis.y Manejo 

Documento. 43099045 

DATOS DEL PACIENTE 

Análisis y 

Plan 
de 

Manejo: 

tellin 

tmall: ASTAIDO45HOTMAILCOM 

Fecha 
de 

Necimiento: 
0S 
Oct 

1964 

Teléton0: 3005594660 tMunscupio: (001) Medel 

Nombre: 

ASTRID 

ELENA 

TABORDA 

PIEDRAMITA 

Tipo 

Docunento: 

Cedula 
de 

Cudadania 

Departamento: (5) ANTIOOUA 

Dirección: 
CR 
38 
70 
76 

Teléfono 

Celular: 

30459734 
16 

DATOS 
DE 
LA 

TRANSACCION 

Finalidad 

Consulta: 

NO 

APLICA 

Régimen 

Fecha Vencimiento: 

Nap Anternor: 02073-2339598367 

No. Solicitud: 

Causa 

Externa: 

Enferrnedad 

General 

¿Tipifica 

discapacdad: 
io 

Dias 
de 

Incapacidad: 2 

Tipo: AMBULATORIA 

Motivo: 

Ubicación 
del 

Paciente: 

Consutta 

Externa 

Origen 
del 

servicio: 

Enfermedad 

General 

Diagnóstico: M79.6 

Generar 

certificado 

aislamiento: 
No 

Activar 

ficha 

Covnd19: 
o 

Eormulación 
NO 

POS 
en 

inea 

DETALLE 

¿Formulo 

tecnologia 
NO 

POS 
en 

linea?: 
No 

No. 
de 

Prescnpcón: 

DIAGNOSTICO: 

(M79.6) 

DOLOR 
EN 

MIEMBRO 

fecha inicio 

Dias de 

Clase 
de 

Dx: 

INICIAL 

(CONSUL 
TA) 

Tipo 
de 

Dx:CONFIRMADO 

NUEVO 

PR -375S3445 
Teléfono Celular: 

Teiefono: 

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR 

NIT: 800003765-1 

Teléfono: 

6044448295 

6043 

199919 -

6043 

199999 

CONDUCTAS: 

1. 

CeSLRVAIONES 

Cargo 
o 

Actividad: 

MEDICINA 

GENERAL 

Ips 

que 

Prescribe. 
VS 

UPB 

SAN 

DIEGO 

Nombre: 

Luise 

Maria 

Turan 

Alvarez 

Dirección: 

(Medeln) 
CR 
43 
A 
31 

183 

1. 

(CMD 

10)-TRAMADOL 
+ 

DICLOFENACO 

SODICO 

TABLETA 

SO+SO 

MG, 

No. 
20 

Posologia: 
1 

Tableta 
(s) 

cada 
12 

Hora(s) 

por 
S 

Dia(s), 

via 

Oral 

2. DEXAMETASONA 

que 
en 
el 

Sistema 

General 
de 

Segurdad 

Socal 
en 

Salud 

serán 
a 

cargo 
de 

los 

respectivos 

empleadores 
ias 

Las 

incapacidades 

inIcLaies 
Ge 
1 
y 
2 

dies 
no 

requIeren 
ser 

tramitadas 

para 
la 

transcripción 

ante 
la 

EPS, 
ya 

prestaCIOnes 

económiCas 

correspornderrtes a 

los 

dos 

(2) 

primeros 

dias 
de 

incapacidad 

originada 
por 

decreto 

2943 
de 

2013 

complado 
en 
el 

artácuio 

3.2.1.106 
del 

Decreto 

Unico 

Reglamentario 
780 
de 

2016 y 

enfermedad 

general, 
por 
io 

tanto, 
es 

válda 

para 

presentar 
al 

enpleador, 
de 

acuerdo 
al 

parágrafo 1 

del 

será 

enviada 
al 

correo 

eiectronico 

regstrado 
en 

uestra 

base 
de 

datos. 

1 

Luisa 

Maria 

Tuiran 

Alvarez 

MEDICINA GENERAL 

Tipo 
de 

Identificación: 

Cedula 
de 

Ciudadania 

Numero dé Identificación: 

Registro Profesional: 1102880252 

Código 

Institucional: 

2020000 1 
98 

Frma Usuario 

Total o¯ainas 

Flma -

Virrey 

Solis 

LPS. 

S.A. 

o0 114 524 

L 

as 

ordenes 

do 

compta 

de 

ServeI0s 

dadas 

hacen 

arle 

du 

Vuiey 

s 

1Pt 

5 
A 

122 219 

incapacIdad: 1 

Jusl 

2023 

Fecha 

final 

incapacidad: 
13 

Jul 

2023 

incapacidad: 2 

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS 

SODIO 

FOSFATO 

EQ. A 4MG/MLð2ML 

SOLUCION 

INYECTABLE 8 

esoloaia: 
1 

Aplicacion(es) 

cada 1 

Dia(s) 

por 
1 

Dia(s). 
via 

Intramuscuar 

imoresas: 

los 

apurtes 

ata 

cus o 
de 
lo 

csAo 

Luisa 

Maria 

Tuiran 

Alvarez 

REGISTRO.4l102B8025rackotes 
405 
4t 
ce 

tacauat 
Q1 
B0 



Pågina No, 2 
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIETRMIBA91s79109 (Documento: cC 43099045) 
Fecl y Horu de lmpresión: jueves, 13 de julio de 20235:55 PM 

VIRREY SOLIS 

Revissón Por S1stemas 
Organos de los Sentidos : No Refiere 
Cardioputlmonar: NIEGA DISNEA 
Gastrointestinal: NIEGA DIARREA 
Genitourinario: No Refiere 
Osteomuscular: 
Neurológico: 
Endocrino: 

Linfoinmunohematopoyético: No Refiere 
Vascular Periférico : No Refiere 

Piel y Faneras: NIEGA FIEBRE 

DOLOR EN PIERNA 1ZUQIERDA 
NIEGA CEFALEA 

Antecedentes 

No Refiere 

Antecedentes Personales 
Patológicos : HTA CORNICA EN TRATAMIENTO; EPOC/ASMA. Dr(a). Luisa Maria Tuiran 

Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 
Hospitalarios: CORRECION DE ANEURISMA CEREBRAL. Dr(a). Luisa Maria Tuiran 

Alvarez (07/1 2/2023 21:00:02) 
Tóxicos: NO Dr(a). Luisa Maria Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 
Alérgicos: NO Dr(a). Luisa Maria Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 
Farmacológicos: LOSARTAN 5Omg*2, hidroclorotiazida 25*1SALBUTAMOL -

BECLOMETASONA -ACETAMINOFEN+ CODEINA. Dr(a). Luisa Maria 
Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 

Vacunación 

Quirúrgicos: CX COLUMNA LUMBAR Y CERVICAL HACE 12 AÑOS OSTEOSINTESIS 
POR FRACTURA., CESAREA #1, LAPAROSCOPIA-- Dr(a). Luisa Maria 
Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 

Traumáticos: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON..-..-.- Dr(a). Luisa 
Maria Tuiran Alvarez (07/12/2023 21:00:02) 

Estado vacunación Covid: No vacunado, se direcciona 

Ciclos 

Ginecología 

Frecuencia: 
Duración: 

Tipo Ciclo: 

14 

28 

5 

Regulares 

Ha tenido mas de una pareja sexual por año?: No 
FUR: 11/27/2019 

Ha sufrido infecciones de transmisión sexual?: No 

Fecha y Hora de Impresión: jueves, 13 de julio de 2023 5:55 PM 

VIRREY sO4$ 

1DENTIFICACION DEL PACIENTE 
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Fecha de Nacimiento: 10/05/1964 Contrato: 91579109 (Documento: 

Edad: S8 Años Sexo: Fernenino 
Teléfono Residencia: 3005594660 
Aseguradora: Salud Total EPS 

Nombre del Profesion 

Tipo de Consulta: Co 

Consulta del miércoles, 12 de julio de 2023 9:00 PM en VS UPB SAN DIEGO 

Identificación 

Número de Autorización: 02073-2339598367 

Datos de la Consulta 

Datos Complementarios 
Datos del Paciente 

Fecha de la Consulta: 07/12/2023 21:00:00 

Estado Civil : Soltero 

Edad: 

HISTORIA CLINICA 

Teléfono: 

Nombre: 

58 

Ocupación: PELUQUEROS, ESTILISTAS Y ASIMILADOS 

Actualizar dirección?: No 

Acompañante 
Nombre: 

Responsable del Usuario 

Teléfono: 

Anamnesis 

Dirección Residencia: CR 38 70 76 
Ciudad Residencia: Medellin 

Anamnesis 

Tipo de Vinculación: REGIMEN CONTRIBUTIVO 

Ninguno 
3016066962. 

Katherine Garcia /3043109175. 

3016066962. 

Página No. 1 

Motivo de Consulta: " ME DUELE LA PIERNA " 

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 58 AÑOS DE EDAD QUIEN REFIERE 
CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN 
DOLOR EN MIEMBRO INFEIROR IZQUIERDO, REFIERE QUE EL 
DOLOR SE HA PRESENTADO INTERMITENTE DESDE HACE 2 
MESES,SECUNDARIO A TRAUMA POR CAIDA, REFIERE QUE SE 
AUTOMEDICO CON ACETAMINOFEN CON CODEINA CON LEVE 
MEJORIA PERO EL CUADRO PERSISTE 

Escala Dolor: 0 Clasificación Dolor: Sin Dolor 

Revisión Por Sistemas 



Pág1na No. 3 

Fecha y 

Hora 
de 

Impresión: 

jueves, 
13 
de 

julio 
de 

2023 

5:55 
PM 

Nombre: 

ASTRID 

ELENA 

TABORDA 

PIETDALatOA91579109 

(Documento: 
CC 

43099045) 

vItREY sOL!s 
Gestaciones: 

Partos: 

Vaginales: 

Cesareas: 

Abortos: 

Mortinatos: 

Vivos: 

Viven: 

Obstétricos 

Muertos la sem: 

Muertos 
+ 

1a 

sem: 

0 

5 

5 

1 

4 

4 

5 

Periodo 
Citologia: 
NO 

TRAE 

RESULTADO 

Colposcopia: No Biopsia Cervical 

Biopsia: No 

Conizacion: NO 

Atención 
por 

Ginecóloga 

Oncológica: 

No 

Familiar 
en 

ler 

grado 

con 
CA 
de 

seno?: 

No 

Presenta 

masa 
en 

seno?: 

No 

Terapia 
de 

reemplazo 

hormonal?: 

No 

Examen 

clínico 
de 

sen0?: 
Si 

Mamografia: NO 

Ecografia Mama: NO 
Biopsia Seno: NO 

Atención 

por 

cirugía 
de 

mama: 

No 

Examen Físico 

Signos Vitales 

28.0404 100 60 

Estado 

General: 

ACEPTABLES. 

CONDICIONES 

GENERALES�ALERTA, 

ORIENTADA 

Talla: 

UMT: 

Peso: 

UMP: 

IMC: 

TAS: 

TAD: 

TAM: 

FC: 

EF 

Organos 
de 
los 

Sentidos: 

Sin 

alteraciones 

70 

1.58 Mts 

Examen Fisico 

98 
FR: Temp: 

78 

73 

Kg 

RITMICOS 

SIN 

SOPLOS, 

MURMULLO 

VESICLAR 

PRESENTE 

SIN 

EF 

Cardiopulmonar: 

TORAX 

SIMETRICO 

NORMOEXPANSIBLE, 

RUIDOs 

CARDIACOS 

RUIDOS SOBREAGREGADOS 

EF EF 

Genitourinario: 

Sin 

alteraciones 

EF 

Osteomuscular: 

DOLOR 
A 
LA 

EXTENSION 

COMPLETA 
DE 

EF 

Neurológico: 
Sin 

alteraciones Sin alteraciones 

EF EF 

Linfoinmunohematopoyético: 

Sin 

alteraciones 

EF 

Vascular 

Periférico: 

Sin 

alteraciones 

EF 

Piel.y 

Faneras: 

Sin 

alteraciones 

Intergenesico: 

Oximetría: 

36 16 

Gastrointestinal: Sin alteraciones 

Endocrino: 
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VIRREY SOLIS 

INFORMACIÓN DEL 

m . P.S. 

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania 
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 
Dirección: CR 38 70 76 
Departamento: (05) ANTIOQUIA 
Teléfono Celular: 3246213815 

INFORMACIÓN DE LA REM1SION 
Tipo: Llamar a solicitar Autorización(NAP) 
Motivo: 

Diagnóstico: M79.6 

CODIGO 
232 

Ubicación del Paciente: Consulta Externa 

3 

FORMULA MEDICA 

Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora 

Nombre: Melissa Herazo Perez 
Cedula: 1037658118 

Régimen: Contributivo - POS - Evento 
Fecha Vencimiento: 27 Ago 2023 
Nap Anterior: 02016-234 1863722 
Origen del serviio: Enfermedad General 

DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS/DISPOSITIVOS MEDICOS 
CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO) 

Fecha y Hora: 28 Jui 2023 19:44 

No.139737607 

Documento: 43099045 
Fecho de hacimiento: 05 Oct 1964 
Teléfono. 0 

Firma - Virroy Solis I.P.S. S.A. 

Municipro: (001) Medellin 
Emai ASTRID045@HOTMAIL.COM 

(tres) MEDICAMENTOS - KETOPROFENO SOLUCION INYECTABLE 100 MG/2 ML 
1 Ampolla cada 72 Hora(s) por 10 Dia(s), vía Intramuscular -

PAGOS COMPARTIDOS 

Vaior: 4100 

INFORMACIÓN DEL PRESCRIPTOR 
Espeaalidad: MEDICINA GENERAL 
Registro Medico: 10376581 18 

OBSERVACIONES 

COPIA USUARIO - NO VAIDO PARA RECLAMAR MEDICAMENTOS 

sÓLO PARA OROENES DE COMPRA DE SERVICIOS 
yoTMCa da bs sorvk ios du wtlás hacera jart da ta aberon da wgarcas En caso Q conesyorda tavc ccb. 

OrA OEEBAODRA al coPAa0 de axwn el taooo salakl s mOs múunot e ls gahas us eces aLkctas por la aalivklad vhja slo 
valula tas nach n l casns quo couspeda Leta ondan da cmpra torvks es yaata ucamww para ls ahatos aqua dolaladux pruxedkndt VNeS aonaa yo dutvados solcasa de acveno a lo esatlacato en la flesgch iy 3047 da 2004 sn opAco d meb de etencon dserado e inplura tado (u 
Viney Solle LP9.5A. NAzacon a utiacn da pertnoxa pot AuKttvla hca 

Pag1na 1 

Firma Usuario 

Mellssa Hera|o P�re kEGisTRUOOy76s1 51 Autorizaclones 483 46 66 - Nacional O1 8000 122 219 

F02-A-V3 201 

Lns drdenos do compra do sorvicios dadas hacon parto do los aportes para ol cobro do la cuonta a Virroy Solis t PS SA Tolólonos Bogotá Contributivo: 485 45 55- Naclonal 0 000 114 524 

PACIENTE 



Especiolisias en alivio del dolor 
Una morco de Alivlum S.A.S 

Identificación: CC 43099045 

Fecha nacimiento: 05/10/1964 

Estado clvil: UNION LIBRE 

Régimen: CONTRIBUTIVO 

Acompañante: 

Responsable: ALVARO MUÑOZ 

Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A 

ANAMNESIS 
MOTIVO DE CONSULTA: 

dolor 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

MC-EA 

Finalidad de la consulta: Detencción de alleraciones del adulto 

Fecha de elaboración: 31/08/2023 14:02:00 

58 años residente en medellin soletro 5 hijos 

golpe en rodilla 

REVISION POR SISTEMAS 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Edad: 58 

Soxo: F 

TRATAMIENTO ANALGESICO 

PARACLINICOS 

- acetaminfoen naproxeno sin mejoria 

INTERVENCIONISMO 

- rayos x de rodila izquierda 28/12/2022 norml 

MEDELLIN - 900413905-8 

BPI 

ALIVIUM SAS 

Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

2023/8/16 refiere dolor gerelizado a nivelk cervical lumbar hombro clavicula , costal ziquierdo cadera muslo rodilla , tobilos , lo refiere 
posterior a un accidente de transto , hace 15 aios , que se ha agudizado hace 2 años , al apracer con evento traumatico presento latigazo, 

HISTORIA UABORAL 

independiente 

HISTORIA CLÍNICA 

Ocupación: OTROS 

EXAMEN FISICO 

Direcclón: CR 38 W7076 

Tipo do vinculación: 

dolor especialmente lumbar irdaiado a regoin cadea y region posterolateral de peina hasta el tobillo hace 45 dias es puznant opresivo 
dolor cevrical peso opresion se irdaia a hombro izquierdo y clavicula 

HTA EP0C alergicos no reporta cxCx de columna cervical 15 años y lumbar 10 años , laparoscopia cesarea 
acetaminfoen naproxeno diosmina tiamina, inhaloterapia losartan indapamida 

-bloqueo en columna cervical no le mejoro incluso emperoro 

Teléfono: 

Teléfono: 30459734 16 

Causa externa: Enfermedad general 

Teléfono: 3045973416 

2023/8/16 Dolor maximo s/10, dolor minimo 10/10 , dolor actual 9/10, alvio tratamiento actual (pregabalina ) 70%, impacto en : actividad 
general 9/10, estado animo 10/10, caminar 10/10, trabajar 9/10 , realaciones interpersonales 10/10, sueño 10/10, disfrute de la vida 10/10 

N. historia: 0000038821 

Parentesco: 

Parentesco: Esposo(a) 

rot ++ bilateral simetrico no deficit miotomico o sensitivo ,fuerza 5/5 geoman- gaenslen -sacral trust 
rdilla ziquierda con dolor ala flexion , bostezo medial , sin ederma sin derrame 

