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S0OS COMFANDI MORICHAL UPI OSTEQMUSCULAR CONTRIBUTIVOD

1992-03-10 Edad: 29 Afos 10 Meses 5 Dias Sexo! Femenino

C.. 58 ; Telé'oro: 322538°378

ASESURA COMERCIAL Estado Civil: Saltero

BASICA SECUNDARIA Poblacion: NO APLICA

‘Responsaslel  mayur! zufiga CC . Parertesco. nermana Teldfone: 3127061879 Dircecior cCLL BB A 30
-— _ aaa_ g e e P
“echa y Hora Aperiura Historia Glinica: 2022-01-15 a las 10:04°00 -

FU211) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIDTERAPLA

Zausa Externa:

{12} Enfermedad general Finalidad PYP: (10)  Noapica
-sompafiante consula:

mayuri zufiiga Parentesco: hermana

.iotivo de consulta

“nfermedad Actual

Antecedentes
‘it Personales:

't Familiares:

Tovisidn Sislemas;

“pop RA+OTS fractura cubiial proximal derecho 5/12/2021 *
Remisién: Dr. Eduardo carrilio ortopedia

Ocupacion: cajera

Valoracién  fisioterapia

Incapacidac: vigente hasta 29/1/2022
Deporte: niega

Vinculacién: cotizante

Paciente con antecedente de accidente de transito 30/11/2021 volcamiento de moto por irregularidad en
via publica, paciente en calidad de ccnductora, presenta trauma en codo, mano derecha ¥ en rostro,
trasladada en ambulancia a clinica a clinica burgos donde remiten a clinica san Fernands, donde
diagnostican fractura roximal de codo y realizan la reduccion abierta, es trastalada a clinica valle salud
donde colocan material de ostcosintesis el dia 5/12/2021, actualmente paciente refiere dolor en codo
dereche, no irradiado, dolor se exacerba en reposo. niega otros sinlomas,

— Niega manejos previos

== No parta ayudas diganoticas

Aporta HC ce Dr. Eduardo carrille ortopedia 27/12/2021 -paciente con pop de reduccion abierta mas
fjacion intema de fractura de cubito proximal derecho, completo 3 semanas de evolucion, asisite a
contol con r: fractura en proceso de consolidacion material de ots en posicion adecuada. plam, control
ortepeida eps, terapia fisica 20 sesiones eps incapacidad-

712/2021 clinica valle salud certifica estado de cuenta SOAT disponible -25.505.

Patolégicos: niega

Farmacoldgicos: niega

Alérgicos: nicga

Qx: ya menclonada, cirugia maxilofacial, reconstruccidn de labio derecho
Tx: ya mencicnada, fractura de mufieca y 5 metacarpiano defecho
Viajes en los Otimos 15 ¢ias niega / sintormas respiratorios niega ! contacto con exiranjeros: niega /
contacta con pacienios confirmado o sospecha ofy terga en espera restltado de covid 15 niega

HTA: No Refiere - Diabetes: No Refere

Ingresa paciente por sus propios miedios uso de cabestrille, alerta, consciente, orientado en tiempo,
espacia y persona, marcha funcicnal. A la exploracian cleatriz sana sin signos de infeccion dolorosa 2 la
palpacon, arces de moviidad de coco derecho flexion B0 extensio -50° dolor a la palpecién de
epicandilo lateral n! medial derecho dolor en olecaren, fuerza muscular normal bilateral 475, sigros
especiales thomson {-)

-E0 flex B0
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Historia Clinica Terapia Fisica Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA

Firma Profesional:

2022-01-25
Ardlisis:

D

Firma Profesional:

2022-01-28
Andlisis:

D

Firma Profesional:

10:59:00 |GOMEZ CRUZ ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)
oon RA+QTS fractura cubital proximal derecho 5/12/2021

Qcupacion; cajera

Incapacidad: vigente hasta 29/1/2022

Deporte: niega

Vinculacidn: cotizante

Viajes en los dltimos 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacta con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de mane cada 2 horas minimo, uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamiento fisico abligatorio decretado por el goblerne nacional Colombiane, Se realiza atencién con EPP

EXAMEN FISICO:

Paciente quien ingresa por sus propios medios, orientado en tiempo, espacio y lugar, con marcha funcional sin ayudas
externas, Paciente con diagndstico de pop RA+OTS fractura cubital proximal derecho 5/12/2021 ,

*Ama: limitado extensién -40°, flexién 70°

*Fuerza: 3/6

*Reflejos osteotendinoses: presntes

*Dolor: 510

*Daolor a la palpacién en: epicondilos

*pruebas: no valorables

Paciente inicia proceso de terapia fisica con estiramiento muscular, aumento del rango de movilidad, estabilidad
articular, fortalecimiento muscular con ejercicios isotonicos e isométricos y manejo del dolor. Dejo paciente estable,

Recomendaciones: Se indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de tapaboca
desechable y continuar con el aislamiento social obligatorio decretado por el gobiemo nacional Colombiano. se suglere
a paciente realizar plan de ejercicio ensefiado durante terapia fisica en casa a diario , minimo 3 veces al dia, |ubricar
plel y continuar con control médico segin tratante segln Indicacién, Traer 2 toallas a las sesiones de terapia fisica

2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

11:0200  |GOMEZ Z ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Viajes en los dltimos 1 as: niega | sintomas respiratorios; niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de mana cada 2 horas minimo, uso de lapaboca desechable y continuar con el
distanciamiento fisico obli io decretada por el gabierne nacional Colombiane. Se realiza atencidn con EPP.
paciente gue asiste a sesion de fisioterapia, se Inicia con movilidad articular pasiva, estiramientos para biceps, triceps y
flexo-oxtensores de dedos, énfasis en reforzamiento muscular para codo y hombro, activos asistidos con paloterapia,
polea y escalerilla de dedes. se deja estable.

Paciente atn con férula a nivel de muiieca por fractura de 5to metacarpiano, préxima a vencimiento de la incapacidad
actual, se considera debe ser vista en equipo interdisciplinario UPI para definir conductas.
2988 OTROS ESTADCS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

ANDRES FELIPE {ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

2022-02-02 111100 { z .
Analisis: Viajes en los dltimos 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto can extranjeros: niega / Contacto con
www.visol.co - SIIPS-Web 2024-02-20 10:54 -3
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“‘istoria Clinica Terapia Fisica Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: niega [ sintomas covid 19: niega_lf Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamiente {sico chligatorio decretado par ef gotieme nacional Colombiano, Se realiza atencién con EPP
nacierte que cartinua con plan de fisioterapia. refare aur~to de la movilidad er cede, reflere sensacion de arcor scbre
cicatriz quirurgica a nivel de codo, s evidercia granulcma pequefa in signos de infeccién ni cambios d coloracion. se
inicia con movilidad articular, estramientos para bicecs, ti flexo-extensores de mufeca y dedos, fortalecimiento
isometrico para ceco, traccidn para extensién de codo o sz mustable, ejercicios activos asisticos con polea,
escalerilla de dedos, rodillo 'y paloterapia. finaliza con estimulacion propiccepctiva, tolera, se deja estable. Se
considera pertinente 5 sesiones mas para aumento dl rango de mowvilidad,

o 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

._ ‘L?/

‘rma Profesional:

772-02-08 11:15:00  |GOMEZ CRUZ ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)
nalisis: Viajes en los Oltimos 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega { contacto con extranjeros: niega / Contacle con

paciente diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega [ Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de tapaboca descchable y continuar con el
distanciamiento fisico okligatorio decretado por el goblerna nacional Colombiane. Se realiza atencién con EPP
Paciente qua continua con plan de fisioterapia. se inicia con modalidades fisicas, estiramientos para biceps, triceps,
flexn-exiensores de mufeca y dedos, traccidn para extensién de codo con TRX, ejercicios activos asistidos con polea,
escalerilla de dedos, rodilo y paloterapia. finaliza con estimulacion propiocepciiva y movilizacion pasiva forzada para
fimxo-extension de codo. el dia de hoy se solicita apoyo de medico general Dr Rafael Lara para inspeccion de cicatriz,
quin considera en el mamento manejo de vigilancia sin necesidad de antibiotico, pues na presenta signo de infeccitn,
no hay material purulento, no hay aumento de temperatura ni cambio de coloracion.

s 7988 DTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

rma Profesional:

L22-02-15  12:04:00 E;# RUZ ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)
~alisis: pop RA+OTS Iractura cubital proximal derecho 5/12/2021
QOcupacion: cajera
Incapacidad: vigente hasta 28/1/2022
Deporte: niega
Vinculacidn: cotizante

Viajes en los Glimos 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega { Contacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultades o sospecha de covid 19: niega f sintomas covid 19: niega [ Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamienta fisico obligatorio decretado por el gobiema nacional Colomblano. Se realiza atencién con EPP.

EXAMEN FISICO:

Paciente quien ingresa por sus propios medios, orientada en tiempo, espacio y lugar, con marcha funcional sin ayudas
externas. Paciente con diagndstico de pop RA+OTS fractura cubital proximal derecho 5/12/2021, refiere aumento leve
del rango de la movilidad.

*ama: limitado extensién -30°, flexian 75°

*Fuarza: 3/5

*Reflejos osteolendinosos: presentes

*Dolor: 5110

*Dolor a la palpacian en: epicondilo medial y lateral

*pruebas: no valorables

Paciente inicia proceso de terapia fisica con estiramiento muscular, aumento del rango de movilidad, estabilidad
articular, fortalecimiento muscular con ejercicios Isotanicos e isométricos y manejo del dolor. Dejo paciente estable, Se
evidencia aumento del tamafio de granuloma en cicalriz quirirgica, se da recomendacion de acudir por urgencias para

www.visof.co - SIIP5-Web 2024-02.20 1054 -4 -
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Historia Clinica Terapia Fisica _Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZURIGA OSPINA

D

Firma Profesional: En

1022-03-02
fndlisis:

B

Flrma Profesional:

2022-03-02
Andlisis:

D

Firma Profesional;

que medico determine conducta.

Recomendaciones: Se indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimeo, use de tapaboca
cesechabla y cont

; nuar con el alslamients soc’al oblig *12co por el gebleme nacional Colomblano. se sugiere
a paciente realizar plan de ejercicio ensefiade durante terazia fisica en casa a diario , minimo 3 veces al ¢ia, lubricar
oiel y continuar con contral médico segin tratante segln indicacidn. Traer 2 toallas a las sesiones de terasia fsica

2988 OTROS ESTADCS POSTQUIRURGICOS ESPECIFILAILS

10:45:00 G IRCRUZ ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Viajes en los dltimos 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Ceontacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultacos o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19; niega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de tapaboca desechable ¥ continuar con el
distanciamiento fisico abligatorio decretado per el gobierne nacional Colombiano. Se realiza atencion con EPP,
Paciente el dia de hoy aporta Rx de code derecho AP y Lateral 01/03/2022 - se observa fractura con cambios
postquirurgicos @ nivel del olecranon con tornillos de fijacion alineados adecuadamente. relaciones articulares
conservadas, no hay evidencia de lesiones liticas o blasticas, no hay evidencia de calcificaciones intra-articulares,
tefidos blandos con densidad radiolégica aumentado en la regidn ventral del codo y supracondilea.-

Es valorada por Dr Lucio Guzman/Ortopedista y fisicteraputa Andrés Felipe Gomez; especialista refiere al hacer
comparativo de la primera radiografia con ésta OAltima se evidencia aflojamiento de uno de los tomnillos que sujeta la
placa, ademas mal posicionamiento de placa. se considera debe ser valorada por su medico tratante para cansiderar
retiro de OTS.

