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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E FECHA ATENCION:
NIT: 892000264

FECHA FACTURA:

26/10/2022
26/10/2022

DIRECCION: DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE ACACIAS FECHA VENCIMIENTO: 25/11/2022
DEPARTAMENTO: META FECHA VALIDACION:

TELEFONO: 6560160 FORMA DE PAGO:

TIPO EMPRESA: Persona Juridica MEDIO DE PAGO:

REGIMEN TRIBUTARIO:

NO Responsables de IVA CUFE:

NUMERO AUTORIZACION:

FACTURA No.

FACT42955

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

IDENTIFICACION:

860009578

DIRECCION: CL93B 991
TELEFONO: 2186977
EMAIL: fesoatindemnizaciones@segurosdelestado.com

Autorizacién de numeracién de
facturacion DIAN 892000264 del
01/01/2022 al 31/12/2030

Autoriza del FACT-1
alFACT-999999999

PACIENTE: TRUJILLO RIVERA JOHANA SHIRLEY
IDENTIFICACION: 1030601836
Referencia Descripcién del producto / Servicio Cantidad Valor Unitario Valer Total
39745 850701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 82,100 82,100
35201 s22102 SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 1 54,700 54,700
39146 865107 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 7 18,700 18,700
38915 520000 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLE/NDAD BAJA SOD 7 75,300 75,300
39737 890607 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL 7 50,300 50,300
21120 870107 RADIOGRAFIA DE CARA [PERFILOGRAMA] 7 83,950 83,950
21740 871070 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 7 706,750 106,750
MQX0000023 EQUIPQ JELCO N 18 7 3,500 3,500
MQX0000027 EQUIPO MACROGOTEQ UNIDAD 1 3,800 3,800
MQX0000021  EQUIPO DE BURETROL UNIDAD 7 5,200 's,zoo
NO2BB020702 DIPIRONA SODICA AMP 7 GR/2ML 2 1,500 3,000
MOTADO1570  DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG /' 3 ML 7 7,000 1,060
HO2AB020101 DEXAMETASONA AMP 8 MG/2ML 7 1,000 1,000
NO2AX020202 TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 50 MG 2 1,000 2,000
B05BBOTO10T CLORURO DE SODIO BOL 0 9% 500 ML 3 4,800 74,400
MQX0000047 PROLENE N 5.0 UNID 7 20,100 20,700
MQX0000032  JERINGA 10 CC 7 500 500
MQX0000032 JERINGA 10 CC 6 500 3,000
70005 531307 TRASLADO BASICO ACACIAS - VILLAVICENCIO 1 399,950 399,950
NO025B020102 DIPIRONA SODICA AMP 1 GR/2ML 1 1,500 1,500
NO2AX020202 TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 50 MG 1 1,000 1,000
MQX0000032 JERINGA 10 CC 2 500 1,000
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

NIT: 892000264

DIRECCION: DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE ACACIAS
DEPARTAMENTO:  META

TELEFONO: 6560160

TIPO EMPRESA: Persona Jurldica

REGIMEN TRIBUTARIO:
NUMERO AUTORIZACION:

NO Responszbles de [VA

FACTURA No.

FACT42955

FECHA ATENCION: 26/10/2022
FECHA FACTURA: 26/10/2022

FECHA VENCIMIENTOQ: 25/11/2022
FECHA VALIDACION:

FORMA DE PAGO:

MEDIO DE PAGO:

CUFE;

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
IDENTIFICACION: 860009578

DIRECCION: CL 938 991

TELEFONO: 2186977

EMAIL: fesoatindemnizaciones@segurosdelestado.com
PACIENTE: TRUJILLO RIVERA JOHANA SHIRLEY
IDENTIFICACION: 1030601836

Autorizacidn de numeracion de
facturacién DIAN 892000264 del
01/01/2022 al 31/12/2030

Autoriza del FACT-1
alFACT-999999999

Referencia Descripcién del producte / Servicio

Cantidad Valor Unitario Valor Total
. SUBTUTAL
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MCTE. 932,150
IVA: 0
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio COPAGO: 0
Art. 774 del Cod. Comercio).
¢ ) TOTAL FACTURA: 98,150
SOFTWARE KUBAPP DE ENKURBE SAS NIT: 900.843.846-6.
Facturado Por: ROJAS TOVAR ANA ALEJANDRA
EE
=
Ok
FIRMA RESPONSABLE ~ RECIBIDO POR B
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

Fecha de Radicacion : ‘ —’ RG D No. Radicado : [ }

No. Radicado Anterior : ‘ l Nro Factura / Cuenta de Cobro : I PRFE - 42955 }

et 4 DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razén Social : HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

Cdodigo de Habilitacién : 500060016901 NIT: 892000264-4

. IL.DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO -

TRUJILLO RIVERA
Segundo Apellido Segundo Apellido
JOHANA SHIRLEY
Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento: CC No Documento : 1030601836 Fecha Nacimiento: 19/09/1991 Sexo: F

Direccién Residencia: MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
Departamento: META

Cod.: 50
Municipio: ACACIAS Cod.: 006 Teléfono : 3156382991
Condicién del Accidentado : IE Conductor D Peatén l:' Ocupante ]:f Ciclista
7 III. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturales : [X] Accidente Transito ] Sismo [_] Maremoto (] Erupciones Volcénicas

[] Huracén ] Inundaciones [ ] Avalanche [ ] Deslizamiento Tierra (] Incendio Natural
Terroristas : || Explosién [ ] Masacre [_] Mina Antipersonal [_] Combate ] Incendio

[] Ataque a Municipios [_Jotro Cudl?
Direccién de Ocurrencia : AVENIDA 23 CON CARRERA 30
Fecha Evento/Accidente : 25/10/2022 Hora : 07:10

Departamento : META Cdd: 50
Municipio : ACACIAS Cod: 006 Zona : U

Descripcion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito :

JOHANA STRLEY TRUJILLO RIVERA EN CALIDAD DE CONDUCTORA

DE LA MOTOCICLETA DE PLACAS MQE18F, RESULTA LESIONADA AL PERDER EL
CONTROL DE LA MISMA AL COLISIONAR CONTRA OTRO VEHICULO.

IV, DATOS DEL-VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
Estado de Aseguramiento : . Asegurado D No Asegurado D Vehiculo Fantasma D Péliza falsa
Marca Vehiculo : SUZUKI Placa: MQE18F
Tipo de Servicio : Particular J:] PUblico D Oficial
[:] Vehiculo de transporte masivo l:l Vehiculo escolar
Cédigo de la Aseguradora : 1329
No de [a Péliza : 14813500007230

D Vehiculo en fuga

|:| Vehiculo de Emergencia

B Vehiculo de Servicio diplomatico o consular

Intervencién de la autoridad D
Vigencia Desde : 27/07/2022 Hasta : 26/07/2023 ‘ Cobro excedente de poliza D
W S R T e, DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
TRUJILLO RIVERA
Primer Apellido Segundo Apellido
JOHANA SIRLEY
Primer Nombre

Segundo Nombre
Tipo de Documento: CC

Direccion Residencia: MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
Departamento: META
Municipio: ACACIAS

No Documento : 1030601836

Cod.: 50
od. : 006 Teléfono : 3156382991




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

TRUJILLO

RIVERA
Primer Apellido Segundo Apellido
JOHANA SIRLEY

Primer Nombre
Tipo de Documento: CC
Direccion Residencia: MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
Departamento: META Cod.: 50
Municipio: ACACIAS Cod.: 006

Segundo Nombre
No Documento : 1030601836

Teléfono : 3156382991

" VIL DATOS DE REMISION: -

Tipo de Referencia : Remisién D Orden de Servicio D
Fecha de Remisidn :

Hora :
Prestador que Remite :
Cddigo de Inscripcién :
Profesional que Remite : Cargo:
Fecha de Aceptacién : Hora :
Prestador que Recibe :
Codigo de Inscripcion :
Profesional que Recibe : Cargo:

_ VIIL AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LAVICTIMA

Diligenciar Gnicamente para el transporte desde el sitio def evento hasta la primera IPS (transporte primario) y cuando se realiza en embulancia de la misma IPS.
Datos del Vehiculo : Placa Nro.