CR 38 26 41 TO 3 P1 LC O132Y O133-MEDELLIN - Colombia 

ama de columna cervical con dolor paraverbral izqulerdo limitacion , dolor intenso en region axial , hoffman lermithe neg rot ++ fuerza 5/5 
ama de columna LS con dolora la rotoextension paravertederecha laseque neg, caderas litbres patrick neg 

4441962 

toxicos: no medicamentos 

Página 1 de 3 



Especiolistos en olvo del dolor 
Ung morca de Aliviumn S.A.S 

ldentificación: CC 43099045 

Fecha nacimiento: 05/10/1964 

Estado civil: UNION LIBRE 

Régimen: CONTRIBUTIVO 

Acompañante: 
Responsable: ALVARO MUNOZ 

Entidad: SALUD TOTAL EPS-S SA 

Piel Nomal 
Extremidades. Normal 

Mental psicológico Nomal 
Neurologico. Nomal 
Torax Nomsl 

Análisis. dx 

- cevricalgia cronica 

Edad: 58 

Sexo: F 

Finalidad de la consulta: Detencción de alleraciones del adulto 

DIAGNOSTICOS 

ALIVIUM SAS 

MEDELLIN - 900413905-8 

HISTORIA CLÍNICA 

Nombro: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Ocupación: OTROs 

Dirocción: CR 38 #7076 

Tipo do vinculación: 

Tolófono: 

Telófono: 30459734 16 

Causa externa: Enfermedad general 

--lumbalgia cronica inespecifica/canal lumbar estrecho radiculopatia L5 izquirda 
-gonartrosis izquierda 

paciente con antecedete de cx lumbar y cervical, hay dolor cervicobraquial izquierdo C5 al paracer blqoueo cervical sin mejoria .y esta 
opendiente de nueva mn ordenada por neurcx, se solicta HC y nueva imagen. adermas dolor en rdoilla ziquierda y MIl radiculalgico L5 no 

ree iagenes ni historia se solcita HC. est eondiente de cocnepto d:ortopedia. esta en proceso de dernanda contra metroplus ya que refiere 

que estos dolores estan asociado a evento traumaticos en el bus. coztibnua solo ciclobenzaprina 10 mgs dia, aceiani.oien + cafeiia 

5200/65 mg cada 12 h para dolor soamtico de uso no continuo . no la veo miuy candidata a intervencionismo por dTlor difuso mal localziado v 

efecto nocebo percibido con intervenciones anteriores 

R522 - OTRO DOLOR CRONICO - Tipo diagnóstico: CONFIRMADO REPETID0 - Observación: 

Teléfono: 30459734 16 

CR 38 26 41 TO 3 P1 LC O132 Y O133- MEDELL IN - Colomba 
4441962 

N. historia: 0000038821 

Parentesco: 

Parentesco: Esposo(a) 

RONALD ALEXANDER AYALA OSPINA 
DOLOR Y CUIDADoS PALIATIvos 

RM:05-392-2006 
CC 71381828 
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E:p2cialistcs en alivio del dolor 
UNa marca de Alivium S.A.S 

N° Doc: CC 43099045 

Cead 

Edad: 58 Años 

Código 
Nota : 

890343 

ALIVIUM SAS 
Nit 900413905 

Direcc: NIT: 900413905-8 
Tel: 444 1962 

Procedimiento 

Nombre : ASTRID ELENA TABORDA 

CONSULTA DE CONTROL POR 

ORDEN MÉDI 

ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 

PALIATIVOS 

CODIGO DE HABILITA 

Nivel 

2 meses 

Detalle 

S34420S 

Diag. CIE-10 

1 

Cant 

RONALD ALEXANDER AYALA OSPINA 
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 

RM:05-392-2006 
CC 71381828 

Pácina | de 1 



Especiolislas en alivio del dolor 
Una marca de Alivium s.A.S 

Nit: 900413905-8 

Dircc NiT. 900413905-6 - CODIGO DE HABILITACION. 050011217501 

Doc: 43099045 

CICLOBENZAPRINA TAB10 MG 

Medicamento 

MG 

ACETANMINOFEN+ CAFEINA TAB5OOMG + 65 1 al dia 

31052023:4313 

|1 noche 

Diagnóstico: R522 OTRO DOLOR CRONICO 

ALIVIUM SAS 

FÓRMULA MÉDICA 

Nombre :ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Posologia 

Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A- SALUD TOTAL EPS-S S.A 
DIRECCION CRA 38 # 26- 41 Tel: 4441962 

Sexo: F 

Cant 

60- SESENTA 

60- SESENTA 

Edad: 58 

Presentación 

|TABLETA 

|TABLETA 

Fecha:31/08/2023 

Oral 

Oral 

Vía Días 

Trata 

J60 

60 

RONALD ALEXANDER AYALA OSPINA 
ESPECIALIDAD DOLOR Y CUIDAD0S PALIATIVOS 

C.C 71381828 R.M 5-0392-2006 



Especiolistas en alivio del dolor 
Una morca de Alivium S.A.S 

$y cead 
ldentificación: CC 43099045 

Fecha nacimiento: 05/10/1964 

Estado civil: UNION LIBRE 

Régimen: CONTRIBUTIVO 

Acompañante: 

Responsable: ALVARO MUNOZ 

Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A 

ANAMNESIS 
MOTIVO DE CONSULTA: 
dolor 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Finalidad de la consulta: Detencción de alteraciones del adulto 

MC-EA 

Fecha de elaboración: 31/08/2023 14:02:00 

58 años residente en medellin soletro 5 hijos 

REVISION POR SISTEMAS 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Edad: 58 

Sexo:F 

TRATAMIENTO ANALGESICO 

PARACLINICOS 

- acetaminfoen naproxeno sin mejoria 

INTERVENCIONISMO 

rayos x de rodilla izquierda 28/12/2022 norml 

BPI 

MEDELLIN - 900413905-8 

HISTORIA CLÍNICA 

Nombro: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

ALIVIUM SAS 

Ocupación: OTROS 

2023/8/16 refiere dolor gerelizado a nivelk cervical lumbar hombro clavicula , costal ziquierdo cadera muslo rodilla , tobillos, lo refiere 

posterior a un accidente de transito, hace 15 años, que se ha agudizado hace 2 años, al apracer con evento traumatico presento latigazo , 

golpe en rodilla 

HISTORIA LABORAL 

independiente 

Dirección: CR 38 #7076 

EXAMEN FISICO 

Tipo de vinculación: 

dolor especialmente lumbar irrdaiado a regoin cadea y region posterolateral de peirna hasta el tobillo hace 45 dias es puznant opresivo 

dolor cevrical peso opresion se irrdaia a hombro izquierdo y clavicula 

HTA EPOC alergicos no reporta cx:cx de columna cervical 15 años y lumbar 10 años, laparoscopia cesarea 

acetaminfoen naproxeno diosmina tiamina , inhaloterapia losartan indapamida 

- bloqueo en columna cervical no le mejoro incluso emperoro 

Teléfono: 

Teléfono: 3045973416 

Causa externa: Enfermedad general 

Teléfono: 30459734 16 

2023/8/16 Dolor maximo 9/10, dolor minimo 10/10 ,dolor actual 9/10, alivio tratamiento actual (pregabalina ) 70%, impacto en: actividad 

general 9/10, estado animo 10/10, caminar 10/10, trabajar 9/10 , realaciones interpersonales 10/10, sueño 10/10,, disfrute de la vida 10/10 

N. historia: 0000038821 

Parentesco: 

Parentesco: Esposo(a) 

rot ++ bilateral simetrico no deficit miotomico o sensitivo ,fuerza 5/5 geoman- gaenslen -sacral trust 

rdilla zigquierda con dolor ala flexion, bostezo medial, sin edema sin derrame 

CR 38 26 41 TO 3 P1 LC O132 Y O133- MEDELLIN- Colombia 

ama de columna cervical con dolor paravertbral izquierdo limilacion, dolor intenso en region axial, hoffman lermithe neg rot ++ fuerza5/5 

ama de columna LS con dolor a la rotoextension paravertederecha laseque neg, caderas libres patrick neg 

4441962 

toxicos : no medicamentos 

Página 1 de 3 



Especiolistas en alivío del dolor 
Uno morco de Alivium S.A.S 

cead 

ldentificación: CC 43099045 

Fecha nacimiento: 05/10/1964 

Estado civil: UNION LIBRE 

Régimen: CONTRIBUTIVO 

Acompañante: 
Responsable: ALVARO MUÑOZ 

Piel Normal 

Entidad: SALUD TOTAL EPS-s SA 

Extremidades. Nomal 
Mental psicológico: Nomal 

NeurológIco. Nomal 
Torax Normsl 

Análisis dx 

Finalidad de la consulta: Detenccion de alteraciones del adulto 

cevicalgia cronica 

Edad: 58 

Sexo:F 

-gonartross zQuierda 

ALIVIUM SAS 

MEDELLIN - 900413905-8 

HISTORIA CLÍNICA 

DIAGNOSTICOS 

Nombro: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Ocupación: OTROS 

Dirección: CR 38 #7076 

Tipo do vinculación: 

Tolólono: 

Telófono: 30459734 16 

- -lumbalgia cronica inespecifica/canal lumbar estrecho radiculopatia L5 izquirda 

Causa externa: Enfermedad general 

pacente con antecedete de cx lumbar y cervical , hay dolor cervicobraquial izquierdo C5 al paracer blqoueo cervical sin mejoria .y esta 
opendierte de nueva mn odenada por neurcx, se solicta HC y nueva imagen . ademas dolor en rdoilla ziquierda y Mil radiculalgico L5 no 
ree magenes ni istoia se solcita HC. est ecndiente de cocnepto d eortopedia . esta en proceso de dernanda contra metroplus ya que refiere 

quE estos dolores estan asocia do a evento traumaticos en el bus.co:tibnua solo ciclobenzaprina 10 mgs dia , ace:aisolen + cafeia 
52DD/55 mg cada 12 h para dolor soamtico de uso no continuo. no la veo miuy candidata a intervencionismo por dolor difuso mal localziado y 

efecio nocebo percibido con intervenciones anteriores 

R522 - OTRO DOLOR CRONICO - Tipo diagnóstico: CONFIRMADO REPETIDO -Observación: 

Tolófono: 3045973416 

N. historla: 0000038821 

Parontosco: 

Parontosco: Esposo(a) 

CR 36 26 41 TO 3 P1LC 0132 Y 0133- MEDELLIN - Colomb a 
4441962 

RONALD ALEXANDER AYALA OSPINA 
DOLOR YCUIDADOS PALIATIVOS 

RM:05-392-2006 
CC 71381828 
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Ecpcoislas en allvio del dolor 
Uno mgrco de Alivium S.AS 

cead 
N° Doc:CC 43099045 

Edad 58 AMos 

Código 
Nota 

893343 

ALIVIUM SAS 

PALIATIVOS 

Nt 90041390s 

Direcc NIt o0041300S-0. CODIGO DE NABII k 
Te 4441 002 

Nombre: ASTRID ELENA TABORD. 

Procedimiento 

CONSULTA DE CONTROL POR 

ORDEN MÉC 

ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOs 

Nivol 

2 meses 

4D6.ADO PLAIAFORM SAU!T. 

Detalle 

531q205 
Dlag. CIE-10 Cant 

1 

RONALD ALEXANDER AYALA OSPINA 
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 

RM:05-392-2006 
CC 71381828 

Pácina I de 1 



cead Especialistas en olvio del dolor 
Una marco de Alivium S.A.S 

Nit: 900413905-8 

Drcc NIT 90041390s-8 - CoDIGO DE HABILITACION OS0011217501 

Doc: 43099045 

Medicamento 

CICLOBENZAPRINA TAB10 MG 

MG 

1 noche 

ACETAMINOFEN CAFEINA TABSOOMG " 651 al dia 

ALIVIUM SAS 

FÖRMULA MÉDICA 

Nombre :ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Posologia 

Diagnóstico: R522 OTRO DOLOR CRONICO 

Entidad: SALUD TOTAL EPS-S SA- SALUD TOTAL EPS-S S.A 
DIRCCCION CRA 30 20 41 Tel 444 1902 

Soxo: F 

Cant 

60- SESENTA 

60 - SESENTA 

Edad: 58 Focha:31/08/2023 

Prosontaclón 

TABLETA 

TABLETA 

Oral 

Oral 

Via Dias 

Trata 

60 

60 

RONALD ALEXANDER AYALA OSPINA 
ESPECIALIDAD DOLORY CUIDADOS PALIATIVOS 

C.C 71381828 R.M 5-0392-2006 



SaludTotal... 
No, Autorizaclón 

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO 
Salud Total EPS 

INFORMACIÓN DEL PACIENTE 

Tipo Documento : Cedula de Cludadanla 

AUTORIZACIÓN CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN 
LA IPS 

Nombre :ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Dirección: CR 38 70 76 
Departamento :ANTIOQUIA 
Telefono Celular: 3246213815 

INFORMACIÓN PRESTADOR 
Nombre: ALIVIUM SAS 
Dirección: CR 38 26 41 TORRE 3 PISO 1 LC 132 

133 
Municipio: Medellin 
INFORMACIÓN DE LA TRANSACCION 

Tipo:Llamar a solicitar autorización 
Motivo : Ninguno 
Diagnosticos :R52.2 
Ubicación paciente :Ambulalorio 
Ongen Servicio : Enfermedad General 

ag03430100 

PAGOS COMPARTIDOS 

Tipo Recaudo: Cuota Moderadora 
Semanas Cotizadas : 52 

Nombre : SandraEA 
Telefono : 
Telefono Celular 
lps que prescribe: 

SALUO ToTAL EPssSA aumrà la 

No. 

ca de os s 

Código EPSO02 

Firma SALUO TOTAL EPS-S S.A. 

Documento : 43099045 

Tota EPSS SA AtorLa Luela a venfcaaon de perinanaa por Audtona Atedica 

Fecha y Hora: 05 Sep 2023 08:17 AM 

Telefono :0 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 

Fecha Nacirmiento :05 Oct 1964 
Plan: 

3:4E386 

Municipio: Medellin 
E-Mall: ASTRID045@HOTMAIL.cOM 

Nit :900413905 

AUTORIZACIONES 

Telefono :4441962 

Departamento : ANTIOQUIA 

CONSULTA 

Regimen :Contrbutivo - POS -Evento 
Fecha Vencimiento : 04 Sep 2024 

Nap Anterior: 21681-2349685790 
No. Solicitud :0905202303 1 728 

No. Prescripción: 

Valor: 4100 
Porcentaje : 

Página 1 Do 1 

SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS 

Dirección 

OBSERVACIONES 

Código :21681 

Cargo o Actividad: Cargo General 
Telefono 

Valor Maximo : 

servccs de salud bnndsdos si hiceren parte de 'a alenaon inioal Je urgencas En caso aue corasponda cOLA CUOTA MOOERADORA o el COPAGO 
acardo 'as exoreores en losaSa esmontos mimos los lrules legaes las excepcones estatb'ecdas por la normatvCd certey 
asorraes ro servasos detberin solclarse de acuerdo on lo esabhiect n icamenle ara sa sevcas 3qu delsdos prxedmentos o sencos 

12n-z2 

Firma Usuario 

2008 sn peruico del modelo de atencen dsetado e plernentado 

F0).A.V L2011 

Las odees e ompra a serecos datas aren pate de los soportes parne cotro de a 3enta a Saud Toal EPS S SA Lrea gauta de Alencion a dente 01 BO00 114524 ine Tota Bogcta 45 45 5S 

A DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOs 
PALIATIVvOs 



Salud Total... 
No. Autortraciôn 

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO 
Salud otal EPS 
INFORMACION DEL PACIENTE 

Tipo Documento: Cedula de Cludadania 
Nombre :ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

AUTORIZACIÓN MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA 
IPS 

Dirección: CR 38 70 76 
Departamento :ANTIoQUIA 
Telefono Celular: 3246213815 
INFORMACIÓN PRESTADOR 
Nombre: AUDIFARMA MEDELLIN 
Direcoión:CL 55 46 14 LC 109 110 PERU CON AV 

Municipio : Medellin 
INFORMACIÓN DE LA TRANSACCIÓN 

ORIENTAL 

Tipo : Llamar a solicitar autorización 
Motivo : Ninguno 
Diagnosicos :R52.2 

2558 

Ubicación paciente :Ambulatorio 
Ongen Servicio : Enfermedad General 

3123 3 

PAGOS COMPARTIDOS 

Semanas Cotizadas: 52 

Telefono: 

Tipo Recaudo : Cuota Moderadora 

Nombre SandraEA 

Telefono Celular: 
Ips que prescribe : 

No. 

Código EPS002 

Firma SALUD TOTAL EPSS S A 

Documonto : 43099045 

Focha y Hora 05 Sep 2023 08:17 AM 

Telefono :0 

Salud bnnda dos 

Fecha Nacimiento :05 Oct 1964 
Plan: 

3746888 

Municipio: Medellin 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 

E-Mail: ASTRIDO45@HOTMAIL.COM 

Nit :816001182 

AUTORIZACIONES 

Telelono:2510230 

(CMO 15-CICLOBENZAPRINE TABLETA 10 MG 

Departarnento : ANTIOQUIA 

(CMO 8)-ACETAMINOFENCAFEINA TABLETA 500+65 MG 

Regimen :Contributivo POS - Evento 
Fecha Vencimiento : 05 Oct 2023 

Nap Anlerior: 21681-2349685790 
No. Solicitud :09052023031728 
No. Prescripción: 

Valor: 4100 
Porcentaje : 

Página 1 Do 1 

OBSERVACIONES 

SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS 

Cargo o Actividad 
Telefono: 
Dirección: 

Codigo :8161 

Valor Maximo : 

Cargo General 

GorA OA MODERADORA 6d COPAO se do a rango Salara los mantos màsnos os bmtas tesate yoas en Caso que coresponta huo 

EKes e s Casos GA espond a Esta orden de campr a e servicags es valda unicamente para tos keicos 4 aqu de Lalados or 

seervare de acurdo con lo estatiecido en la Resucon 047 de 2004 sn pejco del modelo de alencen dsela33 inglenenady 

Firma Usuario 

22-jul-2 

FOZAVJNUD 

L r Se cya e eGs Catas taan pars Us ptss cra e n ts a Cuerta a Sad fou EPS S SA Lea rahuta ta Alancian a enle 01 8U0 14324y inea Tola oguta 4iS 45 55 



Salud Total.. 

