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ESTHER DEL CARMEN SANCIEY MIELME ™
@ NOTARIA MECINULYE DE CALI
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poarn rendir csln "DECLARACION, In cual presento bajo mi dnica ¥ enters responsabilicdad
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSlES J

UNIDAD BASICA CALI i
DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA .
TELEFONO: (2) 5540970-5542447 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 2237-2238-2259-2279
INFORME PERICIAL DE CLINICA FOREI\JSE
Namero anico de informe: UBCALI-DSVLLC;03212-2021
CIUDAD Y FECHA: CALI. 15 de abril de 2021 y N
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2021-04-14. Ref: Noticia cﬁminal 760016099165202181107 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: POLICIA DE TRANSITO r ™
POLICIA NACIONAL b ,
AUTORIDAD DESTINATARIA: POLICIA DE TRANSITO £
ATENCION AL USUARIO SALA DE DENUNCIAS
FISCALIA GENERAL BE LA NACION
Clle 10 N2 6 - 25¢ Edificie, San Francisco
CALI, VALLE D CAUCﬁ

NOMBRE EXAMINADO: ANDREA #FLOREZ CUELLAR
IDENTIFICACION: CC 36302427

EDAD REFERIDA: 40 afios )

ASUNTO: I:res'iones / Accidente de transporte

Metodologia: ]

» La aplicacién del método cientifico‘en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analjizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Teécnico,para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, Version01 de.octubre de 2010.

Examinada hoy jueves 15 de abril de 2021 a las 15:40 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para‘el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firrlnja y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PE_TITORJ,IO, cédula de ciudadania y copia de historia clinica relacionada con los hechos.
Examinada refiere al momento no ser sintomatica respiratorio, niega tener sintomas generales o
fiebre, niega haber viajado al exterior, niega haber tenido contacto con personas que tengan
nexo epidemiolégico con el COVID 19. Ingresa con tapabocas y se valora con elementos de
proteccion. .

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " el 7 de abril del 2021 a las 5:00 de la tarde, iba como conductora de
moto por la calle 44 con 28 A, un taxi se paso el pare y me atropello”. refiere atencion medica
por los hechos. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA CRISTO REY. Aporta copia de historia
clinica nimero 36302427, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Recibe atencion
medica el 7/04/2021 “paciente sufre accidente de transito con trauma en brazo, codo y mano
izquierda con dolor y limitacion funcional, principalmente en codo con herida compleja asociada,
trauma en rodilla izquierda con dolor y limitacion funcional. Plan: analgésicos. Lavado de herida,
estudios radiograficos Rx de humero y mano izquierda sin trazos de fracturas, Rx de rodilla
izquierda sin trazos de fracturas. Rx de codo izquierdo con fractura de olecranon conminuta.
Valoracién por ortopedia. Paciente con fractura descrita se solicita TAC de codo con fractura
compleja conminuta del olecranon con trazo intraarticular y edema de tejidos blandos con herida
compleja a este nivel o que se considera fractura expuesta . Se hospitaliza para manejo medico

OSCAR MONDRAGON SALAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
15/04/2021 18:18 Caso: UBCALI-DSVLLC-03381-C-2021 Pag. 1 de 3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero unico de informe: UBCALI-DSVLLC-03212-2021
antibiotico, lavado quirtrgico mas desbridamiento, se inmoviliza extremidad cen L:abestnllo
Tratamiento quirdrgico de reduccion abierta mas OTS con placa y tornlllos Rx de control
postoperatorio con OTS que estabiliza fractura del olecranon. Evolucién agecuada y salida el
12/04/2021 con medicacion, inmovilizacién y control por ortopedia. Diagnéstico: fractura de
epifisis superior de cubito”. Dr Denis cobo Oliveros. Radiélogo. Se devuelven 4 folios..
ANTECEDENTES: Meédico legales: no refiere. Sociales: ocupacion:oficios varios.. Familiares:
no refiere. Patologicos: no refiere. Quirdrgicos: no refiere. Traumétii:os*no refiere. Hospitalarios:
no refiere. Psiquiatricos: no refiere. Toxicologicos: no refiere. r_"
Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. . Grawdez 2 Partos: 2.Vivos: 2.
Utiliza Ligadura de Trompas como método anticonceptivo.

REVISION POR SISTEMAS £
refiere dolor en codo y rodilla izquierda, relacionada,.con’os hechos.
EXAMEN MEDICO LEGAL .

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 76 kg. Talla: 158 cm

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 110/70 mmHg. Frecuencia cardiaca: 88 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 18 rpm. h

Aspecto general: Ingresa al consultorlp por'gus propios medios, con buen aspecto general y
colaboradora con el examen clinico. J

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: lucida, consciente y onentada en las tres esferas.

- Neurolégico: No déficit aparente’™

- Cara, cabeza, cueIIo._ No evidencia de lesiones recientes relacionadas con los hechos al
momento del examen. *

- Cavidad oral: No ev1denC|a de-lesiones recientes relacionadas con los hechos al momento del
examen.

- ORL: No evidéncia de’ IeS|ones recientes relacionadas con los hechos al momento del examen.
- Térax: No_evidehcia de lesiones recientes relacionadas con los hechos al momento del
exameny

- Abdomen: No. eV|denC|a de lesiones recientes relacionadas con los hechos al momento del
examen.’

- Espalda: equimosis violacea con areas verdosas de 13x4 cm trazo oblicuo en region lumbar
izq'uierda:"arcos de movilidad dorsolumbar conservados.

- Miembros superiores: 1. miembro superior izquierdo: inmovilizado con ferula de yeso posterior
gue va desde el tercio proximal del brazo hasta la mano ipsilateral, la cual no se retira para no
interferir con el manejo medico, movilidad de los dedos conservada. 2. resto de arcos de
movilidad articular conservados.

- Miembros inferiores: 1. rodilla izquierda: equimosis violacea con areas verdosas de 13x12 cm
en cara anterointerna, arcos de movilidad articular conservados, no signos de inestabilidad
articular, no refiere dolor con los movimientos. 2. pierna derecha: equimosis violacea con areas
verdosas de 6x8 cm en cara anterior tercio proximal. 3. resto d e arcos de movilidad articular
conservados.

- Osteomuscular: Marcha en punta y talones de pies conservada.

- Piel y Faneras: Lo anotado.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL
SESENTA (60) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal en 4 meses, con
copia completa de valoracion por ortopedia con estudios radiograficos méas lectura por
radiologia. Se le asigna cita.

OSCAR MONDRAGON SALAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE .
NUmero unico de informe: UBCALI-DSVLLC-03212-2021 ( x}

Atentamente, P

-

OSCAR MONDRAGON SALAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSlES

UNIDAD BASICA CALI {
DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA 5
TELEFONO: (2) 5540970-5542447 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 2237-2238-2259-2279'
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NUmero unico de informe: UBCALI- DSVLLCBG877 2021
CIUDAD Y FECHA: CALL. 19 de agosto de 2021
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2021-04-15. Ref: Noticia cnmmal 760016099165202181107 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  POLICIA DE TRANSITO !
POLICIA NACIONAL
AUTORIDAD DESTINATARIA: POLICIA DE TRANSITO %
POLICIA NACIONAL .
CRA3N056-90 _ ™ \
CALI, VALLE DEE'CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: ANDREA FLOREZ CUELLAR
IDENTIFICACION: CC 36302427

EDAD REFERIDA: 40 afios [

ASUNTO: Lesiones"-.

Metodologia:

* La aplicacion del método C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnicoe, de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados yganalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01‘de octubre de 2010.

Examinada hoysjueves, 19 de agosto de 2021 a las 14:16 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal, Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de“los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiente informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el cons ntimierito informado

INFORM@&CION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO, cédula de ciudadania y copia de historia clinica relacionada con los hechos.
Examinada refiere al momento no ser sintoméatica respiratorio, niega tener sintomas generales o
fiebre, niega haber viajado al exterior, niega haber tenido contacto con personas que tengan
nexo epidemiolégico con el COVID 19. Ingresa con tapabocas y se valora con elementos de
proteccién. En valoracién medico legal con radicaciéon 03381-C-2021 donde se define:
Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL SESENTA (60) DIAS. Debe regresar a
nuevo reconocimiento médico legal en 4 meses. La examinada refiere que " el 7 de abril del
2021 a las 5:00 de la tarde, iba como conductora de moto por la calle 44 con 28 A, un taxi se
paso el pare y me atropello”. Fue atendida en CLINICA CRISTO REY con copia de historia
clinica nimero 36302427, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Recibe atencion
medica el 7/04/2021 “paciente sufre accidente de transito con trauma en brazo, codo y mano
izquierda con dolor y limitacién funcional, principalmente en codo con herida compleja asociada,
trauma en rodilla izquierda con dolor y limitacion funcional. Plan: analgésicos. Lavado de herida,
estudios radiograficos Rx de humero y mano izquierda sin trazos de fracturas, Rx de rodilla
izquierda sin trazos de fracturas. Rx de codo izquierdo con fractura de olecranon conminuta.
Valoracion por ortopedia. Paciente con fractura descrita se solicita TAC de codo con fractura
compleja conminuta del olecranon con trazo intraarticular y edema de tejidos blandos con herida
compleja a este nivel o que se considera fractura expuesta . Se hospitaliza para manejo medico