Transporto la victima desde Hasta:

Tipo de transporte

Lugar donde recoge la victima Zona

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de Ingreso : 25/10/2022 Hora : 07:42 Fecha de Egreso : 26/10/2022 Hora : 00:09
Cédigo Diagnéstico principal de ingreso : S099 Cédigo Diagndstico principal de egreso :  $099
Otro Cédigo Diagndstico de Ingreso : S018

Otro Cédigo Diagnéstico principal de Egreso:  S018
Otro Cédigo Diagnéstico de Ingreso :

Otro Codigo Diagnéstico principal de Egreso :
Nombre y Apellidos del Médico o Profesional Tratante : MUNOZ GUTIERREZ JHON LUIS

Tipo de Documento : cC CE PA No. Documento : 85035136
No. Registro Médico : 85035136
. = "7 X AMPAROS QUE RECLAMA

VALOR TOTAL FACTURADO
$ 932,150.00
$ 0.00

VALOR RECLAMADO AL FOSYGA

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

XL DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD .
Come relpresen_tante legal 0 Gerente de la Institucidn Prgstadora de Servicios de Salud,declaro bajo Ia gravedad de juramento que toda Iz informacidn contenida en este
forrnulano es cierta y podra ser verficiada por la Direccién General de Financiamiento del Ministerio de la Proteccidn Social, por el Administrador Fiduciario del Fondo de
Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la Replblica con la IPS v las aseguradoras, de no ser asi, acepto
todas las consecuendias legales que produzcan esta situacion.

JAIME MORENO ROJAS
NOMBRE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ES.E
NIT. 892.000.264-4
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José
Telefax 6560160 — 6560028
Pagina web: ww.hospitaldeacacias.gov.co
Emaxl hospltaldeacacxas@hospltaldeacamas 20V.CO
; DL “-Fecha:|

30-12-2013

FORMATO DE SINIESTRO DE ACCIDENTE DE TRANSITO

1. DATOS DEL DECLARANTE

NOMBRES Y APELLIDOS

HELEN JOHANNA IBARRA FLOREZ

DOCUMENTOQ IDENTIDAD

1096196764

DIRECCION Y TELEFONO:

CARRERA 18 N 16 — 29 ALBORADA — TELEFONO - 3204841120

2.

DATOS DEL CONDUCTOR

NOMBRES Y APELLIDOS

JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA

DOCUMENTO IDENTIDAD

1030601838

DIRECCION Y TELEFONO:

MZ R CASA 9 VILLA MANUELA — TELEFONO - 3156382991

OCUPANTE CICLISTA

PEATON CONDUCTOR X

3.

SECUENCIA DE LOS HECHOS En forma clara narre como sucedieron los hechos

JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA EN CALIDAD DE CONDUCTORA DE LA MOTOCICLETA DE

PLACAS MQE18F, RESULTA LESIONADA AL PERDER EL CONTROL DE LA MISMA AL COLISIONAR

CONTRA OTRO VEHICULO.

4. DATOS DEL ACCIDENTE

LUGAR: AVENIDA 23 CON CARRERA 30
FECHA 25/10/2022
HORA 07:10
5. DATOS DEL VEHICULO
TIPO ] MOTOCICLETA MARCA | SUZUKI PLACA: MQE18F

ASEGURADCRA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA 14813500007230

NOMBRE DEL PROPIETARIO

JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA

CEDULA 1030601836

DIRECCION

MZ R CASA 9 VILLA MANUELA

TELEFONO 3156382991

6. DATOS DEL AFECTADO 1

NOMBRES Y APELLIDOS

JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA

DOCUMENTO IDENTIDAD

1030601836

DIRECCION Y TELEFONOQ:

MZ R CASA 9 VILLA MANUELA - TELEFONO - 3156382991

7.

DATOS DEL AFECTADO 2

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO IDENTIDAD

DIRECCION Y TELEFONOQ:

Y
\

@A/ ‘H{/(\QF\T%A% %ﬂ\g%

MEDICO QUE A‘\ENDref‘\-/ o -

(374

AFECTAB® O ACOMPANANTE




‘SEGUROS
DEL
ESTADO S8




25/10/22, 7:33

Consulta Ciudadano - RUNT

: Consulta Automotores

cual solicitd su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:

TIPQ DE SERVICIO:

Informacién general del vehiculo

. MARCA:
MODELQ:
NUMERO DE SERIE:
NUMERO DE CHASIS:
CILINDRAJE:

TIPO COMBUSTIBLE:

AUTORIDAD DE TRANSITO:

CLASICO O ANTIGUO:
REGRABACION MOTOR (SUNO);
REGRABACION CHASIS (SUNQ):
REGRABACION SERIE (SINO):

REGRABACION VIN (SINO):

VEHICULO ENSENANZA (SUNO):

4
|

| MQE18F

| 10025567734

! Particular

| suzuki

| 2020

' LC6JCK4P3L0003036

| 149

,! GASOLINA

| STRIA TTOyTTE MCPAL SAN JOSE
" GUAVIARE

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la

ESTADOQ DEL VEHICULC:

CLASE DE VEHICULO:

LINEA:

COLOR:

NUMERO DE MOTOR:
NUMERO DE VIN:

TIPO DE CARROCERIA:

FECHA DE MATRICULA
INICIAL{DD/MM/AAAA);