No. Autorzacon 

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAG0 

Savg lotal EPS 
INFORMACIÓN DEL PACIENTE 

Tipo Documento : Cedula de Cludadania 

AUTORIZACION MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA 

Nombre :ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Dirección : CR 38 70 76 
Departamento :ANTIOQUIA 
Telefono Celular. 3246213815 

INFORMACION PRESTADOR 
Nombre: AUDIFARMA MEDELLIN 
Direcciórn: CL 55 46 14 LC 109 110 PERU CON AV 

ORIENTAL 
Municipio : Medellin 
INFORMACIÔN DE LA TRANSACCIÓN 
Tipo:Llamar a solicitar autoización 

Motivo : Ninguno 
Diagnosticos :R52.2 
Ubicación paciente :Ambulatorio 
Ongen Servicio : Enfermedad General 

2659 

3123 

30 

30 

PAGOS COMPARTIDOS 

Semanas Cotizadas: 52 

Telefono: 

Tipo Recaudo Cuota Moderadora 

Nombre SandraEA 

IPS 

Telefono Celular 

Ips que prescibe: 

No. 

Codigo: EPS002 

Plan: 

Documento : 43099045 

Firma SALUD TOTAL EPS-S SA. 

Fecha y Hora: 05 Sep 2023 08:17 AM 

Fecha Nacimlento :05 Oct 1964 

Telefono :0 

PNes ebe e et Aud4ora Medca 
PS$A Ar cacon de perne 

Municipio : Medollin 

3746837 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 

E-Mail: ASTRID045@HOTMAIL.COM 

Nit :816001182 
Telefono :2510230 

AUTORIZACIONES 

(CMD 15)-CICLO8ENZAPRINE TABLETA 10 MG 

Departamento: ANTIOQUIA 

(CMD 8)-ACETAMINOFENICAFEINA TABLETA 500 +65 MG 

Regimen:Contributivo - POS -Evento 

Fecha Vencimiento : 04 Nov 2023 
Nap Anterior: 21681-2349685790 
No. Solicitud :09052023031728 

No. Prescripción: 

Valor: 0 
Porcentaje : 

Página 1 Do 1 

Dirección : 

OBSERVACIONES 

SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOs 

hNCeren Ppane 
ins montDs masas 

Código : 8161 

Cargo o Actividad: Cargo General 

Telefono: 

Autorizacion valida para reclamar servicios desde el dia 2023-10-05 si esta al dia en pagos. 

Valor Maximo: 

as ecepc 
nCal de urgencias En caso qUe coesponda hvot 

SA0TA EPS35ANcOberura nomca de los serv cos de salud bnndadas s hc ones establecdas por la normatdad vigenia y 

trA CUA O0ERAORA o e COPAGO de acuetdo a ango saaral Alda unicamente para los servics agul delailado s procedmentosO servccs 

Resoucon 3047 de 2008 sun penuICO del modelo de atencôn �senado e mpiemenla43 

-

Firma Usuario 

FOLAVJ-2013 

e cr e srs Gatas taan gure cs soges pa e ctrg de a onts a Sand Tota EPS S SA Ures ytuu te Alnncon a Sente 01 8000 14524 ,naa To Boga 4s 45 5S 

22-ju-21 



Nombre: 

Tipo de lncapacidad: ENFERMEDAD GENERAL 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Ocupación : Peluqueros, especialistas en tralamlentos de bolleza y afines 

Empresa : SALUD TOTAL EPS 

Diagnóstico Principal : 
Diagnóstico Relacionador : 
Fecha Accidente: 

Empresa Donde Trabaja : 
Observaciones del Profesional : 

Fecha lnicia: 12/09/2023 Fecha Flnal: 21/09/2023 Dias De Incapacldad O Licencla 
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Trataniento: Ambulatorio 

cOLICO RENAL NO ESPECIFICADO 

Documento. CC 

NEIL DE JESnS MARTINEZ FONTALVo 

Reg. 1143150824 

13/09/2023 

(Orazón 

Nombre: 

|| 00:00:00 

1143150824 

MEDICINA GENERAL 

17:45:00 

N23X 

Tipo de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Diagnóstico Principal : 
Diagnóstico Relacionador : 
Fecha Accidente: 

Empresa Donde Trabaja : 
Observaciones del Profeslonal : 

Reg. 1143150824 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 
900408220 

N23X 

CIl 49 35 61- Tol, 4-2151000 

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 

00:00:00 

NEIL DE JESÚS MARTINEZ FONTALVO 

Documento. CC 1143150824 

Ocupación : Peluqueros, especialistas en tratamientos de belleza y afines 
Ernpresa: SALUD TOTAL EPS 

MEDICINA GENERAL 

de la radicación por parte del empleador. 
13/09/2023 17:45:00 

Firma Y Sello De Presta. Economicas 

Obsevaciones de la EPs: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestación económica. La validación de la prórroga se vera reflejada en el momento 
de la iquidación de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento económico se debe solicitar a través 
de la radicación por parte del empleador. 

ORIGINAL 

900408220 

Fecha inicia: 1209/2023 Fecha Fin: 21/09r2023 Dias De IncapacidadO Licencia : 10 DIEZ 

Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atención Ambulatorio 

Historia Clinica 

10 DIEZ 

Prórroga: NO Expedida En: NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON-URGENCIAS 

NUEVA CLiNICA SAGRADO CORAZON 
NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

CIl 49 35 61- Tel. 4-2151000 
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 

COLICO RENAL NO ESPECIFICAD0 

CO 43099045 

43099045) 

CC 

COPIA 

Procedimiento : 

Firma Y Sello De Presta. Economicas 

Historia Clínica 43099045 

43099045 

Fecha: 13/09/23 
Hora: 17:45:00 

Página: 

Dia 

13 

Procedimiento : 

Firma Afiliado 

Dia 

Prórroga: NO Expedlda En : NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON - URGENCIAS 

(RlncAfi] 

13 

137072 

Firma AAliado 

Mes 

9 

Fecha: 13/09/23 
Hora: 17:45:00 

Aßo 

2023 

(RincAf] 

137072 

Mes 

9 

Año 

Observaciones de la EPS: Este certificado no inplica el reconocimiento de la prestación economlca. La validación de la prórroga se vera reflejada en el momento 
de la liquldación de la incapacidad, slempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento económlco se debe solicitar a trav�s 

2023 

Pågina: 



SaludTotal.. 

No. Autorizacion 
ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO 

Savd otal PS . Virey Solis 
INFORMACION DEL PACIENTE 

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania 

Phgina 1 De 1 
AUTORIZACIÓN MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN .A 

iPs 

Nombre :ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Dirección CR 38 70 76 
Departamento :ANTIOQUIA 
Telefono Celular: 3246213815 

INFORMACIÓN PRESTADOR 
Nombre: AUDIFARMA MEDELLIN 
Dirección: CL 55 46 14 LC 109 110 PERU CON AV 

Municipio : Medellin 
INFORMACIÓN DE LA TRANSACCIÓN 

Tipo :Llamar a solicitar autorización 

Motivo : Ninguno 

ORIENTAL 

Diagnosticos .N23X 
Ubicación paciente:Ambulatorio 

008 

Origen Servicio. Enfernedad General 

612 

638 

15 

20 

15 

PAGOS cOMPARTIDOS 

Telefono 

Semanas Cotizadas: 52 
Tipo Recaudo Cuota Moderadora 

Nombre: JorgelLP 

Telefono Celular 
Ips que prescribe 

n 6e erhca 

No. 5581744. 

SA_C "A. EDS SSAaska betu) eCoA a te o a 
CoTA ODERADAe 

Fecha y Hora: 21 Sep 2023 13.30 PM 

Código EPS002 

Firma SALUD TOTAL EPSs SA 

Documento : 43099045 
Focha Nacimiento 05 Oct 1964 
Plan 

.A.rs leit 

Telefuno :0 
Municipio: Medellin 

Hesolu J04 

E-Mail: ASTRIDO45@HOTMAIL.COM 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 

Nit :816001 182 
Telefono :2510230 

(CMD 10-ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 

Departamento : ANTIOQUIA 

(CMD 10O)-O1CLOFENACO SODICO TABLETA 50 MG 

Regimen:Contributivo -CAPITADO. 

(CMD 20)-HIOSCINA N-8UTIL BROMURO TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 10 MG 

Fecha Vencimiento : 21 Oct 2023 

Nap Antenor 

Capitación 

No. Solicitud:09212023109002 

No. Prescripción: 

Valor: 4100 
Porcentaje: 

OBSERVACIONES 

SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICI0S 

1 1e s2'ud 3ordad.s 

Código :8161 

Cargo o Actividad 
Telefono: 

Dirección 

Valor Maximo 

Cargo General 

cirer pate ta la aon nca ie urges En cs) e coresponda bvot 

Firma Usuario 

2-nl-zz 

-|-9cc 

L00 

oCE 

FO2A 

s iu's leg i 
,s sevoos 



No. 

sagyrado 
(Orazon 

Provincia: ANTIOQUIA 
43099045 His Clinlca: 

Empresa: PGP-SALUD TOTAL "U* 'C* (PGP.ORD) 
Paciente: CC 

Tip. Usu. CONTRIBUTIVO 

Nota: 

1OD0FENACO TA X S) MG CONC SO MG FORMA TABLETA RECuBIERT 

No. 

2 ACETAMINOFEN TAB X S00 MG CONC s0O MG FOAMA TABLETA 

HOSCINANSUTL BROMUAO TABA 10 MG CONC 10 MG FORMA TABL 

Firma Profesional 

Maternidad Gratuita 

Descripción 

sagrado 
COtaz0n 

Reg. MD. 

COTIZANTE NIVEL1 

NEIL DE JESÚS MARTINEZ FONTALV 

MEDICINA GENERAL 

Tip. Usu. CONTRIBUTIVO 

" Maternidad Graluita 

Descripción 

Fórmula válida hasta 12 Horas a partir de la fecha de expedición. 

Provincia: ANTIOQUIA 
Paciente: CC 43099045 His Clinica: 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 
NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

900408220 

1 DICLOFENACO TAB X 50 MG coNC. 50 MG FORMA TABLETA RECUBIERT 

2 ACETAMNOFEN TAB X s00 MG CONC: 500 MG FORMA TABLETA 

HIOSCIA NBUTIL eROMURO TA9 X 10 MG cONC: 10 MG FORIAA: TABL 

FORMULA MEDICA AMBULATORIA 
Canton: MEDELLIN 

43099045 TABORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA 

Diag.: N23X Cama: AU110 

Reg. MD. 

CLL 49 35 61- 2151000 

1143150824 

MEDICINA GENERAL 

COTIZANTE NIVEL 1 

NEIL DE JESÚS MARTINEZ FONTALV 

1,00 

1,00 

1.00 

Dosis 

1143150824 

43099045 

Folio No. 35 

TB ORAL 

1.00 

T8 ORAL 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 
NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

CLL 49 35 61 - 2151000 

1.00 

| TBORAL 

FORMULA MEDICA AMBULATORIA 
Canton: MEDELLIN 

.00 

** COPIA *** 

Dosis 

900408220 

Folio No. 35 

Nota: Fórmula válida hasta 12 Horas a partir de la fecha de expedición. 

Firma Profesional 

TA ORAL 

Via 

Ta ORAL 

TB ORAL 

Servlcio: URGENCIAS 

COPIA . 

Via 

Frecuen 

Cada 12 Horas 

Cada & Horas 

TABORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA 

Diag.: N23X Cama: AU110 

|Cada 8 Horas 

Frecuen 

Cada 12 Horas 

Cada 8 Horas 

Cant Dias 

Cada 8 Horas 

20.00 

15,00 

15,00 

Firma Usuario 

20 00 

10 

Cant Dias 

15.00 

5 

15,00 

10 

5 

Firma Usuario 

(ROrdMedMSP) 

Fecha: 13/09/23 
Hora: 17:44:40 

Página: 1 

COPIA 

Cnt Dias Tra A 
20,00 

15,00 

15,00 

(ROrdMedMSP) 

Fecha: 13/09/23 
Hora: 17:44:40 

Página: 1 

COPIA 

Cnt Dias TraA 
20,00 

15,00 

15,00 

Empresa: PGP- SALUD TOTAL "U 'C (PGP-ORDJ 
Servicio: URGENCIAS 



Paciente: CC 
Fecha de nacimiento: 05/10/1964 

Diagnostico: N23X 

Codigo 

879430 

43099045 

7J.0 "HOSVITAL 

NUEVA CLINICA SAGRAD0 CORAZON 

900408220 

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS 

Edad: 

Empresa: PGP -SALUD TOTAL "U* *C* (PGP.ORD) 
Pabellon: URGENCIAS 

Fecha: 13/09/23 
Hora: 17:45:33 
Página: 1 

FECHA ORD. MEDICA: 13/09/2023 17:41:48 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 
58 AÑOs 

COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 

Descripción 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC) 
AMBULATORIO PRIORITARIO 

Folio: 

NEIL DE JESÚS MARTINEZ FONTALV 
C.C N° 1143150824 

Reg. MD.1143150824 

35 

Cama: AU110 

Urg. 

(ROrdLabr] 

N 

Cant. 

1 

Sexo:F 

MEDICINA GENERAL 



Ssyado 

NOMBRE: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

EDAD: 58 AÑOS 

FECHA DE INGRESO: 12/09/2023 12:07:0 

TRIAGE SERVICIO INGRESO: 

PABELLON EVOLUCIÔN: 12 URGENCIAS 

INGRESO DEL PACIENTE 
FECHA: 12/09/2023 HORA: 12:16: 

MOTIVO DE CONSULTA 

"Me dio dolor 

ENFERMEDAD ACTUAL 

Antecedentes perssonales: 
-Patologicos: Litiasis renal??, HTA, EPOC 02 no R 

- Quirurgicos: No refiere 
-Farmacologicos: Losartan tab 50 mg x2, Inhaladores 

-Toxicos: No refiere 

- Alergicos: No refiere 

- Ginecobsteticos: No aplica 
- InmunizaGones: 2 dosis de vacuna par SARS COV2 

REVISION POR SISTEMAS 

Pacente femenina de 58 años de edad, quien acude a urgencias por presentar cuadro clinico de aproximadamente 

3 horas de evolucion caracterizado por dolor abdominal localizado en mesogastro, irriadiado a fosas renales, 
de inlensidYd 8/10 en la EAD; asociado a nauseas, niega alguna otra sintomatologia, refiere paciente hace 
mucho tiempo tuvo calculos renales, no tiene seguimiento reciente, no refiere automedicacion, motivo por el 
cual consulta. 

EXAMEN FISICO 

SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 05/10/1964 

CABEZA Y ORAL: Lo referido en la enfermedad actual 

NUEV/. CLINICA SAGRADO ColRAZON 

NUEVA CLINICA SAGRADO CoRAZON 
- 1 NIT. 

-Extremidades: Eutroficas, moviles, sin edema 

900408220 

- Neurologico: Sin deficit aparente, Glasgow 15/15 

DIAGNOSTICOS 

MEDELLIN ANTIOQUIA 

FC. 78 FR. 18 TA 129/81 T. 36 SA02. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15 

Principal 

RESUMEN DE HISTORIA 

SERVICIO: URGENCIAS 

ANALISIS 

narinas permeables, mucosa oral humeda, cuello movil sin adenopatias 
CABEZA Y ORAL: -Cabeza y auello: Normocefalo, pupilas isocoricas, anictericas, normoreactivas a la luz, 

N23X 

FECHA DE EGRESO: 13/09/2023 17:45:1 

SERVICIO EGRESo: URGENCIAS 

-Torax: Simetrico, expansible, sin tirajes; Pulmones: Murmullo vesicular presente, sin agregados a la 
auscullados; Corazon: Ruidos cardiacos ritrmicos, audible, sin soplos 
" Abdornen: Blando, depresible, doloroso a la palpacion en mesogasto, no masas, no megalia, sin signos de 
irritacion peritoneal, putopercusion bilateral (+) 
-Genilourinario: No explorado 

TIPO DE DOC: CC 

COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL 

Pag: 

Paciente lemenina de 58 años de edad, con antecedentes descritos, quien se encuentra en aparentes buenas 
condiciones generales, algica a la palpacion en losas renales y en mesogastro, ademas se encuentra masa en 
region dorsolumbar izquierda, se interroga a lo que refiere ha estado slento estudiada y programada para cx 
por lipoma. Se ingresa a urgencias en contexlo de s0specha de colico renal, solicito ademas funclon renal. 

7J.0 HOSVITAL Usuario: 1143150824NEIL DE JESnS MARTINEZ FONTALVO 

1 de 5 

Fecha: 13/09/23 

N° DOC: 43099045 



No hay adelgazamiento del parenquima. 
No se observan cambios inflamatorius perirrenales. 
No hay dilatación del sistema colector intrarrenal. 
No se observan cálculos intrarenales. 

No se obsenvan calculos o signos de obstruccion. 

