MEDICENTROQ FAMILIAR 1ps
NIT 900.385.628 - |

Cédigo prestador de serviclo

110012156401
EVENTO DE LA HISTORIA CLINICA
Baciente : CARVAJAL CUTIVA ADRIANA XIMENA Edad: 35 ANOS
Documento c.c. 67.031.001 Sexo: FEMENINO

Entidad aseguradara - SEGUROS DEL ESTADO S.A. Codigo:  AT1329

Fecha del evento : 19 de agosto de 2020 Hora : 13:58
Fecha del ingreso : 19 de agosto de 2020 No. de poliza 13622800033550
Médico tratante : RODRIGUEZ ANTONIO Registro :
NOTAS MEDICAS
Consulta Eviarna | Propios medios i Reingreso .
Remitido [ Traslado primario )
EVOLUCION

POR MEDIO DE LA PRESENTE CERTIFICO QUE SEGUN LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS
AL EXAMEN FISICO DEL PACIENTE QUIEN FUE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LA CUALN ES ARROLLADA POR UN

VEHICULO TIPO CAMICON, CAUSANDOLE MULTIPLES LESIONES

., Hediceate [omiliar RS
# NIT: 630.33%.628-1
[ticay Callilar. en St

Gz iiNg 535 3
Tels, 357 2050 - 422 7567 Ce!

0

Firma y sello del profesional

Calle 20 No. 98 - 62 / 72 Teléfonos: 2 673050 - 4 181962 - referenciamedicentro@gmail.com

Escaneado con CamScanner
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* ’ Medicentro
(_/ [N

Doc. ldentidad: 67031001

Direccion:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADD S.A.

Finalidad de la consulta VALORACION INICIAL

Historia Clinica

Nombre: ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA
QOcupacion:

Edad: 35 Afos

Causa externa; Accidente de trinsito

ANAMMNESIS

ENFERMEDAD ACTUAL

REVISION POR SISTEMAS
CABEZA CARA CUELLO:

No
CARDIOPULMONAR:
No

ABDOMEN:

No
EXTREMIDADES:

Mo
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Na
515 TEMA URINARIO!

Ner
OTROS:

Nao aplica

ANTECEDENTES PERSONALES
OTROS:

No

ALERGICOS:

No
TRAUMATICOS:

No
QUIRURGICOS:

No
GINECO-OBSTETRICOS:

Na
TOXICOLOGICOS:

No
FARMACOLOGICOS:

No
ANTECEDENTES FAMILIARES

OTROS
No

Fecha de elaboracién: 19/08/2020 15:19:00

MOTIVO DE CONSULTA. ME COLISIONQ UN FULGO
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 35 AROS DE EDAD . QUIEN INGRESA COMO TRASLADO PRIMARIC, CON UN CUADRQ
CLINICO DE 30 MINUTOS APROXIMADAMENTE. CONSISTENTE ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA VIA PUBLICA DONDE SE
DESPLAZABA EN CALIDAD DE MOTCCICLISTA QUE ES COLISIONADO POR FULGON | EN EL CUAL PIERDE LA ESTABILIDAD ¥ CAE AL
SUELD DONDE PRESENTA TRAUMA EN HOMBRO, CODO. MUNECA Y MANO IZQUIERDA. TRAUMA DE CADERA 1ZOUIERDDA,
TRAUMA DE FEMUR Y RODILLA IZQUIERDA, POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION DE ORTOPEDIA Y LA REALIZACION DE

ESTUDIOS DE IMAGEN DIAGNOSTICA COMPLEMENTARIOS

.

CALLE 70 # 5862
28700

Pdoina 1de 3

Escaneado con CamScanner



- MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS 1

GALLE 20 # DA.02 Teléfono 2673050
INCAPACIDAD MEDICA

feacson CC 67031001 Nombre ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA Edad 35 Afios
3.7«%5&5&03 DEL ESTADO S.A - SEGUROS DEL ESTADO S.A. Fecha 19/08/2020 17:42:00

= Lo

INCAPACIDAD MEDICA

19/08/2020

FECHA DE INICIO 19/08/2020

FECHA DE FINALIZACION 28/08/2020
DIAS 10

DIAGNOSTICO. $400 q,. chetoes Rodoigry

Cre
Tas oA G T4

ANTOMIO ISAAL HODRIGUE I RODREEET
Especabdan WMEDICINA GENERAL
CC 790854 A

Escaneado con CamScanner



Historia Clinica

enticlad 67031001 Nombre: ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA
Lol
Direccidn

Entidiedd SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Finalidad de la consulta VAL ORACION INICIAL

Edad: 35 Anos
Ocupacion:

Causa exierna: Accidonte de transita

POR LO CUAL ES TRAIDA A ESTE CENTRO

PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE NIEGA FIEBRE, CARDIOPULMONAR NORMAL. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO
DOLOROSO. DISCRETG DOLOR A L APALPACION FOSA LUMBAR IZQUIERDA RODILLA IZQUIERDA MOVIL. NO DERRAME NI
INESTABILIDAD. NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL. CADERA IZQUIERDA MOVIL, CODO 1ZQUIERDO MOVIL, HOMBRO MOVIL SIN
CREPITOS NI DEFORMIDADES LLENADG CAPILAR ADECUADD
RX CADERA ¥ PELVIS NORMAL (REPORTE NG OFICIAL)

RX RODILLA 1ZQUIERDA NORMAL (REPORTE NO OFICIAL)

RX CODO IZQUIERDO NORMAL (REPORTE No) OFICIAL)
RXHOMBRO 1ZQUIERDO NORMAL (REPORTE NO OFICIAL)

SE DECIDE ALTA MEDICA POR ORTOPEDIA

CONTROL POR CONSULTA

INCAPACIDAD 10 DIAS

ANDY LUIS BANCHET § ERMANGES
Eapacialioad: ORTOPEDIA
LI 104 R

Escaneado con CamScanner
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— il DATOs DE REMISION Gt [‘_‘_-_-3
P o e rmimimang [ = ———
Pwinona remitala e [ —_—— 1 Al ]Mns ::}

Persons gue temte [ ——

__:?____?:: Cargo | |
' Telgtone IP'S que remite

Dapartamento E ﬁ
Cod Murl
Focha da aceplacidn _—I E unicipio L ICM E

Phecodn 115 que emite

I Alas J I
Persona remitida a ]
¥
Versona qua racibe | L Cargo =
Direccitin IPS que recibe 1 Teléfong IPS que recibe - I ]

Depanamento — __lced [ [Municpie | Joed [ ]
= =

Vil AMPARO DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE LA VICTIMA
Dihgmnciat uricaments para o tranaporte desde al wba del svents hasta |s primera IPS ¥ cuand 1o realiza on ambulanciad de la misma PS5

Datos del vehiculo Placa Ma. ] |

Tramaporto la victima aesda ;. | JHasta T 1
Twn Iransgpaorte Arrbind aneid Hasiea [_] Ambiuianca Medicalizada ' > Zana donda recoge la vetma Urnana i sta\D
[ £ K i

10N DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE 6 EVEWTD \
| A T [ 1.4:54 |Fecha de agreso i 1 ke ugosto de 2020 i Blas ﬂ 17:54 '1

Fecha de ingresa !