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD;

i NO REPOTENCIADO:
NO NRO. REGRABACION MOTOR
E NO NRO. REGRABACION CHASIS
{ NO NRO. REGRABACION SERIE
H NO NRO. REGRABACION VIN
E NO PUERTAS:

ieta rios

Realizar otra consulta i

i MOTOCICLETA

' DR150

-

NEGRO

157FMJ-3*G2U04758*

AP THETEA (R

'i LC6JCK4P3L0003036

F
j SIN CARROCERIA

| & 15/08/2020
|
i

i NO

NO

i Poliza SOAT

‘ Nimero de pollza : Fecha m:ped!clén

4813500007230

@ 26/07/2022

1

s

i .
; ‘ 31253127 2600712021

1]

|

|

‘ 73544772 III 10.'081'2020

echa lnlclo de vigancia

| m 27/07/2022

27107!2021

| i 2610612020

https:.’.fwww.runt.com.colconsuItaCiudadana!#lconsuItaVehicuio

Fecha fin de vlgoncia
il 26/07/2023
[ 26:'0712022

‘ [} 251'06.’2021

Céd!gn tarifa

| Entldad explde SOAT

| SEGUROS DEL ESTADO S.A

COMPAN!A MUNDIAL DE SEGUR

Eslado

I SR |

@ VIGENTE

©NOVIGENTE

® NO VIGENTE

1/2



e

' . .| S:3TEMA DE INFORMACION DE REPORTES DE
SIRAS | ATENCION EN SALUD A VICTIMAS DE ACCIDENTES
DE TRANSITO

o 'R.IVERA
' SIRLEY

2. TIPO DE ING

Tpo de Ingreso; ATENCION DE
e URGENCIAS

25/octubre/2022 08 12

3. INFORMACION DEL TRANSP £ AL PRIMER SITIO DE ATENCION

umc:plo’ ACAC [AS

;. MQE18F

SIRAS

Pégina: 172




5. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULC INVOLUCRADOC EN EL ACCIDENTE DE TRANSIT

s

) FUERTES

SIRAS Pagina: 272



NUEVA CLINICA EL BARZAL Sistemas CitiSalud 6
NIT: 900470909~ 29/11/2022 20:00.26
CRA 37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS CONSULTAEXTERNA

Lugar Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Cadigo Habilitacion:500010142101
Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Direccion: MZ R CASA 9 BARRIO VILLA MANUEL#
Documento: CC 1030601836 Telefono: 3156337019

Sexo/Edad: FEMENINO/31A2M 10D Fecha: 29/11/2022 Orden No. 1
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - EVENTO Cita No. 7024167 0
2abellon: Seccion: Cama:

Diagnosticos:

" Principal: M542 CERVICALGIA

Procedimiento Descripcion Cantidad Observaciones
5931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 20

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL
OSE GREGORIO SUAREEZ VARGAS
Cedula de Ciudadania : 1049606118



NUEVA CLINICA EL BARZAL
CRA37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282 Nit : 900470909-

HISTORIA CLINICA - ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
Pagina : 1 Historia No : 1030601836 CitiSalud
Lugar Atencion: NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Fecha Impresion: 29/11/2022 20:01:25

Paciente : CC. 1030601836 JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA

Sexo: F Fecha Nacimiento : 19/09/1991 00:00 Edad:31A2M 10D Lugar Nacimiento : COLOMBIA - META - GUAMAL
Grupo Sanguineo : O + Estado Civil : CASADO(A) Res. 3280:

Lugar Residencia: META ACACIAS Barrio : RURAL

Direccion : MZ R CASA 9 BARRIO VILLA MANUELA Telefonos : 3156337019

Grupo Etnico : MESTIZO Religion : CATOLICO Escolaridad :

Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR Qcupacion : NO DEFINIDO

Empresa/Contrato : SEGUROS DEL ESTADO S.A./ EVENTO

Cita No : 7024167 Tipo Usuario : Particular Tipo Afiliado : Estrato : PARTICI
Fecha Cita: 29 noviembre 2022 17:40 Fecha Atencion: 29 noviembre 2022 19:59 Fecha Salida: 29 noviembre 2022 20:01
ANAMNESIS:

Motive Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE QUE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO 25/ OCT/2022 TRAUMA FACIAL, ACTUALMENTE
REFIERE DOLOR CERVICAL

EXAMEN FISICO:
CABEZAY CUELLO: DOLOR A NIVEL CERVICAL., NO IRRADIADO A MIEMBROS SUPERIORES

TIPO DE SANGRE  Hemoclasificacién: "O" RH : Positivo
SIGNOS VITALES

TA: 110/70 mmHg FC: 70 x min TAM: 83.33 mmHg

DIAGNOSTICOS
Diag. Ppal : M542 CERVICALGIA

Tipo Diagnostico : IMPRESION DIAGNOSTICA
Causa Externa : ACCIDENTE DE TRANSITO
Finalidad de la Consulta : NO APLICA

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Num 1 21140 RADIOGRAFIA COLUMNA CERVICAL

Cant: 1
Num 2 39143-28CONSULTA DE CONTROL AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIA Y Cant: 1
TRAUMATOLOGIA
Observaciones : CONTROL EN 1 MES
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
Num 1 8931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Cant : 20

ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO:

PACIENTE QUE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO . CON DOLOR CERVICAL Y LIMITACION , SE INICIARA TERAPIA FISICAY RX DE
COLUMNA CERVICAL

CONTROL EN 1 MES

PROFESIONAL

)

JOSE GREGORIO SUAREEZ VARGAS

Cedula de Ciudadania : 1049606118 ;
ORTOPED]STA IMPRESO POR : JOSU1 JOSE SUAREZ VARGAS



NUEVA CLINICA EL BARZAL Sistemas CitiSalud
NIT: 900470909- 29/11/2022 20:00.01
CRA 37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CONSULTAEXTERNA

Lugar Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Cadigo Habilitacion:500010142101
Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Direccion: MZ R CASA 9 BARRIO VILLA MANUEL#
Documento: CC 1030601836 Telefono: 3156337019

Sexo/Edad: FEMENINO/31A2M10D Fecha: 29/11/2022 Orden No. 1
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - EVENTO Cita No. 7024167 0
Pabellon: Seccion: Cama:
.Diagnosticos:

Principal: M542 CERVICALGIA
"_Procedimiento Descripcion Cantidad Observaciones
21140 RADIOGRAFIA COLUMNA CERVICAL 1
= =3 1—‘0\:;_
o G Sy

“IRMAY SELLO DEL PROFESIONAL

+OSE GREGORIO SUAREEZ VARGAS
Cedula de Ciudadania : 1049606118




NUEVA CLINICA EL BARZAL Sistemas CitiSalud
NIT: 900470909- 29/11/2022 20:00.58
CRA 37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CONSULTA EXTERNA

iugar Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Cdédigo Habilitacion:500010142101
Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Direccion: MZ R CASA 9 BARRIO VILLA MANUEL#
Documento: CC 1030601836 Telefono: 3156337019
3exo/Edad: FEMENINO/31A2M10D Fecha: 29/11/2022 Orden No. 2
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - EVENTO Cita No. 7024167 0
Pabellon: Seccion: Cama:
Diagnosticos:

Principal: M542  CERVICALGIA
>rocedimiento Descripcion Cantidad Observaciones
29143-28 CONSULTA DE CONTROL AMBULATORIA DE MEDICINA 1 CONTROL EN 1 MES

ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

I SRR | o

15

‘IRMAY SELLO DEL PROFESIONAL
"OSE GREGORIO SUAREEZ VARGAS
Cedula de Ciudadania : 1049606118



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

 HOSPITALMUNICIPAL, ESE  coNSULTA MEDICA

Su salud en buenas maros! CONSUIta Externa
INGRESO : 184357
FECHA : 03/11/2022 17:21

~

TRUJILLO RIVERA JOHANA SHIRLEY Acompafiante:SOLA

Parentesco:
CC - 1030601836 Teléfonos
Edad: 31 Afios 1 Meses 15 Dias  Sexo:Femenino. Teléfono: 3156382991
Nacimiento: 19/09/1991 Estado civil:

Direccién:MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
Empresa:SEGUROS DEL ESTADC S.A.