Ante hallazgos, soliato concepto por parte de Urologia. 

MEDICO: NEIL DE JESÚS MARTINEZ FONTALVO 

Ambos uréleres tienen diámetro normal, sin cálculos o cambios inlamatorios. 

Vejiga distendida, de paredes delgadas, sin cálculosu olras lesiones visibles. 
Calcificaciones vasculares pelvicas bilaterales, hallazgo sin valor patologico. 

CONCLUSION: 

NOTA MEDICA 

Lesiones focales en ambos riñones, no caracterizables sin contraste intravenoso. 

FECHA: 13/09/2023 HORA: 12:23:57 

ESPECIAUDAD: MEDICINA GENERAL 

Se abre folio para reformular. 

MEDICO : NEIL DE JESÚS MARTINEZ FONTALVO 

NOTA MEDICA 

FECHA: 13/09/2023 HORA: 17:41:51 

Plan 

ESPECIAUDAD: MEDICINA GENERAL 

Alla 

-Anaigesia 
- UroTAC ambulatorio en 7 �ias PRIORITARIO 

- Valoracion por Urologia AMBULATORIO 
- Incapacidad medica 

Recornendacones y signos de alarrna 

Se comunica caso con Urologo de turno, quien indica cuadro clinico actual puede ser tratado de forma 
ambulatoria, con manejo sintomatico, por lo que se da egreso con orden de seguimiento por urologia, 
incapacidad, recomendacionesy signos de alarma en caso que requiera asistencia a urgencias. 

Acudir a urpencias si presenta: 

" Fiebre >38 que no ceda a la rmedicacion 

" Dolor de cabeza intenso 
Dificultad para respirar 

*Dolor toracico en el pecho de tipo opresivo 
" Dolor abdorminal intenso 

* Deposiaones liquidas ylo episodos erneticos 

NUEVA CLINICA SAGRAD0 CORAZON 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

MEDICO: NEIL DE JESÚS MARTINEZ FONTALVo 

ESPECIAUDAD: MEDICINA GENERAL 

NIT. 

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE 

900408220 

7J.0 "HOSVITAL 

MEDELLIN ANTIOQUIA 

-1 

RESUMEN DE HISTORIA 

RM: 1143150824 

RM: 1143150824 

RM: 1143150824 

Pag: 

Usuarlo; 1143150824NEIL DE JESÚS MARTINEZ FONTALVO 
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COrazon 

FECHA: 13/09/2023 HORA: 17:45: 

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS 

Dx salida 1 N23X 

CONDICION DE SALIDA: VIVO 

7J.0 HOSVITAL' 

NUEVA CLINICA SAGRADO COILAZON 
NUEVA CLINICA SAGRADO COIRAZON 

NIT. 900408220 1 

MEDELLIN - ANTIOQUIA 

RESUMEN DE HISTORIA 

COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 

DIAS DE INCAPACIDAD: 10 

NEIL DE JESÚS MARTINEZ FONTALVo 
RM 1143150824 

MEDICINA GENERAL 

Pag: 
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VIRREY SOLIS 

FECHA 
NOMBRE 
ESTUDIO 

sOLICITANTE 

HALLAZGOS. 

I. P. S. 

28/09/2023 

ECOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL Y PELVIS 

Astrid ElenaTaborda Pledrahita 

DEPARTAMENTO DE IMAGENES 

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE 

PARED ABDOM 

cONCLUSIÓN: 

INDICACIÓN: Sin datos clínicos disponibles en la orden de servicio. 

No se evidenciaron masas quísticas ni colecciones liquidas. 

TÉCNICA: Con transductor linea de alta frecuencia de 10 MHZ, se realiza exploración ecográfica de la pared 

abdominal anterior y dorso 

No. 
CÉDULA 

En la región dorsal, a la altura de la unión dorsolumbar izquierda, a aproximadamente 10 cm de la linea media, 

entre el plano muscular y subcutáneo, se obseva imagen hipoecogénica, sólida, isoecogénica con respecto a la 

grasa subcutánea, contornos regulares, sin flujo al Doppler color, mide aproximadamente 80 x 72 x 22 mm. Se 

plantea en el diferencial como primera posibilidad lipoma, aunque no se descarta etiología infiltrativa 
sarcomatosa por este método imagenológico. 

TP 

EDAD 

En la región umbilical, se aprecia disrupción de la fascia, el defecto mide: 6 x 5,2 mm, y en su interior 

desplazamiento de saco herniario (isoecogenico con la grasa) con la maniobra de valsalva, que mide: 10 x6 

mm, la cual reduce espontáneamente hallazgo compatible con hernia. 

INTERPRETÓ 

Gustavo Enrique Duarte Galvan 

Plano muscular y estructuras vasculares visualizadas de características ecográficas normales. 

Estructuras vasculares son de calibre, trayectoy permeabilidad normal. 

Taborda Piedrahita, Astrid Elena 

-Masa sólida descrita en el dorso a altura de la unión dorsolumbar izquierda. Se plantea en el diferencial 

como primera posibilidad lipoma, aunque no se descarta etiología infiltrativa sarcomatosa de bajo 
grado. Sugiero correlación histológica. 
-Hallazgos compatibles con hernia umbilical, sin signos de incarceración. 

43099045 
58A 11M 

Mëdico.Radiólogo CC 8752505 Firmado el 02/10/2023 07:25:59 a. m. 
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VIRREY SOLIS 

FECHA 
NOMBRE 
ESTUDIO 

SOLICITANTE 

. P. S. 

28/09/2023 

HALLAZGOS: 

ECOGRAF0A RENAL Y VIAS URINARIAS 

Astrid ElenaTaborda Piedrahita 
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS 
(RIÑONES, VEJIGAY PROSTATA TRAN 

DEPARTAMENTO DE IMAGENES 

TÉCNICA: Con transductor convexo de 5 MHz se realiza exploración ecográfica. 

INDICACIÓN: Sin datos clinicos disponibles en la orden de servicio. No disponemos de estudios previos para 
realizar interpretación comparativa. 

No. 
CÉDULA 
EDAD 

Ambos riñones tienen localización, forma, tamaño y ecogenicidad normal. Existe adecuada diferenciación 
corticomedular. No hay dilatación de los sistemas colectores. 

INTERPRETÓ 

En el riñón izquierdo, en el grupo caliceal inferior, se observa imagen ecogénica que proyecta sombra acústica 
compatible con cálculo, mide: 5 mm. 

El riñón derecho mide: 113 x 56 x 52 mm, con grosor corticomedular de 17,6 mm. 

En el riñón derecho, polo inferior, se visualiza quiste cortical simple, mide: 30 x 27x 24 mm. En el riñón 
izquierdo, polo inferior, también se aprecia quiste cortical simple, mide: 29,6 x 24 x 17 mm. 

El riñón izquierdo mide: 106 x 59 x 45 mm, con grosor corticomedular de 17 mm. 

-Nefrolitiasis caliceal izquierda sin efecto obstructivo. 

TP 

Se descarta la presencia de masas renales solidas y colecciones perirrenales. 

-Quistes corticales simples descritos en ambos riñones. 

Gustavo Enrique Duarte Galvan 

La vejiga se encuentra pobremente distendida y no es valorable en el presente estudio. 

CONCLUSIÓN: 

Taborda Piedrahita, Astrid Elena 

-Estudio con limitación técnica descrita. (Vejiga pobremente distendida). 

43099045 

Mëdico Radiólogo CC 8752505 Firmado el 29/09/2023 06:19:16 p. m. 
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NOMBRE: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

EDAD: 59 AÑOS 

FECHA DE INGRESO: 07/10r2023 13:44;1 

SERVICIO INGRESO: TRIAGE 

PABELLON EVOLUCIÓN: 12 URGENCIAS 

INGRESO DEL PACIENTE 
FECHA: 07/10/2023 HORA: 13:50: 

ENFERMEDAD ACTUAL 

ASTRID TASORDA PIEDRAHITA 

Independiente para su ABC básico y avanzado 

Motivo de Consulta: "Tengo mucho dolor" 

RxS: 

LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL 

AP: 

-Patolbgicos: Hipertensión arterial, EPOC 

SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 05/10/1964 

-Farmacológicos: Losartan 50x2, indapamida x1 
-Aérgicos: Niega 

-Hospitalarios: Niega 

Enfermedad Actual: Paciente femenino de 59 años de edad, residente de Belen altavista, ocupación de estilista, 
asiste el dia de hoy por cuadro clinico crónico de aproximadamente 2 años posterior a accidente de transito en 
calidad de pasajera, con nuevamente accidente con misma cinematica de accidente, hace aproximadamente 3 meses, 

con intensificación de dolor a nivel de rodilla que limita actividades diarias, asi como de actividad laboral 

EF: 

-Toxicológicos: niega consumo de tabaco, alcohol y otras SPA 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NIT. 

Quirúrgicos: Cirugia lumbar, cervical, laparoscopia diagnostica, cesarea #1 

GU: No explorados 

900408220 

MEDELLIN - ANTIOQUIA 

RESUMEN DE HISTORIA 

ORL: Faringe sana, no eritematosa. otoscopia bilateral normal. 

-NEUROLÖGICO: Sin déficit aparente 
PIEL: Sin cambios. 

SERVICIO: URGENCIAS 

Buenas condiciones generales, consciente, alerta, orientado. Afebril sin signos de dificultad respiratoria. 
Signos vitales: PA: 103/88 mmHg FC: 89 lpm FR: 18 rpm. Sa02: 95% 

Impresión Diagnostica: 

FECHA DE EGRESO: 07/10/2023 16:12:5 

SERVICIO EGRESO: URGENCIAS 

-CCC: Normocéfalo, pupilas isocóricas normorreactivas a la luz, mucosa oral húmeda, cuello móvil, no 
adenopatias 

- Trauma multiple de miembro inferior izquierdo 
7J.0 "HOSVITAL' 

TIPO DE DOC: CC 

-TORAX: Simérico, nornoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular conservado, no 
agregados 

-ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no masas ni megaias, no signos de irritación 
peritoneal 

EXTREMIDADES: Simétricas, eutroficos, no edema, lenado capllar < 2 segundos, dolor a la flexión de rodilla 

izquierda, palpación de región posterior de pie izquierdo y leve dolor en cadera ipsilateral 

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL 

Pag: 

Usuario:1140895915ANDRES MAURICIO SoTO GOMEZ 
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Focha: 07/10/23 

N° DOC: 43099045 



Análisis: 

Plan: 

obseravción 

diclofenaco 75 mg im ahora 

dexametasona 8 mg im ahora 

Paciente (emenino de 59 años de edad, quien se encuentra en contexto de multiples traumas a nlvel de miembro 
inferior izquierdo, en el momento con dolor y limitación por el mismo a nivel de rodilla que limila aclidades 
diarias, multiples radiografais sin reporte de trazos de fractura, sin emabargo, se sospecha de losión de 

tejidos blandos a nivel de la articula ción de la rodilla, se requeire de nuevas radiografias. Se oxplica 

conducta a seguir a paciente, quienr efiere entender y aceplar. 

ss/ radiografia de cadera, rodilla y pie izquierdo 
revalorar 

DIAGNOSTICOS 

Principal 

MEDICO: ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

NOTA MEDICA 

FECHA: 07/102023 HORA: 16:03:42 

ESPECAUDAD: MEDICINA GENERAL 

SYa me siento mejor 

- Multiples traumas en miembro infenor izquierdo 

SIGNOS VITALES: 

T139 

Paciente femenino de 59 años de edad, con impresión diagnostica: 

EXAMEN FISICO: 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NUEVA CLINICA SAGRADO cORAZON 

NIT. 

peritoneal 

TA 11674 mmio l/ FC: 84 lpm / FR: 15 rpm // SAT: 97% I/ TEMP: 36.6 

- GU: No explorados 

900408220 

MEDELLIN - ANTI0QUIA 

-ORL: Faringe sana, no eritematosa. otoscopia bilateral normal. 

RESUMEN DE HISTORIA 

TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO 

-CCC: Normocéfalo, puplas isocóricas normorreactivas a la luz, mucosa oral húmeda, cuello móvil, no 

adenopatias 

- NEUROLOGICO: Sin défic aparente 
- PIEL: Sin cambios. 

Analisis: 

1 

-TORAX Smético, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular conservado, no 

agregados 

-A3DOWEN: Blando, depresible, no doloroso a la palpación no masas ni megalias, no signOs de irritación 

RM: 1140895915 

-EXTREMIDADES: Siméticas, eutroficos, no edema, llenado capilar < 2 segundos 

Padente femenirno de 59 aros de edad, quiens e encuentra en cotnexto de multiples traumas a nivel de miembro 

inefrior zquierdo, en el morrmento con leve mejoria de sintomatologia, se revisan multiples radiogralias, en 

donde no s eevidencia lesión a nivel de huesos, sospecha de avulción de porción distal de cruzado posterior. 

Paciente se beneicia de ecografia articular, asi como valoración por ortopedia, por lo que se da egreso con 

formula medica, incapacidad, cita priroitarna, recomendaciones generales y signos de alarma 

7J.0"HOSVITAL 

Pag: 

Usuarlo: 1140895915ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

2 de 3 

Fecha: 07/10/23 



Plan: 

alta 

naproxeno 500 mg vo cada 12 horas por 5 dias 
incapacidad por 1 dia 
ss/ cita pnortaria pro ortopedia 

recomendadones generales y signos do alarma 

MEDICO: ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

ESPECIAUDAD: MEDIGINA GENERAL 

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE 

FECHA: 07/10/2023 HORA: 16:12: 

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOs 

Dx salida 1 T139 

CONDICION DE SALIDA: VIVO 

7J.0 *HOSvITAL 

NUEVA CLINICA SAGRADo cORAZON 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NIT. 900408220 -1 

MEDELLIN - ANTIOQUIA 

RESUMEN DE HISTORIA 

RM: 1140895915 

DIAS DE INCAPACIDAD: 

TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO 

1 

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

RM 1140895915 

MEDICINA GENERAL 

Pag: 
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No. 

COrazon 
Canton: MEDELLIN 

43099045 His Clinlca: 43099045 TABORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA 

Empresa: PGP- SALUD TOTAL U*°C* (PGP-ORD] Carma: 

Paclente: CC 

No. 

Provincla: ANTIOQUIA 

Tip. Usu. CONTRIBUTIVO 

- Maternidad Gratuita 

NAPRONENO TAD So0 G cOoNC tOU NG FORMA tABLETA o CAPSUA A 

Corazon 

Descripción 

Nota: Fömula vålida hasta 12 Horas a partir de la fecha de expedición. 

Firma Profesional 

Reg. MO. 

- Maternidad Gratuita 

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

MEDICINA GENERAL 

Tip. Usu. CONTRIBUTIVO 

COTIZANTE NIVEL 1 

NUEVA CLINICA SAGRAD0 CORAZON 
NUEVA CLINICA SAGRADo CORAZON 

900408220 
CLL 49 35 61 -2151000 

Provincia: ANTIOQUIA 
Paciente: CC 43099045 His Clinica: 

Descripción 
NAPROO TAE I s00 MG CONC S00 MG FORMA TABLETA o CAPSULA 

FORMULA MEDICA AMBULATORIA 

Reg. MD. 

1140895915 

MEDICINA GENERAL 

COTIZANTE NIVEL 1 

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

1,00 

Dosis 

Follo No, 39 

43099045 

11408959 15 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NUEVACLINICA SAGRADO CORAZON 

900408220 

L.00 

* COPIA ** 

CLL 49 35 61 - 2151000 

FORMULA MEDICA AMBULATORIA 
Canton: MEDELLIN 

Nota: Fórmula válida hasta 12 Horas a partir de la fecha de expedición. 

Firma Profesional 

TOORAL 

Dlag.: 

Folio No. 39 

Dosis 

Via 

TABORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA 

Cama: 

TB ORAL 

COPIA 

Sorvlclo: URGENCIAS 

Diag.: 

Via 

Frecuon 
Cada 12 Horas 

Frecuen 

Cada 12 Horas 

10,00 

Firma Usuario 

Servicio: URGENCIAS 

Cant Dias TCnt Dlas TraA 
5 

10,00 

(ROrdMedMSP) 

Fecha: 07/10/23 

Hora: 16:07:54 
Página: 1 

Firma Usuarlo 

COPIA 

1000 

(ROrdMedMSP) 

Fecha: 07/10/23 
Hora: 16:07:54 

Página: 1 

COPIA 

Cant Dias TCnt Dias TraA 
10,00 

Empresz: PGP-SALUD TOTAL 'U "C (PGP-ORD) 



sagado 
COrazon 

FECHA ORD. MEDICA: 07/10/2023 16:03:26 

Paciente: 

Empresa: 

Pabellon: 

T139 

Código 

Código 
514 

OBSERV. 