Codigo dagnostico principal de ingraso A Cadign diagnostics principal de egmao
o coign danastico de ingraso S Ei Oiro codiga dianastico de egrasa

Otro codigo danasbico de ngresn il 2 I Otra codign dianostico de egreso

Profesianal tratante

ter Apeiido [ RODRIGUES 2do Apelidn [ RODRIGUEZ, ]
fer Nomtra | ANTONIO 2do Nombre | |

Tipo de documentn cC CE D PA D Na. Dacumento ] 7865 1
Mo Da Registro médico TaNGS4 i

[ X. AMPAROS QUE RECLAMA |
VALCR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA |
[GA5TOS MEDICO - QUIRURGICOS
[GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA
| X1 DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ~

Coma representan larg ba| r Jur n oda la
tante al g garente de n Pr dor; i 1a gravedad de jurame ito que b
o] eq. g e CI0r Servicios de Salud, declaro bajg : adac i :
e de la Institucio asld 3 de # ; ; i ; phily
i : lesre formulario es cierta y podra ser verl cada p la D ; g , \ | '
infarmacién contenda en i : : ; f!i : or Dlleu-cl wgn Gene al- de anciar T nto ¢9= Ministerio de 1a
: G = Id rr ED[U-tI?“ca con la IPS y las Asequrado as, de no ser asi, acepto loda
Contraleria General de la R ] 5, 08 odas las consecue cias legales que P oduzea e

situacion,

legado
Firma del reprasentante legal, gerente o SU deleg

ALVARO IGNACIO ROMERO VELANDIA

AP APY -
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T MEDICENTRO FAMILIAR IFS 5AS

CALLE 20 # 00-62 Teléltono 2673050
ORDEN DE SERVICID

identificacion CC 67031001 Nombre ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA

Edad 35 Afos
Entidad SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha 19/08/2020 17:41:00 :

ELEMENTO REQUERIDO:

SE SOLICITA VALORACION PSICILOGICA
PACIENTE QUIEN PRESENTO PERDIDA FAMILIAR EN ACCIDE3NTE DE TRANSITYO MENCIONADO

.(’Z n &fm&m 1 Jﬁ’i & r}; tee)

Medito Clrujann
CE 750E54 CHI 750654

ANTONIO ISAAC RODRIGUEZ ROI
Especiaiad; MEDICINA GENERAL
CC: 750054 RM.
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By e Historia Clinica \
—S 4 B
Do, identidnd: CC aro31001 Nombre: ADRIANA HIMEMNA CARVAJAL CUTIVA Edad: 2% Afos
awn F Fac Rackminnmos aamsnass  Fatada ehrl frennacidn
awn” :
felatono: 1A1URL3E Hegwieneia: BISTR
Lhreccion ]
Acompafante: CARLOS CORREDOR Tol.Acompanante; 312522 7402
Responsable: Tol.Renponsable: Parentesco:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO SA
sl e e SR o e T e = - b

RIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTORA DE MOTO EL
ERDO, REGION LUMBAR Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDD. EL DIADE
ERIOR 1ZQUIERDO. AL EXAMEN HISICU
ABAR L4 Y L5, DGLOR EN TUBERRUSIDAL

CONTROL:

PACIENTE FEMENINA DE 35 A DE EDAD QUIEN SUF
16/8/2020, PRESENTANDO TRAUMATISMC DE HOMBRO 1ZQUI
HOY REFIERE DOLUR EXQUIS 10 EN HEGIUN LUMBAR UUE SE IRRALIA AMIEMEBERQ INF
LASEGUE POSITIVO A PREDOMINIO IZQUIERDO, DOLOR A LA FALPACION DE REGION LUM

LIZAR RX DE COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL, ALTA POR ORTOPEDIA SE REFIERE A

1SQUIATICA IZQUIERDA, SE INDICA REA
NEUROCIRUGIA , INCAPACIDAD MEDICA DESDE EL 29/08/2020 AL 15/09/2020 {21 DIAS) ., MELOXICAM 15 MGR DIA, METOCARBAMOL,
BETAGEN SOLSPEN O DIPROSPAM UNA AMPOLLA IM DOSIS UNICA, CALOR HUM,EDQ LOCAL. DIAGNOSTICO: LUMBOCIATALGLA j

POST TRAUMATICA
TAY mmhg - TALLA: 0.00 m - 5.C: 0.00
Dr. Andy Stisches g2
ce Ortopedist,

i,_‘;—[i’-'f- 110.956

R ey
’i .“-l-l.n;u-:u;mr\-;’lb;'!QT_(;PF—ll';l: . \
,f OV ZEY VoAt FR \

\
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Historig Clinica

Doc identidad 67031001 Nombire ADRIANA, XIMENA CARVALAL CUTIvA
Dvreccxn

Edad: 35 Afios
Ocupacian
STADO 5.4,
a1 VALORACION INICIAL Causa extarng Accidente de trinsitg

EFALO, cuErp CARBE
ALTERACION APARENTE
CUELLD CENTRADG, MavIL 5

N LIMITACION FUNCIONAL NO Do
TORAX TORAX SIMETRICO NOR| B
RUIDOS RESPIRAT

EXTREMIDADES: P
TRAUMA DE Fem
PIEL; Norma)

RESENTA TRAUMA EN HOMBRO, ¢

0DO, MURECA Y
URY RODILLA, 1ZQUIERDA, CONDOLO

MANO IZQUIERDA, TRAUMA DE CADERA IZQUIERDDA,
R, AUMEBNTO DE VOLUMEN v LISMITACION A LOSRANGOS pE MOVILIDAD.