/ -
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero unico de informe: UBCALI-DSVLLC-06877-2021
antibiotico, lavado quirtrgico mas desbridamiento, se inmoviliza extremidad cen L:abestnllo
Tratamiento quirdrgico de reduccion abierta mas OTS con placa y tornlllos Rx de._control
postoperatorio con OTS que estabiliza fractura del olecranon. Evolucién agecuada y salida el
12/04/2021 con medicacion, inmovilizacién y control por ortopedia. Diagnéstico: fractura de
epifisis superior de cubito”. Dr Denis cobo Oliveros. Radi6logo. Exarhinada refiere estar en
tratamiento por ortopedia. . 4
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en EPS SANITAS. Aporta e6pia‘de historia clinica
numero 36302427, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente; Recibe atencion medica
por ortopedia Dr Andrés Cerquera Victoria el 06/07/2021 " pacienté.quien presento accidente de
transito con fractura de olecranon izquierdo con manejo quirtirgico cen inmovilizador clinico de
hombro, se retira inmovilizador y paciente presenta dolor.de ‘hombro con limitacion para los
arcos de movilidad. Examen fisico: hombro izquierdo con,AMAS abduccién 30 grados, aduccion
50 grados, flexion 30 grados, extension 20 grados -rotacidn interna 20 grados, rotacion externa
20 grados. Rx de hombro particular no tiené luxaeion€s . Plan: continuar terapia fisica e
incapacidad, orden de RMN de hombro izquierdo" Control por ortopedia Dr Andrés Cerquera
Victoria el12/08/2021 " paciente acude a control del hombro izquierdo, asiste para lectura de
resonancia. Examen fisico: hombro izquierdosmuy limitado por dolor, Jose y Yergason positivos.
RMN de MSI ruptura espesor completo del supraespinosos, bursitis subacromiosubdeltoidea.
Andlisis. paciente con lesion compleja de manguito rotador izquierdo de manejo quirurgico,
emito ordenes para procedimiefito, continua terapia fisica e incapacidad. Diagnostico: sindrome
del manguito rotador”. Aporte Iectu_ra.de estudio radiografico de la CLINICA COLSANITAS de
17/06/2021 " Rx de code izquierdo*xmaterial de OTS fijando fractura de la ulna proximal con
compromiso articular dej olecranon, no signos de aflojamiento, cambios relativos®. Dr Javier
Zorrilla Prieto". Radlologo Se devuelven 5 folios.
ANTECEDENTES: Med|c0 Iegales no refiere. Somales ocupacioén: oficios varios.. Familiares:
no refiere. Patglogicos: no refiere. Quirdrgicos: no refiere. Traumaticos: no refiere. Hospitalarios:
no refiere. Psiquiatficos: no refiere. Toxicolégicos: no refiere.
Antecedgntes, Ginecologicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 2. Partos: 2.Vivos: 2.
Utiliza Lligadura de Trompas como método anticonceptivo.
REVISION POR SISTEMAS
reﬂere do)pr y limitacion funcional de hombro y codo izquierdo, relacionado con los hechos.
EXAMEN'MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 78 kg. Talla: 158 cm.
SIGNOS VITALES: Presién arterial: 110/70 mmHg. Frecuencia cardiaca: 80 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 18 rpm.
Aspecto general: Ingresa al consultorio por sus propios medios, con buen aspecto general y
colaboradora con el examen clinico
Descripcion de hallazgos
- Examen mental: lucida, consciente y orientada en las tres esferas.
- Neurolégico: No déficit aparente.
- Cara, cabeza, cuello: No evidencia de lesiones relacionadas con los hechos al momento del
examen.
- Cavidad oral: No evidencia de lesiones relacionadas con los hechos al momento del examen.
- ORL: No evidencia de lesiones relacionadas con los hechos al momento del examen.
- Térax: No evidencia de lesiones relacionadas con los hechos al momento del examen.
- Abdomen: No evidencia de lesiones relacionadas con los hechos al momento del examen.
- Espalda: equimosis en region lumbar descrita en informe anterior totalmente resuelta a hoy sin
dejar cicatriz ostensible.
- Miembros superiores: 1. hombro izquierdo: hipotrofia del musculo deltoides, arcos de movilidad
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE - BT
Numero unico de informe: UBCALI-DSVLLC-06877-2021 ) { :
severamente limitados en abduccion, aduccion, flexién, extension y rotaciones, réfiere inte}so A
dolor con los movimientos. 2. brazo izquierdo: hipotrofia del biceps. 3. codo izgdierdo: asimetria
articular, cicatriz hipercrémica ligeramente hipertréfica ostensible de 15 cm"qué‘uchompromete
cara posterior hasta tercio proximal en su cara posterior de antebraz ip's{Lateral, arcos de
movilidad moderadamente limitados en flexién y extension, refiere dolor‘con.los'movimientos. 4.
resto de arcos de movilidad articular conservados, fuerza prensil cqﬂéervae%.
- Miembros inferiores: 1. equimosis en rodilla y pierna izquierdas 8esefitas en informe anterior
totalmente resueltas a hoy sin dejar cicatriz ostensible. Carc S de movilidad articular
conservados, no refiere dolor con los movimientos, no si%o‘s\%de inestabilidad articular.
- Osteomuscular: Marcha en punta y talones de pies conservada.
- Piel y Faneras: Lo anotado. H‘\.___
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesion: Qontunq‘é'nte.“lncagacidad médico legal DEFINITIVA
SESENTA (60) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo
de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro superior izquierdo de caracter por
definir; Debe regresar a nuevo recgr?ocrmiento médico legal en 4 meses después de
procedimiento quirdrgico propuesto pof, ortopedia en hombro izquierdo, con copia completa de
valoracioén por ortopedia con esguﬁios radiograficos mas lectura por radiologia. Se genera cita
Atentamente, H‘x‘

"y,
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OSCAR MONDRAGON SALAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
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Nervioso Central y Periferico

Organos de los Sentidos
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—EXAMEN F151CO/MENTAL

FECHA
4021-04-20

HALLAZGO
PACIENTE SIN DEFICITS HNEUROLNDGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
QBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PMI.

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

SIN ALTERACIONES

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O

MEGALIAS

20/04/2021. 358 p. m.
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F;‘! e cc ]ﬁ]ﬂ?"l?? Paclente: ANDREA FLORES CUCLLAN Fidnd § A ABas  Seve of M 07477
Je
~rente : COMPARIA MUNDIAL DE iy . cOMPARIA MUNDIAL DE: SEGUROS S.A, 2071 -
sFGUROS 5.A.
Capecalidad: TRAUMATOLOGIA-CRTORE DIA

otesonal; DENIS EDMOND COBO y e rriaGE: NO APLICA

OLIVEROS

pagnosticos: 5520
SOLICITUD DE SERVICIOS

1789864 - 890380 - ( 1 YCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1789862 - 931001 - ( 15 )TERAPIA FISICA INTEGRAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5520 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIORDEL CUBITO

b

Nombres y Apellidos del Médico: DENIS EDMOND COBO ———

OLIVEROS
- = 13210/16610-84
Registro Medico No.: 13210/16610-84

200042021, 3:58 p. m.,
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Obsenvacdn: Bouierdd
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: §520 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIORDEL CUBITO

b —

Mombres y lp-tlhl llil Him DENIS EDMOND Cﬂlﬂ Profesional Avalista:
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Regntro Médico No.: 13210/16610-84 - =T.P
Cspecialidad -
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EPS Sanitas Cantm Madico Varsafles - NIT, 8002
ida 5A No 21 Norte « 102
EPARIREAS G s STl 21 ot 10

‘f-‘::-. I<coralty
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 38793918

CALI (SANTIAGO DE CALI) - 25/05/2021, 18:35.34

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

identificacidn: CC 36302427
Contrato E.P.S Sanitas; 10-7061682-1-1

Tipo de Usuario: Contributivo

Saxo: Femanino - Edad. 40 Afos
Hisloria Clinica: 36302427

DIAGNOSTICO:
(S520)
ROCEDIMIENTO b =
L AR : TEa— g ~ Cantida é
| 1873205 - Radiografia de codo - — ‘o
RADIOGRAFIA AP Y LAT DE CODO 12Q.. :
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO
Andres Cerquera Vicloria
ﬂﬂf-H.-l Turatelngs
Urlml #IMH\"M'!
c L fll
) (
Andres Edunr#n Cerquera Victorla - Ortopedia y Traumulmuum
CC 1113636800 - Rogistro médico 1113636800
Original
- Impreso: 25/05/2021, 18:37.36 Impreso por: aecerquera
Firmado Electronicamente Pagina 1 de 1
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E =« IKeralty
EPS SANITAS SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Neo. 57532