Ocupacién:
SECRETARIOS (AS)

Tipe Afiliacién Cotizante

[Datos de la Consuita

CAUSA EXTERNA:
FINALIDAD CONSULTA:

ESTADO DE CONCIENCIA:
MOTIVO CONSULTA:

02 - Accidente de Transito
10 - No Aplica

CONCIENTE ,ALERTA

" ME SIGUE DOLIENDO EL HOMBRO Y LA CABEZA "

ENFERMEDAD ACTUAL: FEMENINODE 31 ANOS DE EDAD CONSULTA POR ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO 25/10/22
EN MOTOCICLETA TCE LEVE M HERIDA SUTURADA FRONTAL ,TRAUMA NASAL REFIERE DOLOR EN HOMBRO DERECHO Y CEFALEA
FRONTAL DERECHA , DOLOR EN DORSO NASAL CON DESVIACION DE TABIQUE- REFIERE RX HOMBRO DERECHO NORMAL .

PARACLINICOS: 26/10/22 TAC DE CRANEO SIN LESION INTRACEREBRAL DE TIPO TRAUMATICO AGUDQ DEMOSTRABLE P
CONTUSION TEJIDOSBLANDO EPICRANEAL ENREGION FRONTAL . TAC DE SENOS PARANASALES CON DESVIACION TABIQUE NASAL

ALA DERECHA CON EPOLON IMPACTANTE .

ANTECEDENTES :
PATOLOGICOS: HIPERTENSA SIN TRATAMIENTO

REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal).
(Normal). CARDIOPULMONAR (Normal).
LINFATICO (Normal). ENDOCRINOLOGICO (Normal).
GENITOURINARIO (Normal).

NEUROPSIQUIATRICO (Normal).
NEUROLOGICO (Normai).

PIEL Y FANERAS (Normal).

CONTUSION TEJIDOS BLANDO CARA

ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal).
CIRCULATORIO (Normal).

GASTROINTESTINAL (Normal).
OSTEOMUSCULAR (Normal).

RENAL (Normal).
OTROS CUALES? (Normal),

CARDIOVASCULAR
HEMATOPOYETICO Y

[

SIGNOS VITALES

Peso : 79 kg
Talla : 155 ¢cm

IM.C. : 32.88 kg/m2

Temperatura :
Frecuencia Respiratoria :

Frecuencia Cardiaca :

36 °C
18 V x Min
79 V x Min

Presién Arterial Sistélica: 110 mmHg
Presion Arterial Diastélica : 70 mmHg

EXAMEN FISICO :

Nariz (Anormal). DOLOR ALA PALPACION EN DORSO NASAL, CON EDEMA .
Piel (Anormal). HERIDA SUTURADA DE APROXIDMANETE 2 CM  # 2 SIN SIGNOS DE INFECICON O SANGRADO .
Extremidades Superiores (Anormal). DOLOR A LA PALPACION HOMBRO DERECHO . CON USO DE CABESTRILLO

CRANEO (Normal). 0JOS (Normal).
ABDOMEN (Normal). GENITOURINARIO (Normal).
MUSCULO - ESQUELETICO (Normal).

EXTREMIDADES INFERIORES (Normal).

PLAN DE MANEJO :

0IDOS (Normal).

NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal).

BOCA (Normal). CUELLO (Normal).
OSTEOARTICULAR (Nermal).

TORAX (Normal).
SISTEMA NERVIOSO (Normal).
CARDIO PULMONAR (Normal).

TRAMADOL SOL ORAL 100MG/ML (Cantidad: 1) TOMAR 10 GOTAS CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

NAPROXENO TAB O CAP250 MG (Cantidad: 10) 1 UND CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA (Cantidad: 1)

DIAGNOSTICO :

1342 - DESVIACION DEL TABIQUE NASAL - (Impresién Diagnéstica)
5009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA

5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

ANALISIS:

PACIENTE HEMODIAMENTE ESTABLE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS ., CON DOLOR PERISISTEN CON NASAL CON TAC CON

DESVACIONDE TABIQUE , CON OBSTRUCCION NASAL NASAL POR LO CUAL SE REMITEA ORL.

PENDIENTE CITA CON

ORTOPEDIA , SE ORDEN ANALGEISCO , INCAPACIDAD, RECOMENDIACCNE YSIGNOS DE ALAERMA.

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT: 892,000,264-4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE TEL: 6560160

Pagina 1

]



HOSPIT?RJI:“MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E [ TRUJILLO RIVERA JOHANA SHIRLEY

HUSPITAL Wi 13
' OE ACHEIRS BT 5 P SAN JOSE CC - 1030601836
TELS BSe0180 Edad : 31 Afios 1 Meses 15 Dias Sexo : Femenino

PLAN DE MANEJO Nacimiento : 19/09/1991 Teléfono ¢ 3156382591
IEZ':;’?; i’s‘:;';'i Direccién : MZ R CASA 9 VILLA MANUELA

FECHA ATENCION:03/11/2022 17:42 e R RO

FECHA ENTREGA:

| ITEM DETALLE DEL SERVICIO CANT __ EN LETRAS

1 NO2AX020203 - TRAMADOL SOL ORAL 100MG/ML.// TOMAR 10 GOTAS CADA 12 HORAS POR 5 DIAS 1 UNO

DIAGNOSTICO: 1342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA
5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

"GARCIA VEGA SUSANA MARGARITA
| Tarjeta) Méditca Nio.[ 1082917668
MEDICINA GENERAL

Valido por (30) treinta dias para examenes de laboratorio y medicamentos.



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E (

HOSPITAL MON(CIPRL

i TRUJILLO RIVERA JOHANA SHIRLEY
[ g NIT: 892,000,264-4
DE—.E,EH_..;EES DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE cc- 1030601836
TeL:/6560160 Edad : 31 Affos 1 Meses 15 Dias Sexo : Femenino
PLAN DE MANEJO Nacimiento : 19/09/1991 Teléfono : 3156382991
C°“s“ga Extema Direccién : MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
INGRESO;:184357
' Empresa : SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FECHA ATENCION:03/11/2022 17:42
FECHA ENTREGA:
| ITEM DETALLE DEL SERVICIO CANT  EN LETRAS
1 MO1AE020201 - NAPROXENO TAB O CAP250 MG.// 1 UND CADA 12 HORAS POR 5 DIAS 10 DIEZ

DIAGNOSTICO: 1342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

5009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA
5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

o |
'y Fi

= G

A |
I ,l‘ i

i

DA T o P
GARCIA VEGA SUSANA MARGARITA
| Tarjeta Médica Nro.f1082917668,
MEDICINA GENERAL

Valido por (30) treinta dias para examenes de laboratorio y medicamentos.




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

i TRUJILLO RIVERA JOHANA SHIRLEY
I]E.EFE.EIHS DIAGONAL Igﬂéazgsz'ggaéiﬁa}g SAN JOSE CC - 1030601836
TEL: 6560150 Edad : 31 Afios 1 Meses 15 Dias Sexo : Femenino
PLAN DE MANEJO Nacimiento : 19/09/1991 Teléfono : 3156382991
IE?::];; ?;T::gi Direccién : MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
FECHA ATENCION:03/11/2022 17:42 I e e e
FECHA ENTREGA:
| ITEM DETALLE DEL SERVICIO CANT  EN LETRAS |
1 890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA. I/ (VALORACICfJN 1 UNO
POR: OTORRINOLARINGOLOGIA)

DIAGNOSTICO: 3342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA

S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

"GARCIA VE&;A sUann MﬂRGAR'ITA
Tarjefg, Médita Nro 1082917668
MEDICINA GENERAL

Valido por (30) treinta dias para examenes de laboratorio y medicamentos.