CC 43099045 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

900408220 

INTERCONSULTA AMBULATORIO 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

PGP- SALUD TOTAL "U °C (PGP-ORD) 
URGENCIAS 

DIAGNOSTICOS ACTUALES 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Cita priroitaria mañana 08/10/23, 6 am 

Descripción 
TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO 

Cama: 

SOLICITUD DE INTERCONSULTA 

Lesión de tejidos blandos de rodilla izquierda 

Descripción 

Profesional 

[ROrdIntr) 
Fecha: 07/10/23 

Hora: 16:09:18 

Página: 1 

Reg. Med, 114089591 5 
MEDICINA GENERAL 

Edad: 59 AÑOS 

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

Clase 

PRINCIPAL 

Prioridad 

Convencional 



sAyado 
COrGZon 

HISTORIA CLÍNICA No, CC 43099045 -- ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 
Empresa: PGP- SALUD TOTAL "U'°C* (PGP.ORD] 
Fecha Nacimiento: 05/10/1964 

3005594660 
BELEN 

Teléfono: 
Barrio: 

Etnia: 
Municipio: 

Ninguno de los anteriores 
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA 

Discapacidad: Ninguna 
Responsable: ALBARO MUNOZ 
Acompañante: INGRESA SOLA 

MEDELLIN 

SEDE DE ATENCIÓN: 

FOLIO 

MOTIVO DE CONSULTA 
DOLOR EN M INFERIOR 1ZQ 

ENFERMEDAD ACTUAL 

EXAMEN F0SICO 

ANÁLISISs 

PLAN Y MANEJO 
RMN DE RODILLA DER 

41 

001 

SIMPLE 
YA TIENE CITA CON ORTOPEDIA 

INCAPACIDAD 15 DIAS 

DIAGNÓSTICO M511 
DIAGNÓSTICO M179 

Edad actual : 59 AÑNOS 

DEBE SEGUIR CONTROL CON NEURO CX 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

900408220 - 1 

FECHA 08/1 0/2023 08:20:19 

Reg. 50819-98 

7J.0 HOSVITAL" 

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 

JOSE FERNANDO LOBO VLLADIEGo 

Sexo: Femenino 
Dirección: 
Departamento: 
Ocupacion: 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Grupo Etnico: 

CUADRO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, CON DOLOR EN M INFERIOR IZQ, GENERALIZAD0, DE DIFICL LOCALIZACION POR 
PARTE DEL PACIENTE REFIERE DOLOR EN LA CARA POSTERIOR DEL TOBILLO Y LA PIERNA, QUE SE IRRADIA AHACIA LA 

RODILLLA Y HASTA LA REGION LUMBAR, REFIERE PARESTESIAS, ANTECEDENTE DE TRAUMA EN LA RODILLA IZO, SIN 
FX, ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD DISCAL Y ARRTOSIS, TTO QUIRURUGIco HACE 18 AÑOS TRAE RX DE CADERA, SIN 
LESIONES OSEAS, RX DE PIE SIN LESIONES OSEAS, RX DE RODILLA MUETRA SIGNOS DE CODNROMALACIA LEVE TAC DE 
PELVIS Y COLUMNA QUE MUESTRA DISOPATIA DEGEMNTARIVA, FJACION TRANSPEDICULAR L5 S1, CON ARTROSIs E 
INESTABILDIAD ? 

Grupo Sanguíneo: 
CL 18 # 90-128 

ANTIOQUIA 

Atención Especial: oTROS 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

. EXTREMIDADES INFERIORES: DOLOR LUMBAR MARCADO, CON IRRADIACION AM INFERIOR, CON SIGNOS DE 
RADICULOPATIA, FUERZA 4/5 ROT +* LASEGUE ++ DOLOR EN MUSLO, RODILLA PIERNA, ASOACIADO A 
PARESTESIAS, SE CONCENTRA MAS E LA RODILLA 

PACIENTE FEM DE 59 AÑOS, CON DOLOR DE DIFICIL LOCALIZACION, DON LUMBAGO MAS RADICULOPATIA, Y 
DOLOR EN LA RODILLA DE DIFICIL DIAGNOSITCO POR LA ROADICULOPATIA 

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 
Teléfono: 3246213815 
Teléfono: 12 

TIPO DE ATENCIÓN 

Evolución realizada por: JOSE FERNANDO LOBO VILLADIEGO-Fecha: 08/10/23 08:20:19 

Especialistas en tratamientos de bellezay efines 

TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA 
GONARTROSIS NO ESPECIFICADA 

Pag: 1 
Fecha: 08/10/23 

G.etare0: 13 

URGENCIAS 

RHsClxFo 

Estado Civil: Soltero(a) 

Parentesco: Conyugue 

Edad: 59 AÑOS 

de 1 

Tipo PRINCIPAL 

Tipo RELACIONADO 

Usuario: 78711611 



clintca 

Corazón 
FECHA ORD. MEDICA: 08/10/2023 08:20:19 

43099045 Paclente: 

Empresa: 
Pabellon: 

M179 

Código 

NS 11 

Código 
514 

OBSERV. 

CC 

NUEVA CLINICA SAGRADO cORAZON 

900408220 

CONSULTORIO ORTOPEDIA 
PGP -SALUD TOTAL U °C" (PGP-ORD) 

GONARTROSIS NO ESPECIFICADA 

INTERCONSULTA AMBULATORIO 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

DIAGNOSTICOS ACTUALES 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA 

Descripción 

SOLICITUD DE INTERCONSULTA 

CITA COTNROL ORTOPEDIA EN SU EPS 

Cama: 

Descripción 

Profesional 

Reg. Med. 50819-98 

(ROrdintr] 
Focha: 08/10/23 

08:36:18 

JOSE FERNANDO LOBO VILLADIEGO 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Hora: 

Página: 1 

Edad: 59 AÑOS 

Clase 

RELACIONADO 

PRINCIPAL 

Prioridad 
Convencional 



(linita 

Corazón 
HISTORIA CL0NICA No. CC 43099045 -- ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 
Empresa: PGP- SALUD TOTAL "U "C* (PGP-ORD) 
Fecha Nacimiento: 05/10/1964 Edad actual:59 AÑOS 
Teléfono: 
Barrio: 

Municipio: 
Etnia: 

3005594660 
BELEN 

Ninguno de los anteriores 
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA 

Discapacidad: Ninguna 

FOLIO 

MEDELLIN 

Responsable: ALBARO MUNOZ 
Acompañante: INGRESA SOLA 

SEDE DE ATENCIÓN: 

MOTIVO DE CONSULTA 

DOLOR EN M INFERIOR IZQ 

ENFERMEDAD ACTUAL 

INESTABILDIAD ? 

ANÁLISIS 

EXAMEN FÍSICO 

PACIENTE FEM DE 59 
DOLOR EN LA RODILLA 
PLAN Y MANEJO 

41 

001 

INCAPACIDAD 15 DIAS 

RMN DE RODILLA DER SIMPLE 
YA TIENE CITA CON ORTOPEDIA 

DIAGNÓSTICO M511 
DIAGNÓSTICO M179 

FECHA 08/10/2023 08:20:19 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

900408220 -1 

DEBE SEGUIR CONTROL CON NEURO CX 

Reg. 50819-98 

7J.0 HOSVITAL* 

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 

JOSE FERNANDO LOBO VILLADIEGo 

Sexo: Femenino 

Dirección: 
Departamento: 
Ocupacion: 
Grupo Etnico: 

CUADRO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, CON DOLOR EN M INFERIOR IZO, GENERALIZADO, DE DIFICIL LOCALIZACION POR 
PARTE DEL PACIENTE REFIERE DOLOR EN LA CARA POSTERIOR DEL TOBILLO Y LA PIERNA, QUE SE IRRADIA AHACIA LA 
RODILLLA Y HASTA LA REGION LUMBAR, REFIERE PARESTESIAS, ANTECEDENTE DE TRAUMA EN LA RODILLA IZO, SIN 
FX, ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD DISCAL Y ARRTOSIS, TTO QUIRURUGICO HACE 18 AÑOS TRAE RX DE CADERA, SIN 
LESIONES OSEAS, RX DE PIE SIN LESIONES OSEAS, RX DE RODILLA MUETRA SIGNOS DE CODNROMALACIA LEVE TAC DE 

PELVIS Y COLUMNA QUE MUESTRA DISOPATIA DEGEMNTARIVA, FJACION TRANSPEDICULAR L5 S1, CON ARTROSIS E 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

NUEVA CLINICA SAGRAD0 CORAZON 

.EXTREMIDADES INFERIORES: DOLOR LUMBAR MARCADO, CON IRRADIACION AM INFERIOR, CON SIGNOS DE 

RADICULOPATIA, FUERZA 4/5 ROT ++ LASEGUE +t DOLOR EN MUSLo, RODILLA PIERNA, ASOACIADO A 

Grupo Sanguíneo: 
CL 18#90-128 

ANTIOQUIA 

Atención Especial: OTROS 
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Teléfono: 3246213815 

Teléfono: 12 

TIPO DE ATENCIÓN 

Evolución realízada por: JOSE FERNANDO LOBO VILLADIEGO-Fecha: 08/10/23 08:20:19 

AÑOS, CON DOLOR DE DIFICIL LOCALIZACION, DON LUMBAGO MAS RADICULOPATIA, 
DE DIFICIL DIAGNOSITCO POR LA ROADICULOPATIA 

Especialistas en tratamientos de belleza y efines 

TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA 

GONARTROSIS NO ESPECIFICADA 

URGENCIAS 

Pag: 1 

Fecha: 08/10/23 
G.elare0: 13 

RHsCIxFo 

Estado Civil: Soltero(a) 

Parentesco: Conyugue 

Edad: 59 AÑOS 

de 1 

Tipo PRINCIPAL 

Tipo RELACIONADO 

Usuario: 78711611 

PARESTESIAS, SE CONCENTRA MAS E LA RODILLA 



NOMBRE: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

EDAD: 59 AÑOS 

FECHA DE INGRESO: 07/10/2023 13:44:1 

SERVICIO INGRESO: TRIAGE 

PABELLON EVOLUcIÓN: 12 URGENCIAS 

INGRESO DEL PACIENTE 
FECHA: 07/10/2023 HORA: 13:50: 

ENFERMEDAD ACTUAL 
ASTRID TABORDA PIEDRAHITA 

Independiente para su ABC båsico y avanzado 

Motivo de Consulta: Tengo mucho dolor" 

RxS: 

LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL 

AP: 

- Patológicos: Hipertensión arterial, EPOC 

- Farmacológicos: LOsartan 50x2, indapamida x1 
- Alérgicos: Niega 

SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 05/10/1964 

-Hospitalarios: Niega 

Enfermedad Actual: Paciente femenino de 59 años de edad, residente de Belen altavista, ocupación de estilista, 
asiste el dia de hoy por cuadro clinico crónico de aproximadamente 2 años posterior a accidente de transito en 
calidad de pasajera, con nuevamente accidente con misma cinematica de accidente, hace aproximadamente 3 meses, 
con intensificación de dolor a nivel de rodilla que limita actividades diarias, asi como de actividad laboral 

EF: 

-Toxicológicos: niega consumo de tabaco, alcohol y otras SPA 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NUEVA CLINICA SAGRADO cORAZON 
NIT. 

-Quirúrgicos: Cirugia lumbar, cervical, laparoscopia diagnostica, cesarea #1 

GU: No explorados 

900408220 

RESUMEN DE HISTORIA 

-ORL: Faringe sana, no eritematosa. otoscopia bilateral normal. 

MEDELLIN ANTIoQUIA 

- NEUROLÓGICO: Sin déficit aparente 
- PIEL: Sin cambios. 

SERVICIO: URGENCIAS 

Buenas condiciones generales, consciente, alerta, orientado. Afebril sin signos de dificultad respiratoria. 
Signos vitales: PA: 103/88 mmHg FC: 89 lpm FR: 18 rpm. Sa02: 95% 

Impresión Diagnóstica: 

- CCC: Normocéfalo, pupilas isocóricas normorreactivas a la luz, mucosa oral húmeda, cuello móvil, no 
adenopatías 

FECHA DE EGRESO: 07/10/2023 16:12:5 

SERVICIO EGRESO: URGENCIAS 

-Trauma multiple de miembro inferior izquierdo 
7J.0 "HOSVITAL* 

TIPO DE DOC: CC 

- TORAX: Sinétrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular conservado, no 
agregados 
- ABDOMEN: BIando, depresible, no doloroso a la palpación, no masas ni megalias, no slgnos de irrilación 
peritoneal 

- EXTREMIDADES: Simétricas, eutroficos, no edema, lenado capilar < 2 segundos, dolor a la flexión de rodilla 
izquierda, palpación de región posterior de pie izquierdo y leve dolor en cadera ipsilateral 

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL 

Pag: 

Usuario: 1140895915ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

1 de 3 

Fecha: 07/10/23 

N° DOC: 43099045 



saqgado 
Corazón 

Análisis: 

Plan: 

obseravcion 

diclofenaco 75 mg im ahora 

dexametasona 8 mg im ahora 

Paciente femenino de 59 años de edad, quien se encuentra en contexto de multiples traurnas a nivel de miembro 
infenor izquierdo, en el momento con dolor y limitación por el mismo a nivel de rodilla que limita actiidades 
dianas, multiples radiogralais sin reporte de trazos de fractura, sin emabargo, se sospecha de lesión de 
tejidos blandos a nivel de la articulación de la rodilla, se requeire de nuevas radiografias. Se explica 
conducta a seguir a paciente, quienr efiere entender y aceplar. 

ss/ radiografia de cadera, rodilla y pie izquierdo 
revalorar 

DIAGNOSTICOS 

Principal 

MEDICO: ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

NOTA MEDICA 

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL 

FECHA: 07/10/2023 HORA: 16:03:42 

S/Ya me siento mejor 

T139 

-Multiples traumas en miembro inferior izquierdo 

SIGNOS VITALES: 

Paciente femenino de 59 años de edad, con impresión diagnostica: 

EXAMEN FISICO: 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NIT. 900408220 

MEDELLIN - ANTIOQUIA 

TA 116/74 mnHg II FC: 84 lpm / FR: 15 rpm / SAT: 97% I/ TEMP: 36.6 

GU: No explorados 

RESUMEN DE HISTORIA 

TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO 

ORL: Faringe sana, no eritematosa. otoscopia bilateral normal. 

- PIEL: Sin cambios. 

Analisis: 

- 1 

-CCC: Normocélalo, pupilas isocóricas normorreactivas a la luz, mucosa oral húmeda, cuello móvil, no 
adenopatias 

TORAX: Simétrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular conservado, no 
agregados 

RM: 1140895915 

- ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso a la palpación no masas ni megalias, no signos de irritación 
peritoneal 

EXTREMIDADES: Simétricas, eutroficos, no edema, llenado capilar < 2 segundos 
NEUROLOGICO: Sin deficit aparente 

Paciente femenino de 59 años de edad, qulens e encuentra en cotnexto de multiples traumas a nlvel de miembro 
inefrior izquierdo, en el momento con leve mejoria de sintomatologia, se revisan multiples radiogralas, en 
donde nos eevidencia lesión a nivel de huesos, sospecha de avulción de porción distal de cruzado posterior. 
Paciente se beneficia de ecografia articular, asi como valoración por ortopedia, por lo que se da egreso con 
formula médica, incapacidad, cita priroitaria, recomendaciones generales y signos de alarma 

7J.0 "HOsVITAL* 

Pag: 

Usuario: 1140895915ANDRES MAURICIO SOTO GÓMEZ 

2 de 3 

Focha: 07/10/23 



Plan: 

alta 

corazón 

naproxeno S00 mg vo cada 12 horas por S dias 
incapaidad por 1 dia 
ss/ cita prionitaria pro ortopedia 

recomendaoones generales y signos de alarma 

MEDICO: ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

ESPECALIDAD: MEDICINA GENERAL 

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE 

FECHA: 07710/2023 HORA: 16:12: 

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOs 
Dx salida 1 T139 

CONDICION DE SALIDA: VIVO 

7J.0 'HOSVITAL 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 
NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NIT. 900408220 - 1 

MEDELLIN ANTIOQUIA 

RESUMEN DE HISTORIA 

RM: 1140895915 

TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO 

DIAS DE INCAPACIDAD: 1 

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 
RM 1140895915 

MEDICINA GENERAL 

Pag: 3 de 3 

Focha: 07/10/23 

Usuario: 1140895915ANDRES MAURICIO SOTO GÓMEZ 
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(lintca 

sayrado 
Corazón 

FECHA ORD. MEDICA: 08/10/2023 08:20:19 
43099045 Paclente: 

Empresa: 
Pabellon: 

Código 
M179 

MS11 

Cödigo 
514 

CC 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 
900408220 

GONARTROSIS NO ESPECIFICADA 

INTERCONSULTA AMBULATORIO 

PGP - SALUD TOTAL U* C (PGP.ORD) 
CONSULTORIO ORTOPEDIA 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

DIAGNOSTICOS ACTUALES 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA 

Descripción 

SOLICITUD DE INTERCONSULTA 

OBSERV. CITA COTNROL ORTOPEDIA EN SU EPS 

Cama: 

Descripción 

Profesional 

Reg. Med. 50819-98 

(ROrdIntr] 
Fecha: 08/10/23 
Hora: 08:36:18 

Edad: 69 

JOSE FERNANDO LOBO VILLADIEGO 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

AÑOS 

Clase 

RELACIONADO 
PRINCIPAL 

Prioridad 

Convendonal 

Página: 1 



saytedo 

No. 

COrazon 

Paciente: CC 
Provincia: ANTIOQUIA 

43099045 His Clinlca: 43099045 

Empresa: PGP.SALUD TOTAL "U 'G' (PGP.ORO] 

No 

Tip. Usu. CONTRIBUTIVO 

- Maternudad Gratuita 

Descripción 
1 NAPROKENO TAA K SO MG COMC s0MGrORMA TABLETA OCAPSULA 

Paciente: CC 

Reg. MD. 

". Maternidad Gratuita 

Nota: Förmula vålida hasta 12 Horas a partir de la fecha de expedición. 

Firma Profesional 

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

MEDICINA GENERAL 

Tip. Usu. CONTRIBUTIVO 

COTIZANTE NIVEL 1 

Provincia: ANTIOQUIA 
43099045- His Clinica: 

Empresa: PGP- SALUD TOTAL "U "C (PGP-ORD) 

NUEVA CLINICA SAGRAD0 CORAZON 
NUEVA CLINICA SAGRAD0 CORAzON 

900408220 

CLL 49 35 61-2151000 

Descripción 
PROKENO TASx 520 MG coN 500 MG FORMA TABLETA O CAP SULA 

FORMULA MEDICA AMBULATORIA 
Canton: MEDELLIN 

Reg. MO. 