Fecha 35072000 08 36 M

NATOS GEL PRESTADOR CATOS DEL PAEEI?!! —
EFS Sandas Centio Medico Versaties - NIT BUIZ41440 begmitit e MIQHU-»_ f'.‘?HF.Z ﬁr.JEL...hH
Coaga 160010904304 IGurtfiocin L Jh.iU..i.-!f+’uﬂl';r fur'-w:*-u
Goeccitn Averada 5A No 71 None - 107 - Teldlong 3931040 Fecha Ce ratarvetile 4 -u-h-b_ .;Lﬂ.“n, 4L A
lepanamants T6VALLE Uuocoon CALL- Tewlunus) 3210400007
» Muricyno O0V-CALI (SANTIAGO DE CAL)) Conen sieCUtngg i'i‘ﬂ-l'wrld"f.ﬁlirﬁ-'jllhl' wam
ol P P S Senftas Corrd 10-TOL16EZ.1-1 « Halgra Clnuia 35004827
FAROAE 8 0 0 SSAGRs (P opnenly S 18 Cepartaranio TE-VALLE - Mungpo, 00" -CALL (SANTILWGO DE
Cea 9o EFSO0Y CALI

Lovenure en salud Régemen Conitbstivo

INFORMACION DE LA ATENCION ¥ SERVICIOS SOLICITADOS

*

Origen de la stenciin Tipo e serviclo solichado
Enfermedad general Sorvicos Eloctivos
Ubicacién an ol momento de la stencién: Consulle Extema
Manesjo Integral segin gula de: Aplica seqgin gula del dlagnostico regisirado

= — == = o - - T — | — T . —— - - Sp— =

Codigo Cantidad Prioridad ~ Solicitud (DDIMNIAAAA)

873205 - Rediogrefia de codo o Nopromaro 250052021
Justificacién Clinice: FRACTURA DE COD0 120
Dlagnéatico(s) ) Origen Tiempo de Evelucion
SE20-Fracturs oo la epifisis supeno del cutio(lzouedo (8)) 45 Diajs)
- : INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Andres Eduardn Cerauera Victona - Ortopeda y Traumatoiogia
CC 1113636800 - 1113638800 Teldtono Institusional 3931040

Impreso: 25/052021, 1B:37 41 reakzade por. secergquenn Bagre 1 ge 1

Origrr:a

Firmado Electronicamente

o -— ) i e e e = e P
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= » Keralty
EPS SANITAS SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 57514
Fecha: 250572021 06:36:1)
DATOS DEL PRESTADOR DATOS DEL PACIENTE
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. B002%1440 Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR
Cédigo: 760010904306 identficacién: CC 16302427 - Sexo: Femenino
Direccion: Avenxia SA No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 Focha de neckmentc: 20711900 - Sdad: 40 Adios
Departamento: 76-VALLE Direccién: CALI - Teléfono(s): 3215269309
= Munic'pio: 001-CALI (SANTIAGQ DE CALI) Correo electrdnico: andreeynaflorez{gmail com
Eﬂﬂdl‘ﬂ ala que solicita tp.q'.w].. EP.S Sanitas EIH‘I"I 10-7061682-1-1 - Histona E[rﬂl“f HH!‘??

Departamento: T6-VALLE - Municipio: 001-CAL! (SANTIAGO DE
Céd go: EPS005 CALI) l

Cobertura en salud: Régiman Conliributivo

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la stencién PLT © Tipo de serviclo solicitado
En‘ermedad general ~ : | _ Servicios Electivos
Ublcaciédn en el momento de la atencién: Consulta Externa

Manejo Integral segun gula de: Aplica segun gula del diagnostico registrado

Cédigo Cantidad Prioridad Solicitud (DD/MM/AAAA)
931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 1| Nopriritario 250052021
Justificacién Clinica: FRACTURA DE CODO 12Q.

Dlagnéstico(s) - _' . Origen ~ Tiempo de Evolucién
S$520-Fractura de la epifisis superior del cubito(lzquierdo (a)) . 45 Dia(s)
e SRR | "INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA . :
-_ I_ e e —.
cC 1 153;;% -c‘rl!‘tl 1 3&31:5“ e e Teléfono Institucional: 3931040
1
Impreso; 25/05/2021, 18:37:43 mprosidn realizada por. secerguernd Phgna 1 de
Orlginﬁm

Firmado Electronicamente
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Eps SANlTAs EPS Sanitns Cantro Madico Varsallag « NIT A002%1440

w7, 1ceralty

Direccldn: Avenida 5A Mo 21 Norte « 102

TAlafono: 1931040

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 38703935
CALI (SANTIAGO DE CALI) - 25/05/2021, 10:30:13

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

identificacidn CC 36302427 Saxo: Femenino « Edad; 40 Afpa
Contrato E.P.S Sanitas, 10-T081682.1-1 Mistoria Clinlca, 36302427
Tipo de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO:
(S520)
No. ot e PROCEOMIBNIY 22 - o0 o) sk ot
B, .. U, SIS ey
931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 1.1
1 Semanal
NUMERO DE SESIONES A DETERMINAR POR ENTIDAD PRESTADORA
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO '

Andrés Cerquera Victoris
Ortepasiay Tnumatziog's

Unlvargl2ad gol Vatly
L g
Hufi el il
Andres Eduardo Cerquera Victoria - Ortopedia y Traoumalologla

CC 1113636800 - Registro médico 1113636800
Original

- Impreso: 25/05/2021, 18:37.36
Firmado Electrénicamenle

Irnpum por: asCerquera
Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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"ﬁ.: SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No 3137182

FOC Saetae Oeeten WAaMs Viesualies . NIT AON251440 CALI (SANTIAGO DE CALDN
Bamets S8 e 50 Siadte . SO0 Teliflass 1211040 2SO8021. 182557

Wesdee ANDSTA [ OSF7 LR LLAR Tpo de Usuare Cortributivo - Thular del Contrato
Pimrtllmegte 0 WAIDLTT L Cavn Foarmersywy - Eelad 40 Afos Contrato E P S Sanidas 10-7081882.1.1
byl T el Tate & S

TRapnAeSer g peeeed Iy Peacacktad 5520 Fractura de la epfisis supedior del cubsto
Ve mp Tamatemeas stesme Ansndetcoree a0 Ly Netorg oinen
hme A vemrowsrin® TR 4iag)

WEDATS

Desde: 07T OR202Y - Masty 00700

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE

iﬁﬂfm\‘dﬂ Onginal da prescrpedn de incapacitdad o lieencia

'_'nm:"u-nm
Oelwyry 2af 20/ Yy

P Lot} xh,

Betre T Aumrte Camguera Victoria « Ortopedia y Troumatologia
L ST WUERT B Bagatrn médicn 11136836800

Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

Wigemn JURRSIGT PR 3T Original 'Memesion realizadis por asceniuen Payna ) - b

t grevagaths § s 111 H e deetini Tie
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,

5103382
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT, CALI (SANTIAGO DE CALI)
800251440 25/05/2021, 18:25:57

Avenida 5A No 21 Norte - 102, Teléfono: 3931040

Tipo de Usuario: Conltributivo - Titular del Contrato
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.S Sanitas; 10-7061682-1-1
Identificacidn: CC 36302427 - Sexo: Femenino -
Edad: 40 Afos
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimienio a la consulta
no presencial de conformidad con las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por: Paciente, ANDREA FLOREZ CUELLAR.

Mctivo de consulta: CONSULTA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 40 ANOS QUIEN CONSULTA PORQUE EL 7/4/2020 PRESENTO
ACCIDENTE DE TRANSITO MOTO VS CARRO, POSTERIOR A ELLO DOLOR Y DEFORMIDAD EN
CODO 1ZQ ASOCIADO A LIMITACION FUNCIONAL, ATENDIDA EN CLINICA CRISTO REY EN DONDE
TOMAN IMAGENES DIAGNOSTICAS Y SUMINISTRAN ANALGESIA EVIDENCIA FRACTURA DE
OLECRANON 1ZQ MANEJADA EN 2 TIEMPOS QUIRURGICOS, SEGUNDO TIEMPO QURURGICO EL

107472021 EN LA CUAL PONEN PLACA DE OLECRANON, HOY PACIENTE 45 DIAS DESPUES
REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL. .

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min
Frecuencia respiratona: 16 Respiraciones/min
Tension arterial sistélica: 110 mmHg
Tensiénn arterial diastolica: 76 mmHg
Tension arterial media: 87.3 mmHg
Temperatura: 36.2 °C

Peso: 76 Kg

Talla: 1.6 m

Indice de masa corporal (IMC): 29.69
Superficie corporal: 1.88 (m2)

- Hallazgos:
Estado General: Algico
Cabeza: Observaciones: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin

=“Sehor usuario: no olvide soliciar por escrito un resumen de la stenclién que le realice ol sspecialista, ol cual debe presentar en su
préxima consults”®

DATOS DEL MEDICO

Andres Ecuardo Cerquars Vitiona - Onopana y Traumainiogia e e
CC 1113535300 - RM. Regstiro médico 1113636800

- impreso. 25052021, 1837 44 Improsion realizada por: aecerquera  Pagina 2

Original
Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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PO SANITAN INCARAGIDAD « ENFERMEDAD GENERAL Na,

LALBRLY)
EIR Banitan Contio Medion Versislios . it CALEIMARTIAGE) [ CALLY
OO AA() JOIORI2031, 1R 28 0] ’

Avenida BA Nio 21 Notte < 102 Teldtong 10311040

e o Usonnia: Contetudion - Tiular dal Caonteats
Nombie ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato B 10 6 Sanitas 10706168211
ldentiheacidn CC 3OI02427 . Bava Famaning .
Fdmd 40 ANos

WESUMEN DF 1S TORIA C|INICA

placas nE o evudados, oo derechn o quiento sin alteracionas, tlascapla daracha o Izepilmrda sin
alleim nes

Cueha Obweryacionss: Bin masas ni Adanopaling

Mama Obearvaciones No avalinda

ﬁ

l;mﬂhwnt{ ulst Observacionss aidos cardinens tiimicos, sin saplos nl desdablamiantos.