CONDUCTA MANTENER EN OBSERVACION
AINES

RADIOGRAFIAS
VALORACION POR ORTOPEDIA

DIAGNOSTICOS: S400 - CONTUSION DEL HOMBRO ¥ DEL BRAZO
S500 - CONTUSION DEL copo

S602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA ¥ DE LAMANO
S700 - CONTUSION DE LA CADERA

S707 - TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE A CADERA Y DEL MUSLO
5800 - CONTUSION DE LA RODILLA

V240 - MOTOCICLISTA LESIONA, E TRANSPORTE PESADO O AUTOBUS: CONDUCTOR
LESIONADO EN ACCIDENTE NO DE TRANSITO

ODRIGUEZ

g T
CC: 750654 RM:

"echa de elaboracién: 19/08/2020 17:00:00

CONTROL:

NTERCONSULTA ORTOPEDIA

LISION CON CAMION
*ACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS QUIEN EL DIA DE HOY A LAS 11 AM APROXTMM:S;E:;TSEU?SRDQ sl oy BA
“UANDC VIAJABA EN MOTO REFIRIENDO DOLOR EN REGION LUMBAR, CADERA 1ZQ, MANO

CALLE 20 # 08-62
2673050

Pagina 2de 3
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HEPUBLICA DE CoLc
IMALA
MINISTERIO OF LA PROTECE 0N SO0
LARIO UNICO DE RECLAMACION [IF | A% INSTITUCIONE § g oy

sgwicms PRESTADOS A VICTIMAS DF [ VENTOS CATAS TR ESTADORAS DE SERVICIOS DE SALU

OFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO
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peato antere r Mo da Factira § Cuanta da
u"‘:”",‘g s marcar RG : ok
18 1 DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA GF ERVICIOS OF SALUD ]
pzon 5001 i MEDICESTRO AT s ]
Cadgn e NAbIEAcen __H_I 100 “_"jﬂ” | T [ T RTTRAT I '
pesccnn lsss g _(u LE 20 o 9% 62772 E— T ﬁ
Depantaments a5 ROGOT A Jeos [0 ] Munepo BOGOTA, DA, Jom [om |
- Il DATOS DE LA VIGTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO i
jar Ageias [ CARM VI — ] 20 Apetan | [T ]
ter Nomire [ ADRIAN L ] 2d0 Nombre [ NIMENA ]
Teogedocuments  CC (3] CE[J PA (] M [ RS |:] As [ ms [:| No Documents | |
Facha ge nacimento l 29 de mavo de 1985 Seno M D

Jrzse |

Direczion [ B ':||w4.u.1 _ITaIeforo [
Depantamento L BOGOTA ~Jced 1] Municpio [ BOGOTA.D.C. — Jesa [ oo ]
Condicién del accidentad . Conductar D Peatdn D Ocuparte D Ciclista

E TRANSITO =

L DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DI

e

Natura'eza del eventa ;

Accidents de transito
Naturales Erupciones volcinicas D Maremata D Sismo D Huracdn D
— Dealizamants de tierra E] Inyrdacianes E] Ayalyr=ma D Incando naturs C
Teraraza Eapicsian D Kasacre D #hna antiperianal {j Camrbate D
Ataque a mMumcgios D incendio D
o [] cuat? [ —
Dhrecsian de (3 JCurrencia E CLLITLON 13T |
Fecta 28 gvanta : 14 de aastivile 2020 Hara Zona srbana Zona fural D
Decatamants [ Bocois Joos [IT_] Municme [ _socorane  Jeee [ 000 i

cocn crava sel events catastrafico o accidents de transite

Deszr

PACIESTE ES OALIDADDES ONDLCTOR DE MOTOC ICLETA LA CUALS ES ARROLLA
CAMION, € AL SASDOLE ML LTIPLES LESIONES

DA PORLN VEHIC

LLO TIPO

V. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

F

b

Noasegurado  [_] Vehiculo fantasma[_]

Estads de aseguramiento Asaqurads
Marza r HONDA | Placa| VW I3IA |
Tipo de servicio Particular Publico D Oficial

Vehiculo da transporle masivo D
Caédigo aseguracora

Vehitulo escolar

Nembre ce la aseguradora ]

6 de febrern de 2020

O

sEGLROS DEL ESTADO S,
1362 2800033550

[ Sdefebrern de 2021

Murmero de la pdliza Intervencion de la autondad

[

Vigencia desde [Hasta Cobro excedente péliza

Péliza falsa D Wehiculo &n uga D

D Vehiculo de emergenca D

Vehiculo diplematico © consular

U

SIDNDD
si[J w0

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

)
ter Apeliido [ PEREZ | 2do Apetido [ CERQUERA 4
ter Nombre LLIS ] 2do Nombre | FERNANDA
Tipo de documente  CC [X] . CE[JPaL] ™ [JRe (] mr[]As [] NoDocumento [ 26.593.689
Direccion | CRATHA-2% ~Tetéfono : [ s7amsd =l
Depanamento [ BOGOTA Jcos [ 11 ] Municoo [ BOGOTA.D.C.  |cdd
GALPD AFS - FLRY

WATIMA VERSON JCTUALIZADA - MAYD 14 0F 2020
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Identificacion cc 67031001 Nombre ADRIA
O S.A. - SEGUROS

MEDIC'

ENTRO FAMILIAR IPS SAS

o m og-62 Teletono 2673050

@m""" CALLE 2
LR INCAPACIDAD MEDICA
MNA XIMENA CARVAJAL CUTIVA Edad. 35 Anos
Fecha 02/09/2020 17:30:00

DEL ESTADO S.A.

Entdad SEGUROS DEL ESTAD!
INCAPAC[DAD MEDICA

02/09/2020

FECHA DE INICIO 29/08/2020

FECHA DE FINALIZACION1 ©/09/2020

21 DIAS

DIAGNOSTICO:

Dr. Andy Sdn chez F.