Z9688 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

11:30:00  |GOMEZ CRUZ ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Paciente quien finaliza plan de rehabilitacion Ft Andrés Felipe Gomez TP 1144140954, paclente con diagnostico de
POP RA + OTS fractura de codo derecho, realizé 23 sesiones de terapia fisica, Paciente con evolucion estacionaria,
refiere que el dolor continua en misma intensidad, ademas manifiesta el dolor se exacerba al realizar movilidad;
paciente que la ultima semana presenia abultamiento en tercio proximal de antebrazo derecho, ademas en el el
transcurso del proceso d rehabilitacion a mestrado granulomas en cicatriz quinirgica, niega otros sintemas. Paciente
actualmente independiente para realizar sus activid basicas cotidi yde la vida diaria. Al examen fisico
rangos de movilidad articular de codo  limitados flexién particndo desde 90° completa 115° y extensién -¥0°, a la
palpacion no dolor en epicondilo medial y lateral, dolor a nivel de olecranon e insercion de triceps, dolor en tercio
proximal de antebrazo, fuerza muscular 3+/5, no signos de inestabilidad de articulacion de codo, no  déficit

neurovascular, temperatura de la piel normal. Durante el plan de rehabilitacién se realizé manejo del dolor con medios

fisicos calor himedo, cricterapia, estiramiento muscular, ejercicios activos libres, ejercicios posturales, fortalecimiento
isométrico. Se sugiere y se insiste en realizar 3 veces al dia los ejercicios ya aprendidos durante el plan de
rehabilitacién y los presantados en el plan casero, para evitar re aparicion y aumento de los sintomas. Se da alta por
fisioterapia con imagen radiogréfica de aflojamients de une de los tornillos y ademds placa en posicion inadecuada. Se
explica la importancia de realizar en casa minime tres veces al dia los ejercicios aprendidos durante el plan de
rehabilitacian, paciente entiende y acepta, realizo entrega de plan casero. Se indica a paciente debe realizar lavado de
mano cada 2 horas minimo, uso de lapaboca desechable y continuar con el distanciamiento [fsico obli io decretado
por el gobierno nacional colombiano. Pendiente control con medico tratante quien definird conductas.

Z89BB OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
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Historia Clinica Terapia Fisica Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
Zistema Neurolégico i I -

Estado de conciencia:  SinDalos Tonao: SinDatos

Actividad Refleja: SinDalos

Sistema Osteomuscular

Arco Movilidad Articular; SinDatos

~uerza Muscular: SinDatos

“lexivilidag: SinDatos

Daler: SinDatos

‘Aarcha: SinDatas Actividades cotidianas: SinDatos

Siel: SinDatos

Ulceras por presion: SinDatos

Olagndsticos:

ax: Z0BE-OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

“lan y Recomendaciones

“poyo Terapéutico Se realiza valoracidn Fisioterapeuta  Laura Lucumi Tp 1144170311 se considera paciente con
Diagnostico de  pop RA+OTS fractura cubital proximal derecho 5/12/2021 se decide iniciar plan de
terapia fisica 10/20 seslones con énfasis en
pstiramients muscular, fortalecimiento excentrico, movilizacion miofascial, control del dolor con
modalidades terapeuticas, plan seguimiente en casa. se explica refiere entender y aceptar. se firma
consentimiento informado y se entrega plan casero.
observaciones : se informa a paciente on cita de valoracidn que debe asistir con : 1. ropa
cémoda (pantaloneta , sudadera , lycra | toalla , debe traer liquide para hidratarse durante el
ejercicio) , 2. debe asistir con ¢l plan de tatamiento que se entrega en la valoracion (el cual
contiene : diagnostico, antecedentes personales del paciente y el manejo que se va a realizar durante la
consulta , por este motivo es importante que el paciente asista con el plan), sl notrae el plan de
tratamiento , no ingresa a laterapia fisica 3 .debe 10 m minutos antes su cita programada,
después de realizar el llamado , noingresa a tratamiento. 4, debe anunciarse enla recepcion
al llegar y solicitar que le pongan el sello conla fecha de la cita - -5 traer dos toallas medianas
por motivos de bioseguridad.

“ecomendaciones Recomendaciones; Se indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso
de tapaboca desechable y continuar con el aislamiento social obligatorio decretado por el goblerno
nacional Colombiano. se sugiere a paciente realizar plan de ejercicio ensefado durante terapia
fisica en casa a diario , minimo 3 veces al dia, lubricar piel y continuar con control médico seguin
tratante segun indicacian..

‘Evoluciones Médicas 8

“echa Hora Evolucion
“022-01-20 10:57:00 GOMEZ CRUZ ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)
Andlisis: Vigjes en los Gltimos 15 dlas: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con

paciente diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega f Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada Z horas minime, uso de lapaboca desechable y continuar con el
distanciamienta fisico obligatorio decretado por el gobrerno nacional Colombiano. Se realiza atencién con EPP
Paciente inicia sesién de terapia fisica con estiramiento muscular auto asistido, jercicios de movilidad pasiva para
aumento del rango de movilidad, estabilidad articular, manejo del dolor. Dejo paciente estable,

Ox: 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
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Historia Clinica Terapia Fisica Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZURIGA OSPINA
Admisién: 10-283654

Entidad: S0S COMFANDI MORICHAL UP| OSTEOMUSCULAR CONTRIBUTIVO

“echa de Nacimiento: 1992-03-10 Edad: 29 Anos 10 Meses 26 Dias Saxo: Femenino
Cireccon: CLoSBA3NB D Teléfono: 3225381378
Decupacion: ASESCORA COMERCIAL Estado Civil: Soltero
=ducacisn: BASICA SECUNDARIA Boolacion: WO APLICA
Sersena Contacio/Resporsable;  mayurl zufiiga ©C ra Paromescs: nermara Teiédfone: 3127061878 Direccion: CLL 55 A 30

B8

“echa y Hora Apertura Historia Clinica. T 2022-02-05a las 11:03:00

‘A30211) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

Causa Externa: (13) Enfermedad general Finalidad PYP: (10)  MNoagica

“compafiante consulta;  mayuri zufiga Parentesco: hermana o

“lotivo de consulta  “fractura de 5 metacarpiano derecha ™
Remisién: Dr. lucio guzman ortopedia
QOcupacién: cajara
Valoracién fisioterapia
Incapacidad: vigente hasta 21/1/2022
Deporte: niega
Vinculacién: cotizante

“nfermedad Actual  Paciente con antecedente de accidente de transito 30/11/2021 volcamiento de moto por irregularidad en
via publica, paciente en calidad de conductora, presenta trauma en codo, mano derecha y en rostro,
trasladada en ambulancia a clinica a clinica burgos donde remiten a clinica san Fernando, donde
diagnostican fractura de § metacarpiano izquierdo y realizan manejo conservado con ferula de yeso
braquiopalamar durante 2 meses y fractura roximal de codo y realizan la reduccion abierta, es trastalada
a clinica valle salud donde colocan material de osteosintesis el dia 5/12/2021. actualmente pacienta
refiere dolor en mano derecho, no imadiado, dolor se exacerba al realizar flexin de mufeca. niega otras
sintomas.

- Niega manejos previos
- No parta ayudas diagnosticas

71212021 clinica valle salud certifica estado de cuenta SOAT disponible -29.505.

/intecedentes
Ant. Personales: Patoldgicos: niega
Farmacoldgicos: niega
Alérgicos: niega
Qx: ya mencionada, cirugla maxilofacial, reconstruccian de labio derecho
Tx: ya menclonada, fractura de mufieca y 5 metacarpiano derecho
Viajes en los dltimos 15 dias niega / sintomas respiratorios niega / contacto con extranjeros: niega /
contacto con pacientes confirmado o sospecha oly tenga en espera resultado de covid 18: niega
/int. Familiares: HTA: No Refiere - Diabetes: No Refiere .
Haevision Sistemas: Ingresa paciente por sus propios medios uso de cabestrillo, alerta, consciente, orientado en tiempo,

espacio y persona, marcha funcional. arcos de movilidad de mufieca derecha limitados: flexion 107
extensién 20°, limitacion par flexin de articulacion interfalangica proximal. dificultad para cierre de dedos.

Sistema Neurolégico

Estado de conciencia:  SinDatos Tono: SinDatos
Actividad Refleja: SinDatos

Zistema Osteomuscular

Arco Mavilidad Articular: SinDatos

fFuerza Muscular: SinDatos
Flexibilidad: SinDatos
www.visof.co - SIIPS-Web 2024-02-20 10:54 -1
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_Historia Clinica Terapia Fisica Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA

Jolor: SinDatos )

iarcha: SinDatos Aclividades cotidianas: SinDatos

Piek SinDatos

Jlceras por presian; SirDatlos

Diagnasticos:

ax: S623-FRACTURA OE OTROS HUESDS METACARPIANDS
“lan y Recomendaciones
Apoyo Terapéutico Se realiza valoracion Fisioterapeuta  Laura Lucumi Tp 1144170311 se considera paciente con

Diagrostico de  FRACTURA DE v METACARPINAC DERECHO 30/11/2021 se decide iniciar plan de
terapia fisica 10 sesiones con énfasis enestiramiento muscular, fortalecimiento excentrico, mavilizacion
miofascial, control del dolor con modalidades terapeuticas, plan seguimiento en casa. se indica valoracin
terapia ccupacinal. se explica refiere entender y aceptar, se firma consentimiento informado y se entrega
plan casero.

cbservaciones : se informa a paciente en cita de valoracion gque debe asistir con : 1. ropa
comoda (pantaloneta , sudadera , lycra | toalla , debe traer liquido para hidralarse durante el
ejerciclo) , 2. debe asistir con el plan de tratamiento que se entrega en la valoracion (el cual
cantiene : ciagnostico, antecedentes personales del paciente y el maneje que se va a realizar durante la
consulta , por este motivo es importante que el paciente asista con el plan), si no trae el plan de
tratamiento , no ingresa a laterapia fisica 3 .debe 10 m minutos antes su cita programada,
después de realizar el llamado , noingresa a tratamiento. 4. debe anunciarse enla recepcion
al llegar y solicitar que le pongan el sello conla fecha de la cita - -5 tracr dos toallas medianas
por motivos de bioseguridad.

~acomendaciones Recomendacicnes: Se indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso

de tapaboca desechable y continuar con el aislamiento social obli io d por el gobi
nacional Celombiano. se sugiere a paciente realizar plan de ejercicio ensefiado durante terapia
fisica encasa adiario , minimo 3 veces al dia, lubricar piel y continuar con control médico segun
tratante segun indicacion.,

L UCUMIBEORIO LAURA MELISA Reg.: 1144170311 Area: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA 1144170311

Zvoluciones Médicas 8

“echa
2022-02-16

Andlisis:

Hora Evolucion

10:40:00 GOMEZ CRUZ ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)
fractura de 5lo metacarpiano derecho

Ocupacion: cajera

Incapacidad: vigente

Deporte: niega

Vinculacisn: cotizante

Viajes en los Gltimos 15 dlas: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultades o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minime, uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamiento fisico obligatorio decretado por el gobierno nacional Colombiano, Se realiza atencion con EPP.

EXAMEN FisICO:
Paclente quien ingresa por sus propios medios, orientado en tiempo, espacio y lugar, con marcha funcional sin ayudas
externas. Paciente con diagnéstico de fractura de 5to metacarpiano derecho, refiere aumento del rango de la movilidad.
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Paciente: CC 11441 5?219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA

*Ama: mufeca flexion 20° exiension 20°, limitacién para flexion de articulacion interfalangica proximal. dificultad para
cierre de dedos.