Pulmaonar Obesrvacionss: Ituldos rspiratonos prasentes an ambos campos pulmaonares, sin ageagadeos

Abdomen y pelvie Observacionas. Mando daprasihl
| 0, no dolarosa, sin signas da intac ritraal
AIIOR Intestinales presentos : L n paritananl,

Geniisles Obsarvaciones No avaluados.

[ stremidndes Superiores: Observaclonss: Normales. Pulsos pertéricos

MIEMARO SUPLRIOR IZQANIVEL DE CODO ¥ e s b o
HERIDA QUIRURGICA CICATRIZADA

FLEXION DF CODO 10 GRADO

EXTENSION DE CODO 10 ARADOA

PRONOSUPINACION COMPLETA CON DOLOR

NO DEFICIT NEUROVASCULAR, | .

( ;w-m.:mn inteniores: Observaclones: Normales, Pulsos perlfdricos presentes, ritmicos y roqulares, sin
[ Jal laaV

Ostetmusculoarioular: Observaciones: Sin alleraclonas,

Erarmen Neurologeo: Obsarvacionen: Alerta, orlentado, sin défict aparents,,

Pl y Fanerae Observaciones Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE DE 40 AROS CON FX DE OLECRANON 12Q MANEJADA DE FORMA QUIRURGICA COM
HAFISOST CON PLACA DE OLECRANON INTERVENIDA EN CLINICA CRITO REY, AL EXAMEN
FISICO CON LWMITACION EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD, FLEXION 10 GRADOS Y EXTENSION 10
GRALD, PRONGSUPINACION COMPLETA CON DOLOR, RADIOGRAFIA DE COD 12Q DEL 14/%/2021
QUE WUESTHA OSTEOSINESIS EN POSICION, CON ARTICULACION CON ADECUADA REDUCCION.
SEINDICA #aCI0 DE TERAPIA FISICA URGENTE, CITA CONTROL EN 1 MES CON RADIOGRAFIA DE
CODO SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD,

DIAGHOSBTICO

"Rl urunniw n 00 le Mt e par anerla un resumen de |a stencldn quale realice sl aspeciniinie, ol cunl deba prosentar an
P Crimp casrpuiiy”

DATGS UL Wit o

F-'r'l'l:_l Dawidy [ srign 'hl:rq A pvqgaty g I'.T........,,...,.
CLAVINY) - U Regavy mdadasg |11 )4 L8]

Nmgresy JWUNIUNY, 180T A4 rgd madoy inubinde pod Baceiquerd  Pagng ) da o

Orlglinal
Fitrmado Flecttdnicamaenta

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL Mo,

51933182
EPS Sanitas Centro Medico Varsalles - NIT, CALI (SANTIAGO DE CALI)
800251440 25/05/2021, 18:25:57

Avenida 5A No 21 Norte - 102, Teldfono. 3931040

Tipo da Usuario Contributivo - Titular del Contrato
Nombro: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.S Sanitas: 10-7061632-1-1
Identificacién: CC 36302427 - Sexo. Femaning -
Ednd: 40 Afos
RESUMEN DE MISTORIA CLINICA

Diagnéstico Principal: Fractura de la epifisis superior del cubilo (S520), Tiempo Evolucién: 45 Dia(s),

Izquierdo (a), Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se formula Naproxeno Tab 250mg Tomar (via Oral) 1 tableta cada 12 hora(s) por 30 dia(s).
- Se ordena Radiografia de codo, TERAPIA FISICA INTEGRAL.

- Se incapacita por 28 dlas.

- Se remite a Oriopedia y Traumalologia.

“Sehor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de |a stencién que le reslice el especialista, ol cual debe presentar en su
préoxima consulta”

DATCS DEL MEDICO

Andres Eduardn Carcpinta Viclona = Onepsdia y Traumaiologia
CC 1113636800 - RM. Rogistro médica 1113636800 \

- Impreso’ 25/05/2021, 16 37 44 Imprasian roalizada por. secerquera  paging 4 da o

Orlginal
Firmado Electronicamenle

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS

EPS Santas Centro M

Di CAvenida 5A :ﬂm VeaRies « 1Y 800251440 HEH'B‘OH oF FACIEHTE;
reccidn: 021 Norte - 102 . Trldlana
ona: 3031040
Nombra: ANDREA FLOREZ CUELLAR flu 2020 1326 “ o
Ident ficacian: CC an e 1070 ?

524

AA Camaé: 10.7

,‘n . M‘EH!*‘!' -Hlm .
Historia Cliniea: 38302427 " Clinica: 3302427

Tipo de Usuarie Contributive

302427 . Sexo: Femaning . Edad:

Examen Neuroldoico: Observaciones. |
, . Obse
y Faneras: Observa i

Causa Extena £n Sduccion dolorosa del hombro (M754), Tiempo Evolucién: 1 Afio(s), lzquierdo (a), Confirmado
- nuavo,

RESUMEN PLAN DE MANEJO
= Seremde a Oopeday Traumatologia,

“Sefior usuerio: no olvide soficiter por ﬂ:flﬁ un resumen de la atencld | ]
préxima consuitsy” enclon que le realice el especialista, ol cual debe presentar an su

DATOS DEL MEDICO

—_——— e == e e e e e —
Lrares Edusrdg Cergueta \rtona « Oniupedia y Traumatidogie
CC 111263LE04) - Registiro mécco 1113636604)

- imgrosn. 23072021, 132817 dirr-rn]“'ﬂﬂlfilhldl POl aeceiguens Pagina 2 de <
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EPS SANITAS REMISION DE PACIENTES

EPS Sanitas Conlro Madico Versalles - NIT, 800251440

Diraccién: Avonida SA No 21 Norfa - 102 - Teléfono: 3931040 CALI (SANTIAGO DE CALI)

31/07/2021, 12:08:32

Nombre: ANDREA 'FLOREZ CUELLAR Coamé: 10-7061882-1-1 - Hislorla Clinica; 36302427
Idantificacién: CC 36302427 - Sexo: Femenino - Edad: 40 Afos Mistorla Clinica: 36302427
Tipo de Usuaria: Coniributivo
e —— = - — —
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacidn suministrada por: Paclente, ANDREA FLOREZ CUELLAR.,

Motivo de consulta: "Mae mandaron una resonancia®,

Enfermedad Actual: Paciente con antecedente de accidente da transito moto vs carro el dia 07/04/21

Fractura de olecranon Lzquierdo de manejo quirurgico en Clinica Crislo Rey

RAF| placa + tomillos

Posterior a dicho incidente dolor y limitacion funcional a nivel de arliculacion de hombro lzquierdo progresivo en Iintensidad dolorosa y fimitacion
tuncional

Sin estudios realizados en evento agudo |

Consulla en multiples ocasiones con Dr Cerquera quien considera esludios complementarios y plan de hidroterapia los cuales no han sido
subidos a la plataforma su resultado y el plan de rehabilitacion a ser iniciado el dia 24/08/2021.

Estado da Salud: Bueno.

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min
Frecuencia respiratona; 16 Respiraciones/min
Tensidn arterial sistdlica: 100 mmHg
Tensidnn arlenal diastblica: 80 mmHg
Tensidn arterial media: 86.7 mmHg
Temperatura: 36.2 °C

Peso: 78.1 Kg

Talla:16m

Indice de masa corporal (IMC): 30.51
Superficie corporal: 1,91 (m2)

- Hallazgos:
Estado General: Buen estado general

Extrenvdades Superiores: Observaciones: Maniobras positivas para compromiso de manguito rotador a la izquierda ’
Limitacion por desuso a nivel da la flexoextension de codo [zquierdo.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Paciente en estudio por sospecha de Sd de manguito rotador izquierdo

Retomo con medico tratante y resultado de RNM

Limitacion asociada a desuso en codo izquierdo :

Analgesico + AINE + Relajante muscular de contingencia J
Recomendaciones y alertas

-

DIAGNOSTICO

Ei!t;amﬂcdo Principal: Sindrome de manguito mﬁlnrfu (M751), lzquierdo (a), Impresidn diagnéstica, Causa Externa:Enfermedad general, No
mbarazada.

petfia ¥ Traumatolog
16287725

- ZF b \|, -
- Impreso: 31!&§I2ﬂ21?1 :26:20, Imprasldn realizada por; alreina Paq de
: Original . 2 2
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EPS SANITAS REMISION OF PACIENTES
[ 14 Garitnn Carden Vaden 'Yarvalian - HIT, 87251447
(rraceiior Avnesdn GA Vg 21 Verta - 197« Teddorsy 303104%) CHIISENTIMG) 1A, 04

VIFIN i, A0 0 22
bieprtwn AHOREA FLOREZ CUFLLAN Cwrrd N TARLA - Matara (hnine WASiATT
Marttencitor CL MWITATT - Savey Faerarse) . Ednd 4) Map Hatr'n Cleww WAzl