Ortopediata
c.C 1.128.1 10.466
M 24753

¥ LIS SANCHEZ FERNANDEZ

AND
Especiataad ORTOPEDIA
€ 1128110466 RM

Escaneado con CamScanner



SJBJLIDAD DE 14 EXTREMIDAD osimy
RECOMENDACIDNES
NO APOYAR NI REALIZAR C. RGA p| PEsSo Co TREM!DAD INMO;| A
DEBE CONs MR Log MED AMENT (ANALGES#COS ANT?B:OTiCO) ENLos HORARIOS
ESTABLEC!DOS YELT| MPO INDICA R EL MEDICO TE.
VEND E! ELASTIC NC sg EN RET) R, NI MOyAR, HASTA QUEEL MEDICO INDIQUE,
ASISTIR PUNTUALMENT Los CONTROLES. ENwASF INDICADAS,
USAR EL MATERML DE APOYQ (MULETAS. CAEIESTRILLO, INMOWVy DORy SEGUN LA .‘NDI'CAC.FON
'MEDI.C&
NO SUSPEND& Los ?.'lEDICAMENTOS QUE HAE:TU,\U.'.J:-‘NTE CONSUNME FORMULADOS POR sy MEDICG
De CABECERA (ANTIHIPER TENSIVos INSULINA LEVOTIROXINA. ENTRE OTROg,

e hntome ._}'.'..e'u";-nj

ANTONID 1SAAC ROD

RGUEZ RODRIGUEZ
Especagad MEDICINA GENERAL
CC 7soasa g

2873050

Pégna 100 1

ner
Escaneado con CamScan




PE—
[ MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

Nit; 900185628-1

FORMULA MEDICA

SEGUROS DEL ESTADO SA - SEGUROS DEL ESTADO S A

Entldad

u;:: ;!;E)-E..T-Om Mombre  ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA Sexo: F Edad: 35  Fecha:0270072020
Modicamento Posologla Cant Presentacion Via ;"‘T
= —
MELOXICAN 15 MO DIARIGS 10-DEZ TAGLETAS | Crmi lap
, | |
i ool - TananLIATY el omas Ii‘.‘
I | |
KEMACORT INTRA MUSCULAR i AMPOLLA, || - UND AMPOLLA sl 1
| |
BEAMETAZONA |1 AMPOLLA 1-UNOD AMPOLLA | eramuscutar 'y
| i | |
| |
! | | | |
| | | l |
| | | f
5 | | 4 |
Dr.
Andy Slnzfon i

WIGENCIA 30 DIAS

CC 1.122 1 1o

R e

ANDY
ESPECIALIDAD ORTOPEDNA
C.C 1128110488 RN

Escaneado con CamScanner



MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

‘ /e Meticenima CALLE 20 # 9% 62 Telttons: 2673052
B ORDEN DE SERVICIO

|dentificacion €C 67031001 Nombre ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA
Entidad SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SEGUROS DEL ESTADO S.A.

—

i

Edad 35 Afios
Farha 02/09/2020 17:22:00

FAE

NO CARGAR PESQ

e

CALOR HUMEDO LOCAL POR 10 M ANTES DE ACOSTARSE EN ZONA LUMBAR

CALOR HUMEDO LOCAL EN ZONA LUMBAR ANTES DE ACOSTARSE DURANTE 10 M

Dr. Andy Sir -7zz F.

Ortopedic

C.C. 1.128.110.966

R.M 24751

ANTV LLSS GANGTTES FERNS

Especildad ORTOPEDA
CC: 11291 10408 R

Escaneado con CamScanner



MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

@ '.'"."_"‘; o BOGOTA - BDD385628.1 ‘
o HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 67031001 Hombre: ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIA

Fecha nacimiento: 20/051D85  puad. 35  Ocupacion:

Estado civil: Sexo: F Direccitn: Telétono: 3212082316
Régimen: Tipa do vinculacién: H. histona: 0000001906
Acompafante: CARLOS CORREDOR Teltlono: 3125227402 Paremesco. Esposnia)
Responsable: Telélona: Pareniesco:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S A
Finalidad de la consulta: REINGRESO Causa externa: Accidents de \rinsds
No

EXAMEN FisICO
Aspecto. ALGIDA

ECOG 0
TA 115/84 mmhg - FC 75 xmin - FR: 18 xmin - T. 36.5°C - TALLA 000m -5 C: 0.00 - Sa02; 94

Cabeza cara cuello: NORMCOEFALA, ISOCORIA NORMOREACTIVA A LA LUZ Y ACOMODACION, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOGROMICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA
G U: SIN ALTERACIONES
Abdomen’ BLANDO. DEP'RESIBLE, NO DOLORDSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAKL
Piel. SIN ALTERACIONES
Extremidades: EUTROFICAS, NO EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

Wental psicolbgico: SIN ALTERACIONES
b Neurgkgico: NLERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTES, NO SIGNOS DE FOCALIZACION

| Sentidos: SIN ALTERACIONES
Térax: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, NO SE EVIDENCIAN LESIONES

EXTERNAS
Vascuiar SIN ALTERACIONES
Otros sisternas SIN ALTERACIONES
Columna DOLOR A LA PALPACION INTENSO EN REGION PARAVERTEBRAL SACROILIACO BILATERAL

PARACLINICOS SEGUN DECRETO LEGISLATIVO 538 DEL 2020, EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y E CONTEXTO DE LA ACTUAL
PANDEMIA POR COVID 19 SE REALIZA CONSULTA MEDICA PRESENCIAL CON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL
INCLUYENDO LAVADO DE MANGS. LIMPIEZA DE IMPLEMENTOS CON ALCOHOL GLICERINADO AL 70%. USO DE MASCARILLA
OUIRURGICA CONVENCIONAL , LIMPIEZA DE IMPLEMENTOS Y AREAS DE FORMA REGULAR SEGUN REGLAMENTACION
VIGENTE, PARA GARANTIZAR SEGURIDAD TANTO DEL PERSONAL MEDICO COMO DEL PACIENTE
CONDUCTA: SE INGRESA PARA BLOQUEQ SIMPATICO
Analisis: PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO SACROILETIS
BIALTERAL TRALMATICA QUIEN REQUIERE MANEJO INVASIVO DE DOLOR CON BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL SECUNDARIO
ACCIDENTE DE TRANSITO. EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL. SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN 5IGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CON HALLAZGOS DESCRITOS AL EXAMEN FISICO, SE
INDICA INGRESOI PARA BLOQUED DADO SACROILITIS, SE EXPLICA A PACIENTE REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR
DIAGNOSTICOS:
5300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS - Tipo diagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO - Observacion:

ANTONIO ISAAC RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
CC: T50854 RM:

Callo 20 N* 98.62 BOGOTA COLOMSIIA - BOGOTA . Colombia Pégina 2.de 2
2673050 NIT 900158628-1

Escaneado con CamScanner
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*'53 Meddicontre MEDICENTRO FAMILIAR 1PS a8
(_/. Le.s. BOGOTA - Bon3as6E2E.1

