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Clinica
\mbanaco

enoo Rquironsalud

Nota de Procedimiento Quirirgico

95296145
Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha
ALEXIS CAMILO TORRES RIASCOS CC 1082938594 12 mar, 2022 17:35
Edad 30 Afios Peso 80 Kg Tipo Sangre
Entidad

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. (SOAT)

797801 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS
. - Medico: JUAN CARLOS CAICEDO BASTIDAS Lateralidad: Derecho

Dx Principal: $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx Relacionado: -o-

Dx de Complicacién: -o-
797803

Medico: JUAN CARLOS CAICEDO BASTIDAS Lateralidad: Derecho
Dx Principal: S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx Relacionado: -o-
Dx de Complicacion: -o-
Colaboradores

REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN
PIE

Anestesiologo 1.

GONZALEZ CARVAJAL ALVARO JOSE ’
Cirujano 1 (Ppal)

CAICEDO BASTIDAS JUAN CARLOS

ASA: 2 Tipo: Urgente Tipo de Herida: Limpia - Contaminada
Profilaxis

Descripcion Quirirgica / Hallazgos

SEDACION CON PROPOFOL

ASEPSIA MAS ANTISEPSIA

BLOQUIO TIBIAL POSTERIOR PERONEO SUPERFICIAL Y COLATERALES

MANIOBRA REDUCCION TARSO MTF HALLLUX TRACCIO N FELXION CLOCK DE REDUCCION
MANIOBRA DE REDUCCION EN 2 METATRSINO TRACCION Y DESVICION PNATAR
VERIFICACION EN TV PROYECCION AP Y OBLICUA DE ADECUADA REDUCCION

COLOCACION ALNGODON LAIMANDO PARA FERULA BULTOSA
Mue

stras enviadas a patologia:
NP

Complicaciones:
NO

Firma Electrénica
JUAN CARLOS CAICEDO BASTIDAS
Identificacion CC 16732802

| Especialidad  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
frminfNotaQX.aspx 12 mar, 2022 18:31

Usuario: DORIS CARVAJAL SORIANO (11092)  Servicio: CIRUGIA

e e e e R s S




Clinica Formula Médica
CIRUGIA ‘
\mbanaco Direccién: Carrera 38 BIS 5B2-04. SEDE PRINC 3

NIT:890.307.200-5

oo Q'quironsalud
Teléfono; 5550 -- Conmutador: 5544

Correo Electronico: cirugla@imbanaco.com.co
Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha
ALEXIS CAMILO TORRES RIASCOS CC 1082938594 12 de mar, de 2022
£dad 30 ARos Peso: B0 Kg Talla: 1.66 m Sup. Corp.: 192m? Direccién CALLE 69 C # 04 C08 Teléfono 3117328854
CLINDamicina 300 MG CAPSULA = ’ ) Cant.
{CLINDamicina 300 mg CAPSULA) 15
1 TAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
- Cant.

NAPROXENO 250 MG CAPSULA g
{NAPROXENO 250 mg COMPRIMIDO RECUBIERTO) 18
1 TAB CADA 8 HORAS POR 6 DIAS
Cant.

TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG / 1 ML FRASCO
1

(TRAMADO! RHIDRATO 100 mg / 1 mL SOLUCION ORAL FRASCO x 10 mL})
8GOTAS CADA 8 HORAS POR S DIAS

CONTROL, VIERNES 25 DE MARZO 9 AM 707 A

Firmado Electronicamente por
JUAN CARLOS CAICEDO BASTIDAS

Identificacion: CC 16732802 2
Espedialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA No. Celular: 3155759750

Registro Médico: 3840/93




s e
Clinica L - Egreso
\ b i CIRUGIA
‘Q\’\ an aC-O Direccidn: Carrera 38 BIS 5B2-04. SEDE PRINC 3
aui X Teléfono: 5550 -- Conmutador: 5544
Grupo qu”onsamd Correo Electronico: ¢irugia@imbanaco.com.co 95296261

(Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha

ALEXIS CAMILO TORRES RIASCOS CC 1082938594 12 mar., 2022 17:38
Edad 30 ARos Peso 80 Kg Tipo Sangre

Entidad _

tCOMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. (SOAT)

S—

Horas observacion , 0

Estado vital Vivo

* |Destino . Domicilio

Signos y sintomas de alarma - DOLOR

Recomendaciones generales . PIERNAENALTO

Control médico tratante: JUAN CARLOS CAICEDO BASTIDAS

Fecha de Salida 12/03/2022 17:35

Tipo de Egreso DOMICILIO

Firma Flectronica

JUAN CARLOS CAICEDO BASTIDAS
Identificacion: CC 16732802

Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Reqistro Médico: 3840/93

frminfFormatoProcAten.aspx 12 mar. 2022 18:30  Usuario: DORIS CARVAJAL SORIANO (11092)  Servicio: CIRUGIA




Clinica INCAPACIDAD MEDICA
imbanaco CIRUGIA

Direccidn: Carrera 38 BIS 582-04. SEDE PRINC 3

Grupo \'qu'\ronsa\ud Teléfono: 5550 -- Conmutador: 5544
Correo Electronico: cirugia@imbanaco.com.co
Nombres Apellidos Identificacion Fecha Emisidn 7
ALEXIS CAMILO TORRES RIASCOS CC 1082938594 12 mar. 2022 Py

{ Dias de Incapacidad: 30 . Desde 11 mar. 2022 hasta 09 abr. 2022 . Motivo: Accidente de Transito

Es Prorroga: No Dx de Incapacidad: S923 - FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Comentarios y/o Observaciones

Firma Electronica
JUAN CARLOS CAICEDO BASTIDAS
Identificacion CC 16732802

Registro Médico 3840/93
frminfincapacidag 12 mar., 2022 18:39 CIRUGIA




Clinica INCAPACIDAD MEDICA
imbanaco CIRUGIA

Direccidn: Carrera 38 BIS 582-04. SEDE PRINC 3

Grupo \'qu'\ronsa\ud Teléfono: 5550 -- Conmutador: 5544
Correo Electronico: cirugia@imbanaco.com.co
Nombres Apellidos Identificacion Fecha Emisidn 7
ALEXIS CAMILO TORRES RIASCOS CC 1082938594 12 mar. 2022 Py

{ Dias de Incapacidad: 30 . Desde 11 mar. 2022 hasta 09 abr. 2022 . Motivo: Accidente de Transito

Es Prorroga: No Dx de Incapacidad: S923 - FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Comentarios y/o Observaciones

Firma Electronica
JUAN CARLOS CAICEDO BASTIDAS
Identificacion CC 16732802

Registro Médico 3840/93
frminfincapacidag 12 mar., 2022 18:39 CIRUGIA