Tiwry da U yusvy C2ptebs pory

Dingriéntion Asoriadn 1. Frachrn da \n apyfeis supadvr Gl afR0 (S4520), g b (8), Cordernads) sy,
PE SLAVE N PLAN DF MANE )

« B0 torrreda Tenrmwded 1ol (2 Crray/ipin) A Cnnld Terrmt (din Crad) 10 rin cndn 12 rwls) rn T 2'8's) atrrsrimees) o Vusrfers
(A0 450) o Taty Tormar (via Orad) 1 stieds casin B tennis) i ] dinle)

- G4 rermta a Oncpada y Traurma'cloga,

“Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclén que le realice el especialista, ol cual debe presentar en su
préxima consulta”™ AL

- Impreso: 319712021, 122 dr;fé?ﬁ‘;; (ulrudl por alkreina Pagnra 2 ce 2
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,

5414775
EPS Sanltas Centro Medico Yaraalles - NIT, CALI (BANTIAGO DE CALY)
8002651440 0210812021, 10:15:11

Avonlda 6A No 21 Norte - 102.Telélono: 3931040

Tipo de Usuano; Contributive - Titular del Contratn
Nombra: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.8 Sanitas: 10-7061642.1.1
Identificacién: CC 36302427 - Sexo: Femenino -
Edad; 40 Afos
RESUMEN D HISTORIA CLINICA

Extromidades Superiores; Obsarvaciones: Normales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos v regutares,
SE EVIDENCIA LIMITACION PARA LA EXTENSION DE MSI A 40 GRADOS,
Extremidades Inferiores: Observaciones: Normales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos i regulares, sin

adama,
Osteomusculoarticular; Observaciones: Sin alteraciones,

Examen Neurolbgico: Observaciones: Alerta, uriﬁniadu sin déficit aparenta,,
Plel y Faneras; Observacionas: Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO, QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIZNTO POR
ORTOPEDIA Y QUIEN SOLCIITO TOMA DE RMN LA CUAL TIENE PENDIENTE, QUIEN ACUDE EL DIA
D EHOY SOLICITANDO PRORROGA DE INCAPACIDAD, AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA DOLOR
Y LIMITACION PARA LA EXTENSION DE MSI POR LO CUAL SE SOLCIIAT INCAPACIDAD MEDICA,
SE REDIRECCIONA PACIENET A SALUD OCUPACIONAL DE SU EMPRESA , IGUALMENTE SE
EXPLICA QUE DEBE CONTINUAR SEGUIMEINTO CON EMDICO TRATANTE QUIEN £5 QUEZ DEEE
DEFINIR PERTINENCIA DE SUS INCAPACIDADES MEDICAS, SE DNA REOCMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA. PACINETE REFIERE ENETENDE RY ACEPTAR.

PACIENET CON FORMULACION MEDICA VIGENTE.

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Sindrome de abduccion dolorosa del hombro (M754), lzquierdo (a), Confirmacdo
repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

RESUMEN PLAN DE MANEJO
- Se incapacita por 10 dias.

- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por I:dlu un resumen de |a atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta” ,
E

DATOS DEL MEDICO

A/ i}
Maria Alejandra Cabandlas Rincon - Megurgs General
CC 10617560225 - RIA. Regsiro médicq 10517569286

- Impreso: 02/0812021, 10:24:44 Imprositn realizada por: macabandas  Picra 3 ce 3

' Original
Firmado Electronicamente
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EPS SANITAS INGAFAGIDAD « EMFERIAEDAL GENERAL Wi

AR AL
EPS Sanltas Centio Medico Veranlles - NIT, CALL(BANTIAGO OF GALT
800251440 020072021, 10,1514

Avanida 6A No 21 Norte « 102, Teldfono: 3031040

Tipey des Usuntlor Gontibitlg « Thidae dal €odints
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contento B8 Sanltas: 10706168741
Identificacidn: CC 36302427 « Boxo! Femoning «
Edad; 40 Ahos

RESUMEN DEE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD AGTUAL

Informacion suministrada por: Paclante, ANDREA FLOREZ CUELLAN,
Molivo da consulta: * POR LA INCAPACIDAD MEDICA",
Enfermedad Actual: OPTIMIZACION,

PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO, QUIEN SE ENCUENTHA EN SEGUIIEIITC PO
ORTOPEDIA Y QUIEN SOLCIITO TOMA DE RMN LA CUAL TIENE PENDIENTE, QUIEN AGUDLE EL D14
D EHOY SOLICITANDO PRORROGA D EINCAPACIDAD,

ACTUALMENET PACINTE REFIERE DOLOR , LIMITAICON PRA LA EXTENSION Y ROTACION.

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min
Frecuencia respliratoria; 17 Respiraciones/min
Tension arterial sistélica: 110 mmHg
Tensiénn arterial diastélica: 70 mmHg
Tension arterial media: 83,3 mmHg

- Hallazgos:

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo. |
Organos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral humeda y rosada, orofaringe no congesltiva, sin
placas ni exudados, ojo derecho o izquierdo sin alleracionos, oloscopla derocha o izyuierds sin
alteraciones.

Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatlas.

Mama: Observaciones: No evaluada,

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos,

Pulmonar: Observaciones: Ruldos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..
Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal,
ruidos intestinales presentes.

Genilales: Observaciones: No evaluados.

“Sefor usuario; no olvide sollicitar por escfito un resuman de Ia atenclén que le realice ol especialista, of cual debe presentar en su
préxima consulta” ‘I

DATOS DEL MEDICO ] ’
{ [*

Maria Alejandra Cabanillas Rincon - Madigna General
CC 10617569286 - RM. Regisiro médico 17560280

- Impreso: 02/08/2021, 10:24:44 Impresién realizada por: macabanillas  pagina 2 da 3

Original
Firmado Electronicamente

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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EPS SAN'TAS M0 Baniing Laniro mMomeo Vorsaies « (11, 802914418
Diracelan, Avenidn G4 Mo 21 Mo « 107
yﬂ_ ICorranityv Flafong: 39731040
' SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. A1342517

CALI (SANTIAGO DI? CALI) - 12/008/2021, 14:40:60
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

Idontificacion; CC 30302427 Jox0: Fomonino « Ednd: 40 Afos
Controto E.P.8 Sanitan; 10-7001002-1-1 Hiatorin Clinlcs; 30302427
Tipo do Usunrio: Conlributivo
DIAGNOSTICO:
(M751)(S520)
N ——— —— PROCEDIMIENTO i
, (807103 - Sinovectomia de hombro parcial por artroscopia - Izqulerdo (a) C“"ﬁ"-”ﬂ"l
WSURRAESPINOSO HOMBRO IZQUIERDO.Y SINOVECTOMIA ..o
, (836302 - SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA - Izquierdo (a) Ca”,‘l'dﬂ"
....................... SUPRAESPINOSQ HOMBRO IZQUIERDO Y SINOVECTOMIA ..o
{
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO
}3!‘. AW LT CRM L !.-' T s f el ll
('}TJ-.pr Lo . *Iluu- Bledeyla
M v 1wl S g bl 3
E‘J;{.,-_i;:h - rh":_.,___ e T
Andres Castaiio Quintero - Ortopedia y Traumatologla
CC 1130616671 - Registro médico 1130616671
Original
- Impreso: 12/08/2021, 14:50:24 Impreso por: afcastano
NA=las L] - o

Firmadn Flartrdnlramanta
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EPS SANITAS
Fecha: 12/08/2021 02:46:56

DATOS DEL PRESTADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 95097

EPS Sanitas Centro Medico Vorsallas - NIT. 800251440

Cédigo: 760010904306

Direccidn: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040

Departamento: 76-VALLE
- Municiplo: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)

Entidad o la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas

Cédigo: EPSD05

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

Identificacién: CC 36302427 . Sexo: Femenino

Facha da nacimiento: 20/10/1980 - Edad: 40 Aflos

Diracclén: CALI - Teldfono(s); 3215269109

Correo electrdnico: andreaynaflorez@gmail com

Carné: 10-7061682-1-1 - Historia Clinica: 36302427
Departamento: 78-VALLE - Municiplo: 001-CALI (SANTIAGO DE

CALI)

Cobariura en salud: Régiman Contributivo

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atenclén

Enfermedad general

Ubleaclién en el momento de la atenclén: Consulta Externa

Tipo de servicio solicitado
Servicios Elamlvn_u |

Manejo integral segun gula de: Aplica segun gula del diagnostico registrado
Cédigo Cantidad Prioridad Solicitud (DD/MM/AAAA)
807103 - Sinovectomia de hombro parcial por | 1 No prioritario | 12/08/2021
artroscopia e e e = S e e e
835302 - SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR t , | No prioritario | 12/08/2021

VIA ENDOSCORICA

FENPI P —

Justificacidn Clinica: PACIENTE CON LESION CDMPLEJA DEL MANGUITD RDT.;EDDF! CONS]DERO MANEJO QUJRURGJCU EMIT (o)
ORDENES PARA PROCEDIMIENTO, CONTINUAR REHAEILITAICON YA ORDENAD& PRORROGA INCAPACIDAD.