HISTORIA CLINICA
Nombra: ADRIAMA KIMENA, CARVAJAL CuTIvA

Edad: 35 Ocupacitn:
Sexo: F Dirnccidn:

identificacidn: CC 67031001

Fecha nacimiento: 25/05/10gs
Telélono: 221208211

Estade civil:
Régimen: Tipe de vinculacion: N. hi
b - - histeria: QOODODYS)
ompaianie: CARLOS CORREDOR Teldlono: 3125237402 Parentesco: Esposol 1‘ DB
i a
Telgfono: Parentesco:

Respaonsable:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S A
Finalidad de la consulta: REINGRESO Causa externa: Accidente da \ransita

Fecha de elaboracion: 12/09/2020 14:55:00

ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA:
VENGO A UN PROCEDIMIENTO — NOTA RETROSPECTIVA PACIENTE VALORADA & LAS 12400

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO SACROILETIS BIALTERAL
TRAUMATICA QUIEN REQUIERE MANE.JO INVASIVO DE DOLOR CON BLOQUED SIMPATICO REGIONAL SECUNDARIO ACCIDENTE

DE TRANSITO.
' REVISION POR SISTEMAS
|Cabeza caray cuelio
i
| Cardiopuimanar
Mo
| Abdoman
No
Extremidades
No
Sisterna nervioso central
Na
Sisterna urinario
No
Otros
Mo aplica
Escala de dalor
3 - Dolor Intenso (5-6)

'ANTECEDENTES PERSONALES

OTROS
No
ALERGICOS
Ne
TRAUMATICOS
No

Qik=)ei3ICoS

No

GINECO-OBSTETRICOS

No

TOXICOLOGICOS

No

FARMACOLOGICOS

No

ANTECEDENTES FAMILIARES

OTROS

Pégina 1 do 2

o = Calte 70 N §6-82 BOGATA-COLOMEIA - BOGOTA . Colombia
28TI0N0NIT POCISEAIN1

Escaneado con CamScanner



l - MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

E’i) Medicenioa CALLE 20 # 98-62 Teitlana 267305
CITA DE CONTROL-ORDEN DE SERCIVIO-

irs
Nombre ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA Edad. 35 Afos
Fecha:12/0912020 14:53:00

ldentficacion ' CC 67031001
Entidad SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SEGUROS DEL ESTADO S.A,

1) Sohcite la cita a citasortopedia@medicentrafarmiliar com
2) MHaga su solicitud el mismo dia en que se genera la orden
3j En el cuerpo del correo elecirénico indique:

A-Nembre del paciente.
B-En cuanta tiempo indico el especialista que debe llevarse a caho la cita,
emplo: CITA CONTROL 10 DIAS CON NEUROQCIRUGIA

C-De que especialidad médica en su cita ej
D-Indique si requiere imagenes de rayos x
E-Indique un numero de contacto de teléfono,

Posterior al envid del correo electrénico Medicentro Familiar le responder en las siguientes 48 horas indicando

fecha y hora de su cita

GRACIAS.
.{3;. Tindene :’? 1:1.'3.’4&'
Meden C2r W
ey (AP TSR L

ANTONIO ISAAC RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
CC: 750854 RM

Escaneado con CamScanner



@ Historia Clinica

1.P.5.

Nombre: ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA Edad: 35 Afos

Doc. identidad: CC 67031001

Sexo: F Fec. Nacimiento: 28/05/1985 Estado clvil: Ocupacién:
Dii fén: Teléfono: 3212082316 Residencia: BOGOTA
reccion:
Tel Acompanante: 3126227402

Acompafiante: CARLOS CORREDOR

Responsable:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S A

Tel.Responsable: Parentesco:

ANDY LUIS SANCHEZ FERNANDEZ
Especialidad. ORTOPEDIA
CC: 1128110486 RM.

12/09/2020

PACIENTE FEMENINA DE 35 AROS DE EDAD , QUIEN INGRESA COMO TRASLADO PRIMARIO, CON UN CUADRO CLINICO DE 30
WINUTOS APROXMADAMENTE, CONSISTENTE ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA VIA PUBLICA DONDE SE DESPLAZABA EN CALIDAD
DE MOTOCICLISTA QUE ES COLISIONADO POR FULGON , EN EL CUAL PIERDE LA ESTABILIDAD Y CAE AL SUELD DONDE

PRESENTA TRAUMA EN HOMERO, CODO, MURECA ¥ MANO IZQUIERDA, TRAUMA DE CADERA IZQUIERDDA, TRAUMA DE FEMUR Y
RODILLA IZOUWERDA, ACTUALMENTE CCN GOLOR SACROLAICO BIALTERAL PREDOMION IZQUIERDO CON LIMTIACIO FUNCIONAL

SIN ALTEARCION NEURCLOGIA
GCS 15 SIN ALTERACION DE LA ESFERA MENTAL ISOCORIA DE 3 MM REACTIVAS A LA LUZ, NO HAY OFTALMOPARESIAS DEWAS

PARES CRANEANDS CONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR 55, SENSIBILIDAD CONSERVADA, RMT ++/++++ MARCHA SIN
ALTERACIONES DOLOR SACCORLICO BIALTERAL

CONSUME TOPIRAMATO PARA MIGRANA

RX COLUMNA LUMBOSACRA ISMPLE CON ADECAUDA LORDOSIS NOFRACTURS N LISTESIS NO ESCOLIOSIS

PACIETE CON TRAUMA LUMBOSACRO SIN ALTERACION NEUROLOGICA AGUDA, SIN RADICULOPATIA, PERSISTE SINTOMATCA CON
SACROILETIS BIALTERAL TRAUMATICA REQUIERE MANEJC INVASIVO DE DOLOR CON BLQOEU SIMPATICO REGIONAL, SEE XPLICA
ACPIENTE REFIERE ENTENDER

TA:100/60 mmhg - FC: 64 xmin - FR: 18 xmin - T; 36.5 °C - TALLA: 0.00 m - IMC; 0.00 - S.C:0.00

NOTA OPERATORIA

DX PRE TRAUMA LUMBOSACRO

DX POST IDEM

MARCO GARCIA

ANESTESIA LOCAL

BLOQUEOD SIMPATICO REGIONAL

MEJOPRIA DE CDLOR

PLAN .