OE HCACIAS INCAPACIDAD MEDICA CC - 1030601836
Edad : 31 Afios 1 Meses 15 Dias Sexo : Femenino

Consulta Externa

Naci 1 19 91 Teléf : 315638 1
FECHA : 03/11/2022 17:44 acimiento : 15/05/19 elcrone e
Direccidén : MZ R CASA 9 VILLA MANUELA
INGRESO : 184357 Empresa : SEGUROS DEL ESTADO S.A.

INCAPACIDAD MEDICA

Fecha Inicial : 03/11/2022 Dias: 5 Fecha Final : 07/11/2022
Concepto Médico :

Diagndstico Médico:
3342
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

MEDICINA GENERAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E NIT: 852,000,264-4 Pégina 1
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIQ SAN JOSE TEL: 6560160



INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.
892000401 ) Fecha Actual : jueves, 27 octubre 2022

RESULTADO DE PROCEDIMIENTO

INFORMACION GENERAL

Fecha Solicitud: 26/10/2022 03:02 p. m. F. Realiiacién: 26/10/2022 07:13 p. m. F. Resultado: 26/10/2022 07:14 p. m. CONFIRI\]/)IS
Médico: ‘ ‘ . 21240480 MARIA POLDY SANCHEZ REY

Informacién Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA ) ; Tipo Paciente: Vinculado Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Niimero: 1030601836 Edad: 31 Afios/1 Meses/8Dias F. Nacimiento: 19/09/199
E.P.S: IPS004 NUEVA CLINICA DEL BARZAL S.A.S

Entidad: '

DETALLE DEL RESULTADO

Informacién Servicio: 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Félio:
Descripcién: E%OGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

Se realizaron cortes helicoidales con Tomégrafo Multicorte cada § mm, desde la base del craneo hasta la convexidad
con los siguientes hallazgos:

HALLAZGOS:

Parénquima del tallo cerebral, cerebelo, ganglios de la base y hemisferios cerebrales presentan adecuada atenuacién y
configuracién con diferenciacion normal entre la sustancia blanca y gris. Sin lesién de tipo traumatico agudo ni que
ocupen espacio. }

El espacio subaracnoideo en la base como en la convejidad no muestra alteraciones.

El sistema ventricular se encuentra localizado en linea media, con amplitud y caracteristicas normales.

Calcificacién fisiolégica en glandula pineal y glomus de los plexos coroides de los ventriculos laterales.

No hay fractura en las estructuras 6seas.

Cavidades senos paranasalesy mastoides tienen neumatizacion adecuada

Aumento de volumen y densidad del tejido blando epicraneal en la regién frontal

IMPRESION DIAGNOSTICA:
. SIN LESION INTRACEREBRAL DE TIPO TRAUMATICO AGUDO DEMOSTRABLE.
. CONTUSION DEL TEJIDO BLANDO EPICRANEAL EN LA REGION FRONTAL

LORENA DIAZ 26 de octubre -2022 -
ESTE ES UN ESTUDIO DINAMICO EL CUAL SE DEBE VALORARSE CONJUNTAMENTE CON LA
HISTORIA CLINICA Y ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Anilisis:

;%J{% _
o M_QV% ,Bé;..
Profesional 21240480 - SANCHEZ REY MARIA POLDY

RM 21240480
Especialidad RADIOLOGIA

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio

Fecha Confirmacion: 26/10/2022 19:20 Pagfna i Usuario: 21240480

LICENCIADO A: [INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.] NIT [892000401-7]



INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.

892000401 Fecha Actual : jueves, 27 octubre 2022

INFORMACION GENERAL :

Fecha Solicitud: 26/10/2022 03:02 p.m. F. Realizacién: 26/10/2022 07:13 p.m. F. Resultado: 26/10/2022 07:14 p. m. CONFIRMA
DO

Meédico: 21240480 MARIA POLDY SANCHEZ REY . 3

Informacién Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Tipo Paciente: Vinculado Sexo: Femenino

Tipo Documento:

E.P.S:-
Entidad:

Cédula_Ciudadania Numero: 1030601836 Edad: 31 Afios /1 Meses / 8 Dias F. Nacimiento: 19/09/199

1

IPS004 NUEVA CLINICA DEL BARZAL S.A.8

DETALLE DEL RESULTADO

Informacién Servicio:

Descripcion: ¢

Andlisis:

879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA Folio:

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CARA CON RECONSTRUCCION EN 3D
CHM :

Se realizan cortes helicoidales en tomégrafo multicortes en la cara, con reconstrucciones multiplanares, coronales,
sagital y 3D.

Hallazgos:

Desviacion del tabique nasal a la derecha con espolon que se impacta a la mucosa del cornete medio e inferior
Las estructuras ¢seas visualizadas prcsentan"morfologia habitual, sin imagen de fractura

Arco cigomatico sin alteraciones.

Los senos paranasales presentan neumatizacion habitual

Las orbitas presentan morfologia y densidad normal

Aumento de volumen y densidad de los tejidos blandos de la cara principalmente en la regién frontal
OPINION:

. SIN IMAGEN QUE SUGIERA LUXOFRACTURA POSTRAUMA

. DESVIACION DEL TABIQUE NASAL A LA DERECHA CON ESPOLON IMPACTANTE

. CONTUSION DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CARA PRINCIPALMENTE EN LA REGION
FRONTAL

LORENA DIAZ 26 de octubre -2022
ESTE ES UN ESTUDIO DINAMICO EL CUAL SE DEBE VALORARSE CONJUNTAMENTE CON LA
HISTORIA CLINICA Y ANTECEDENTES DEL PACIENTE 5

SN

o nﬂ%_%‘%“
Profesional 21240480 - SANCHEZ REY MARIA POLDY

RM 21240480
Especialidad RADIOLOGIA

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio Pagina 1/1 . :
Fecha Confirmacion: 26/10/2022 19:20 o s

LICENCIADO A: [INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.] NIT [892000401-7]



NUEVA CLINICA EL BARZAL

CRA 37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 3232801512
NIT: 900470909 - 1

%{, LUGAR FACTURACION: NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S.