*Fuerza: 3/5

*Reflejos osieotercirescs: prasentes

“Daler: 5/10

*Dolor a la palpacién en: mufieca

“pruebas: no valorakbies

Paciente inicia proceso de terapia fisica con estiramiento muscular, aumento del rango de movilidad, estabilidad
articular, fortalecimiento muscular con ejercicios isoténicos e isométricos y manejo del dolor, Dejo paciente estable,

Recomendaciones: Se indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 heras minimo, uso de tapaboca
desechable y continuar con el aislamiento social obligatario decretado por el gobiemo nacional Colomblano. se sugiere
a paciente realizar plan de ejercicio ensefiado durante terapia fisica en casa a diarlo , minimo 3 veces al dia, lubricar
piel y continuar con control médico sequn tratante sequn indicacion. Traer 2 toallas a las sesiones de terapia fisica

Dx: 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARFIANDS

Firma Profesional:

2022-02-18  14:36:00 MEZ cRuz ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Analisis: Viajes en los Oltimos 15 dias: niega / sintomas respiratorios; niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamiento fisico abligatorio decretado per el gobierno nacional Colombiano. Se realiza atencidn con EPP
paciente que asiste a sesion de fisioterapia para continuar con tratamiento. no dolor. se realiza aplicacion de
termoterapia en mano, estiramientos para flexores de mufieca y dedos, ejercicios de motricidad fina y agarmes,
escalerilla de dedos, rejilla de ganchos para reforzamiento muscular de intrinsecos de mano. tolera, se deja estable.

Dx: 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

Firma Profesional:

2022-02-22 11:37:00 : _ZANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Andlisis: Viajes en los Gltimes 15 dias: niega { sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamienta fisico obligatorio decretado per el gobierno nacional Colombiano. Se realiza atencin con EPP
paciente que asiste a sesion de fisiolerapia para continuar con tratamiento. se maneja con medalidades fisicas
{termoterapia + parafina), estiramientos para flexo de mufieca y dedos, ejercicios de moetricidad fina, agarre,
activos asistidos con escalerilla de dedos, conos y rodillo. finaliza.

Dx: 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

Firma Profesional:

2022-03-08  11:38:00 IMEZ C _Ruz ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Analisis: Viajes en los dltimos 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega ! Se
indica a paciente debe realizar lavade de mano cada 2 horas minime, uso de lapaboca desechable y continuar con el
distanciamienta fisico abligatorio decretado por el gobierno nacianal Colombiano. Se realiza atencidn con EPP
paciente gue continua con proceso de rehabilitacion encontrando progreso en fuerza, flexibilidad, motricidad fina y
movilidad articular. se continua con estiramientos para flexo-extensores de mufieca y dedos, ejercicios de agarre y
motricidad fina, reforzamiento muscular para mufieca y codo, activos asistides con escalerilla de dedos, rodillo y
modalidades fisicas. se deja estable.
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Historia Clinica Terapia Fisica Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
Dax: 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

Firma Profesional: FE

2022-03-16  10:4500  |GOMEZ CRUZ ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)
Andlisis: fractura de 5to metacarpiano derecho

Ocupacidn; cajera

Incapacidad: vigente

Deporte: niega

Vinculacion: cotizante

Viajes en los dltimos 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultades o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega f Se
indica a pacienle debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo. uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamiento fisico obligatorio decretado por el goblemao nacional Colombiano. Se realiza atencisn con EPP.

EXAMEN FiSICO:

Paciente quien ingresa por sus propios medios, orientade en tiempo, espacio y lugar, con marcha funcional sin ayudas
externas. Paciente con diagndstico do fractura de Sto metacarpiano derecho, refiere aumento dol rango de la movilidad,
“Ama: mufieca flexién 50° extensian 40° desviaciones 15° logra hacer flexion de Io dedos

‘Fuerza: 3+/5

*Reflejos osteotendinosos: presentes

*Dolor: 5110

*Dolor a la palpacién en: mufieca

*pruebas: no valorables

Paciente inicia praceso de terapia fisica con estiramiento muscular, aumento del rango de movilidad, estabilidad
articular, fortalecimienta muscular con ejercicios isotonicos e isométricos y manejo del dolor. Dejo paciente estable.

Recomendaciones: Se indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minime, usa de tapaboca
desechable y continuar con el aislamiento social obligatorio decretado por el goblerno nacional Colombiano., se sugierae
a paciente realizar plan de ejercicio ensefiade durante terapia fisica en casa a diario , minimo 3 veces al dia, lubricar
piel y continuar con control médico segin tratante segln indicacion, Traer 2 toallas a las sesiones de terapia fisica

Dx: 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

Firma Profosional:

2022-03-18  10:45.00  |GOMEZ CRU:

Analisis: Viajes en los Glitimes 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultacos o sospecha de covid 19; niega / sintomas covid 19: niega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamiento fisico obligatorio decretado por el gobierno nacional Colombiano. Se realiza atencién con EPP
paciente que asiste a sesion de lerapia fisica. inicia con aplicacion de termoterapia, activos asistidos para dedos,
estiramientos musculares para miembro superior, enfasis en reforzamiento muscular para 5 dedo y mufieca, ejercicios
de maotricidad fina y agarres. tolera, se deja estable. Se consideran 5 sesiones mas de fisioterapia.

Dx: 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

\EZ CRUZ ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Firma Profesional;

2022-03-29  10:45:00 @’Q (EZ CRUZ _' NDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)
Andlisis: Viajes en los dltimes 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con

paciente diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega / Se
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Historia Clinica Terapia Fisica Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, usa de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamiento fisico obligatorio decretado por el gobierno nacional Colombiano. Se realiza atencisn con EPP
paciente gue continua en plan de fisioterapia presentando progreso en fuerza, flexibilidad y movilidad arlicular de
Cecos. se manrela cer termoterapia, elerc as'stides para dedos, motricdac fina y agar-es, reforzamento muscular
para muneca con pesa de 2 libras y para intrinsecos de manao, finaliza con gjercicios autoasistidos para flexion ¥
extension de dedos, se deja estable.

Dx: 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANDS

Firma Profesional:

Sz 1P

2022-03-29  11:30:00 Gby__Efz_._ “RUZ ANDRES FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Andlisis: Se realiza valoracion final de tratamiento de fisioterapla, FT Andrés Felipe Gémez TP 1144140054, paciente con
diagnostico de Fractura 5to metacarpiano derecho, ha realizado 20 sesiones de terapia fisica con mejoria clinica,
manifiesta que el dolor disminuyd de manera importante, niega otros sintomas. Actualmente independiente para
realizar sus actividades basicas cotidianas y de la vida diaria. Al examen fisico con rangos de movilidad de mufieca
derecha conservados, movilidad de 5to metacarpiano conservado, fuerza muscular 3+/5, edema negativo, NO puntos
dolerosos a la palpacion del 5to dedo, no déficit neuralégico, no déficit sensitivo, proplocepeion sin alteracion, Durante
&l plan de rehabilitacién se realizé manejo con terapia fisica con énfasis en modulacién dal dolor con crioterapia,
ultrasonido y calor himedo, ejercicios de rangos de movilidad artieular, ejercicios isométricos y excéntricos de
musculatura de los ddes, activos libres, estiramiento muscular, ejercicios de propiocepcion, motricidad fina y gruesa. Se
entrega plan casero con €l se sugiere y se insiste en realizar ejercicio a diario 3 veces al dia, para evitar re aparicion y
aumento de los sintomas, se da alta por fisioterapia, control con ortopedia red externa.

Se dan recomendaciones como lavado de manos cada 2 horas, ulilizar tapabocas desechables en caso de salir de
casa (en caso estrictamente necesario), se informa de sintomas y signos de alarma en caso de sospecha informar a su
EPS.

Dx: 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

Firma Profesional:

Hasta aqui el reporte
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Historia Clinica de Terapia Ocupacional Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
Admisien: 10-285396 o
Entidad: S0S COMFAND| MORICHAL UPI OSTEOMUSCULAR CONTRIBUTIVO
Fecha de Nacimiento: 1992-03-10 Edad: 29 Ancs 11 Meses B Dias Sexo: Femenino
Clrecclom: CL_SEA3NED Teléfono: 3225381378
Ccupacion: ASESORA COMERCIAL Estado Civil: Scltero
Educacién: o BASICA SECUNDARIA ;= Faoblacion: ND ABLICA
Fecha y Hora Apertura Historia Clinica: 2022-02-18 a las DB:29:00 T T o

{938303) TERAPIA CCUPACIONAL INTEGRAL

Causa Externa: (13) Erfermedad general Finalidad PYP: {(10)  Noapica
Acompanante consulta: MARYURI ZUNIGA Parentesco: HERMANA

Motivo de consulta ~ REMITIDA POR GRUPO INTERDISCIPLINAR CON DX FX 570 METACARPIANO DERECHO.

REFIERE DIFICULTAD EN AGARRE CON MANO DERECHA Y DOLOR EN DEDQOS.

Enfermedad Actual  PACIENTE FEMENINA DE 29 ANOS, QUIEN LLEGA A LA SESION POR SUS PROPIOS

MEDIOS. ACTUALMENTE NC SE ENCUENTRA LABORANDO , PRESENTA INCAPACIDAD HASTA
21/02/2022, OCUPACION:CAJERA . SU DX: CON ATECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO
30/11/2021 volcamiento de meto per imegularidad en via publica, paciente en calidad de cenductora,
presenta trauma en codo, mano derecha y en rostro, trasladada en ambulancia a clinica a clinica burgos
donde remiten a clinica san Fernanda, donde diagnostican fractura de 5 metacarpiano izquierdo y
realizan manejo conservado con ferula de yeso braquiopalamar durante 2 meses y fractura roximal de
codo y realizan la reduccion ablerta, es trastalada a clinica valle salud donde colocan material de
osteosintesis el dia 512/2021.

DURANTE LA CONSULTA REFIERE 5/10 DE DOLOR EN ARTICULACIONES INTERFALANGICAS
MEDIALES ¥ DISTALES DE 3,4 Y 5TO DEDO MANO DERECHA, RESTRICCION EN MOVILIDAD DE
5TO DEDO AL REALZIAR FLEXION CON DISMINUCION DE FUERZA PRENSIL. EL DOLOR
DISMINUYE CUANDO ESTA EN REPOSO. DOMINANCIA DERECHA.EN SUS AVD. DIARIAS DE
CUIDADO PERSONAL REFIERE QUE PRESENTA GRAN DIFICULTAD CON MIEMERO DOMINTE YA
QUE NO LOGRA HACER FLEXION DE CODO. EN 5US AVD. DEL CUIDADO DEL HOGAR REFIERE
CESA DE ACTIVIDADES .

SE OBSERVANM PATRONES FUMCIONALES DE MOVIMIENTO, MMSS DERECHO NO
FUNCIONALES. PATRONES INTEGRALES: AGARRES Y PINZAS MMSS DERE SEMIFUNCIONALES;
ALCANCES SEMIFUNCIONALES.

Presenta cerlificado estado de cuenta 7/2/2021 clinica valle salud con saldo -29.505.*

AL FINALIZAR LA CONSULTA SE EXPLICA EL PLAN A SEGUIR, DONDE EL PACIENTE ACEPTA Y
FIRMA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO. SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES.