SALIDA

CONTROL CONSUTLA ESXTENRA

ANALGEISA

INCAPDAID 10 DIAS

SIGNS DE ALARMA REOCENDAIONCE GENERALES
TA:1D0/60 mmhg - FC: 64 xmin - FR: 18 xmin - T: 36.5 °C - TALLA: 0.00 m - IMC: 0.00 - $.C: 0.00

Escaneado con CamScanner



@ i
o il Historia Clinica

Doc, Identidad: CC 67031001 Nombre: ADRIANA XIMENA CARVAJIAL CUTIVA Edad: 2% Afos
Sexo: F Fec. Nacimiento: 2905/1885  Estado civil: Ocupachén:

Direccion: Teléfono: 3212082216 Residoncia: BOGOTA
Acompadante; CARLOS CORREDOR Tel Acompanante: 3125227402
Tel.Responsable: Parentesco:

Responsablo;
Entidad: SEGURDS DEL ESTADO S A

12/09/12020

CONTROL:

PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD | QUIEN INGRESA COMO TRASLADO PRIMARIO, CON UN CUADRQ CLINIGO DE 30
MINUTOS APROXIMADAMENTE, CONSISTENTE ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA VIA PUBLICA DONDE SE DESPLAZABA EN CALIDAD
DOE MOTOCICLISTA QUE ES COLISIONADO POR FULGON _ EN EL CUAL PIERDE LA ESTABILIDAD ¥ CAE AL SUELO DONDE
PRESENTA TRAUMA EN HOMBRO. CODO. MURECA Y MANO IZQUIERDA, TRAUMA DE CADERA IZQUIERDDA, TRAUMA DE FEMUR ¥

RODILLA IZQUIERDA, ACTUALMENTE CON DOLOR SACROLAICO BIALTERAL PREDOMON IZQUIERDD CON LIMTIACIO FUNCIONAL

SIN ALTEARCION NEUROLOGIA
GCS 15, SIN ALTERACION DE LA ESFERA MENTAL ISOCORIA DE 3MM REACTIVAS A LA LUZ, NO HAY OFTALMOPARESIAS, DEMAS

PARES CRANEANOS CONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD CONSERVADA. RMT ++/++++ MARCHA SIN

ALTERACIONES DOLOR SACORLICO BIALTERAL

CONSUME TOPIRAMATO PARA MIGRARNA,

X COLUMNA LUMBOSACRA ISMPLE CON ADECAUDA LORDOSIS NOFRACTURS N LISTESIS NO ESCOLIOSIS

PACIETE COM TRAUMA LUMEOSACRO SIN ALTERACION NEUROLOGICA AGUDA, 5IN RADICULOPATIA, PERSISTE SINTOMATCA CON
SACROILETIS BIALTERAL TRAUMATICA REQUIERE MANEJO INVASIVO DE DOLOR CON BLQOEU SIMPATICO REGIONAL, SEE XPLICA

ACPIENTE REFIERE ENTENDER
TAM00E0 mmhg - FC. 64 xrmin - FR 18 xmin- T 36 5°C - TALLA 000m - IMC 000-5C 00D
DIAGNOSTICOS MAG! - SACROILIITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE - Observacién - Tipo de diagnéstico: CONFIRMADO

REPETIDQ
Marco F. Garcia
CC. 7.720.025
NEUROCIRUJANG
U. del Rosario

MARCO FABIAN GARCIA GARCIA
Especialidad NEUROCIRUGIA
CC- 7720925 RM

v
Catin 20 N° 8882 BOGOTA-COLOMBIIA - BOGOTA Pagina 1de 1

2673050 NIT SO0ISAE2E-1

Escaneado con CamScanner



MEDICENTRO FAMILIAR 1PS BAS

CALLE 20 0 08 82 Trlatinn 26710010

m Mt ertes
(-‘ rape® SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

Identificacion €C 67031001 Nombre ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA Edad. 35 Afos
Fecha 1210912020 15:00:00

Entidad SEGUROS DEL ESTADO S.A, - SEGUROS DEL ESTADO 5.A,

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DOLOR INCONTROLABLE EN EL AREA AFECTADA O DOLOR DE CABEZA, QUE NO CEDA CON LOS
MEDICAMENTOS

ENROJECIMIENTO, CALOR O SALIDA DE MATERIAL DE MAL OLOR DE LAS HERIDAS
TEMPERATURA MAYOR A 38 5 GRADOS (MEDIDA CON TERMOMETRQO)

FRIALDAD, COLORACION NEGRA O PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD DE LA EXTREMIDAD O Smo

QUIRURGICO.

RECOMENDACIONES
NO APOYAR NI REALIZAR CARGA DE PESO CON LA EXTREMIDAD INMOVILIZADA.
TOS (ANALGESICOS ¥ ANTIBIOTICO) EN LOS HORARIOS

DEBE CONSUMIR LOS MEDICAMEN
ESTABLECIDOS Y EL TIEMPO INDICADO POR EL MEDICO TRATANTE. ;
E DEBEN RETIRAR, NI MOJAR, HASTA QUE EL MEDICO INDIQUE

LOS VENDAJES ELASTICOS NO S
ASISTIR PUNTUALMENTE A LOS CONTROLES, EN LAS FECHAS INDICADAS. )
USAR EL MATERIAL DE APOYO (MULETAS, CABESTRILLO, INMOVILIZADOR) SEGUN LA INDICACION
MEDICA.

NO SUSPENDA LOS MEDICAMENTOS QUE HABITUALMENTE CONSUME, FORMULADOS POR SU MEDICO
DE CABECERA (ANTIHIPERTENSIVOS, INSULINA, LEVOTIROXINA, ENTRE OTROS)

{ly Gl Rdrigery

-2

LJ

ANTONIO ISAAC RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Especiahdad MEDICINA GENERAL
CC. 750854 RM

Escaneado con CamScanner



“"‘;‘ Meddicentro
(—/’ s

Doc. Identidad: CC 67031001
Sexo: F Fec. Nacimiento: 29061985

Direccidn:
Acompafante: CARLOS CORREDOR

Responsable:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO SA

. . 22

Historia Clinica

Nombre: ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA Edad: 35 Afos
Ocupacién:

Teléfono: 3212082316
3125227402

Estado civil:
Residencia: BOGOTA

Tel Acompanante:
Parentesco:

Tel.Responsable:

12/09/2020 14:56:00

CONTROL:
PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO SACROILETIS BIALTERAL

LOQUEOD SIMPATICO REGIONAL SECUNDARIO ACCIDENTE DE

TRAUMATICA QUIEN REQUIERE MANEJO INVASIVD DE DOLOR CON B
TRANSITO A QUIEN SE REALIZA BLOQUED SIMPATICO REGIONAL CON MEZCLA DE DEXAMETASONA MAS BUPIVACAINA SIN
COMPLICACIONES, SE INDICA EGRESO CON ORDENES MEDICAS POR NEUROCIRUGIA. SE EXPLICA A PACIENTE REFIERE