Codigo Habilitacion No. 500010142101

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FES 16653
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 29/11/2022 17:31:00

FECHA VENCIMIENTO: 29/12/2022

Empresa Responsable Cuenta

Pag. No. 1
Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO S.A. Contrato: EVENTO
Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Tipo / No. Documento: CC 1030601836 Edad: 31A2M10D
Direccid MZ R CASA 2 BARRIO VILLA MANUELA Telefono: 3156337019
Estrato: Particular T. Usuario: Particular
Admisiony 7024167 Autorizacion: Sin Autorizacion Carnet:
Ingresgq—~29/1 1/2022 17:31:00 Egreso: 29/11/2022 17:31:00 Dx Egreso:

-Eodibg\uCUP Soat Procedimiento

Vr Proced Cantidad SubTotal

Proceairqientos de diagnésticos

—_—

397%3-13 39143-13  CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN 57,700.00 1.00 57,700.00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SubTotal 57,700.00 57,700.00

Vr. Total Servicios Prestado: 57,700.00

Cita: 05:40:00 . martes, 29 de noviembre de 2022 Copago a realizar por el paciente: 0.00

Profesional: JOSE GREGORIO SUAREEZ VARGAS Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 57,700.00

Consultorio: ORTOPEDIA JOSU1 Vi Desruents: 0.00

Vr. IVA: 0.00

Yr Empresa: CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
Vr Paciente: CERO PESOS M/ICTE

Nombre, Firma e Identificacion del Paciente o Responsable Firma Cajero

Firma Gerente

Usuario que Elabora: RO3ERT ALEXANDER CRUZ ALFONSO

Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 602857db3f161246671e64dc90cba3c3346b1d80e5b82bf580b%ace 4b34bfd020c3dab728bab5f20d2be9f095dc4598

Fecha y Hora Aceptacion DIAN 29/11/2022 17:31:00



NUEVA CLINICA EL BARZAL Sistemas o
NIT: 900470909- 27110/2022 18:56.41

CRA 37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282
ORDEN DE INCAPACIDAD

HOSPITALIZACIC
Lugar Atencion: NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S.

Codigo Habilitacion:50001014214
Paciente: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Direccidn: MZ R CASA 9 BARRIO VILLA MANUEL
Documento: CC 1030601836

Telefono: 3156337019
Sexo/Edad: FEMENINO/31A1MS8D Fecha: 27/10/2022 18:54

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - EVENTO Admisién No. 66490

Diagnostico: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo de Incapacidad: ACCIDENTE DE TRANSITO
Fecha Inicio: 26/10/2022 Fecha Fin:  30/10/2022

Dias Incapacidad: 5

Observaciones:

SOAT
Profesional: gr o orrer O
CAROLINA GUTIERREZ OSSA °“$’ édico Genewi :
Cedula de Ciudadania : 40340381 X R 40340
MEDICO GENERAL

Firma

Impreso por : CAGU3 - CAROLINA GUTIERRE



NUEVA CLINICA EL BARZAL Sistemas Citisalud

CRA 37 # 35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282 27/10/2022  18:55.28
NIT: 900470909- Pag. 1
FORMULA MEDICA
Lugar Atencion: NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Codigo Habilitacion: 500010142101
Tipo Historia: Evolucion Hospitalizacion No Orden: 5
Paciente: cC 1030601836 JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA Fecha: 27/10/2022 06:54p.m.
Edad: 31A1TM8D Sexo: Femenino Direccion: MZ R CASA 9 BARRIO VILLA MANUELA
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Telefono: 3156337019
Via Ingreso: HOSPITALIZACION Admision: 66490 0
Diagnéstico: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Codigo Descripcion Cant. Via Dosis/Frecuencia T. Tratamiento  C. Far
MEO564 NAPROXENO 250 MG TABLETA 750 mg V.0 250 mg Cada 8 Horas 5 DIAS 15
MEOB09 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 4000 mg V.0 1000 mg Cada 6 Horas 5 DIAS 40.
R
‘%’?f’p Dra. carolma wiherrez Ose
) Medico General i
¥ RM 40.340381 &
IRM E
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL = TMABEGUIEN RECIBE

NOMBRE:

CAROLINA GUTIERREZ 0OSSA DOCUMENTO IDENTIFICACION:

Cedula de Ciudadania : 40340381
MEDICO GENERAL

Impreso por : CAGU3 - CAROLINA GUTIERREZ OSSA



Sistemas CitiSalud
27/10/2022 18:57.14

Page 1 of 6
EPICRISIS
E_Lgﬂ' Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Codigo Habilitacién: 500010142101
PACIENTE: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA No. HISTORIA: 1030601836
IDENTIFICACION: CC. 1030601836 EDAD: 31 A1 M 7 D SEXO: Femenino ADMISION No.: 66490
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 26/10/2022 01:27 FECHA EGRESO0:27/10/2022 18:54

UBICACION CAMA: OBSERVACION

MOTIVO SOLICITUD DEL SERVICIO:
ME ACCIDENTE EN LAMOTO Y ME GLPIE LA CARA

ESTADO GENERAL AL INGRESO:
ESTABLE

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 31 ANOS DE EDAD, REMITIDA DE HOSPITAL DE ACACIAS, POR PRESENTAR CUADRO CLINICO
CONSISNTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO LA CUAL IBA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO AL COLICIONAR
CONTRA VEHICULO CON POSTERIOR TRAUAM FACIAL, HERIDAS EN REGION FRONTAL Y SUORACILIAR DERECHA,
EDEMA EN DORSO MNASAL, LEVE CEFALEA, EMESIS EN 3 OCACIONES, NIEG OTRA SINTOMATOLOGIA.

PAICENTE QUEIN INGRESA CON HERIDAS SUTURADAS LA CUAL REALIZARON EN HOSPITAL DE ACACIAS, REMITIEN
OPARA TOMA DE IMAGENES.

ANT PATOLOGICCOS NIEGA
QX NIEGA
TOXICO ALERTGICOS NIEGA

AL EXAMEN FISICO PACIENTE CONSCIENTE ALERTA AFERBIL SIN SDR CON TA 120/70 FR 18 FEC 76 SO2 98%

C/C MUCOSA ORAL HUMEDA, HERIDA EN REGION FRONTAL Y HERIDA EN REGION SUPRACILIAR SUTURADAS, CON
EDEMA EN DORSO NASAL, HEIDAS SUPERFICIAL EN LABIOS, LEVE EQUIMOSIS

PUPILAS ISOCIRCAS NRMORREACTIVAS, NO OTORRAGIA, NO DOLOR CERVICAL

C/P RSCSRS NO SOPLSO, MV CONSERVADOS, NO AGREGADOS, NO SDR

ABD BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL

EXT NO'EDEMAS, PERFUSION DSITAL 1 SEG

NEURO CONSCIENTE ALERTA SIN DEFICIT APARENTE, OBEDECE ORDENES, ORIESNTADA EN SUS TRES ESFERAS,
NO SIGNOS MENINGEOS.

A/ PACIENTE DE 31 ANOS DE EDAD, REMITIDA DE ACACIAS POR CUADRO D ETCE Y HERIDA EN CARA, INGRESA SIN

INESTABILIDAD HEMODNAMICA, SIN SIRS, SIN REQUERMEITNO D EVASOACTIVOS, NI OXIGENO SUPLEMENTARIO,
QUIEN S/S TAX DE CRANEO Y CARA CON RECONSTRUCCION 3 D.
CONTINUA MANEJO MEDICO.