PACIENTE QUE REFIERE NO HABER TENIDO CONTACTO CERCAND CON PERSONAS
SOSPECHOSAS O DIAGNOSTICADAS CON COVID19, TAMPOCO HABER VIAJADO A OTRAS
CIUDADES DENTRO DEL PAIS, NI PRESENTAR SINTOMAS DE ALERTA COMO FIEERE, TOS,
VOMITO, DIARREA, MALESTAR GENERAL. EN CASO DE PRESENTAR SINTOMAS DE ALERTA O
HABER ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS SOSPECHOSAS O DIAGNOSTICADAS CON
COVID19 ES DEBER SUYO INFORMAR A LA IPS.

Antecedentes
Ant. Personales: Patoldgicos: niega
Farmacolbgicos: niega
Alérgicos: niega
Qx: ya mencionada, cirugla maxilofacial, reconstruecién de labio derecho
Tx: ya mencionada, fractura de mufieca y 5 metacarpiano derecho
Viajes en los Gltimos 15 dias niega / sintonas respiratorios niega / contacto con extranjeros: niega /
contacto con pacientes confirmacdo o sospecha ofy tenga en espera resultado de covid 19: niega
Ant. Familiares: HTA: No Refiore - Diabetes: No Refiere
www.visol.co - SIPS-Web 2024-02.20 10254 P
. L ]



/ ._,."-"H FRUNIJVYEMR QM0
NS Nit: 809002913-3 SIIPS Web 5.0.0
v Cad Prestador: 760010697201
PROMOVER 545 DireccionCALLE 5A No 40 -60 TEQUENDAMA CALI /SEDE ADMON CRA 8 57 15 WTC 1008 -1007
orvieio calides Muritna Teléfonos: 5534405-3175550770

CALI [25ae0cecdBbioaBe05645ce 16558e2ef |
Historia Clinica de Terapla Ocupacional  Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
Diagnésticos:
Dx: $623-FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

Plan y Recomendaciones
Apoyc Terapéutico PLAN DE 8 SESIONES PARA mejorar independercia en AVD:

+EDUCAR EN CARGA DE PESO, TRANSICIONES, ALCANCES

+ EDUCAR EN ERGONOMIA E HIGIENE POSTURAL DE MIEMBRO SUPERIOR
* FAVORECER EJECUCION DE PATRONES FUNCIONALES E INTEGRALES

+ INHIBIR POSTURAS ANTIALGICAS

+ FAVORECER MODIFICACION DE TAREAS

+ REECUCACION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA AUTOCUIDADO

« FOMENTAR PAUSAR ACTIVAS Y ESTIRAMIENTO

Recomendaciones SE RECOMIENDA PLANIFICAR LAS ACTIVIDADES Y LOS TIEMPOS DE REALIZACION,
ALTERNANDO TRABAJO-REPOSO, Y JERARQUIZANDO POR ORDEN DE IMPORTANCIA LAS
ACTIVIDADES PARA CONSERVAR ENERGIA, REDUCIR EL DOLOR, LA INFLAMACION Y LAS
CARGAS ARTICULARES, CON EL FIN DE CONSERVAR LAS ESTRUCTURAS ARTICULARES Y
DISMINUIR EL RIESGO DE DEFORMIDADES.

REDUCIR EL ESFUERZO A LA HORA DE REALIZAR LAS ACTIVIDADES.
DISTRIBUIR LA CARGA ENTRE VARIAS ARTICULACIONES.

USAR LAS ARTICULACIONES MAS GRANDES Y FUERTES.

USAR LAS ARTICULACIONES EN POSICIONES ESTABLES Y FUNCIONALES,
NO SOSTENER DE FORMA PROLONGADA CBJETOS ESTRECHOS O PESADOS
EVITAR MOVIMIENTOS REPENTINOS

MANTENER EQUILIBRIO ENTRE ACTIVIDAD ¥ DESCANSO

tures
=

PINTO AGUIRRE LAURA Reg.: 1005871547 Area: TERAPIA OCUPACIONAL 1005871947

Evoluciones Médicas 7

Fecha Hora Evolucion
2022-03-02  09:50:00 PINTO AGUIRRE LAURA (TERAPIA OCUPACIONAL)
Analisis: Paciente asiste a sesion de terapia ocupacional por su propios medios. Se inicia con estiramientos, movilidad articular

pasiva ,seguida de activa de la mano involucran flexcextension y pronosupinacion. Continua con actividad terapéutica
para mejorar patrén integral de agarre que involucra oposicién del pulgar con pelotas de diferentes tamafio, se cbserva
dificultad para extensicn de codo y disminucion de fuerza prensil con V dedo mano izquierda Finaliza y se retira en
buenas condiciones generales.

Dx: $623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
Firma Profesional:
Lai
014 Pinda Agairre
l ey Warviar
S fi b
2022-03-08  10:14:00 PINTO AGUIRRE LAURA (TERAPIA OCUPACIONAL)
Andlisis; Pacicnte asiste a sesion de terapia ocupacional por sus propios medios. Se realiza actividad en mesa de movilidad

activa flexién y extension de codo y falanges + proncsupinacion de la mano, seguide de movilidad con resistencia
usando bandas eldsticas para oposicién de pulgar altemando con todos los dedos a nivel distal, medial y proximal para
promover agarres digital y pinza fina. Logra finalizar y se retira de la sesién en adecuadas condiciones.

i 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
werwvisof.co - SIIPS-Web 2024-02-20 10:54 =i
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Historia Clinica de Terapla Ocupacional _Paciente; CC 1144157213 LUZ KARIME ZURIGA OSPINA

Firma Profesional:

20220310 10:27:00 PINTO AGUIRRE LAURA (TERAPIA OCUPACIONAL)

Andlisis: Paciente asiste a sesidn de lerapia ocupacional per sus propios medios Refiere doler 5/10. se realiza actividad en mesa
ce movilidac pasiva, seguida de activa flexien y extension ae maro y falanges+ abduccion de dedos, seguide ce
actividad gque involucra pronosupacion de la mano con agarre digital de ganchos con aumento de resistencia . Logra
finalizar |a sesién en adecuadas condiciones.

Dx: 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANCS
Firma Profesional; "
ur¢ Pintn Aquirre
|

2022-03-17  11:56:00 PINTO AGUIRRE LAURA (TERAPIA OCUPACIONAL})

Andlisis: Paciente asiste a la consulta en buenas condiciones generales de manera independiente, alerta. Se trabaja en plano
horizental, posicién sedente en mesa ejecucién de patrones con peso distal y agarres de precision. Paciente refiere
doler no limitante y cumple con demanda de actividad. Paciente que se retira en buenas condiciones generales.

Ox: S623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANCS

Firma Profesional:

j"-'.'...m-_...w"
=~

D

2022-03-22 12:04:00 PINTO AGUIRRE LAURA (TERAPIA OCUPACIONAL)

Andlisis: Paciente asiste a sesién de terapia ocupacional por su propios medios. Refiere dolor 4110 en V dedo al realizar
abduccion y extension durante la sesion. Se inicia con movilidad articular pasiva seguida de activa de la mano y
dedos. Continua con actividad terapéutica que favorece flexo extension de mufieca y dedos y promueve patron integral
de agarre cilindrico con disminucion de diametros, logra realizar movimientos, prosigue con actividad para favorecer
agarre interdigital con bandas elasticas de mana realizando abduccion de dedos. Finaliza y de retira en buenas
condiciones generales,

Ox: 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARFIANOS

Firma Profesional: 5
1374 Pinto Agaiire
|-

2022-04-05 12:08:.00 PINTO _AG]._IIRRE LAURA (TERAPIA OCUPACIONAL)

Analisis: Paciente asiste a sesion de terapia ocupacional por sus propios medios Refiere dolor 3/10. se realiza actividad en mesa
de movilidad pasiva, seguida de activa flexién y extension de mano y falanges+ abduccion de dedos, sequido de
actividad que involuera pronosupacion de la mano con agarre digital de ganchos con aumento de resislencia ,enfasis
en 5to dedo. Legra finalizar 1a sesién en adecuadas condiciones.

Dx: S623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
Firma Profesional: 3
Loy 2
41 Pizto Aguirre
Aninia 1
2022-08-05  11:38:00 FINTO AGUIRRE LAURA (TERAFIA OCUPACIONAL)
Andlisis: Paciente con dx fractura de otros huesos metacarpianes quien hasta la fecha ha realizado 10 sesiones, asiste a sesidn

de terapia ocupacional por sus propios medios, se realiza educacion de higiene postural de muieca posician anatomica
de las mufiecas en descanso cuando los sintomas incrementen, se finaliza con ejercicio de agarre y pinza fina, Se
realizan estiramientos de miembro superior los cuales se recomiendan ser implementados como pausa activa en
jornada laboral almenos cada 2 horas.

Se observan patrones funcionales e integrales:

MMSS DERECHO Se observan patrones funcionales : funcionales; patrones integrales : prensa palmar: funcional |
agarre tripode: funcianal ; Prensa cilindrica : funcicnal ; pinza fina: funcional; presa interdigital : funcional.
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D
Plan:

MMSS IZQUIERDO Se observan patrones funcionales : funcionales; patrones integrales : prensa palmar: funcional ;
agarre tripode: funcional ; Prensa cilindrica : funcienal ; pinza fina: funcional, presa interdigital: funcional

Legra padicipar independiente de sus aclividades de la vida diaria, instrumentales y laborales.

Se conslcera gue el pac’ente se benefcia ce contruar con olan en casa a diaric para eviar reaparc'én de les sintormas
e impel recomendaciones de proteccion de mufiecas bajo indicaciones de higiene postural, ergonomia,
ecnonomia del mevimiento, oriorizacion y simplificacicn de tareas evitando realizar cargas de peso de 3kg,movimientas
repedlivos y pesicion prelengada de mufieca en flexicn- extors.on o cesviaciones radial-ulnar, Se explica la imponancia
de realizar en casa los ejercicios aprendidos durante el plan de rehabilitacién, paciente entiende y acepta. Se retira en
buenas condicicnes.

S623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANDS

Se dan recomendacicnes como plan casero para cuidado en actividades de la vida diaria, instrumental del hogar y
laboral,

Teniendo en cuenta que los ejercicios realizados durante la sesidn se vuelvan un hdbito saludable dentro de sus
rutinas.

Respeta el dolor

Si una actividad causa dolor, cambia la forma de hacer esa actividag. Continuar con la actividad a pesar del dolor
puede incrementarlo. Abstenerse de hacer cualquier tipe de actividad puede causar rigidez en las articulaciones por
falta de uso.

Como regla general, si el dolor persiste durante una hora después de hacer la actividad, considera cambiar la forma de
hacerla, Por gjemplo:

+ Toma descansos.

» Usa instrumentos adaptables.(banco o escalon para alcances superiores a |a cabeza)

= Allerna entre la posicién de sentado y los ejercicios de estiramiento, y entre actividades suaves y moderadas, a lo
largo del dia

En las actividades diarias debemos tener algunas consideraciones, a continuacion mencionaremos:

« Cargar peso en su pecho o un carrito, evite jalar.

« Evite apoyarse sobre sus mufiecas.

- Picar o cortar mucho tiempo puede producir inflamacion o aumento de dolor.

« Evite exprimir

+ Para leer utilice un atril o una mesa de apoyo.

Para Dormir:

+ Evitar presién sobre la mano al dormir.

+ Dormir con una almehada en el cuello entre los brazos si es de costado y debajo de las rodillas, evitar dormir sobre el
brazo.

Antes de iniciar la actividad con tus manos:

« Rota la muiieca hacia arriba, hacia abajo y de un lado al otro.

= Estira los dedos separandolos blen, reldjalos, luego estiralos de nuevo.

« Estira ¢l pulgar llevandolo hacia atrds suavemente, sosteniéndolo y luego soltandolo.