Diagnéstico’s

e id kL

M7 5 {-Sicome de manguito mlatnr!q{quulurrdu (a))

Otro(s) Diagnéstico(s)

Drlgln Thmpo de Evolucién

S520-Fractura de la epifisis supenor del cubito (Izquierdo (a))

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

wndres Castafio Quintero - Onupedia y Traumatologie

-C 1130616671 - 1120616671

Impreso: 12/08/2021, 14:50:25

Firmardn Flartrinicamenta

Origina

Teldfono: 3931040
Teldlono Institucional: 3931040

lmprlalldn realizada por; alcastano Pagina 1 de 1
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gPS SANITAS REMISION DE PACIENTES
£pS Sanitas Cenliro Medico Versallas - NIT, 800251440
«cién: Avenida SA No 21 Norto - 102 - Teléfono: 3031040 CALI (SANTIAGO DE CALI)

Dire 12/08/2021, 14:34.00

ANDREA FLOREZ CUELLAR Carné; 10.7061682-1-1 - Historla Clinica, 36302427

Idantificacion. CC 36302427 - Sexo: Famenino - Edad: 40 Afos Historla Clinica: 16302427

Tipo de Usuario: Contributivo

___..——-———-—_-_'_-_—___ PR = e —————————— < a— ———

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, conscienle y expresa varbalmente su consentimiento a la consulta no presencial da conformidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res, 385,464,538 de 2020)

informacién suministrada por: Paciente, ANDREA FLOREZ CUELLAR,

Molivo de consulta: VALORAICON,
Enfermedad Actual: PACIENTE ASISTE A CONTROL POR DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO, REFIERE PERMANECE INCAPACITADA,

ASISTE PARA LECTURA DE RESONANCIA

RESONANCIA |
Rotura de espesor completo del tendén supraespinoso, como se describid.

Bursitis subacromiosubdelloidea,
Correlacién clinica.

EXAMEN FISICO

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON ELEVACION HASTA 60°, ROTAICONES MUY LIMITADAS POR ODLRO, JOBE, YERGASON

POSITIVO,
EN CCDO IZQUIERDO FLEXION 120°, EXTENSION -70°. MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA, SIN DEFICIT NEUROVASCUALR DISTAL

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE CON LESION COMFLEUA DEL MANGUITO ROTADOR, CONSIDERO MANE!C QUIRURGICO, EivilTO ORDENES PARA
PROCETIMIENTO, COHTINUAR REHABILITAICON YA ORDENADA, PRORROGA INCAPACIDAD.

DIAGNOSTICO

Dragnéstico Principal: Sindrome de manguito rotatorio (M751), Izquierdo (a), Corfirmado nueve, Causz Externa'Enfermacza general, No
Embarazada.
Diagnéstico Asociado 1; Fractura de |a epifisis superior del cubilo {§520), lzquierdo ‘a), Confirmado nuevo.

RESUMEN PLAN DE MANEJO
- Se ordena Sinovectomia de hombro parcial por artroscopia, SUTURA DEL MANGUITOC ROTADOR VIA ENDOSCOPICA.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclén que le realice el especialista, ol cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Castano Quintero - Ortopedia y Traumatologla
CC 1130616671 - Registro médico 113061667 1

Impreso: 12/08/2021, 14:50:24 Imprasién roalizada por: alcastano
Orf’g“n Hf Pagina 2 de 3
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CONTRARREFERENCIA
ps Sanias Contro Medico Versalles - NIT, 800251440 CALI (SANTIAGO DE CALI)
;jm{'{“h}ﬂf Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teldfono: 3031040 12/00/2021, 14:34 09

CUELLAR Camd: 10-70010082-1-1 - Historia Clinica: ]
. - u - L
Nombré: ANDREA FLOREZ

Historia Clinica: 360302427
identificacion: CC 16302427 - Sexo: Femenino « Edad: 40 Afos Tipo do Usuario: Contributive

e

DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA AUTOMATICA
Fecha de la remision Médico que remite Especlalidad

31/07/2021 Andres Caslaiio Quintero Ortopedia y Traumatologia

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Resumen de la atencién

' R DOLOR EN HOMBRO
Motivo de consulta: VALORAICON Enfermedad actual: PACIENTE ASISTE A CONTROL PO
IZEJ::ERDO. REFIERE PERMANECE INCAPACITADA, ASISTE PARA LECTURA DE RESONANCIA

RESONANCIA

Rotura de espesor completo del tendén supraespinoso, como se describio.
Bursitis subacromiosubdeltoidea.
Correlacién dinica.

EXAMEN FISICO

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON ELEVACION HASTA 60°, ROTAICONES MUY LIMITADAS POR ODLRO,
JOBE, YERGASON PQOSITIVO,

EN CODO IZQUIERDO FLEXION 120°, EXTENSION -70°. MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA, SIN DEFICIT
NEUROVASCUALR DISTAL Analisis: PACIENTE CON LESION COMPLEJA DEL MANGUITO ROTADOR, CONSIDERO

MANEJO QUIRURGICO, EMITO ORDENES PARA PROCEDIMIENTO, CONTINUAR REHABILITAICON YA ORDENADA,
PRORROGA INCAPACIDAD.

PLAN DE MANEJO

- Diagnéstico(s): M751 - Sindrome de manguito rotatorio, Izquierdo (a), Principal. S520 - Fractura de la epifisis superior del
cubito, Izguierdo (a), Secundario.

. Se ordena Sinovectomia de hombro parcial por artroscopia, SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA.
CONTROL

El paciente debe continuar manejo en su UAP asignada

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de In atenclén que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Castafo Quinlero - Ortopodia y Traumalologle
CC 1130616671 - Registro médico 1130616671

Impreso: 12/08/2021, 14:50:24

mprasion jealizada por: alcastono I de J
rfgi naf rae :
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EPS SANITAS WEMSIIA 8 SR ol F Y

EPS Banitne Contro Madicer Caft - MIT. AOO38 1440 NUMERE (8 APROSALIEM: 184248747
Direccidn Cata 81 N* 43 .08 Mo 1. Talafomn (+872) 1971040 CECLIREINRew )t 204 I

Nombre: ANDIEA FLOREZ CUELLAR O 10r21, 6891 44

Faeedk 46 ' 1ady J o -
Identficacidn: CC 02427 .- Bavn Famanion . Fasd 4n Al ll*;'r:-,:‘ -::;f:?;w. e Waridy)
, WA

V00 A4 Lininrer Camtedy paps

m__ —————
RESUMEN DE HISTORIA CLIMICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERME DAD ACTUAL

El pacianta acapta da lorma voluntania, eonecianta y avpraas vatalrarta ANl ined
las normas da amargancia sanitaria (fas JH#,#M,;H s 2020) e | W8 Lraita r0; yranav ot 1 Yo lepiding op

Informacidn suministrada por Pacients ANDREA FLOREZ CUEL
Motivo da consula: CONSULTA DE ORTOPEDIA. . o

Enfermadad Actunl: PACIENTE DE 40 AROS QUIEN PRESNETO ACCIDEMTE
¢ UE TRANSITO BL 1rvmsss FICE ) 272 it
:MNEMDG DE F‘Esrcﬁ; E:;FEIUP:IE!; Eﬂmﬂiﬁ ELITIICEEI INMOMLIZADA COAL p0SCr / LIZAS 2 L, te ,.,-f,,.,f r; T; ’f:;;: ;‘
‘ .
C&Hmlnmmﬂ DOLOR DE 10/10 EN La ve . EVEEL DE HOMBRO, COM LIMITACIC A PRPA S It A e Ui cse
EN CITA PREVIA SE SOLICTO RNM SIMPLE DE HOMBRO QUE REPORTO PUPTURA TOTALLEL SIFRpEom L) <2 WIS

ORDEN QUIRURGICA, VALORADA YA POR ORTOPEDIA DE HOR ans . - -
MESES PARA MANEJO QUIRURGICO PERO REFIERE AUN CON DoLOR. 0 DA/LA CATEN UL Crip, A ae2). 2447

EXAMEN Fisico

- Signos Viales:
Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min
mezﬂﬂmiwmh .
Tensidn arterial sistblica: 110 mmHg
Tensidnn arterial diastélica: 70
Tensién arterial media: 833
Pulscximetia (SO2) 98 %
Terperatura: 385 °C

Peso B0 Xg

Telx 175 m

e de masa corporal (IMC) 26.12

Supefoe corporal 1.99 (m2)

- Halazgos:

Estado General: Algico

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo,

C-panos de los Sentidos: Ghuw-:inm:!ﬂummlhﬁnud:rmud:,wo&ﬁmmmampﬂnm.mm'
Toueto un aleraciones, otoscopia derecha e zquierda sin alteraciones.

Cuelo: Mm:ﬁhmnnrﬂldmlﬂu_

Marma Observacones: No evaluada.