1140895915 

MEDICINA GENERAL 

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

COTIZANTE NIVEL 1 

1,00 

TABORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA 

Cana: 

Dosis 

Dlag.: 
Follo No. 39 

43099045 

1140895915 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 
NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

1,00 

*** CoPIA ** 

CLL 49 35 61 -2151000 

TB ORAL 

FORMULA MEDICA AMBULATORIA 
Canton: MEDELLIN 

900408220 

Nota: Fórmula vállda hasta 12 Horas a partir de la fecha de expediclón. 

Firma Profesional 

Folio No. 39 

Dosis 

Via 

TABORDA PIEDRAHITA ASTRID ELENA 
Diag.: 

TB ORAL 

Sorvlclo: URGENCIAS 

COPIA .. 

Via 

Frecuon 
Cada 12 Horas 

Cama: 

Frecuen 
Cada 12 Horas 

10,00 

Firma Usuario 

Servicio: URGENCIAS 

Cant Dias T Cnt Dias TraA 

(ROrdMedMSP] 

Fecha: 07/10/23 

Hora: 16:07:54 

Firma Usuario 

COPIA 

10,00 

ROrdiMeJMSP) 

Fecha: 07/10/23 

Hora: 16:07:54 

COPIA 

Cant Dias T Cnt Dias Tra A 

10,00 10,00 

Página: 1 

Página: 1 



sgadto 
COrazon 

FECHA ORD. MEDICA: 07/10/2023 16:03:26 

43099045 Paciente: 

Empresa: 
Pabellon: 

Código 
T139 

CÏdigo 
514 

OBSERV. 

CC 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 
900408220 

INTERCONSULTA AMBULATORIo 

PGP SALUD TOTAL 'U* *C (PGP-ORD] 
URGENCIAS 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

DIAGNOSTICOS ACTUALES 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO 

Cita priroitaria mañana 08/10/23,6 am 

Descripción 

SOLICITUD DE INTERCONSULTA 

Cama: 

Lesión de tejidos blandos de rodilla izquierda 

Descripción 

Profesional 

(ROrdintr] 
Fecha: 07/10/23 

Hora: 16:09:18 

Reg. Med. 1140895915 
MEDICINA GENERAL 

Edad: 59 AÑOS 

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

Clase 

PRINCIPAL 

Prioridad 

Convencional 

Página: 1 



sayato 
COraZon 

FECHA ORD, MEDICA: 07/10/2023 16.03:26 

Paciente: 

Empresa: 
Pabellon: 

Cödigo 
T139 

Código 
514 

OBSERV. 

CO 4309904S 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 
900408220 

INTERCONSULTA AMBULATORIO 

PGP -SALUD TOTAL U "C (PGP-ORD) 
URGENCIAS 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

DIAGNOSTICOS ACTUALES 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO 

Cita priroitaria mañana 08/10/23, 6 am 

Descripción 

SOLICITUD DE INTERCONSULTA 

Cama: 

Lesión de tejidos blandos de rodila izquierda 

Descripción 

Profesional 

(ROrdintr] 
Fecha: 07/10/23 

Hora: 

Reg. Med. 1140895915 
MEDICINA GENERAL 

16:09:18 

Página: 1 

ANDRES MAURICIO SOTO GOMEZ 

Edad: 59 AÑOS 

Clase 

PRINCIPAL 

Prioridad 

Convencional 



Edgar 

Cantillo 

Campo 

REGISTRO17598122 

onol 
01 

8000 

114 
524 

| 15 
odenes 

de 
compra 

do 
torvicios 

dad6 

hacen 

pate 

do 
los 

aporloc 

pnra 

el 
cobjo 

de 
la 

cyonta 

a 
Viroy 

SolisLPS. 

S.A 

Boyoti 

Gubsidindo 

Informacon 

105 

10 

51 
-AutornzacionoG 

485 

16 
G6 

Nacional 

01 
0000 

122 

219 

jEdgar 

Cahtillo 

Campo 

REGISTRO.'7598122lonnl 

o1 
8000 

14 
524 

Bogola 

SubsIiado: 

Inloma010n 

403 

10 
51 

Aulorizaciohes 

485 

46 

G6 

-
Nacional 

01 

0000 

122 

2 
10 

Firma -Virroy 

Las 

orcdones 

do 
compra 

do 
6ervicios 

dadas 

hacen 

parte 

do 
los 

porles 

para 

el 
cobio 

de 
Ia 

cuenta 

a 
Virrey 

Solis 

IPS 

GA. 

Firma Usuarlo 

Firma 

-Virroy 

Solis 

I.P.S. 

S.A. 

Firma Usuario 

F02-4-VJ-2013 

F02-A-VJ 201) 

Viny 

Golls 

TP.S. 

5.A 

Ncon 

n 
vdA 

de 
pripootls1t 

Virrey 

Solls 

L.S, 

SA. 

AtolzacÐn 

a 
voicadon 

do 
pelnecupoM 

Auito 

ModJ 

$erviclos 

dicnolog 

ylo 
deivads 

solctare 

do 

ccuort 

a 
loesiito 

en 
Ia 

Rcuck 

3017 

b 

0 
Sn 

pu 

mOlo 

d 

tlenJ 

ds 
ohacg 

n 
unptemotd 

rot 

con 

Pablo 

en 

nuestra-página 

web 

https://saludtotal,com.co y-él-te 

ayudará-con-la 

LA 
CUOTA 

MODENADONA 

o 
ol 

CorAGO, 

do 

acuedo 

al 
ranuo 

alanat 

los 
nvntas 

ag 

bs 

huslos 

lests 

e 

Virrey 

Solla 

|PS, 

S.A. 

oumla 

a 
coborturanonca 

do 
bs 

sarvtios 

o 
sahd 

brnds 

vhothm 

SOLO 

PARA 

ORDENES 

DE 

COMPNA 

DE 

SERVICI03 

App 

Store 

y 
Play 

Store. 

con 

Pablo 

en 
nuestra 

página 

web 

https://saludtotal.com.co 

y 
él 
te 

ayudará 

con 

la 

asignación. 

Si 
aún 

no 
cuentas 

con 

la 
aplicación, 

la 
puedes 

descarçar 

desde 

: App 

Gallery, 

con 

Pablo 

en 
nuestra 

página 

web 

https://saludtotal.com.co 

y 
él 
te 

ayudará 

con 
la 

Recuerda 

que 

tus 

citas 

las 

puedes 

agendar 

desde 

nuestra 

Aplicación 

Móvil 

(APP), 

o 
chatea 

App 

Store 

y 
Play 

Store. 

con 

Pablo 

en 
nuestra 

página 

web 

https://saludtotal.com.co 

y 
él 
te 

ayudará 

con 

la 

OBSERVACIONES 

Ips 

que 

Prescribe: 

VS 

FLORIDA 

Dirección: 

(Medellin) 

CL 
71 
65 

150 

LC 
3133 

FLORIDA 

PARQUE 

COMECIAL 

PH 

Teléfono: 

6044448295 

6043199919 

-
6043199999 

Nombre: 

Edgar 

Cantillo 

Campo 

Cargo 

o 
Actividad: 

ORTOPEDIA 

Y 
TRAUMATOLOGIA 

Teléfono Celular: 

INFORMACION 

DE 

LA 
PERSONA 

QUE 

AUTORIZA 

Teléfono: 

Semanas Cotizadas: 52 Tipo 

de 

Recaudo: 

Cuota 

Moderadora 

Valor: 4100 

PAGOS COMPARTIDOS 

Ips 

que 

Prescribe: 

VS 
FLORIDA 

Dirección: 

(Medellin) 

CL 
71 
65 

150 

LC 
3133 

FLORIDA 

PARQUE 

COMECIAL 

PH 

OBSERVACIONES 

8903800000 CODIGO 

CONTROL ESPECIALISTA 

EN 

ORTOPEDIA 

Y 
TRAUMATOLOGIA 

CONSULTA 

EXTERNA 

-
CONSULTA 

DE 

CONTROL 

O 
DE 

SEGUIMIENTO 

POR 

Teléfono: 

6044448295 

6043199919 

-
6043199999 

1 CANT 

Nombre: 

Edgar 

Cantllo 

Campo 

Cargo 

o 
Actividad: 

ORTOPEDIA 

Y 
TRAUMATOLOGIA 

Teléfono Celular: Teléfono: 

NIT: 800003765-1 

DETALLE TRANSACCION(SERVICIO) 

SERVICIOS AUTORIZADOS 

INFORMACIÔN DEL PRESCRIPTOR 

Ongen 

del 

servicio: 

Otra 

Ubicación 

del 

Paciente: 

Consulta 

Externa 

Diagnóstico: 

M23.3 

-
M22.4 

-
M62.1 

Fecha 

final 

incapacidad: 

01 

Nov 

2023 

Fecha 

inicio 

incapacidad: 

23 
Oct 

2023 

PR -

Motivo: Tipo: 

Uamar 

a 
solicitar 

Autorización(NAP) 

No. Solicitud: 10232023197443 Nap Anterior: 02053-2343026672 Fecha 

Vencimiento: 

22 

Oct 

2024 

Régimen: 

Contributivo 

-
POS 

-
Evento 

Dias 

de 
incapacidad: 

10 

CORRESPONDIENTE PRESENTE 

ESTE 

FORMATO 

EN 
A 

BARRA 

DE 

ATENCION 

PARA 

QUE 

LE 
SEA 

EFECTUADA 

LA 
uQUIDACION 

DETALLE 

DATOS DE LA Teléfono Celular: 3246213815 Departamento: (05) ANTIOQUIA 

Email: ASTRID045@HOTMAIL.COM 

Origen 

del 

servicio: 

Otra 

Ubicación 

del 

Paciente: 

Consulta 

Municipio: (001) Medellin 

Diagnóstico: M22.4 

No. 

Direcaón: 

CR 

38 

70 

76. 

Nombre: 

ASTRID 

ELENA 

TABORDA 

PIEDRAHITA 

Teléfono: 0 Fecha 

de 

Nacimiento: 

05 

Oct 

1964 

Motivo: Tipo: AMBULATORIA 

Fecha Vencimiento: Régimen: 

Tipo Documento: 

Documento: 

DATOS 

DE 

LA 

TRANSACCION 

DATOS DEL PACIENIE 

Email: ASTRID045@HOTMAIL.COM 

Departamento: (05) ANTIOQUIA Dirección: 

Cl 
49 
35 
61 

Municipio: (001) Medelliy, Jeléfono: 

Dirección: 

CR 

38 

70 
76. 

Teléfono Celular: 3246213815 Departamento: (05) ANTIOQUIA 

Municipio: (001) Medellin 

SAS Nombre: 

NUEVA 

CLINICA 

SAGRADO 

CORAZON 

Teléfono: 0 Fecha 

de 

Nacimiento: 

05 

Oct 

1964 

Nit: 900408ZZ0 

Código: 18639 

Nombre: 

ASTRID 

ELENA 

TABORDA 

PIEDRAHITA 

Tipo 

Documento: 

Cedula 

de 
Ciudadania 

Documento: 43099045 

INFORNAACTON DEL PRESTADOR Nombre: Salud TotaLEAS 

Código: EPS002 

Código: EPS002 

ENTIDAD 

RESPONSABLE 

DEL 

PAGO 

DATOS DEL PACIENTE ENTIDAD 

RESPONSABLE 

DEL 

PAGO 

Nombre: 

Salud 

Total 

EPS 

-
Virrey 

Solis 
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Autorizado 

sin 

utilizar 

Fecha 

y 
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23 
Oct 

2023 

19:31 

Fecha 

y 
Hora: 

23 
Oct 

2023 
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INCAPACIDAD 

AUTORIZACION 

CONSULTA 

EXTERNA 

POR 

UTILIZAR 

EN 

LA 

IPS 

Pagin 

.P. S, 

, P. 3. 

VIRREY SOLIS 

No.155536471 

VIRREY SOLIS 

No.155529048 

Solis I.P.S. S.A. 

App'StoreMPlay 

Store. 
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desde 

nuestra 

Aplicación 

Móvil 

(APP), 

o 
chatea 

4171700 

TRANSACCION 

Externa 

Solicitud: 

Nap Anterior: 02053-2343026672 

Cedula de Ciudadania 

43099045 

2151000 



Fecha y Hora de Impresión: lunes, 23 de octubre de 2023 7:32 PM 

'vIRREY SOL!$ 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 
Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 
Fecha de Nacimiento: 10/05/1964 

Edad: 59 Años Sexo: Femenino 
Teléfono Residencla: 0 

Aseguradora: Salud Total EPs 

Numero de Autorizacion: 02053-2343026672 

Identificación 

Consulta del lunes, 23 de octubre de 2023 7:05 PM en VS FLORIDA 

Datos de la Consulta 

Nombre del Profesional: Edgar Cantillo Campo - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Registro No. 7598122) 

Fecha de la Consulta: 10/23/2023 19:05:00 
Datos Complementarios 
Datos del Paciente 

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Edad: 

Nombre: 

Ocupación: PELUQUEROS, ESTILISTAS Y ASIMILADoS 
Responsable del Usuario 

Parentesco: 
Teléfono: 

Acompañante 
Nombre: 

Teléfono: 

59 

Anamnesis 

Anamnesis 
Motivo de Consulta: DOLOR EN MIEMBRO 

Tóxicos: 

Antecedentes 

Alérgicos: 

Hijo(a) 

Antecedentes Personales 

HISTORIA CLINICA 

Katherine Garcia /3043109175. 

3016066962. 

Ninguno 
3016066962. 

Escala Dolor: 5 

Sospecha Enfermedad Prof: No 

Revisión Por Sistemas 
OsteomuScular: No Refiere< 

Neurológico: No Refiere< 

Vascular Periférico: No Refiere< 
Piel y Faneras: No Refiere< 

Contrato: 91579109 (Documento: CC 43099045) 

Quirúrgicos: 

Alergias 

Direcclón Resldencla: CR 38 70 76. 

Cludad Rosldencla: Medellin 

Tipo de Vinculaclón: REGIMEN CONTRIBUTIVO 

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 59 AÑOS cON DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDODE SINTOMATOLOGIA DE S MESES 

Estado Civil : Soltero 

cON MUCHA LIMITAACION DE LA MARCHA LUEEGO DE PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO. 
RX DE RODILLA I0ZQUIERDA SIN ALTERACIONES 
RMN DE RODILLA CON LESION MENISCO MEDIAL Y CONDRAL GRADO II Y IV EN ROTULA Y TROCLEAR 

Clasificación Dolor: Moderado 

Patológicos: HTA CORNICA EN TRATAMIENTO, EPOC/ASMA IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52) 

Página No. 1 

Tipo de Consulta: De Primera Vez 

NO.NO. Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52) 
NO.NO. Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52) 

Ocupacionales: Ama da casalGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52) 

Farmacológicos: LOSARTAN SOmg*2, hidroclorotiazida 25*1, SALBUTAMOL - BECLOMETASONA - ACETAMINOFEN + CODEINA, 
diosmina IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:s2) 

CX COLUMNA LUMBAR Y CERVICAL HACE 12 AÑNOS OSTEOSINTESIS POR FRACTURA, CESAREA 
#1,LAPAROSCOPIA. IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52) 

Transfusionales: Niega. IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52) 
Traumáticos: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATONIGUAL Dr(a). Edgur Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52) 



Fecha y Hora de Impresión: lunes, 23 de octubre de 2023 7:32 PM 
Nombre:�ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

VIRREY SOL$ 

Aleraias 
Causa de Alergia: 
Ninguna 
Fecha Dilig. Causa de Alergia: 

10/23/2023 
Ginecologia 
Obstétricos 
Gestaciones: 

FUR: 11/27/2019 

Histerectomía: No 

TRH: No 

Antecedentes Familiares 

4 

Signos Vitales 

Examen Físico 

Talla: 

Madre: HTA..IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52) 

Padre: ICC..IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52) 

Hermanos: NIEGA..IGUAL Dr(a). Edgar Cantillo Campo (10/23/2023 19:04:52) 
Vacunación 
Estado vacunación Covid: No vacunado, se direcciona 

UMT: 

1.58 Mts 

Examen Fisico 

Partos: 

EF Neurológico: 

Peso: 

60 

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL 

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones 

Análisis y Manejo 

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones 

Análisis y Maneio 
Análisis y Plan de Manejo: 

Vaginales: 

LDias de Incapacidad: 10 

Finalidad Consulta: NO APLICA 

¿Tipifica discapacidad?: No 
Causa Externa: Otra 

UMP: 

Kg 

CONDUCTAS: 

Rep Probl Asoc a Dispositivo: No 

1. REMISION 

1 

Cesareas: 

Reporte RAM a Medicamento: No 

Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVO 

IMC: TAS: 

Abortos: 

TAD: 

70 

EF Osteomuscular: DOLOR A LA PALPACION EN REGION POPLITEA MEMELO IZQUIERDO CON LIMITACION PARA LA FLEXION Y DE 
LA MARCHA. 