Firma Profesional:

B b

[EE

Hasta aqui el reporte
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Historia Clinica Terapia Fisica Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
Admisian: 10-299881
Entidad: 505 COMFANDI MORICHAL UPI OSTEOMUSCULAR CONTRIBUTIVO
Fecha de Macimienta: 1992-03-10 Edad: 30 Anos 2 Meses 23 Dias Sexa: Femenino
Direccior: CLllEBAIET D Teléfono: 322538°37¢
OCcupacion: ASESCRA COMERCIAL Estado Civil: Sclterc
Educacicn: BASICA SECUNDARIA Poblacidn: NOAPLICA
Persena Coniacio/Respensanle:  maryun zufiga n/a Parentescc. nermana Teléfora: 3127061879 Direcclan; CLL 56 A 30

B 10
Fecha y Hora Apertura Historia Clinica: 202Z-06-02 a las 08:54:00
(820211) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
Causa Externa; {13} Enfermedad general Finalidad PYP. (10) Moaalca
Motivo de consulta idx: Retiro de material de osleosintesis de osteosintesis de codo

Remision: Dr. Victor lozano Oropedia
Ocupacién: cajera

Valoracion fisiotorapia

Incapacidad: vigente has'a el D8/06/2022
Deporte: niega

Vinculacién: cotizante

Enfermedad Actual Paciente femenina de 30 afios de cdad con historia de POP retiros de material de osteosintesis codo
derecho 30/04/2022, refiere se siente bien, dolor controlade movilidad de codo limitada-  asiste con
orden de terapias fisicas indicadas por ortopedia Dr. victor lozano.

He 02/05/2022 Pte POP del 30 de abril 2022 retiro material de osteosintesis codo derecho, asiste a
control, buena evolucian clinica, cicatrizacidn adecuada, no signos de i i0 movilidad ad ia
requiere retira de puntos, inicio de terapias fisicas. control al terminar terapias fisicas

Antecedentes
Ant. Personales: Patolégicos: niega
Farmacoldgicos: niega
Alérgicos: niega
Qx: ya mencionada, cirugia maxilofacial, reconstruccion de labio derecho
Tx: ya mencionada, fractura de mufieca y 5 metacarpiano derecho
Viiajes en los Oltimos 15 dias niega / sintemas respiratorios niega / contacto con extranjeros: niega /
contacto con pacientes confirmado o sospecha oly tenga en espera resultado de covid 19: niega
Ant, Familiares: HTA: No Refiere - Diabetes: No Refiere
Revision Sistemas: ingresa paclente por sus proplos medias , alerta, consciente, orlentado en tiempo, espacio y persona,

marcha funcional. A la exploracién cicatriz sana sin signos de infeccion dolorosa a la palpacion, arcos de
mavilidad de codo derecho flexion 110 extensivo -20°, dolor a la palpacién de epicondilo lateral ni medial
derecho delor en olecaron, fuerza muscular normal bilateral 415, signos especiales thomson (-)

Sistema Neurolégico

Estado de conciencia:  SinDatos Tono: SinDatos
Actividad Refleja: SinDatos

Sistema Osteomuscular

Arco Movilidad Articular: SinDatos

Fuerza Muscular: SinDatos
Flexibilidad: SinDatos
Dalor: SinDatos
Marcha: SinDatos Actividades cotidianas: SinDatos
Piel: SinDatos

Ulceras por presidn: SinDatos
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PR

FRUNIJVER SAD

=, (»" Yy Nit: 809002913-3 SHPS Web 5.0.0

Cod Prestador: 760010697201

MOVER. ¢ .« DireccionCALLE 5A No 40 -60 TEQUENDAMWA CALI (SEDE ADMON CRA 8 57 15 WTG 1006 -1007

Teléfonos: '5534405-3176550770 ]
CALI [ bD81870nERa5336/2c06814d578abb |

Historia Clinica T;.*!‘_apia Fisica Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZURIGA OSPINA

Oiagnasticos:

Ox:

Z588-0TROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

“lan y Recomendaciones

Anoye Terapéutico Se realiza valgracién por equipe nterdiscclicar

UP! esteomuscular Dr. Rafael Lara Flérez Reu
10B2962404  Fisioterapeuta Janer Pacno Tp: 1143528765 paciente con Diagnostico ce POP retiros de
material de osteosintesis codo derecho 30/104/2022. Se decide manejo con fisioterapias 10 sesiones can
énfasis en Arcos de movilidad articular pasivos y asistidos, estiramiento muscular a tolerancia,
fortalecimiento muscular por medio de isométricos, control del dolor con modalidades terapéuticas segun
necesidad (frio,calor, tens) educar en plan casero de ejercicios

Firma consentimiento informado y se entrega plan casero

cbservaciones : se informa a paciente en cita de valoracidn que debe asistir con : 1. ropa
comeda (pantaloneta , sudadera |, lycra | toalla , debe traer liquido para hidratarse durante el
ejercicin} , 2. debe asistir con el plan de fratamiento que se entrega en la valoracidn (el cual
contiene : diagnostico, anlecedentes personales del paciente y el manejo que se va a realizar durante la
consulia , por este motivo es importante que el paciente asista con el plan), sino trae el plan de
ralamiento , no ingresa a la terapia  fisica 3 .debe 10 m minutos antes su cita programada,
después de realizar el llamado , noingresa atmatamiento. 4. debe anunciarse enla recepcion al
llegar v solicitar que le pengan el sello conla fecha de la cita - Traer 2 toallas medianas por
motivos de bioseguridad

Hecomendaciones Recomendaciones para prevenir covid 19; realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de
tapaboca desechable y continuar con el aislamiento social ebligatorio decretado por el gebiemo
nacional Colombiano,

‘“valuciones Médicas 8

“echa Hora Evolucion

£022-08-16  09:20:00 ROJAS ATEHORTUA JUAN FELIPE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Andlisis: Diagnostice: POP retiros de material de osteosintesis codo derecho 30/04/2022
Ocupacidén: cajera
Incapacidad: vigente hasta el 08/06/2022
Deporte: niega
Vinculacién: cotizante
Viajes en los Gltimos 15 dias: niega / sintomas respiraterios: niega / contacto con extranjeros: niega / Centacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: nlega / sintomas covid 19: niega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamiento fisico obligatorio decretado por el gobiernc nacional Colombiano. Se realiza atencidn con EPP.
EXAMEN FISICO:
Paciente quien ingresa por sus propios medios, orientado en tiempo, espacio y lugar, Paciente con diagnéstico de POP
retiros de material de ostoosintesis codo derecho 30/04/2022.
“Ama: flexion 120 extensivo =157
*Fuerza: 3+4/5
“‘Reflejos ostesotendinosos; conservados
*Daolor: 610
*pruebas: no valorables
“Ingresa sin ayudas diagndsticas.
Paciente quien inicia terapia fisica con énfasis en estiramiento muscular, aumento del rango de movilidad, estabilidad
articular, fortalecimiento muscular con ejercicios isotonicos e isométricos y manejo del dolor. Se explica plan a seguir,
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paciente entiende y acepta, se firma consentimiente informado. Paciente lolera la intervencitn sin complicaciones y
cgresa del servicio por sus propios medios.,
Dx: Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADDS

Firma Profesional:

2022-08-21 09:32:00 ROJAS ATEHORTUA JUAN FELIFE (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Andlisis: Vigjes en los Gltimos 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resullados o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de manc cada 2 horas minimo, uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamiento fisico cbligatorio decretado por el gobierno nacional Colombiano. Se realiza atencién con EPP
Paciente quien ingresa al servicio por sus propios medics, se inicia sesion con ejercicios de movilidad de mlembros
superiores con basién, ejercicios de fortalecimiento de estabilizadores de codo con baldn, fortalecimiento de
pronosupinadores contra balon, descargas de peso, estiramientos, manejo del dolor. Paciente tolera la intervencidn sin
complicaciones y egresa del servicio por sus propios medios.

Dx: 2988 OTROS ESTADCS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Firma Profesional:
-

2022-07-07 09:47:.00 ROBLES FERNANDEZ JAZMIN (ACTIVIDAD FISICO TERAFEUTICA)

Andlisis: Viiajes en los dltimes 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultades o sospecha de covid 19: niega / sintornas covid 19: niega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de lapaboca desechable y continuar con el
distanciamiento fisico cbligatorio decretado por el gobierno nacional Colomblano. Se realiza atencidn con EPP
Paciente quien ingresa al servicio por sus propios medios, se inicia sesion con ejercicios de movilidad de mufieca con
pelota, ejercicios de fortalecimiento isometrico de flexores y extensores de codo con pelota, estiramientos de flexores y
extensores del carpo, manejo del dolor con calor humede. Paciente tolera la intervenclon sin complicaciones y egresa
del servicio por sus propics medios.

Dx: Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADDS

Firma Profesional;

2022-07-27  10:32:00 Ri 1= IANDEZ JAZMIN (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Andlisis: Viajes en los Ultimos 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con
pacicnte diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamiento fisico obligatorio decretado por el gabierna nacional Colombiano. Se realiza atencién con EPP
Paciente quien ingresa al servicio por sus propios medios, se inicia con ejercicios de movilidad articular, movilidad
pasiva para flexion y extension de codo, ejercicios de fortalecimiento de biceps bragial, liberacion de biceps braquial,
estiramientos, Paciente tolera la intervencion sin complicaciones y egresa del servicio por sus propios medios.

Dx: Z988 OTROS ESTADOCS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Firma Profesional:

2022-07-28  16:05:00 EE NDEZ JAZMIN (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Andlisis: Viajes en los Ultimes 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: nlega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamienta fislco ebligatorio decretado por el goblerno nacional Colombiano. Se realiza atencidn con EPP
Paciente quien ingresa al servicio por sus propios medios, maovilizaciones para extension de codo, ejercicios de
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fortalecimiento de triceps, ejercicios de propiocepcion, estiramientos. se consideran 10 sesiones mas. Paciente tolera la
intervencion sin complicaciones y egresa del servicio por sus propios medios.

Dx: 2988 OTROS ESTADCS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Firma Profesional; [
e

2022-09-08 08:41:00 SKY JANER DUVAN (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Subjetiva:  idx: Retiro de material de intesis de osteosintesis de codo
Qcupacion: cajera
Valoracién fisioterapia
Incapacidad: niega
Deporte: niega
Vinculacién: cotizante

Cbjetiva: Paciente femenina de 30 afios de edad con historia de POP retiros de material de osteosintesis codo derecho
30/04/2022, refiere se siente bien, refiere limitacian para completar movilidad de flexién y extension de codo,
disminucién de fuerza al manipular objetos pesados. niega otros sintomas.