Cardovascutar Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamiertos.
mw:mmMMMmme.mm

Abiormmn y pebds: Obsarvaciones: M.wm.mdm.mmﬂmm.rmm:“
Genzies: Obnarraciones: No evaluados.
mw:mzmm.wmmm,mfw

HOMERO0 1IZQ AMAS

PEDUCCION: 30°

ADUCCION 50

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO UNIDAD DE URGENCIAS CALJ
CALLE SE MO 43 05, 3989340, CALI (SANTIAGO DE CALY) - VALLE

WMMMMWlmmﬂlmﬂhMMhm ol especialista, of cual dede sresetw o 5y
préxima consuita”

DATOS DEL MEDICO

mm Eduardn Cerquera Yiclona - Dnom; y Traumatologes
CC 1113436800 - Registro médico 11123636800

- Impreso: 09/10/2021, 08:32:11 df;r“;ﬁ;‘lﬂm. por. ascarquerns P agra 2 ) 2
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EPS SANITAS
Fecha: 09/10/2021, 0820 44
DATOS DEL PRESTADOR

REMISION D PACIEMTES

EPS ::;E-n?;;gf Medico Call - NIT, 800251440 NUMERO DE APROBACION: 184146207
Direccidn: Calle . DATON DF
iy TiEv:L::é <05 Piso 3 - Teldfono: (+ 572) 3931040 Mombra ;h}:ﬁiﬂ:{r;’r ZCURLLAD
i M ! ] I - e - F
Enﬁ::?pi 001-CALI (SANTIAGO DE CALY) 'f:éli."‘ﬁ':fi ke 201y F amanien

% ' quo solicka (Pagador): E.P.S Sanitas Diteccitn: CALI - Towtarens, aors 059 40 Aten
Cédigo: EPS005

Wannis) 1218280100

1iRrrnil srem
ARZ.1.1. Hiaterin Clirien WA AT

CALI) O1-CALL(AAMTIAGE re

DATOS DEL RESPONSABLE Cobartur on salud: Ragiman Contribtie

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR - Ident :
Dirmocion: CALI - Teléfonofe). 3. aas fieacion: CC 36302427

8309
Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CAL| (SANTIAGO DE cAL)

DATOS DE LA REMISION
Servicio remitente:

Serviclo al cual se rem
paclente:

Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante Prioridad:
Resumen de historia clinica

Ver pégina(s) anexa(s)

Justificacién / Observaciones
Justificaclén: |

Observaciones:

Consulta Externa

ite el Ortopedia y Traumatologia Transports:

CITA URGENTE LUNES 2 AGOSTO 2021 -

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenclar manuaiments).

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO UNIDAD DE URGENCIAS CAL!
CALLE SE NO 43 -05, 3989340, CALI (SANTIAGO DE CALI) - VALLE

'hﬂ-o-ru:mr‘lu:nunhrld-uﬂclhrpurnlcﬂhunn-umm&-hlhnﬂ&nthrullu ol especialista, el cual debe presentar en u
préxima consuita™

DATOS DEL MEDICO

Andrés Cerquera Victoria

ﬂmwﬂu Traumatelsg's
UnlEmfﬂd dol Vally

L 1111041

& Uedjvent Ffelows

e ———————————————— - R— — -—
Andres Eduardo Cerquera Viclorla - Ortopodia y Traumatologln

CC 1112636800 - Registro médico 1113636800
- Impreso: 08/10/2021, 08:32:11

Impresién reallzada por; aecerquera Pagina ! de 2
Orlginal
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. 6943
*r NUHERD DE APROBACIDH 16913
R"""“'" )
> W CALl {W DE Gfthl
: SAmTA o 07:5623 . r
e ot e oR—

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Emancel Luengas Trujilio - Medicina General

CC 1144082871 - Rogistro médico 1144082871 : : g
por,

- Impreso: 02/12/2021, 08:08:31 dm‘-ma slenguas soine
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med ORDEN MEDICA T

Paciente: ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: e, 16102427 Edad: 41 Fecha:  00/11/2021
‘ i e —— A 2 B —— )
Servicios
879510 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA pE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES Cantidad
Observacion: TAC SIMPLE DE CODO IZQUIERDO '
80380  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ poR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y Cantidad
TRAUMATOLOGIA
830284  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA Cantidad
1
Observacion:
890380 CONSULTA DE CONTROL POR ORTOPEDIA DE HOMBRO Cantidad
1
Observacion: DR.AVILA ( SOLICITADO POR LA PACIENTE)
Corp, -
oS YD e,
Cory 20,
Qe 1]
(o Herzin M ﬂl‘-kﬂlfnn'ﬂ
08 333 80, 16 14052 X
Fecha de impresion: 9/11/21 04:21 PM CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA RM Universidad 69
= EEEEEEEEEE—— — - |\
C
A0
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Paciente: AND
———_——_———__EEiFL.OREZ (EUELLAR Doc: CC. 36302427 Edad: 40 Fecha:  07/09/2021
Servicios B T B
a;nzuz CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA 7 Camiiad
bservacion: VALORACION POR CIRUGIA DE MANO 1
890411 INTERCONSULTA POR TERAPIA FISICA” Cantidad
Ob : )
servacion: GANANCIA DE ARCOS DE MOVILIDAD DEL HOMBRO, REFORTALECIMIENTO MUSCULAR 10
890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS <~ Cantidad
Observacion: VALORACION POR CLINICA DE DOLOR 1
890202 VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA EN FISIATRIA Cantidad
Observacion: MANEJO DE DOLOR 1
Neiro-
EB\EU_‘-‘Q / C_;__,._,LL.O “ﬂ'ﬁl mimi;_mﬂm

Dr. Orlando Avila Neira
Drtopedia y Traumatologia
(C. 16673061

RAY: 216/15

Fecha de impresion: 957121 7:43 AM

ORLANDO AVILA NEIRA RM Universidad
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« Histogla Clinica. CC. 36302427 ANDREA FLOREZ CUELLAR | Pacific Medical Suite .
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Historia Clinica: CC: 36302427 ANDREA FLOREZ CUELLAR | Pacific Medicaa Suile 4

Diagnddicos

Disgnosticos
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EPS SANITAS

EPS Sanitas C
Cra 42 No. 5E -
Nombre: ANDREA
Identificacién: CC 36

22 Teléfono: 3931040
FLOREZ CUELLAR

L il

1302427 - Sexo: Femenino - Ejiﬂd

entro Medico Rooseavelt - NIT. 800251440
- 41 Afos
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REMISION DE PACIENTES

EPS SANITAS
NUMERO DE APROBACION: 169136943
EPS Santas Cantro Madico Roosevell - NIT, BO025 1440 CAL (SANTIAGO DE CALI)
Direcclén: Cra 42 No. BE - 22 - Teléfono: 3931040 0211272021, 07:58:2
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Camé: 10-7081682-1-1 - Historia Clinkca: 38302427
ldantfcacidn: CC 38302427 - Sexo: Femenino - Edad: 41 Aflos Historia Clinlca: 38302427

Tipo de Usuario; Contributivo

= = == — ——= = —==

Cuefla: Obssrvaciones: Sin masas nl adenopatias,
Mamna: Obsarvaciones: No evaluada,
Cardiovascular; Obsarvaciones: Ruldos cardiacos ritmicos, sin soplos nl desdoblamientios.

Pulmonar; Obsarvaciones: Ruidos reapimtorios presantes en ambos campos pulmonares, sin agregados..
mymn:mm-:m.m,mm.mwammu.mmmm
Extramidades Suparores: Obsarvaciones: imposibildiad de movilizacion total de codo kquierdo  dificullades flexion y extension
M-hmm:mn,NmMMMﬂMrm“ﬁmm J B
Ostsomusculonarticular; Obsarvaciones: Sin alteraciones,

Examen Neurolégico: Observaciones: Alerta, orlentado, sin défich aparente..

Piel y Faneras: Obsarvaciones: Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

En sl momento paciets con cuadro de tratomo adaptativo con estados de ansiedad se decide ISRS serira
ina 25 diarios control
lﬁdmmwm1m‘nﬂchlmmnporm para segumiento ﬂcc.p-mmr-rmm"?m. =

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Trastomos de adaptacion (F432), Impresién diagnéstica Causa Extema:Enfermedad general
umm“mm'“‘{thlnmm_ No Embarazada

RESUMEN PLAN DE MANEJO
- Se formula Sertralina 25 mg Tab Tomar (via Oral) 1 \ablata cada 24 hora(s) por 80 dia(s).