CONCIENTE 

Prioritario: No Aplica 
Recomendaciones: EVITAR SUBIR BAJAR ESCALERAS FRECUENTEMENTE 

EVITAR ESTAR DE PIE MÁS DE 20 MINUTOS SEGUIDOS 
EVITAR CAMINAR MÁS DE 2 KILÓMETROS POR D0A 
EVITAR ARRODILLARSE HACER CUCLILLAS 

Formulación NO P0S en Linea 
¿Formulo tecnologia NO POS en linea?: No 

Fecha Inicio Incapacidad: 10/23/2023 

DIAGNoSTICO: (M23.3) OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS 

FC: 

70 

No. de Prescripción: 

Contrato: 91579109 (Documento: CC 43099045) 

FR: 

16 

5 

Temp: 
36 

PACIENTE CON DOLOR EN MIEMBRO INFFERIOR IZQUIERDO cON RMN DE RODILLA IZQUIERDA CON 
CONDROMALACIA III IV TROCLEAR PATELAR CON SIGNOS DE DESGARRO MUSCULAR 
PLAN ANALGESICOS, RECOMENDACIONES, ECOGRAFIA DE REGION POPLITEA Y MUSCULO GEMELO 
IZQUIERDO, CONTROL CON RESULTADOS INMOVILIZADOR DE MIEMBRO INFERIOR 

Vivos: 
5 

Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA) 

Viven: 

Lateralidad: 

Diestro 

Página No. 2 

1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTOo POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMA 

24.0346 110 



techs y Hre ie 1mpresi ures, 23 e ticttre de 2023 7-32 
mtreSTEIID ELEA TABONDA IEDRATA 

Observarinnes COTIOL 

2 PRESC1CION MEt)1CAMETOS 
1 (OMD 30) 1BUPOFEWO/ ItiOCODON tTAto taLEtA 2004$ mG, Ns 30 

Posolngi 30 miligrsme) ae ie) ace) va raeut U80 OR 0OL0R 

1 troredimientr (j6t2nonth trngrfa FCcOGRAIA DE TETDOS 8LANDOS EN LAS EXTREMIDADES fNFERIORES cON 
Observacon óct S CAtA OSTERJOR DE ROoLLA Y PIERNA 1ZQUtERDA ( DESGARRO MuScULAR) DIAGNDsTTCO: (M2) CONRIACIA DE LA ROTUA 

Tipe de b CONEtiAO NIEVO 

DiAGNOsT3CO: (Mb? 1) OTRCOs DESGAR 0S (NO TRAUMATICOS) DEL MUSCULO 
Tino de bx tMPRES1N tAGNOST3A-DW Case de D:NICIAL (CONSULTA) 

Ldgar Cantille Campo 

Página No 1 

Contrate: 91579109 (Documento CC 4 3099045) 

ORTOPDIA Y TRAUNATOLOGIA 
Tipe de ldentiftcacion Cedula de Cudadania 

Numero de 1dentficacion 
Registro rotesiona 598122 
Códige Institucional 2028000:93 

Clase de Dx. [NICIAL (CONSULTA) 

Total náninas imnr 



lice 

COrGZon 

NOMBRE: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

FECHA DE INGRESO: 26/10or2023 17:00:3 

SERVICIO INGRESO: TRIAGE 

PABELLON EVOLUCIÓN: 12 URGENCIAS 

EDAD: 59 AÑOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 05/10/1964 

INGRESO DEL PACIENTE 
FECHA: 26/10/2023 HORA: 17:03: 

MOTIVO DE CONSULTA 

Mc "tengo dolor 

Astrid Elena Taborda, 59 años, Belen Altavista, estilista. 

ENFERMEDAD ACTUAL 

Trae nuevas imagenes 

'Se atiende paciente con todos los elementos de protección personal según protocolo institucional" 

24/10/2023: hallazgo compatible con quiste de Baker izquierdo. 

Antecedentes personales 
Patológicos: EPOC, hipertensión arterial 

Enfermedad actual: Paciente femenina de 59 años, con antecedente de dolor en miembro inferior izquierdo 

crónico, dificil localización por parte de la paciente, refiere que en parte posterior de la rodilla 

Alérgicos: niega. 

izquierda, refiere parestesias, rodo esto secundario a trauma, sin fractura, hace 5-6 meses. Ya ha tenido 

estudios imagenológicos, x de cadera, pie, sin lesiones oseas, rX de rodilla con signos de condromalacia 
leve, vista por ortopedia institucional, el 08/10/2023, donde ordena resonancia de rodilla derecha simple, 

Tóxicos: Niega 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 
NIT. 1 

Lesión condral grado Il- IV del vertice patelar y de la vertiente medial de la tróclea 

Hospitalarios: niega. 

13/10/2023: resonancia de rodilla izquierda simple: conclusión cambios en la señalmen el cuerno posterir y 
raiz posterior del menisco medial de naturaliza degenearativa sin una clara ruptura ni avulsión. 

Medicamenlos no recuerda. 

Inmunológicos: Vacunación covid 19 ninguna dosis 

Examen fisico 

900408220 

MEDELLIN - ANTI0QUIA 

RESUMEN DE HISTORIA 

PA: 122/78, FC: 89, FR: 18, Sato2: 97°% 

Quirúrgicos: laparoscopia, cesárea, cirugia de columana lumbar y cervical. 

SERVICIO: URGENCIAS 

Isocoria normorreactiva. 

Mucosas hidratadas, no pálidas, anictéricas. 

FECHA DE EGRESO: / 00:00:00 

SERVICIO EGRESO: TRIAGE 

Buenas condiciones generales, consciente, alerta, orientada, álgica 

vesicular conservado, sin agregados. 

7J.0 "HOSVITAL* 

TIPO DE DOC: CC 

Cuello simétrico, no masas no bocio palpable, no se palpan adenopatias 

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL 

Tórax simétrico, sin signos de dificultad respiratoria, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, murmullo 

Abdomen sin lesiones, peristaltismo normal, no distendido, no defendido, blando, sin dolor a la palpación, sin 
signos de irritación peritoneal, no se palpan masas. 

Pag: 
Fecha: 26/10/23 

1 de 2 

N° DOC: 43099045 

Usuario: 1036661032MARIA ALEJANDRA PÉREZ SIERRA 



sagado 
COraZón 

DIAGNOSTICOS 

Principal 

Extremidades eutróficas, rodilla izquiorda con dolor y prominencia en región do fosa poplltea, con limitación 
para el apoyo, dolor en interlinea articular, pulsos presentes, llenado capilar <2 segundos. no compromiso 
senstivo. 

Neurológico Sin déficit motor ni sensitivo aparente, sin focalizaciones, Glasgow 15/15 

MEDICO: SANTIAGO TRUJILLO GIRALDO 

EVOLUCIÓN 

ANALISIS 

FECHA: 26/10r2023 HORA: 17:22:15 

PLAN 

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL 

- Analgesia 
alta posterior 

M712 

Cita cn ortopedia 

MEDICo: VALENTINA JOSÉ PALACIO CABRERA 

Análisis: Paciente femenina de 59 años, con antecedente de dolor en miembro inferior izquierdo crónico, 

dificil localización por parte de la paciente, refiere que en parte posterior de la rodilla izquierda, refiere 
parestesias, rodo esto secundario a trauma, sin fractura, hace 5-6 meses. Ya ha tenido estudios 

imagenológicos, rx de cadera, pie, sin lesiones oseas, x de rodilla con signos de condromalacia leve; visla 
por ortopedia institucional, el 08/10/2023, donde ordena resonancia de rodilla derecha simple, con hallazgos 
que sugieren degeneración menisca, sin signos de rupturao avulsión, además de lesión condral grado lI- 1V de 
vértice palelar, en ecografia con hallazgo compalible con quiste de baker izquierdo. 
Paciente con dolor crónico descrito, ya estudiado, ordeno analgesia, con posterior alta con cita con ortopedia 
el 27/10/2023 a las 6 am. Paciente entiende y acepta. 

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL 

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE 

FECHA: 

Dx salida 1 

DIAGNOSTICOS DEFINITIVvos 

HORA: 

CONDICION DE SALIDA: 

7J.0 "HOsVITAL' 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NIT. 900408220 

QUISTE SINOVIAL DEL HUECO POPLITEO (DE BAKERJ 

M712 

-1 

MEDELLIN - ANTIOQUIA 

RESUMEN DE HISTORIA 

RM: 1040183965 

RM: 1017241075 

QUISTE SINOVIAL DEL HUECO POPLITEO (DE BAKERJ 

DIAS DE INCAPACIDAD: 

ANYI JULIETH OsORIO MORENo 

RM 1109300139 
SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA 

Usuario: 103666103MARIA ALEJANDRA PÉREZ SIERRA 

2 de 2 

Fecha: 26/10/23 
Pag: 



MEDICINA GENERAL Reg. Med. 1017241075 VALENTINA JOSÉ PALACIO 
kleadaa Pahuo Cebrera 

Profesional 

OBSERV. 

514 

27/10/2023 6 am ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Convencional 

Código 

Descripción 

SOLICITUD DE INTERCONSULTA 

Prioridad 

M712 

QUISTE 

SINOVIAL 

DEL 

HUECO 

POPLITEO 

(DE 

BAKER] 

Código 

Descripción 

PRINCIPAL 

Clase 

DIAGNOSTICOS ACTUALES 

Pabellon: Empresa: 

Cama: URHO3 

Paciente: 

CC URGENCIAS 

43099045 

PGP-SALUD 

ASTRID 

ELENA 

TABORDA 

PIEDRAHITA 

Edad: 59 

AÑOS 

FECHA 

ORD. 

MEDICA: 

26/10/2023 

17:22:15 

CoraZón sayado 

INTERCONSULTA 

clinca 

900408220 

NUEVA 

CLINICA 

SAGRAD0 

CORAZON 

Página: 1 Hora: Fecha: 26/10/23 

20:38.13 (ROrdIntr) 

CABRERA 

TOTAL 

"U* 

"C 

[PGP-ORD] 

AMBULATORIO 



COAZON RECIBO DE ABONO Nro: 

USUARIO: CO 43099045 
RESPONSABLE :CC 43099045 

OBSERVACIONES: CM UX 
VALOR: 4.100,00 

FORMA DE PAGO 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

900408220-1 

SON:CUATRO MIL CIEN PESOS COLOMBIANO CON CERO CENTAVOS 

EFECTIVO 

7J.0 "HOSVITAL* 

344022 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

4.100,00 

Firma: MARIANA ORTIZ RAIGOZA 

sagrado 
corazón 

Nit. 00.408.220-1 

Programa Licenciado a: NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

RRecCaj 

FECHA GENERACIÓN 26/10/2023 

Fecha 26/10/2023 20:52:40 

Página 1 

NI.T: 900408220-1 

CONCEPTO: 011 CUOTAS MODERADORAS 



Salud Total.. 
N'Orden de Direccionamiento. 

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO 
Savd lolal EPS 

INFORMACION DEL PACIENTE 
Tipo Documento Cedula de CIudadania 
Nombre ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

cONSULTA EXTERNA-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO 

Direcebn CR 38 70 76 
Desartamento : ANTIOQUIA 
Telefono Celular. 3246213815 
INFORMACIÓN PRESTADOR 
Nombre: FUN HOSP SAN VICENTE DE PAUL 

Dirección : CL 64 51 D 154 
Muniapio . Medellin 

MNFORMACIÓN DE LA TRANSACCIÓN 
Regimen :Contnbutivo - POS - Evento 

Diagnosticos : S83.2 
Ubicacion paciente : Ambulatorio 
Ongen Servicio Enfermedad General 

Código 

8902800100 

PAGOS cOMPARTIDOs 

Cant 

Semanas Cotizadas : 52 

Telefono 

Tipo Recaudo : Cuola Moderadora 

Nombre ValentinaNS 

Telefono Celular 

Nombre 

Ips que prescribe: 

No. 

Codigo : LPSUOZ 

Firna SALUD TOTAL EPS-S S A. 

Documento : 43099045 

e pertinenca por Audtona =1ca 

Focha y Hora 08 Nov 2023 15 11 PM 

Fecha Nac1miento 05 Oct 1964 
Plan 
Telofono :0 
Municipio Mdellin 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE DIREcCIONA 

SERVICIOS DIRECCIONADOS 

GMailASTRIDO460HOTMAIL COM 

Ni :8909005 18 
Tolefono :4482626-4441333 
Dopartamento : ANTIOOUA 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Fecha Vencimiento : 07 Nov 2024 
No. Solicitod11082023 152491 
No. Prescripción: 

Págia 1 De 1 

Valor: 4100 
Porcentaje 

Cargo o Actividad: 
Telefono 

OBSERVACIONES 

Dirección: 

CObigo :3182 

Valor Maximo: 

Recuerda que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicación Móvil (APP), o chatea con Pablo er nuestra página web https:l/saludtotal.com, co y, él te ayudará con la asignacion. Si aun no tALOCUentas con ta aplicaclón, la puedes descargar desde ,App Gallery, App Store y Play Store. 
re A CUOTA MOOERADGRA oe cOPAG0 ce acsr) al rango s1ar3 o5 munlbs max mos cslimtes ie3ales 

aanta as erreacres en os asos ie come sounts Esa crden de coTa de servcus es valda unic 

Cargo General 

Firma Usuario 

uaeteslde'e.ds por a ama3a1 eeta. 



lioic 

Corazón 
FECHA ORD. MEDICA: 27/10/2023 08:55:16 

Paciente: 

Empresa: 
Pabellon: 

S832 

Código 

Código 
514 

CC 43099045 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

900408220 

PGP- SALUD TOTAL "U* "C* (PGP-ORD] 
CONSULTORIO ORTOPEDIA 

DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

pcno 

INTERCONSULTA AMBULATORIO 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

ae2. 

DIAGNOSTICOS ACTUALES 

SOLICITUD DE INTERCONSULTA 

Descripción 

OBSERV.mdulo de rodilla artoscopia lesion meniscal y condral 

Descripción 

Orcen 

1-3 

sagrece 
Coraz! 

26 UL! 2423 

CENTRO DE 
ADMINISTRACIGN DOCUMN 

La recepcion de este docurmenio 

no implica su aceplacIón 

Cama: 

CI 49 N 35-61 Bamo Buenos Aures 

Medell1n PPX (0541215 10 G0 

Fay (054) 216 60 60 

Hodelo ouento 

Aotonce PS 

vejente 

Profesional 

EDGAR CORREA PRADA 

Reg. Med. 50859-97 
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Fecha: 

Edad: 59 

(ROrdIntr] 
27/10/23 

Hora: 09 00.30 

AÑOS 

Clase 

PRINCIPAL 

Prioridad 

Urgente 

Página: 1 



(linita 

HISTORIA CLÍNICA No, CC 43099045 -- ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Empresa: PGP - SALUD TOTAL U 'C* (PGP.ORD) 
Fecha Nacimiento: 05/10/1964 

3246213815 
8ELEN 

Teléfono: 
Barrio: 

Municipio: 
Etnia: Ninguno de los anteriores 
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA 

Discapacidad: Ninguna 
Responsable: ALVARO . MUÑOZ 
Acompañante: INGRESA SOLA 

SEDE DE ATENCIÓN: 

FOLIO 

MOTIVO DE CONSULTA 
dolor en rodilla izquierda 

ENFERMEDAD ACTUAL 
evolucion 5 meses 

cojera 

MEDELLIN 

dolor mayor medial 

bloque de rodilla 
altera marcha 

mn de 

acude por dolor derrame de rodilla 

rodilla simple 

plan 

codroplastia 

y lesiion condral y quiste baker 

50 

EXAMEN FÍSICO 
CABEZAY ORAL: dolor intertinea 
quiste baker 

INTERCONSULTAS 

001 

incapacidad por 15 dias desde 02 11 2023 

OBSERVACIONES 

Edad actual : 59 AÑOS 

modulo de rodilla artroscopia de rodilla remodelacion meniscal 

Reg. 60859-97 

FECHA 27/1 0/2023 08:55:16 

EDGAR CORREA PRADA 

7J.0 HOSVITAL® 

NUEVA CLINICA SAGRAD0 CORAZON 

900408220- 1 

INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

lesion meniscal medial al parecer roptura 

media, 

mdulo de rodilla artoscopia lesion meniscal y condral 
RESULTADOS : 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Afilado: COTIZANTE NIVEL 1 
Sexo: Femenino 
Dirección: 

Departamento: 
Ocupacion: 
Grupo Etnico: 

DIAGNÓSTICO S832 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE 

NUEVA CLINICA SAGRAD0 CORAZON 

Atención Especial: OTROS 
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Grupo Sanguíneo: 
CL 18 # 90-128 

ANTIOQUIA 

TIPO DE ATENCIÓN 

Teléfono: 3045973416 
Teléfono: 3045973416 

y lesion condral 

RHSClxFo 

Pag: 1 

Especialistas en tratamientos de belleza y afines 

URGENCIAS 

Fecha: 27/10/23 

G.elareo: 13 

Estado Civil: Soltero(a) 

Parentesco: Conyugue 

de 2 

Tipo PRINCIPAL 

Edad : 59 AÑOS 

Fecha de Orden: 27/10/2023 Ordenada 

Usuario: 79365712 
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COrazon 

HISTORIA CLÍNICA No. CC 43099045 - ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA Empresa: PGP-SALUD TOTAL "U °C* (PGP-ORD) 
Fecha Nacimiento: 05/10/1964 Edad actual : 59 ANOS 
Teléfono: 3246213815 

8ELEN Barrio: 
Municipio: 
Etnia: Ninguno de los anteriores 
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA 

Discapacidad: Ninguna 
Responsable: ALVARO. MUÑOZ. 
Acompañante: INGRESA SOLA 

MEDELLIN 

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 

Nombre : 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Empresa: SALUD TOTAL EPS 
Tipo de Incapacidad: ENFERMEDAD GENERAL 

NUEVA CLINICA SAGRADO cORAZOtI 

900408220- 1 

7J.0 HOSVITAL 

Ocupación : Peluqueros, es pecialistas en tratamientos de belleza y afines 

|| 00:00:00 

EDGAR CORREA PRADA 

Reg. 50859-97 
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 
Soxo: Femenino 
Dirección: 

Departamonto: 
Ocupacion: 
Grupo Etnico: 
Atención Especial: OTROS 
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Fecha inicia : 02/11/2023 Fecha Fin : 16/11/2023 Días De Incapacidad O Licencia : 
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atención: Ambulatorio 
Diagnóstico Relacionador : 
Fecha Accidente : 

Empresa Donde Trabaja : 

Grupo Sanguineo: 
CL 18 # 90-128 

ANTIOQUIA 

CC 

Teléfono: 3045973416 
Teléfono: 3045973416 

43099045 

Firma Y Sello De Presta. Economicas 

Especialistas en tratamientos de belleza y afines 

15 

Pag: 2 

Historia Clínlca 

Procedimiento : 

RHsClxFo 

Fecha: 27/10/23 

G.elare0: 13 

Dlagnóstlco Dia 

S832 27 

Estado Civil: Soltero(a) 

Parentesco: Conyugue 

139324 

Firma Afiliado 

de 2 

Mes 

10 

43099045 

Año 

Prórroga: SI Expedida En: NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON -CONSULTORIO ORTO 

2023 

Usuario: 79365712 

Observaciones del Profesional : 



COrGzón 

Nombre ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

SALUD TOTAL EPs 
Tipo de lncapacidad: ENFERMEDAD GENERAL 

Ocupación : Peluqueros, especialistas on tratamlentos do belleza y afinos 
Empresa 

Diagnóstico Principal : 
Dlagnóstico Relaclonador : 
Fecha Accidente: 

Empresa Donde Trabaja : 
Observaciones del Profesional : 

Documento. CC 79365712 

Reg. 50859-97 

Nombre: 

Fecha Inicla : 0211/2023 Fecha Final: 16/11/2023 Dias De Incapacidad O Licencla : 15 QUINCE 
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamlento: Ambulatorio 

EDGAR CORREA PRADA 

clinita 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

COrGzon 

|| 00.00.00 

S832 

09.01:08 

SALUD TOTAL EPS 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Tipo de lncapacidad : ENFERMEDAD GENERAL 

Reg. 50859-97 
Docurnento. CC 79365712 

900408220 

EDGAR CORREA PRADA 

CIl 49 35 61- Tel, 4-2151000 
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 

|| 00:00:00 

DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Ocupación : Peluqueros, especialistas en tratamientos de belleza y afines 
Empresa: 

de la radicación por parte del empleador. 
27/10/2023 09:01:08 

Firma Y Sello De Presta. Economicas 

ORIGINAL 

Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atención: Ambulatorio 
Diagnóstico Principal : S832 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE 

Diagnóstico Relacionador : 
Fecha Accidente: 

Historla Clinica 43099045 

Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestación económica. La validación de la prórroga se vera reflejada en el momento 

de la liquidación de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento económico se debe solicitar a través 
de la radicación por parte del empleador. 