ENTEMNDER ¥ ACEPTAR

TA115/84 mmhg - FC: 75 xmin - FR: 18 xmin - T- 36.5°C - TALLA: 0.00 m - IMC: 0.00 - 5.C; 0.00 - Sa02: 0 % 2
Dy, Hntonio Fodoiyisy

M bom Tz M
E L

ANTOMIO ISAAC RODRIGLIEZ
Especialidad MEDICINA GENERAL
CC T50R54 RM

Escaneado con CamScanner



& % Medicentm
L_/' 1.PS

Nit: 800385628-1
Puve CALLE 0 & GB-&7 Tel JaFI080

MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

FORMULA MEDICA

Emudad SEGUROS DEL ESTADO 6 A - SEGUROS DELESTADO S A

Doc 67031001 Nombre ADRIANA XIMENA CARVAIAL CUTIVA BeisiF IEERAISNE e
L acicamanto Fosoiog Cant Prosantacién Via i
MELOXICAN 15 MU DIARIOS 10 IEZ TRELETAD Tewmd 10
METOCARBAMOL It TABLETA CADA 12 HORAS PO 10 [AS 10 - DIEZ FOrAAn - 10

TEBLETAS
|
|
= 4 i T
. Snlone St drgard
Y T
o | B
ANTOMNIO ISAAC RODRIGUEZ RODRIG
ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL
VIGENCIA 30 DIAS C.C 750854 RM
T S

fd
A /A (2
CCI/ZO"DlDO[LAh

Escaneado con CamScanner



533

ygmcentro
O l.P.s,

Bogota D.C.
Admision: 5104
Nombre del Paciente:

Identiflcacian: ==

G703 1N

EPICRISIS pE ATENCION

Focha: 23r0/z020

Fecha v Hota lng: 29402020 1. 23

Fecha B T 2AMDan
CARVAJAL CUTIVA ADRIANA XIMENA aresn L

Entidad Respansable

SEGURLIS DEL | STADG 5081 ol L LT
Dx Principal de Egreso. Math | UMBAGEO MO ESPECE oAt —ﬁ____'_______——bﬂgl——————__
MOTIVO DE CONSULTA:  Focha de Evento. 11 20 Hora de Evento:

et Transto  Tipa de Vehiculo:

Ingrosa x sus Proplos Medios
Maola
Condiciones Especialos:

1364

Tipe de Eyvonto; Actitanis du Tryngin

Molive de Remision
Paciento en Calidad de:
Trauma Mayor

Conduttos Calision:  Armlladn

Atenciones Provias:
f———

ANTECEDENTE PERSONALES ¥ FAMILIARES:

REVISION POR Cardiovascutar: b Endocrinologe:

SISTEMAS: Gastra Intestinal: NO Narviaso: o
Gsteomuscular: NO Piel ¥ Faneras: NO
Respiratorio: NO Geniflo-Urinarin: MO e
Observaciones;

\ TRIAGE; Clasificacion: Dasting:

EXAMENFISICO

FC:E|W FR:

T“: TA Media: - Tamp.: ‘ Bap. 02: -’K, Glucometriz:

GLASGOW:

Apenura Ocular: [ 4] Respuesta Verval: [ 5]

motora: [¢]  rotar; [15][1s]

SIENOS NEUROLOGICOS POSITIVOS

SIGROS TRAUWA OF CRANED
Pupilns.

EI’J‘I men de Cﬂﬂ!

=

Hallazgos Ojos

Hallazgos Narlz |

\

Hallazgos Didos

TORAX i ABDOMEN e COLUMNA j %

Hallazgos Cervical  Toracica  Lumbosacrs
R — i LM al il ;
HALLAZGODS EXTREMIDADES S

. e i P SOpApe | | "
| Mano ]Amehrazua Brazo | Codo | Mufieca | Hombro | Clavicuta 'I|p°'|vis = Mulsln | Pierna | Re Roﬂl‘lh Tahll o ]||
T ] 1 :
Hallazgas ’ i Fada Jols Lolals [ol =R | Llp i o b le ol

Bordes

HERIDAS oy -
i i i i Enrojecimiento  Necrosls  Secrecién
Area Tipa Dias POP  Tamaiio {cm) Suturada  Material Organico nrojs .

DIAGNOSTICOS

CIE 10 Impresion Diagnostica

Tipe CIE 10 Impresion Diagnostica

107X POLITRAUMATISMO DE ALTAENERGIA Prnc  M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADD
T793  ALTO RIESGO DE INFECCION Rell  M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADD
T791  ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA
| ANALISIS i
: ta: . .
’::I‘JETE NIRESA  REVITA S7: IXER'A  CADY POR PERSISTT.CIA DEL .r:,- 1—1 . | s
IMPATICC PCF ' RTE DENE. 200 LCAS ARMAYRECC 'ENDACIONES RE L i

EVOLUCIONES DIARIAS:

Y L

Escaneado con CamScanner



~
FORMATO ORDEN DE MEDICAMENTOS

mw\a ro

Phgne tdey
LT : Bogetabe. |
S~ 2 Admision SOM Focha lngrean o400 0y Techa Fgrann Bery OF Cama
2 W Medicentio ———————— z ' : = =

ﬁ \., Nombre del Pacienio CARVAIAL CUTIVA ADHIANA X IMFHA

L_//I.P,S, e T s
Tdemtticacion (607080 Focha Hae Edan

Entidad Responsable .I‘ES 1_"l.| EETADD SOAT Wrve
Dx Principal de Egreso =

Cart Wombie Gererca Forma WOBLA PO Do [ —— ‘e R S

e TITANIDIRA TAG I 4 TARLE 14 v P haan - b
Observacsan ) -
SENOR USUARIO, MEDICENTRO FAMILIAR | P.S. LE INFORMA QUE SU PRESCRIPCION
' Detwo ger realizaga unicamente por un Medico. Odontologo o Entarmera
2 Debe tener lotra Clara y Legbie para Ustend
3 Debe ex'ar escrim en bspaton
4 No debe tenet Tachores Enmendaduras Abreviaturas Siglas o Claves
% Debe permitir gue usted Confronte los Medcamentas Recibdos en farmacia
€ Debe permidr saber & jos medicamentas son para el ratamento de su enfermedad
Dr. Jos¢ Ml'jimdm Canas
Neurociruians
C.C. 80158447