IDX
TCE LEVE

HERIDAS FACIALES (SUTURADAS)
TRAUMA NASAL

Examen Fisico

Impreso por: CAGU3 - CAROLINA GUTIERREZ OSSA



Sistemas CitiSalud
27M10/2022 18:57.15

Page 2 of 6
EPICRISIS

Lugar Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Cédigo Habilitacién: 500010142104
PACIENTE: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA No. HISTORIA: 1030601836
IDENTIFICACION: CC. 1030601836 EDAD: 31 A1 M7 D SEXO:Femenino ADMISION No.: 66490
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 26/10/2022 01:27 FECHA EGRES0:27/10/2022 18:54
DIAGNOSTICOS DE INGRESO:

Principal S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICAD/

Rel. 1 S011 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR

Rel. 2 S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
CONDUCTA:
PLAN
HOSPITALIZAR

NVO POR AHORA
SSN 0.9 120 C C HORA
OMEPRAZOL 20 MG VO DIA
DICLFOENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS
MEOTCLOPRMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS
S/S PARACLINICOS
S/S TAC DE CRANEO SIMPLE Y CARA CON RECONSTRUCCION 3D
VX POR NEUROCX Y MAXILOFACIAL SEGUN REPOTE DE TAC
HOJA NEUROLOGICA.
EVOLUCION

26/10/2022 13:52
PLAN DE TRATAMIENTO
FF

26/10/2022 20:53
SUBJETIVA

PACIENTE FEMENINA QUIEN REFIERE DOLRO EN CLAVICULA DERECHA QUE SE ASOLIA LIMITACION DE ELEVACION
DE MIEMBRO SUPEIORI DERECHO.

OBJETIVA

PACIENTE ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CC. PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS SE VDIENCIA
MULTIPES ECIEONR|ES EN LABIO SUEPIROIR E INFEIROIR CONE VDIENCIA DE EDEMA GENERALIZADO,
OROFARINGE NO CONGESTIVA, NO ERITEMA, NO PLACAS AMIGDALAS, SIN HIPERTROFIA DE AMIGDALAS. DOROS
NASAL CONE VDIENIA D ESOCIEON CON EVDIENCIA DE EDEMA.

CUELLO NIQVIL SIN MASAS, NO INGURGITACION YUGULAR NO MASAS NO MEGALIAS NO SE EVIDENCIA
ADENOPATIAS

TORAX EXPANSIBLE, NO TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , RUIDOS RESPIRATORIOS
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, MC

BUNEY NEGATIVO, RVOSING NEGATIVO, POSAS NEGATIVO, BLUMBER NEGATIVO, PSOAS NEGATIVO, NO MASAS
NO MEGALIAS.

GENITOURINARIO. NO EXPLORADOS

EXTREMIDADES EUTROFICAS, MSD: DOLOR A LA PALPACION EN CLAVIULA DERECHA QUE SE IRRADIA REGION
ESPPULAR Y TORAX ANTERIOIR REJA CISTAL DERECHA, CON LIMITACIONA AL ELEVAICOND EMIEMBRO
SUEIROIR DERECHO, PSULSOS DITALES PRESNETES, LLENADO CAPIALR MENOR A 2 SEG.

PIEL TURGENTE

OSTEOMUSCULAR. EN PARED POSTERIOR CON LINEA MEDIA CONSERVADA, NO DEFORMIDADES DE PARED

SNC. CONSCIENTE, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE NO
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15

ANALISIS
PACIENTE FEMENINA QUIENES REMITIDA PRO CUADRO CLINCIO DE CACIDNETE TRANSITO EL DIAD EYAER CONE
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EPICRISIS
EngEr Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Cédigo Habilitacién: 500010142101
PACIENTE: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA No. HISTORIA: 1030601836
IDENTIFICACION: CC. 1030601836 EDAD: 31A1M7D SEXO:Femenino ADMISION No.: 66490
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 26/10/2022 01:27 FECHA EGRES0:27/10/2022 18:54

- RXHOMBRO DERECHO SIN ALTERACIONES PENDIENTE LECUTRA OFICIAL

ANALISIS

PACIENTE CON IDX ANOTADA EN EL MOMENTO CONSCIENTE REACTIVO SIN DIFIUCLTAD RESPIRATORIA
HEMODICAMETNE ESTABLE AFEBIRL HIDRATADO SIN SIRS, TOLERA VIA ORAL, ABDOMEN NO SIP, ANIVEL
OSTEOMISUCLAR CON DOLOR EDEMAY LIMITACION DE LOS ARCOS DE MOVIEITNO DE HOMBRO DERECHO, RX NO
SE EVIDENCIAALTERACIONES, SE COMETNA CON ORTOPEDISTA DE TURNO QUOIEN NO EVIDENCA
ALTERACIONES, EN IMAGENES Y VALORA E INDICA PROBABLE CONTUSION, SE IBNDICA MANEJO CON
CABESTERILLO Y CONTOROL AMBULATORIO, A NIVEL NEUROLOGICO SIN DEIFICOT MOTOR NI SNSTIVO, TAC DE

CRANEO Y DE CARA NO SE EVIDENCIO ALTERACIONES, PENDIENTE OFICIAL, SE COMETNA CON CX MAXILOFACIL
QUIEN VALORARA EN HORAS DE LA TARDE PARA DEFINIR PROBABLE.

PLAN

PENDINTE VALORACION POR CX MAXILOFACILA
CABESTREILLO DEMIEMBRO SUPERIOR DERECHO
CONTINUAR MANEJO ESTBLECIDO.

OBJETIVA

S

ANALISIS

S

PLAN DE TRATAMIENTO
S

27/10/2022 15:15

PLAN DE TRATAMIENTO
FF

27/10/2022 18:01

PLAN DE TRATAMIENTO
FF

27/10/2022 18:54

SUBJETIVA

OBJETIVA

ANALISIS

PLAN

NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN 1G VO CADA 6 HORAS
CONTROL POR ORTOPEDIAEN 15 DIAS
INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS
PLAN DE TRATAMIENTO

Impreso por : CAGU3 - CAROLINA GUTIERREZ OSSA
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EPICRISIS
Lugar Atencién:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Cédigo Habilitacion: 500010142101
PACIENTE: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA No. HISTORIA: 1030601836
IDENTIFICACION: CC. 1030601836 EDAD: 31 A1 M 7 D SEXO: Femenino ADMISION No.: 66490
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 26/10/2022 01:27 FECHA EGRES0:27/10/2022 18:54

PACIENTE CON IDX

- TRAUMA CRANEANO MODERADO

- TRAUMA EN REGION FACIAL

- CONTUSION EN HOMBRO DERECHO

PARACLICNISO

-TAC DE CRANEO NO EVIDENCIO TRAZOS DE FRACTURA NI ZONAS HIPODENSAS, PENDIENTE LECUTAR OFICILA
- TAC DE CARA BNO SE EVIDENCIA ALTERACIONES, PENDEINTE LECUTRA OFICIAL

- RX DE CARA SIN ALTERCOIENS PENDIENTE LECUT RAO FICIAL

- RXHOMBRO DERECHO SIN ALTERACIONES PENDIENTE LECUTRA OFICIAL

ANALISIS

PACIENTE CON IDX ANOTADA EN EL MOMENTO CONSCIENTE REACTIVO SIN DIFIUCLTAD RESPIRATORIA
HEMODICAMETNE ESTABLE AFEBIRL HIDRATADO SIN SIRS, TOLERA VIA ORAL, ABDOMEN NO SIP, A NIVEL
OSTEOMISUCLAR CON DOLOR EDEMA'Y LIMITACION DE LOS ARCOS DE MOVIEITNO DE HOMBRO DERECHO, RX NO
SE EVIDENCIAALTERACIONES, SE COMETNA CON ORTOPEDISTA DE TURNO QUOIEN NO EVIDENCA
ALTERACIONES, EN IMAGENES Y VALORA E INDICA PROBABLE CONTUSION, SE IBNDICA MANEJO CON
CABESTERILLO Y CONTOROL AMBULATORIO, A NIVEL NEUROLOGICO SIN DEIFICOT MOTOR NI SNSTIVO, TAC DE
CRANEO Y DE CARA NO SE EVIDENCIO ALTERACIONES VALORADO POR CIRUJANO MAXILOFACIAL QUIEN INIDCA