Andlisis: ingresa pacienie por sus propios medios , alerta, consclente, orientado en tiempo, espacio y persana, marcha funcicnal.
A la exploracién cicalriz sana sin signos de infeccidn dolorosa a la palpacion. arcos de movilidad de codo derecho
flexion 130 extensivo -20° dolor a la palpacion de epicondilo lateral ni medial derecho dolor en olecaron, fuerza
muscular normal 4/5,

Dx: Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Plan: Se realiza valoracién por  Fisioterapeuta Janer Pacho Tp: 1143828765 paciente con Diagnostico de POP retiros de
material de osteosintesis codo derecho 30f04/2022. Se decide manejo con fisioterapias 10 sesiones con énfasis en
Arcos do movilidad articular pasivos y asistidos, estiramiento muscular a tolerancia, fortalecimiento muscular por medio
de isométricos, control del dolor con modalidades terapéuticas seqln necesidad (frio.calor, tens) educar en plan casero
de ejercicios
Firma cansentimiento informadao y se entrega plan casera
observaciones : se informa a paciente en cita de valoracién que debe asistir con : 1. ropa comoda
(pantaloneta , sudadera , lycra | toalla , debe tracr liquido para hidratarse durante el ejercicio) , 2. debe asistir
con el plan de tratamiento que se entrega en la valoracion (el cual contiene : diagnostico, antecedentes
personales del paclente y el manejo que se va a realizar durante la consulta , por este motivo es importante que el
paciente asista con el plan), sinotrae el plan de tratamiento , no ingresa a laterapia fisica 3 .debe 10m
minutos antes su cita programada, después de realizar el llamado , no ingresa a fratamiento. 4. debe
anunciarse enla recepcion al llegar vy solicitar que le pongan el sello conla fecha de la cita - Traer 2 toallas
medianas por motivos de bioseguridad

Recomendaciones para prevenir covid 19: realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de lapaboca
desechable y continuar con el aislamiento social obligatorio decretado por el gobierno nacional Colombiano,

Firma Profesional:

2022-08-24  09:49:00 i ) AVISKY JANER DUVAN (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Andlisis: Viajes en los Ultimos 15 dias: niega / sintomas respiratorios: niega / contacto con extranjeros: niega / Contacto con
paciente diagnosticados y/ o en espera de resultados o sospecha de covid 19: niega / sintomas covid 19: niega / Se
indica a paciente debe realizar lavado de mano cada 2 horas minimo, uso de tapaboca desechable y continuar con el
distanciamiento fisico obligatario decretado por el gobierno nacional Colombiano. Se realiza atencidn con EPP
paciente que asiste a sesion de fisiolerapia. presenta moderada evolucion, ganancia para flexion y extension de codo e
incremento en fuerza muscular de miembro superior. se maneja con lermoterapia, estiramientos musculares para
miembro superior a tolerancia, enfasis en activos asistidos para codo y movilizacion pasiva forzada. tolera, se deja
eslable.

Dix: Z9BB OTROS ESTADCS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Firma Profesional:
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Historia Clinica Terapia Fisica Paciente; CC 1144157219 LUZ KARIME ZURIGA OSPINA

2022-10-18
Andlisis:

D

09:31:00 PACHO ROTAVISKY JANER DUVAN (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Paciente quien finaliza plan de rehabilitacion Ft Janer pacho TP 1143828765, paciente con diagndstico de Retiro de
material de osteosintesis de osteosintesis de codo |, quien hasta la fecha ha realizado 20/20 sesiones de terapia fisica,
sresenia rmeforla de la sintortatolog'a doloresa, sin emeatgo, refiere cue el deler se exacerba al realizas aclivicaces

Gue implicuen esfuerze, niega otros sintomas. Paciente actualmente independiente para realizar sus activicades

basicas cotidianas y de la vida diaria. Al exaren fIsico rangos de mevilidad articular de codo  flexién 130,
extensicn -15, a la palpacidn leve dolor muscule pronador redondo , fuerza muscular 4/5, no signes de
inestabilidad da articulacién de codo, no déficit neurovascular , coloracidn de la piel normal, textura de la piel normal
, temperatura de la piel normal, Durante el plan de rehabilitacion se realizo manejo del dolor con medios fisicos calor
himedo, crioterapia, parafina, movilizacidn miofascial, estiramiento muscular, ejercicios activos libres, ejercicios
posturales, movilizacion neural. Se sugiere y se insiste en realizar 3 veces al dla los efercicios ya aprendidos durante el
plan de rehabilitacion y los presentados en el plan casero, para evitar re aparicion y aumento de los sintomas. Se da

alta por fisioterapia por  presentar mejoria clinica y haber logrado los objetivos propuestos durante el plan de
rehabilitacién presenta mejoria respecto a la movilidad articular, fuerza muscular y funcionalidad. Se explica la
importancia de realizar en casa minimo tres veces al dia los ejercicios aprendidos durante el plan de rehabilitacion,
paciente entlende y acepta, realizo entrega de plan casero. Se indica a paciente debe realizar lavado de mana cada 2
horas minimo, uso de tapaboca desechable y continuar con el distanciamiento fisico obligatorio decretado por el
gobierno nacional colombiano.

Recomendaciones:

» Realizarse automasaje

« Realizar estiramiento muscular y fortalecimiento diario

7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

“irma Profesional;

Hasta aqui el reporte
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tistoria g[n!ca Terapia Fisica Paciente: CC 1144157218 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
2 iGn: 10-352258
“ntidad: S0S COMFARNDI MORICHAL UP| OSTEOMUSCULAR CONTRIBUTIVO
=cha de Nacimiento: 1992-03-10 Edad: 31 Afcs 2 Meses 5 Dias Sexo: Femenino
Zlreegign: CLLSBAJIE "D Telé'ono: 3225381379
iupacion: ASESORA COMERCIAL Estado Civil; Soltero
- tducagién BASICA SECUNDARIA ) B Poblacion: KO APLICA
-=cha y Hora Aperiura Historia Clinica: 2023-05-15 a las 09:02:00 S

'50211) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTE RAPIA

“ausa Externa:  (13)  Enfermedad general Finalidad PYP: (10) moapica

~otiva de consulta

- afermedad Actual

atecedentes
.t Personales:

“at. Familiares:

“evisidn Sistemas:

* Antecedente de retiro de material de osteosintesis de codo derecho 30/04/2022 "

REMISIGN: Dr. Victar Lozane { Ortopedia

OCUPAGION: cajera

VALORACION: UP| osteomuscular

INCAPACIDAD: niega

DEPORTE: niega

VINCULACION: cotizante

Encuesta rdpida covid19: Viajes en los Gltimos 15 dias: niega; sintomas respiratorios: niega; contacto
con extranjeros: niega: Contacto con paciente diagnosticados yfo en espera de resultados o sospecha
de covid 19: niega; sintomas covid 19 niega.

Paciente femenina de 31 afos de edad quien presenta historia de antecedente de retiro de material de
osteosintesis de codo derecho 30/04/2022 quien previamente recibié manejo con terapia fisica con
me;oria parcial de la movilidad, sin embarge, actualmente persiste con limitacion para realizar extensién
completa de codo derecho, ademas refiere dolor controlado que se exacerba al realizar extension de
codo ,niega otros sintomas o contusiones recientes,

—=Manejos:

=20 sesiones de terapia fisica finalizadas el 2022-10-18 con mejoria parcial de la movilidad
—Ayudas diagnosticas:

*No aporta ayudas diagnosticas

~historia clinica de Dr Victor lozano / ortopedia del 05/04/2023 que aporta abro comillas -La pacte
requiere continuar terapias fisicas en codo derechao para lograr extension completa, valoracion por
fisiatria para plan de rehabilitacion .-

PATOLOGICOS: niega

FARMACOLOGICOS: niega

ALERGICOS: niega

QUIRURGICOS: refiro de material de osieosintesis de osteosintesis de codo cirugla maxilofacial,
reconstruccion de labio derecho

TRAUMATICOS: fractura de de codo derecha, fractura de mufieca y 5 metacarpiano derecho

HTA: No Refiora - Diabetes: No Refiere

Ingresa paciente a consultorio por sus propios medios sin ayudas oropédicas, aletta, consciente,
orientade en liempo, espacio y persona, marcha funcional. A la exploracion se evidencia Arcos de
maovilidad articular de codo derecho flexidn 130°, extensisn -30%, a la palpacién refiere no dolor, Fuerza
muscular 4/5, pruebas semiclégicas thomsen {-) Cozen (-}

Sistema Neurolégico

:stado de conciencia’
Actividad Refleja:

SinDatos Tona: SinDatos
SinDatos

Sistema Osteomuscular
Arco Movilidad Articular: SinDatos

www visof.co -
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Historia Clinica Terapia Fisica Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
Fuerza Muscular: SinDatos R e
Flexibilidad: SinDatos
Daler: SinDatos
Marcha: SrDatos Actvidades cotdiaras; SirDatas
Fiel: SinDatos

Ulceras por presién: SinDatos

Diagndsticos:

Dx:

5520-FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO

Plan y Recomendaciones
Apoyo Terapéutico Se realiza valoracidn por equipo interdisciplinario UPl osteomuscular Dra. Stephani Rojas Beltran

RM. 1144172834 medico general y Fisioterapeuta Jazmin Robles Fernandez TP: 1144204867 paciente
con Diagnostico de antecedente de retire de material de osteosintesis de codo derecho 30/04/2022,
guien realizé 20 sesiones terapia fisica con mejoria de la movilidad, sin embargo, persiste con limitacion
para la extension completa de codo derecho, por lo cual, se solicita toma de radiografia de codo derecho
para evaluar estructuralidad ¢sea de patolegia actual, se indica valoracion por fisiatria upi osteomuscular
para definir concepto y manejo por especialicad, se explica conducta a seguir a paciente quien entiende
y acepta,

Recomendaciones Recomendaciones para prevenir covid 19: realizar lavado de manos cada 2 horas minimo, uso de

RN

tapaboca desechable y continuar con el aislamiento social obligatorio decretado por el gobiemec
nacional Colombiana.

NANDEZ JAZMIN Reg.: 1144204867 Area: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA 1144204867

Evoluciones Médicas 1

Fecha
2023-07-18
Subjetiva:

Objetiva:

Hora Evolucion

10:01:00 LUCUMI OSORIO LAURA MELISA (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)
VALORACION FISIATRIA UPI

Diagnostico: Antecedente de retiro de malerial de osteosintesis de codo derecho 30/04/2022
REMISION: Dr. Stephani rojas md general

OCUPACION: cajera

VALORACION: UPI osteomuscular

INCAPACIDAD: niega

DEPORTE: niega

VINCULACION: cotizante

PATOLOGICOS: niega

FARMACOLOGICOS: niega

ALERGICOS: niega

QUIRURGICOS: retiro de material de osteosintesis de osteosintesis de codo cirugia r
labio derecho

TRAUMATICOS: fractura de de codo derecho, fractura de mufieca y 5§ metacarpiano derecho

ial, reconstruccion de

Encucsta rapida covid19: Viajes en los dltimos 15 dias: nicga; sintomas respiratorics: niega; contacto con extranjeras:
niega; Contacto con paciente diagnosticados ylo en espera de resullados o sospecha de covid 19: niega; sintomas
covid 19; niega.