Firma de Médico Tratante
Wombre del Wedico: JOSE ALEJANDRO CAGAS ARANDIA

Regisiro Wedico. 40818 /442/4 éumg (,

Hawrncingln (‘; Uﬂ (P I

Escaneado con CamScanner



INCAPACIDAD HOSPITALARIA

Focha de Impresion: AA02030 l

&104

Admision: s

Fechay Horalng, # V10 s0
Nombre del Pacionte:  CARVAJAL CUTIVA ADRIANA UMENA

e Fecha Egrean: #1100050

Identificacion: Lo RTOANOR Fecha Nac: 7455 UR5
SEGURDS DEL ESTADD S0AT

Edad 2 Ganars, F

Hivel

Ox Principal de Egreso:

INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA:

Dias de Incapacidad: a

Fecha de Inicio de Incapacidad: 23102020
Fecha de Egreso: 23102020

Firma de Médico Tratants
Nombra del Médico:

e ML

C1. 20 ##98 « T2, Bogold FONTIBON TEL. 2673030 BOGOTAD.C.

%

Escaneado con CamScanner



NOTA DE EGRESO

533 Focha  Bogolabc 2310/2020 2

Admision: 5104 Focha y Hors lng V0002000 g0y
T Focha Egrone: 231100071

Medicentro e Ing
(‘ ; sttt Nombre dal Pacie CARVAIAL CUTIVA ADRIANA XIMENA
“1.P.S. e

: Identificacian A0

—_— Fecha PAITEARTIE
4R hle- SEGRUS DE L LS TADO SOAT Hag 2 Edad: 35 Gonerg: *
= T———— HNivel:

—_— Nwa

rente en Tratamisnto: i Tipo Egroso:  Sas
5 TP —— L L L SRR
Estado del Paciente: BLEND = —
{Procedlmlenlu: Quirurgicos Realizados:

Especialidad Frocedimiento Principal

Dx Principal de Egresa: MISIh  CUMEAGE RO L S0E e A,

Fecha Cirugla

Condiciones Do La Herida:

Recomandaciones Generales de Egrese
* Se requere conservar el pagquele SOAT i Imi ini
para la realizacién de los tramites admin {rativas t
s islra pendlentes a la atercin
* De acuerdo a la Mormatividad vigenle el tope SOAT para ol afo 2020 es de 23.408.000 pesos moneda coriente, por Io
tanto una vez agotado esle valor, la continuidad del fratamianio debe ser garantizada por la EPS a la que es afilado el
paciente o por la ARL en caso de cofresponder a un accidente laboral |
* En caso de presentarse una incapacidad permanente como consecuencla del accidente de Irdnsite (articulos 209 y
211 del Codigo Sustantivo del Trabajo), Ia victima podra ser indemnizada con una cifra maxima de 180 veces el salario
minimo legal diario vigenle (SMLDV). Para alcanzarlo se debe realizar un tramite a través de la pagina web de la
- Esaguradora y consultar los 1 isllos correspondientes.
rolon da : 1 i deben ser realizadas por el médico en consulta. En caso de no haber
‘ernido \a cita de control Ppost operalorio y contar con capacidad en ln péliza SOAT, so acercard a I3 caja a sohoitar

"2 UM eslas muistos debe acercarse o la Laboad Promotaorn o Shoud fats |

2 confinuidad do la atoncide y T perdEntas ncapacaliaies

ia ge A Oue Dermid
menle debe acudir a Urgencias de acuerde a las recomendaciones dadas por s madens Bn sl momanin el \
Ios Bn eslas observaciores de lo conttarn oo asiste o |

egesc y anle la presencin de algon simloma de los de
£sta area de la institucion na le profongan su incapacidad Sing reguicre hospitalizacion o nuaye procedirients
N En & momenta del egreso se hace entrega de una Epcrisis. asi como un CD con las Imagenes dagnosicas que se l|I
le han tomado duranie la hospitallzacidn Siorequiere coma de la Historz Clirica compieta, debe diigenciar el formato ',
eslaplecido para tal fin de manera manual 0 A través de la pagina Web de la Clinca, aduntands fotocopia de 1a |
cedula. En caso de recurrr a olra persona osta debe sor aulorizada a traves de documento aulentico y adjuntar ta

Recomendaciones Asistenciales

En caso de requerirse el uso de vendaes o férulas de yeso, eslas no deben ser rolradas o manipuladas por el
paciente o sus familiares, deben ser retiradas por el personal asistencial en el momento en gue Bl médico lo ordena |
El paciente puede realizar su aseo dano protegiendo el malerial ortopédico con una bolsa plastica que no permita su
humedecimiento. Es muy importante mantener estos elementos de proteccion lmpios, |
En caso de salir de la institucion con herida cubierta con apdsito, este no debe ser relirado sino hasta los tres dias de
haberse colocado

Posterior gl retro del aposilo, debe realizarse aseo de la herida con agua y jabdn de tocador prelerblemente liquide, el
secado debe realizarse con una loalla de uso exclusivo para el drea quirdrgca. No apligue sobre la herida cremas .
unguenios o compresas o calaplasmas de hierbas.

En case de notar yue la kernda se abre (detuscencia) o presenta salda de matenal sanguinea at;;mt‘.ante o la
Ihiman da la herda

(5= :ce al gen lac
o Ju0 3 nenda presente

orasencia e sogre 3mar’y wardosa o similar debe acudic A urgencias, sin realys Wi
an At 10 jueden sar *7as con '

s 58 Jdzsprends de manera espontanea Tai

. -7 algunos casos
&5le no dabe ser manowady ga Gus .
mejores condiciones, o deba ser retirado por ia enfermera o el medico en el momento de fa curacion 0 la consulta. :
También debe acudirse a urgencias en caso de fiebre, intenso dolor con enrojecimiento ce la zona afectada. ante la

i 2 i istente o desorenlacian,
presencia de imporlante inflamacidn del &rea afectada. Presencia de somnolencia persiste

alteracion del estado de conciencia por exallacion, presencia de confusion,

Escaneado con CamScanner



Ll
\ J\I!r-dic_e?tm MEDICENTRO FAMILIAR LP.S sag
iP5,

N.LT. 800385628.1
CLL 20 # 98-62 Tel.: 2673050

EVOLUCIoNES MEDICAS DEL PACIENTE
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