EGRESO HOSPITALARIO CON REOCMENDACIONES Y SIGNOIS DE ALRMA PARA RECONSULTAR PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN

NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN 1G VO CADA 6 HORAS
CONTROL POR ORTOPEDIAEN 15 DIAS
INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:

Principal: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Relacionado 1: S011 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR
Relacionado 2: S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Impreso por : CAGU3 - CAROLINA GUTIERREZ OSSA
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EPICRISIS
Lugar Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S. Codigo Habilitacién: 500010142101
PACIENTE: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA

' No. HISTORIA: 1030601836
IDENTIFICACION: CC. 1030601836 EDAD: 31 A1 M7 D SEXO: Femenino ADMISION No.: 66490

SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 26/10/2022 01:27 FECHA EGRESO0:27/10/2022 18:54

PLAN DE MANEJO:

PACIENTE CON IDX

- TRAUMA CRANEANO MODERADO

- TRAUMA EN REGION FACIAL

- CONTUSION EN HOMBRO DERECHO

PARACLICNISO

-TAC DE CRANEO NO EVIDENCIO TRAZOS DE FRACTURA NI ZONAS HIPODENSAS, PENDIENTE LECUTAR OFICILA
- TAC DE CARA BNO SE EVIDENCIA ALTERACIONES, PENDEINTE LECUTRA OFICIAL
- RX DE CARA SIN ALTERCOIENS PENDIENTE LECUT RAQ FICIAL

- RXHOMBRO DERECHO SIN ALTERACIONES PENDIENTE LECUTRA OFICIAL

ANALISIS

PACIENTE CON IDX ANOTADA EN EL MOMENTO CONSCIENTE REACTIVO SIN DIFIUCLTAD RESPIRATORIA
HEMODICAMETNE ESTABLE AFEBIRL HIDRATADO SIN SIRS, TOLERA VIA ORAL, ABDOMEN NO SIP, A NIVEL
OSTEOMISUCLAR CON DOLOR EDEMAYY LIMITACION DE LOS ARCOS DE MOVIEITNO DE HOMBRO DERECHO, RX
NO SE EVIDENCIAALTERACIONES, SE COMETNA CON ORTOPEDISTA DE TURNO QUOIEN NO EVIDENCA
ALTERACIONES, EN IMAGENES Y VALORA E INDICA PROBABLE CONTUSION, SE IBNDICA MANEJO CON
CABESTERILLO Y CONTOROL AMBULATORIO, A NIVEL NEUROLOGICO SIN DEIFICOT MOTOR NI SNSTIVO, TAC
DE CRANEO Y DE CARA NO SE EVIDENCIO ALTERACIONES VALORADO POR CIRUJANO MAXILOFACIAL QUIEN

INIDCA EGRESO HOSPITALARIO CON REOCMENDACIONES Y SIGNOIS DE ALRMA PARA RECONSULTAR
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN

NAPROXENO 250 MG VO CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN 1G VO CADA 6 HORAS

- CONTROL POR ORTOPEDIAEN 15 DIAS
INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS

MEDICO QUE ELABORA:

CAROLINA GUTIERREZ OSSA
Cedula de Ciudadania : 40340381
MEDICO GENERAL
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EPICRISIS
Lugar Atencion:NUEVA CLINICA EL BARZAL S.A.S.

] Cédigo Habilitacién: 500010142101
PACIENTE: JOHANA SIRLEY TRUJILLO RIVERA No. HISTORIA: 1030801836
IDENTIFICACION: CC. 1030601836 EDAD: 31 A1M 7 D SEXO: Femenino ADMISION No.: 66490

SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 26/10/2022 01:27 FECHA EGRES0:27/10/2022 18:54

VDIENCIA D ETRAUMA FACIAL GENRALIZADO ; Y TRAUMA CRANOE ENCAFLICO, SE EVDIENCIAA PAICNETE ALERT
AFEBRIL CON EVDIENCIA DE ESTBAILDIAD HEMODINAMICA, SE EVDIENCIA EN EXTRAMIDADES EXTREMIDADES
EUTROFICAS, MSD: DOLOR A LA PALPACION EN CLAVIULA DERECHA QUE SE IRRADIA REGION ESPPULAR Y
TORAX ANTERIOIR REJA CISTAL DERECHA, CON LIMITACIONAAL ELEVAICOND EMIEMBRO SUEIROIR DERECHO,
PSULSOS DITALES PRESNETES, LLENADO CAPIALR MENOR A2 SEG. POR LO QUE SE SOLICITATOAM DE

IAMGENES SE EXPLICAAAPIENTE QUEINR EFIERE ENTEND ERY ACEPTAR.
PLAN DE TRATAMIENTO

PLAN

HOSPITALIZAR

NVO POR AHORA

SSN 0.9 120 C C HORA

OMEPRAZOL 20 MG VO DIA

DICLFOENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS

MEOTCLOPRMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS

S/S PARACLINICOS

S/S TAC DE CRANEO SIMPLE Y CARA CON RECONSTRUCCION 3D.
SS RX DE TORAX , SS RX DE HOMBRO Y CLAVICULA DERECHA.
VX POR NEUROCX Y MAXILOFACIAL SEGUN REPOTE DE TAC
HOJA NEUROLOGICA.

26/10/2022 20:57
SUBJETIVA

NOTA D EINGRESO REALIZADA POR DRA LINA GELASIO, SE REALIZA INGRESO CON CODIGO INCORRECTO PRO
ERROR HUMANO

OBJETIVA

NOTA D EINGRESO REALIZADA POR DRA LINA GELASIO, SE REALIZA INGRESO CON CODIGO INCORRECTO PRO.
ERROR HUMANO

ANALISIS

NOTA D EINGRESO REALIZADA POR DRA LINA GELASIO, SE REALIZA INGRESO CON CODIGO INCORRECTO PRO
ERROR HUMANO

PLAN DE TRATAMIENTO

NOTA D EINGRESO REALIZADA POR DRA LINA GELASIO, SE REALIZA INGRESO CON CODIGO INCORRECTO PRO
ERROR HUMANO

27/10/2022 11:55

SUBJETIVA
NOTA MEDCIA

PACIENTE CON IDX

- TRAUMA CRANEANO MODERADO

- TRAUMA EN REGION FACIAL

- CONTUSION EN HOMBRO DERECHO

SUIGNOS VITALES
TA 123/70MMHG FC 80L/ MI NSAT 96% GLASGOW 15/15

PARACLICNISO

-TAC DE CRANEO NO EVIDENCIO TRAZOS DE FRACTURA NI ZONAS HIPODENSAS, PENDIENTE LECUTAR OFICILA
- TAC DE CARA BNO SE EVIDENCIA ALTERACIONES, PENDEINTE LECUTRA OFICIAL
- RX DE CARA SIN ALTERCOIENS PENDIENTE LECUT RAO FICIAL
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