Paciente femenina de 31 afios de edad quien presenta historia de antecedente de retiro de material de osteosintesis
de codo derecho 30/04/2022 quien previamente recibié manejo con terapia fisica con mejoria parcial de la movilidad,
sin embargo, actualmente persiste con limitacion para realizar extension completa de codo derecho, ademas refiere

wwow visofco - SIIPS-Web 2024-02-20 10:52 —-2-
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Histaria Clinica Terapia Fisica P te: CC 1144157219 LUZ KARIME ZURIGA OSPINA

Andlisis:

Dx:
Blan:

Firma Profesional:

dolor controlado que se exacerba al realizar extensién de codo y con movimientos repelitivos niega olros sintomas o
contusiones recientos,

=\anejos

*20 sesicnes de terapia fisica finalizadas el 2022-10-18 con mejoria parcial de la movilidad

—Ayudas diagndsticas:

* rx codo derecho S/7/2023; se opserva ligera cisminucion ac .a wensgac y tracecular osa en relacion a ostegpenia,
hay formacitn de osteofito marginal a nivel del borde lateral del radio. las relaciones articulares estan conservadas, no
hay calcificacion en los tejidos blandos. sombras grasas sin anormalidades,

—historia clinica de Dr Victor lozano [ ortopedia del 05/04/2023 gue aporta abro comillas -La pacte requiere continuar
terapias fisicas en codo derecho para lograr extension completa, valoracién por fisiatria para plan de rehabilitacian,
Ingresa paciente a consultorio por sus propios medios sin ayudas ortopédicas, alerta, consciente, crientado en tiempa,
espacio y persona, marcha funcional, A la exploracion se evidencia Arcos de movilidad articular de codo derecho
flexidn 130°, extensién -5° supinacién B5®, pronacidn 85° con crepito a la maovilidad , a la palpacién dolor en epicondilo
medial y lateral codo derecho, Fuerza muscular 4/5, pruebas semioldgicas thaomson (-) Cozen (-}

$520 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO

Se realiza valoracidn por equipo interdisciplinaric UPI  osteomuscular, Dr. Freddy Londofio Fisiatra RM: 006895
promover Dra, Stephani Rojas Beltran RM. 1144172834 médico general y Laura Lucumi TP 1144170311 Fisioterapeuta
pacienta con Diagnostico de Antecedente de retiro de material de osteosintesis de codo derecho 30/04/2022, paciente
con movilidad funcional por lo que se considera en el momento continuar con manejo conservader, al examen fislco
con dolor en epicondilo medial y lateral derecho por lo cual se indica infiltracién a esle nivel, se indica manejo
farmacolégico con Etoricoxib tableta 60 mg tornmar 1 tableta via oral cada 24 horas por 21 dias, se da orden de control
dos meses post-infiltracion. Se explica conducta a sequir a paciente quien entiende y acepta.

Recomendaciones para prevenir covid 18: realizar lavado de manos cada 2 horas minimo, uso de tapaboca
desechable y continuar con el aislamiento social obligatorio decretado por €l gobierno nacional Colombiano.

T ]
1P 1ARATE3T

Hasta agui el reporte
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<istoria Clinica Md General Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
dmisian; 10-3751086

Sotidad: 508 COMFANDI MORICHAL UPI OSTEOMUSCULAR CONTRIBUTIVO

ccha de Nacimiento: 1992-03-10 Edad: 31 Afos £ Meses 26 Dias Sexa: Femenina
T eocon: CL56A30B 0 Teléfono: 32253871378
Jcupacion: ASESCRA COMERCIAL Estado Civil: Solterp
“ducaciér: BASICA SECUNDARIA Paoblacian: KO APLICA
~mrscna Comacio/Responsanle;  MARYURY ZUNIGA MNA Parentescc: mERWANA Teléfonc: 3127061878 Direcsion: CLL

S6A30B 10

. ocha y Hora Apertura Historia Clinica: 2023-10-06 a las 15:03:00

~i0264) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION

susa Externa:  (13)  Enfermedad general Finalidad PYP: (10} HNoaspica

.otivo de consulta  Nota de Infiltracian
ldx: epicondilitis medial y lateral dercho

“nfermedad Actual  Paciente de 31 afios do edad con IDX: epicondilitis medial v lateral derecho .
Asiste para infiltracion.
en el mamento refiere dolor de intensidad moderada

satecedentes
-nt. Personales: Patolagicos: niega
Farmacoldgicos: niega
Alérgicos: nlega
Qx: ya mencionada, cirugia maxilofacial, reconstruccién de labio derecho
Tx: ya mencicnada, fractura de mufieca y 5 metacarpiano derecho
Viajes en los Ultimos 15 dias niega [ sintomas respiratorios niega / contacto con extranjeros: niega /
contacto con pacientes confirmacde o sospecha oly tenga en espera resultado de covid 19: niega
“nt, Familiares: HTA: No Refiere - Diabetes: No Refiere
Ant Quinirgicos: No refiere

“nt. Farmacolégicos:  No Refiere
Snt. ToxicoAlérgicos:  No Refiere
“nt. Traumaticos: No Refiere
st Transfusionales:  No Refiere

avision Sistemas: OSED: Mormal - MUSCULAR: Normal - CIRCULATORIO: Nermal - DIGESTIVO: Normal - EXCRETOR:
Normal - NERVIOSO: Normal - REPRODUCTOR: Normal = LINFATICO: Normal - HORMONAL: Normal -
RESPIRATORIO: Normal - INMUNOLOGICO: Normal - OBSERVACIONES:

=samen Fisico: examen fisico ; Ingresa paclente por sus propios medios uso de cabestrillo, alerta, consclente, orientado
en tiempo, espacio y persona, marcha funcional. A la exploracidn cicatriz sana sin signos de infeccion
dolorosa a la palpacion. arcos de movilidad de codo derecho flexion B0 extensio -50° dolor a la
palpacién de epicéndils lateral ni medial derecho dolor en olecaron, fuerza muscular normal bilateral 4/5,
signos especiales thomson (-)

1abitos de Vida: Adecuado  HTA Controlada: NoAplica
“adantarismao: No Problemas Nutricionales:  No
“roblemas Psicosociales:  No

~xdmenes Paraclinicos

.aboratorio Clinico: PS: Riesgono ()
“nspiratorios: Espiromatria: Normal { ) Disnea: S
wwow visofco - SIPS-Web 2024-02-20 10:53 -1
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Historia Clinica Md General __Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
Citclogia Vaginal: Sin Dates () T
Diagnldsticos:
Dx: MTTO-SPICONDILITIS WEDIA
Dxi: MTT1-EPICONDILITIS LATERAL
Plan y Recomendaciones
Apoye Terapéutico Firma consentimiento informado.

Se realiza infiltracion en epicondilo mecdial y lateral derecho con Depo-Medrol + lidocaina. con técnica
aséptica,
“procedimiento sin complicacicnes.

-se recomienda colocar hielo 20 minutos ahera y 20 minutos en la noche.,

Pracedimienta realizado por Fisiatra Dr. Freddy Londofo RM: 006895

Se informa a paciente y acompafante que los procedimientos realizados por fuera de la institucién
(infiltraciones/ controles ) las posibles complicaciones no son respensabilidad de |a IPS. Se le explicaa
paciente refieren entender y aceptar.

Recomendaciones Recomendaciones para prevenir covid 19: realizar lavado de manos cada 2 horas minima, uso de
tapaboca desechable y continuar con el aislamiento social obligatorio decretado por el gobiemo
nacional Colombiano,

LOh‘lﬁQnO ORTEGA FREDDY MARTIN Reg.: RM DDBS9S Area: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 16736212

Hasta agui el reporte
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_ Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZURIGA OSPINA

i toria glin_l_:.:-a__ﬁ::l_ﬁeneral ]
misién: 10-393380
dad: 505 COMFANDI MORICHAL UP| OSTEOMUSCULAR CONTRIBUTIVO

ha de Nacimiento: 1992-03-10 Edad: 31 Afcs 11 Meses 3 Dias Sexo: Femenino

C.oS6A323 "0 Teléfono: 3225387378

e ASESCRA COMERCIAL Estado Civil: Soltero
=ducacien; BASICA SECUNDARIA Poblacion: NOAPLICA
“erscna Contacto/Resporsanle:  WARYLRI ZUNIGA NA Paremiesco SANA Teléfona; 3127061878 Direccion: CLL 56
o - A30DB10 o a
“echa y Hora Apertura Historia Climica:  2024-02-13 a las 16:14:00
+450301) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
Causa Externa: (13) Enfermedad general Finalidad PYP: (10}  Meagiea

Victima de Violencia Sexual: SD

‘ictivo de consulta  CONTROL FISIATRIA
VALORACION FISIATRIA UPI
Diagnostico: Antecedente de retiro de material de osteosintesis de codo derecho 30/04/2022
OCUPACION: cajera
INCAPACIDAD: niega
DEPORTE: niega
VINCULACION: cotizante

Encuesta rapida cowd!S: Viajes en los Ultimos 15 dias: niega; sintomas respiratorios: niega; contacto
con extranjeros: niega; Contacto con paciente diagnosticados yfo en espera de resultados o sospecha
de covid 19: niega; sintornas covid 18: nicga,

“nfermedad Actual Paciente fomenina de 31 afos de edad quien presenta historia de antecedente de retiro de material de
osteosintesis de codo derecho 30/04/2022 guien previamente recibié manejo con terapia fisica e
infillracion con mejoria parcial de la movilidad, sin embargo, actualmente persiste con limitacion para
realizar extensidn completa de code derecho, ademds refiere dolor controlado que se exacerba al
realizar extersion de codo y con movimientos repetitivos niega otros sintomas o contusiones recientes.
—Manejos:

* Infiltracion OE/10/23

* 20 sesicnes de terapla fisica finalizadas el 2022-10-18 con mejoria parcial de la movilidad

—Ayudas diagnosticas:

* 1% codo derecho 5/7/2023: se observa ligera disminucién de la densidad y trabecular osa en relacidn a
osteopenia, hay formacién de osteofitc marginal a nivel del borde lateral del radio. las relaciones
articulares estan conservadas, no hay calcificacion en los tejidos blandos. sombras grasas sin
anormalidades.

Antecedentes
Ant. Persanales: PATOLOGICOS: niega
FARMACCLOGICOS: niega
MLERGICOS: niega
QUIRURGICOS: retiro de material de osteecsi is de osteosintesis de codo cirugla maxilofacial,
reconstruccion de
labio derecho
TRAUMATICOS: fractura de de codo derecho, fractura de mufieca y § metacarpiano derecho

Ant, Familiares: HTA: No Refiere - Diabetes: No Refiera
Ant Quinirgicos: No refiere
Ant. Farmacoldgicos:  No Refiere
Ant. ToxicoAlérpicos:  No Refiere

Ant. Traumaticos: No Refiere
www.visol.co - SIP5-Web 2024-02-20 10:53 -1
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toria Clinica Md General Paciente: CC 1144157219 LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
. Transfusionales:  No Refiere -
wvisign Sistermas: OSEO: Normal - MUSCULAR: Normal - CIRCULATORIO: Nermal - DIGESTIVO: Normal - EXCRETOR:
\ermal - NERVIOSO: Normat - REPROOUCTCR Sor ol - LINFATICO: Neormal - HORMONAL: Normal -

RESPIRATORIO: Normal - INMUNDLOGICO: Normai - UBSERVACIONES:
=men Fisico: |ngresa pacienie a consultorio por sus propios medios sin oayucas origpédicas, alena, conscente,
crientade en tiempo,
espacic y perscra, marcha funcional. A 'a exploracidn se evidencia Arcos de movilidad articular de codo
derechc
flexion 130°, exiension -5° supinacion 857, pronacion B5° con crepito a la movilidad | a la palpacian dalor
en epicondila
medial y lateral codo derecha, Fuerza muscular 4/5, pruebas semioldgicas thomson (-) Cozen (-}
" ihitos de Vida: Adecuado  HTA Controlada: Noaplica
-dentarismo: No Problemas Nutricionales:  No
+ wablemas Psicosociales: No

“=imenes Paraclinicos

__naratorio Clinico: PS: Riesgono ()
ratorios: Espiromatria: Normal { ) Disnea: Si
~logla Vaginal: HOKXK
‘zgnosticos:
i S520-FRACTURA DE L IFISIS SUPERIOR DEL CUBITS
<12 M774-EPICONCILITIS LATERAL
s M770-EPICONDILITIS MEDIA

-n y Recomendaciones

ayo Terapéutico Se realiza valoracion por eguipo ir isciplinario UPl oslec l Dr. Freddy Londofio Fisiatra
RM: 006895, Gisel Gallego RM. 1017236002 médico general, paciente con Diagnostico de Antecedante
de retiro de material de osteosintesis de codo derecho 30/04/2022 + Epicondilitis laterla y medial
derccha, quien ha realizado terapia fisica e infiltracion con mejoria parcial del dolor, al examen fisice con
persistencia de dolor en epicondilo medial y lateral derecho con deformidad en la flexion del codo, per lo
que se ajusta manejo farmacoldgico con Etoricexib tableta 120 mg tomar 1 tableta via oral cada 24 horas
por 14 dias, Se recomienda usc de brace para codo. Se da orden de control con fisiatria UPI
psteomuscular on 2 meses. Sc explica conducta a seguir a paciente qulen entiende y acepla.
Se informa a paciente y acompananie que los procedimientos y lerapias realizados por fuera de la
institucion ( infiltraciones/ controles ) las posibles compli jones no son resp yilidad de la IPS. Se
|z explica a paciente refieren entender y aceplar.

szomendaciones Recompndacicnes para prevenir covid 19 realizar lavado de manos cada 2 horas minimo, use de
tapaboca desechable y continuar con el aislamiento social obligatorio decretado por el gobiemo
nacional Colombiana

liel¥ Loy
; 3

e o

LLEGO GARCIA GISEL Reg.: Area: MEDICINA GENERAL 1017236002

" Hasta aqui el r_cpor‘le
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10. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS? (indique sitio de remision bajo Cadena de Custodia)

1. VEHIthLOS {diligencie Informe técnico 5610 si es GHI)

Marca | . Clase Color Propietario Placas

AKr i rTOY LA BLANTS L2 KARIME 20007GA OSPANS | 11RN 25D .