27/10/2023 

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 

NUEVA CLINICA SAGRAD0 CORAZON 
900408220 

Cll 49 35 61- Tel. 4-2151000 
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 

RFecha Inicia: 02/11/2023 Fecha Fin: 16/11/2023 Días De Incapacidad O Licencia : 15 QUINCE 

CC 43099045 

CC 

Prórroga: Si Expedida En: NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON- CONSULTORIO ORTOPED 

COPIA 

Firma Y Sello De Presta. Economlcas 

43099045 

Historia Clínica 43099045 

Procedimiento : 

Fecha: 
Hora: 

Página: 

Procedimiento : 

27 

Día Mes 

Firma Afiliado 

(RincAfi] 

Día 

10 

27 

27/10/23 
09:01:08 

139324 

Firma Afiliado 

1 

Año 

2023 

Fecha: 27/10/23 
Hora: 09:01:08 

(RincAf] 

139324 

Mes 

10 

Prórroga : SI Expedida En: NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON - CONSULTORIO ORTOPEd 

Año 

2023 

Observaciones de la EPS: Este certiflicado no implica el reconocimiento de la prestación económica. La validación de la prórroga se vera reflejada en el momento 
de la liquldación de Incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento económico se debe solicitar a través 

Empresa Donde Trabaja : 
Observaciones del Profesional : 

Página: 



Fecha y Hora de Impresión: miércoles, 19 de octubre de 2022 08:51 PM 

VIRAEY sOLIS 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Fecha de Nacimiento: 10/0S/1964 
Edad: 58 Años- Sexo: Femenino 

Teléfono Residencia: 000 

Aseguradora: Salud Total EPS 

Identificación 

Datos de la Consulta 

Consulta del miércoles, 19 de octubre de 2022 08:26 PM en VS UUBC SAN DIEGO 
Nombre del Profesional: Andres Mauricio Villada Mesa - MEDICINA DE URGENCIAS (Registro No. 1152704066) 

Número de Autorización: 02024-2253444638 

Fecha de la Consulta: 10/19/2022 20:26:00 

Tipo de Consulta: URGENCIA ATENCION MEDICA URGENCIAS TRIAGE 3. 

Entidad Responsable del Pago: Salud Total E.P.S. 

Datos Complementarios 
Datos del Paciente 

Estado Civil : 

Ocupación: 
Responsable del Usuario 

Nombre: 

Parentesco: 

Teléfono: 

Acompañante 
iiombr[: 

Teléfono: 

Anamnesis 

Anamnesis 

Victima de Violencia : No Violencia 

Alergias 
Causa de Alergia: 

Motivo de Consulta: "ME DUELE LA PIERNA" 

Ninguna 

iNirnyuno 

Soltero 

Sospecha Enfermedad Prof: No 

Katherine Garcia /3043109175. 

Hijo(a) 

Antecedentes 

Factores de Riesgo 

3016066962. 

Consumno de Alcohol: No 

PELUQUEROS, ESTILISTAS Y ASIMILADOS 

Enfermedad Actual: FEMENINA DE 58 AÑOS DE EDAD, RESIDENTE EN BARRIO BELEN, ESTILISTA, CON AP DE HTA, EPOC?, 
HERNIA DISCAL LUMBAR?, ANEURISMA CEREBRAL, SIN ALERGIAS MEDICAMENTOSAS; CONsULTA POR 
CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLUCION DADO POR DOLOR EN TOBILLO 1zQUIERDO, 8/10 DE INTESIDAD, CON 
IRRADIACION A TODA LA EXTREMIDAD, ACOMPAÑADO DE PARESTESIAS EN MIEMBRO. SE HA 
AUTOMEDICADO CON NAPROXENO, ACETAMINOFEM, DICLOFENACO, SIN MEJORIA. 

Revisión Por Sistemas: NIEGA SINTOMAS: CARIDOPULMONARES, GASTROINTESTINALES. 

Sintomático de Piel: No Aplica 
Tos Mayor de 15 dias: No Aplica 

Antecedentes Personales 

HISTORIA CLINICA 

Tóxicos: 

Contrato: 91579109 (Documento: CC 43099045) 

Dirección Residencia: CR 38 70 76 

Ciudad Residencia: Medellin 

Consume sust psicoactivas: No 

Tipo de Vinculación: REGIMEN CONTRIBUTIVO 

Edad: 58 

Patológicos: HTA, EPOC VS ASMA?- HERNIA DISCAL LUMBAR?.. ANEURISMA CEREBRAL . Dr(a). Andres Mauricio Villada 
Mesa (10/19/2022 20:25:50) 

Hospitalarios: por aneurisma cerebral . ....... Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50) 
cOCINO CON LEÑA ..+-. Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50) 

Alérgicos: **** ASA Contraindicado.****, Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50) 
Hipersensib. MC: Sin establecer.. 

Página No. 1 
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Fecha y Hora de Impresión: miércoles, 19 de octubre de 2022 08:51 PM 
Nombre: 1STRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

ORREY sOL!s 

Antecedentes Personales 

Transfusionales: Niega. -......, Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50) 

Quirúrgicos: CX cOLUMNA CERVICAL HACE 12 AÑOS oSTEOSINTESIS POR FRACTURA.-. Dr(a). Andres Mauricio Villada 
Mesa (10O/19/2022 20:25:50) 

Peninatales: G5P4C1A0..... Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50) 
Inmunológicos: PAI completo.-....... Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50) 
Ant. farmacoterapéutico (SFT): 

Traumåticos: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON. Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50) 

TabaquSmQ 
Tabaquismo: No 
Exp Pasiva a Tabaco: No 

Maltratoo Violencia?: No 
Antecedentes Familiares 

Madre: Niega.*, Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50) 
Padre: Niega........ Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50) 

Dr(a). Andres Mauricio Villada Mesa (10/19/2022 20:25:50) Hermanos: Niega.* 
Vacunación 
Estado vacunación Covid: No desea la vacuna 

ENO 

Dengue: No 

Ginecología 
Cclos 
Frecuencia: 

Duración: 

Tipo Ciclo: 
14 

Ha tenido mas de una pareja sexual por año?: No 
FUR: 11/27/2019 

Ha sufrido infecciones de transmisión sexual?: No 
Obstétricos 

Periodo Intergenesico: 
Citologia: SI 

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: 
Muertos + 1a sem: 

Citologia 
FUC: 04/29/2021 

Resultado CCV 
Reporte Citologia: 

Colposcopia: No 

Biopsia Cervical 

NEGATIVA PARA LESION INTRAEPIT 

Biopsia: No 

Conizacion: NO 

28 

Regulares 

Mamografia: NO 

Atención por Ginecóloga Oncológica: No 

Ecografia Mama: NO 

Biopsia Seno: NO 

EvTmon Cícicn 

Contrato: 91579109 (Documento: CC 43099045) 

Motivo no vacunación: "NO QUIERO VACUNARME" 

Calidad Muestra: Satis. Zona Transf. Presente 

Familiar en ler grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No Terapla de reemplazo hormonal?: No 
Examen clínico de seno?: No 

Atención por cirugía de mama: No 

Mortinatos: Vivos: Viven: Muertos la sem: 

0 

Dánina Mo 5 
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Fecha y Hora de Impresión: miércoles, 19 de octubre de 2022 08:51 PM 
Nombre: 1STRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

Glasgow 
Espontaneo 
Respuesta Verbal: 

Orientado(Sonrie) 

URREY SOLIS 

Respuesta Motora: 
Obedece 

Total Apertura Ocular: 
4 

Total Respuesta Verbal: 
5 

Total Respuesta Motora: 
6 

Glasgow: 
15 

Signos Vitales 
Peso: TASUr: 

Kg 135 

Talla: UMT: IMC: 

72 

UMP: 

1.58 Mts 

Call Score 
Edad Pts: 1 

Examen Fisico 
Estado General: 

28.8415 

EF Cardiopulmonar: 

EF Orgncs ce los Sertdos: 

EF Gastrointestinal: 

EF Genitourinario: 

EF Osteomuscular: 

EF Neurológico: 
EF Endocrino: 

EF Vascular Periférico: 

EF Piel y Faneras: 

TADUr: TAM: 

Análisis y Manejo 

78 

Análisis y Manejo 

Estado de Salida: Vivo 

96.81 

Escala Dolor: 8 

Dias de Incapacidad: 0 

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones 

Sin alteraciones 

Sin alteraciones 

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADA, ALGICA Y QUEJUMBROSA, 
INGRESA DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS COJEANDO. 
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORPEACTIVAS. MUCOSA ORAL HIDRATADA, SIN LESIONES 
EVIDENTES, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPAT0AS EN 
CADENA GANGLIONAR. 

Sin alteraciones 

TÓRAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARD0ACOS RÍTMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO 
VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS. 

Sin alteraciones 

Página No. 3 
Contrato: 91579109 (Documento: CC 4309904S) 

FRUr: Temp: Glucometría: Oximetría: 

Sin alteraciones 

FCUr: FP: 

89 89 20 

Clasificación Dolor: Severo 

EXTREMIDADES SIMÉTRICAS, EUTRÓFICAS, PULSOS DISTALES PRESENTES Y DE BUENA 
INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS. MANIOBRA DE LASEGUE POSITIVA. 
HOMANS NEGATIVO. 

SIN LESIONES. 

36.1 98 

Información brindada al paciente: 

Análisis y Plan de Manejo: FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES YA CONOCIDOS, CONSULTA POR CUADRO 
DE 4 DIAS DE EVOLUCION DADO POR DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR IZOUIERD0 ASOCIADO A 
SENSACION DE PARESTESIAS Y LIMITACION PARA LA MARCHA, AL EXAMEN FISICO ESTABLE 

HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN EDEMA EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO, TOBILLO SIN 
CREPITACIONES, SIN DEFORMIDADES, MANIOBRA DE LASEGUE POSITIVA, SIN OTROS HALLAZGOS. 
PACIENTE CON CUADRO DESCRITO, NO DESCARTO RADICULOPATIA, POR AHORA SE INGRESA PARA 
MANEJO ANALGESICO, POSTERIORMENTE SE DARA ALTA CON FORMULA, RECOMENDACIONES Y 
ORDEN PARA RX LUMBOSACRA Y ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES, EXPLICo 
CONDUCTA, LA PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEPTAR. 

Recomendaciones: vitar flexiones y rotaciones repetidas del tronco, no levantar objetos muy pesados, cambios frecuentes de 
posición, sentarse en sillas con apoyo lumbar, mantener posturas correctas al sentarse, al caminar, al 
agacharse y al levantar objetos. Solicitar cita por Consulta Externa dependiendo de la evolución. 

Causa Externa: Enfermedad General Destino Usuario: Alta Urgencias 

Hora de Salida: 20:44:00 
Paciente Requiere Protección Especial?: Ninguno 
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Fecha y Hora de Impresión: miércoles, 19 de octubre de 2022 08:51 PM 

Nombre: ASTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

vIRREY SOLIS 

IPS, guantes no esténles, gafas, careta, tapabocas quirurgico y bata antifluidos. 
Se socializa derecho y deber del mes. 
Se realiza concilia ción medicanmentosa: Se actualizan antecedentes farmacológicos y alérgicos. Se revisa que no hay 

interacCiones y/o contraindicaciones con los medicamentos que toma el usuario con la formulación actual. Se registran los 

cambios realizados a la formulación en la historia clinica. En caso de efectos adversos al medicarnento, consultar. El 

medicamento ordenado es sequro para la condición clínica del paciente. Se le explica al usuario su formulación y canbios 

realizados, refiere entender y aceptar 

Ordenes Médicas 
Ordenes Médicas : PLAN: 

-DEXAMETASONA 8 MG IM 

-TRAMADOL 50 MG SC 

Generar certificado aislamiento: No Activar ficha Covid19 : No 
-ALTA POSTERIOR A ANALGESIA 

Eormulación NO POS en Linea 
¿Formulo tecnologia NO POS en linea?: No 

Escala Riesgo de Caidas 
Diligencia Escala de Caidas: Si 

Orientado: 

Deambulación: 

Riesgo General Caidas 
Población Vulnerable: 

Puntaje Deficit Visual: 
Deficit Sensorial: 

Puntaje Deficit AUditivo: 
Puntaje Deficit Sensorial: 

Caidas Previas: 

CONDUCTAS: 

NO 

Ninguna 

NO 

SI 

Puntaje POP Inmediato: 0 

Puntaje Dolor (severo >8): 0 

Sin Asistencia 

Total Riesgo General: 
Riesoo Especifico Caidas 

Medicamentos: No aplica 
Puntaje Hipoglicemiantes: 0 

Puntaje Hipotensores: 0 

Condición Clinica: No Aplica 
Puntaje Alteración Metabolica: 0 

Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0 

Puntaje Total Condición Clínica: 
Tipo de Anestesia: No Aplica 
Puntaje Anestesia Regional: 0 

Otras Condiciones Clínicas: 

No Aplica 

0 

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS 

No. de Prescripción: 

Puntaje Analges-Sedantes: 0 

Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0 

Total Riesgo Especifico: 0 
DIAGNOSTICO: (M79.6) DOLOR EN MIEMBRO 
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX 

Puntaje Patol. Psiquiatrica: 0 

Puntaje AnestesiaLocal: 0 

Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 

Puntaje Total Medicamentos: 

Puntaje Población Vulnerable: 

Puntaje Caidas Previas: 

Puntaje Patol. Neurologica: 
Puntaje Patol. Osteomuscular: 

Página No. 4 

Contrato: 91579109 (Documento: CC 43099045) 

Puntaje Orientación: 
Puntaje DeambuBación: 

Caracterizacion Riesgo General: Bajo 

Puntaje Total Tipo Anestesia: 

Caracterizacion Riesgo Especifico: Bajo 

Posologia: 1 Tableta (s) cada 8 Hora(s) por 10 Día(s), vía Oral 

Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: 0 

Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0 

Clase de Dx:SALIDA 

1. (CMD 10)-ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA O CAPSULA 325+8 MG, No. 30 

2. (CMD 30)-AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA, No. 30 

4. TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE 50 MG/ML, No. 1 
Posologia: 8 miligramo(s) cada 1 Día(s) por 1 Día(s), vía Intramuscular 

Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos: 0 

0 

Puntaje Patol, Cardiovascular: 

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), vía Oral -USO: INICIAR CON MEDIA TABLETA EN LAS NOCHES Y 
AUMENTAR SEGUN TOLERANCIA 

Posologia: 1 Ampolla cada 1 Día(s) por 1 Día(s), vía Subcutanea 

Puntaje Anestesia General: 

3. DEXAMETASONA SODIO FOSFATO EQ. A 4MG/ML/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 MG/2 ML, No. 1 



Fecha y Hora de Impresión: miércoles, 19 de octubre de 2022 08:51 PM 
Nombre: AsTRID ELENA TABORDA PIEDRAHITA 

VIRREY sOLIS 

1. Procedimiento: (8710400000) Rayos X RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 

Observación: AP Y LATERAL 

Andres Mauricio Villada Mesa 
MEDICINA DE URGENCIAS 

Tipo de Identificación: Cedula de Ciudadania 
Numero de Identificación: 
Registro Profesional: 1152704066 

Página lNo. 5 
Contrato: 91579109 (Documento: CC 43099045) 

Código Institucional: 2028000249 