L I

f

12. DATOS RELACIONLlADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien | Identificacién del bien Direccidn
Entidad Financiera | Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
13. ANEXOS

FRt 1, 9, 22, 28, L I1PA7  r3972(0.
f
|
|

14. SERVIDOR DE POL|JciA JUDICIAL

Entidad Codigo | Grupo de PJ Servidor

Starfa. de Movilidad | 248 | CRIMINALISTICA JOHNNY LEDESMA CHAVARRO

Firm I

Versidn zpmm -




l‘~ ' Namero Gnico de Notlcia Criminal
[Ty | | % (.50 | ¥ |22 | 8453
Ertcmt Radioado niarno  §, _Oapartarerss |, Moo JEnksed 1 Usided [T Comecutuo
" w w
Vs ACTA DE INSPECCION A LUGARES — FPJ - 09 _
4': J ! mmmmmmm R

1. INFORMACION GENERAL - . . ... i

Zona donde se realiza la inspeccion: Nombra 0 NUMmerno de comuna f Ioeelldad chd TA }4
Barrioivereda: MMARRASGJIAN Direccién y/o georreferenciacion: CAue 73 QS 26Gs0 vzst?l
 Lugar de inspeccién: Residencia Sitio de Recreackin Via Publica X | Sitio de trabajo

Recinto Cemado Objeto Mavible Campo abierto Vehiculo Deaspoblado

Otros ; Cual? ' L _

Sa recibe protegido el lugar de inspeccion: Sl INO »x IFecha | Hora:

Formato:  {SI [NO  |No. Folios Rasponsabte ' il K - :

Se recibe EMP y EF de! primer responsable: INO- - | [z,Cuarms’? -~ - -

i

La diligencia fue atendida por. i Nombres y apellidos: JOHNNY LEDESMA CHAVARRO

Cédula da ciudadania nimero; 94511070 ' | Catidad en que actia: AGENTE DE TRANSITO
Se recibe EMP y EF daqmenanenda la diligencia: I1S1. [NO- T.g,Cuarﬂos?

il

DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y S
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS %
AREA  URLBANA, SevoR oraRabr, Drschid mm D vid, cowupicren "LrMﬂGﬂ 1 Na
5S¢ ActeRHA LA coaddc FORA ).

1
* Aye T3 VtA pocrd, Fu\nﬂ VA ADETS DE boﬁw 3‘-«'J‘rroe G, Z OAr-
2ADSS  ON LA/ MPLrcAbA [ IeNTrde  Sur- Mortps) X _ORSCRIA _DE_F OMRRucS
eN  ASEALYS  Secry o oA HSCCa  CATRE Lo OMRR/iLeS  OENTRAL € 12ureR
DO A A ALTIRA V Do LA CARRcrA 2R G /. CARCNYIE XT  SEidAL SACroMN
¢  DMapncAcroN VAL ]
F

B PROGDI MICHTTS REA Ly 2ADAS & POSreRmf. A 1A enrROUSrA @Al LA comducTa 4
LESIONADPA SN A - cyrnaal  Me ~ DETPLAZ20 AL tJeAR - De 1ol HEoMOT, Do
DE TCE  NCUSNTAA LA HERIMAND  DE LA MTACToteSED HACieNDOr(E @V~
TREGA e A MofAaCterA  IMPy Al PRocDS AN A NIRTorraN AL
Mer/Ue  FIIANDE [FOre ERAFCAMENTE (ol [4Apd2qal o BSFoRpMAcromss,
Frdo (rdpENGY  FOISERAFIAY P oRMMNAL: Dot Loedl pE (2  Hecyal, |
56 PRrEET € /NCREST  SORRE A Qduc T3 SENTrDO  MNoRFE- IR
A A ESAEMA  SCoN TRANDS come  ENpenTA A OMA HANTA  BE com-
BUSTrBLE  Sopfer CL CARAE  12ZPOATRHB  CNTRE ¢AS GRAS. 6 G ta Y
26 G . corta eJrlowrd 2. UNB- HocuA  SCEMcH AN D ARRASTAS
MEFALICE IOLRE CL MISMe  CARAL  caMd  TRAVECTORH  JHESHE CL  CARRIY
CeNTFRAL . oMo CUHENCIA T N HUCO e A cte2004 ENTRE ol
CARRILES cemﬁ.au € 2o ERpO A LA ALTURP D A P 289G ), con

Verstén J8/1 1105 l )

]




Ny MENSIONE  DE ANCHG : ©-9M ARCST | . 7T0M ¢ PROFINDO  [2Cm  APRoxi-
MADAMENNTE . -

X Aocelc N S LABSASS X PLANTMERRLS ot AN 9O HCDAl QRrO-
CAES Y JoMsNIO Mo Fuaro O REFORAN Cray, LA CARPARA 28 G ).
SC_QQIERVA_ Que 1oy MAudze) Y DerorMACraney SN conTRAOTS &V
L UCH/oo  Jord ARDES A th Jeescst be th conddorels 4 (43
U, DO ENRNTRABAS  en €t I Of ey Heowkal .

sovDa  LAS /R g0 HES TC _PSRMMA LA Diyeen/ Crd.

Ampliar ol cuedo e SCUMTO & s cantidad e informeciin plesrede.

[ Método de busqueda { Condiciones medicambientales i
i~ 2. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA A: T
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: | Sl NO _{Cusles:
Laboratorio Poticia Judicial o Cual? Sl NO | Cudles:
Otro laboratorio g Cual? Sl NO _|Cufles:
Almacén de evidencias. Sl NO _{Cusles:

Nota: En & lem "cukies” ae relacions of ndmero de hellezgo. Ejemplo: 2,8 Y 2.

3. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:

Se dan a conocer los derechas y deberes en su calidad de victima a:

Nombres y Apellidos: i Identrﬁcauén

Tetéfono ! Calular: | Correo alectronico:

Mota; Arwees ol acts de derechos y deberss de bs victimas.

. 4._OBSERVACIONES . . ' N

mm-mmhmqnmhhmmmumomuumamwm_m.

5. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL . _
U Nhmbres y Apeifidos Identificacién Entidad
JOHNNY L/EDESMA CHAVARRO ~ 248 SECRETARIA DE MOVILIDAD
| € Tefono ! Celular Correo electronico
A NITE Dg NSITO 4184216
o : .

1

)
Verstin 18/11




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICTAL
N° CASO
76 00t ;| 60 9165 | o, 84154
No.Egglmm Dow.] Mpio Ek| U. Receptora Afio|  Consecutivo
% . INSPECCION A YEHICULOS -FP3-22-
§ Este formato serk dligenciado por Policia Judicial

DEPARTAMENTO |VALE [MUNICIPIO [CAU  [FECHA | /- /2 - 292/ |HORA: |/ 7 /5

1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO

Clase: Automévii 0 Campero [J Camioneta U Bus g

Buseta [J Camion [ Microbas O Gria |
Motocicletatd Remolque O Autoparte O Otro, cudl?
0
|

Servicio: Particular Oficial Emergencias [J] Diplomético [

Piblico {1 Escolar Cudl?
Marca; _Axr Linea; Ak 125w Color Btdnco
Modelo; No. Placas;_ HRN 29D  de; Ay No. Remolque:
OBSERVACIONES:

Vehiculo implicado en lesiones culposas por accidente de transito con Hdeco U ch v

Conoce el lugar de remisién del vehiculo? __ S/ Cual? __ Auc /5 =77 2(- 250

dcorr (Yorigs)
2. RECONOCGIMIENTO EXTERIOR

ZONAS
HALLAZGOS ASI{ AB j ASD | AID { MSD | WD | PSD | PID ] PSI | Pl | M8l L.

Versién 18/11/08




. . . - W
e [ S 'l“uhr‘ P S

OBSERVACIONES:

SECRETARIA DE MOVILIDAD

- e s

ToneT T

Versider 181105

P o

1T b
: oty
o ' LI R K LT R v
e
3. RECONQCIMIENTO INTERIOR . }.i:”t ) ‘.
: _ ZONAS, |
| HALLAZGOS 1 2 3 4 [BAal & I T
| Huellss tatentes I
Sangre X 1l
Setren Vi e
Sallva [N
Restos de :
Otros fhuides orginicos. - -
Cabedlos 1
Fibras
 Aguteros | perforaciones
Rwsiduos de dlspern = e o
Rokies
Abolladires
Zonas de yplaza
[ Manchas i e
| Partes faitantes
Auto partes
Otros
- _ _f,h__,,ﬁ,__ . .
OBSERVACIONES: o
N
) \ ‘
] S -
Nombre JOHNNY LEDESMA CHAVARRO Fimma ' vor

Cargo A

pr———

1




5/4/24, 9:58 Gmail - SOLICITUD DE FOTOGRAFIAS

M Gmaﬂ REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com>

SOLICITUD DE FOTOGRAFIAS

REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com> 5 de abril de 2024, 9:58 a.m.

Para: transito@cali.gov.co, Alcaldia de Cali - Notificaciones judiciales <notificacionesjudiciales@cali.gov.co>

Senor (a),
Secretaria de movilidad de Cali - Grupo Criminalistica.
E.S.D.

Ref.: Solicitud de Informe de Transito.
Numero tnico de investigacion: 760016099165202184153

LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA identificada con cédula Numero 1.144.157.219, me dirijo ante usted

respetuosamente, con el fin de solicitar sirva expedirme copias de:

7) Album fotografico a color elaborado por los agentes de transito.

|#.Diagrama Descripcién generada automaticamente

En el informe ejecutivo FPJ-3., se establece que el agente de transito realiz6 toma de fotografia de lugar de

los hechos.

FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Estos documentos son necesarios para poder presentar demanda de responsabilidad civil para buscar la

reparacion de perjuicios.
NOTIFICACIONES:

En la carrera 4 No 11-45 oficina 321 Cali (Valle). Teléfono 8828306-3175586909-3007060472. Direccién
electrénica repare.felipe@gmail.com.

Cordialmente,

LUZ KARIME ZUNIGA OSPINA
cédula Numero 1.144.157.219

ﬂ SOLICITUD DE COPIAS TRANSITO.pdf
115K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=3dcc316df4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-4460944419735113037&simpl=msg-a:r-44609444197351...
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