- Sa remits a Psicologia.
-kmwm:rumﬂgmﬂdm:

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO TEQUENDAMA
CR 43A 5C 94, 3989340, CALI (SANTIAGO DE CALI) - VALLE

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la stencién que le realice el especialista, ol cual debe presentar en su
préxima consutta™

W

Emanuel Luengas Trujiiio - Medicina General
CC 1144082871 - Ragisiro médico 1144002871

- Impreso: 02/12/2021, 08:08:31 d%ﬁa fﬂ.ndn por: slanguas Pagina 2 de 2
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EPS SANITAS RECOMENDACIONES GENERALES

CALI (SANTIAGO DE CALY)
EPS Sanitas Contro Medico Roosavelt - NIT, 800251440 16/01/2022, 14:44:55

Cra 42 No. SE - 22.Teléfono: 3931040 Contrato E.P.8 Sanitas: 10-7061682-1-1
Nombra: ANDREA FLOREZ CUELLAR Historia Clinica: 36302427

Identificacikdn: CC 368302427 - Sexo: Femenino - Ednd: 41 Ahoa Tipo da Usunro: Contributivo

Recomendaciones generales: Control salud mental ol 3 do marzo de 2022

Levcoles 13 Bowl
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Emanuel Luengas Trujillo - Medicina General Original
CC 1144082871 - Registro médico 1144082871
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w7 Clinica: CC: 36302427 ANDREA FLOREZ CUELLAR

Pacific Medical Suile
G |
CLINICA MED S.A.5,
Higoda Clinica - CONSULTA ARTROSCOPIA MODULOD ORTOPEDIA
ANDREA FLOREZ CUFELLAR
CC: 36302427
. \ Edad actual 41 afos
—— = — e = — — _
- — _-_-____-_——-l——-___________ — - —_ — —
Focha dela encidn:2122.02.01 08 1y r2

Tipo de alencisn: EUIQJLTACDHTHOL-DHTDPEDM
Protesional: Ottanda Avla Maira (TP} - Modien . Cindano
Plan de mencion: EPSSANITAS SA S, . PGP SANITAS

Anamneds
Molive de |a atenciédn

CONTROL POSOPERATORID . POLITRAUMA
FRACTURACE OLECRANON EQUERDO

Enformedad actual

SUBJETIVO: :
: PACIENTE ACUDE A CONTROL POR CUADRO DE PREVIO DE CAPSILITS ADHESIVA DE HOWRBO IZOLIERDO, COMENTA QUE RANGOS DE MOVILIDAD LE HOMBRO ZQUIERDO
HAN MEJORADO CON TERAPIA FISICA, PERO NO POR COMPLETO Y AUN FRESENTADOUNO AL REALIZAR ACTIVIDAD.
OBJETNVO:
HOMERO IZQUIERDC,
ABDUCCION 1200
ELEVACION 100
ROTACION EXTERNA A
ROTACION INTERMA LY

MOVILIDAD PASIVA DOLOROSA, PERO CON ADECUADOS RANGOS DE MOVILIDAD.,

AHALISIS.

FACIENTE AL MOMENTO CON MEJOR IWDE RANGOS DE MOCMLIDAD, PESE A QOUE DOLOR PERSISTE, CUNDRO DE MOVILIDAD HA MEJORADO, SE I FORMA A PACIENTE ous
MENEJD DE MOVILIDAD DEPE SEGUIR ¥ SE COMPLEMENTARA MANE)D DE DOLOR COMN TERAPIADE DOLCR,
PACIENTE NOES CANDIDATA A CIRUGIA CE HOMEBRG POR SU MEJOR|A

DEMOVILIDAD. POR LO QUE SE RECOMIENDA MANEJD MULTIDISCIPLINARIN PARA CONTROLDE DOLOR
CON FISIOTERAMA ¥ CLINICA DEL DOLOR.
PLAN:

FISIOTERAMA

TERAPA DEL DOLOR {BLOQUED)

Examen fisco

Signos vitales i i o N ¥
Valares Antropométrices

Nombro » (Actu.d) 2022.02-01 08:42:02
Pess 0%y |
Talig 150rem
IHE_ _ i = ' . 7.3 [Preoheso) in'nv
Porlmoyg Abrb gl |
SIgNOS vitates
; .
1ombre (Actual) 2022-02.01 0%:42.03
F"'F'C"lmm:_ cardl ara B0 pulsimin
: Ffw; respirgtonia 1 . i 15 respimin
| lﬂ"'”“f“ arlerial sisiol=y Tom 1 120 mm Hy
OrSion arter:al diastatica Toma 1 - 70mmHg
Tension artesiat sistdlica Toma 2 - -
Tensidn arlerial dasialica Toma 2
Tenyeratra
Pulsitsnetri 3 i,
Diagnosticas
Pral. Tipe Diagnéstico | Observaciones
Imeresion thagynislica [M751) SINCROME DE MANGUITO ROTATORIOD
Ordenes médicas
Ordeones de servicios
Dominio Codigo Cantidad Servicio
Coans m.L_hlmlmihﬂim Y &40243 I CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUDADOS PALIATIVOS
Frctmm'ln_ﬁmﬁ Dlagnast Oliservaciin: VALORACION PARA BLOQUED LOCOREGIONAL ¥ MANEIO DE DOLOR HCMBRO ZOUERDO
Desemperio Funclonal Y 931001 15 TERAPIA FISICA INTEGRAL
Pehatslitacion | Ubsoracion; MANEJO DE DOLOR, RECUPERAR RANGOS DE MOVILIDAD, ANTINFLAMATORIA
Evolucion
W
Evolucion
ANaLISIS:

CON MEJOR 4 DE RANGTS DE MOWLIDAD, PESE A QLE DOLOR PERSISTE CUPORO DE MOVILIDAD HAMEJORADD, SE INFORMA A PACIENTE JE
E E]Egg EL J'}B?;EE:HJDGDE‘:EJE SEGUIR Y SE COMPLEMENTARA MANEJD DE DOLOR € ON TERAPIA BE DOLOR, =

PACIENTE NO ES CANDIDATA A CIRUGIA DE HOMBRO POR SU MEJ0OR|A DE MOVILIDAD, POR LD QUE SE RECOM IENDA MANEJO MULTIDISCIPLINARIO PARA CONTROLDE DOLOR

Fecha de impresion 2022-02-01 08:50:33 Pagina 1 de 2
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idi1€ i
Paciente: ANDREA FLOREZ CUEL
~ LAR . "
e - Doc: cc, 3;,13_:}242? Edm:-l_. di__ . Fecha:  01/02/2022
390243
CO
NSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Cantidad

Ob :
Servacion: VALORACION PARA BLOQUEO LOCOREGIONAL Y MANEJO DE DOLOR HOMBRO IZQUIERDO 1

31001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
Cantidad

Ob ion:
Servacion: MANEJO DE DOLOR, RECUPERAR RANGOS DE Mov; LIDAD, ANTINFLAMATORIA "

&"%
"7 2 f}’%
"‘Z%h% %

= ' —— i B
t\.;- s th'+'"“"~-(;-.-_‘ {_,Lm-Lu_, I

Dr. Crlanda Avila Meiry
Crtopedia ¥ Traumatologia
CC. 16 673063

M 216715

Fecha de impresion: 2/1/22 8:50 AM
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e . | | |
Orden de Medicamentos e
med '
R ANDSEA FLOREZ CUELLAR Tipo. CC No de documentn 602427
Edaa 21 Fecha 020272022
.F":-‘rt-'t:;.' - SARA INES CANTILLO Reqistro Medico IRDO0 VN1
= . e —
Prescripcion Medicamentos
ACETAMINOFEN 325 MG'CODEINA 30 MG TABLETAS, Ob
e e | USROG INnaYg
Lot Cantdad. 60 Dias de tratamiento: 30 dias DE RESCATE PARA
DOLORES FUERTES

Frecuenca ' Via de admnistracién: Cada 12 horas / ORAL

Y

.
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o
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[3! Sa ra Cantillo M.

dico Fisiatra Un
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R rwum 1
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Fecha de mpreson 202179 8 *
12122 821 AM
Firma y Sello Medico

Pagina 1 de 1
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PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
CALLE 584 #37 < 130 (/SAN FERNANDO .. w PRXC 488 0008
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. - Clinica [ II
med ORDEN MEDICA LT N

Paciento: ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: . 16302427 Edad; 41 Facha: (X0 7177
g _— b - - L &
Servicios

990364 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIS
L A . _ A
REHABILITACION TOP LISTA EN MEDICINA FISICA Y

Obsorvacion: 3 MESES O ABIERTA A NECESIDAD

Carticdad

-

Dra. S . ’
/s mar!;?a%rﬁd?aﬁ
_ : ciﬂ(t: 1,120 613 147
Fecha de impresion: 2/2/22 8:28 AM M 760203-11

—___——__'-——-———________

SARA INES CANTILLO R1/7£0502/2013 Universidad
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~ Pacific Madicnl Sulte

CLINICGA 1D LAY,
Hidona Clinen « FEVATRIA
ANDHEA VLGt 2 L el AN
GG ningdd!

Edtind netual 41 anos

Fecnaos la steanidn 2\ LA R Y

l'-l?: ﬂ:jﬂ:iﬂ&h: CAONSULTA COMNIHOY ) LR ETY

owlon A bam Cutina g1y Ty !
Man e mengion LIS AN AS 9 d:*- ' s.i*n:fm.“‘" S
Anamrpss

Motlvo de I1a alenclan

CONTROY
Enfermedad actual

PACILNTL QUIEN SUSRE ACCDENTE DL TRANSITO N e
CODO RQMENRDO REFERE Qut 1 :':n!'l H:ﬁujt‘: l:'}lf?ﬂ[ﬂ:‘:'ﬂf“;‘:‘":” t:i::ﬂ"' ) ZORIB RO A GUIEH i LL HELZO PROCLOMI o G JRICO AN L
DO ESUANTANTE ANKT L OF HUNTRD L DL DCATRO QU DO EUCUAL O FUL VALOIRDO PIE I N0 HEE IR G0 | DA WA 111

IRTON DIA DR SRVA CONSIDERA PAC " AT :
:.‘lf,"‘tilti‘.‘-;li!-h‘nlv.ML"::AL‘:.EH r\!‘rl-: [TI!J;E::H;{;&.;{Euti‘;r”l,l:;}ir:T:‘;:':ﬂw ‘““'“““""”UH ROO CONBNA SR VI HIADY LS e D MANGUITO ROIADGI

WEDIEAL AORAL CONRERTAICCIONTS [ DA PTG PAGA TEIAPAT ISKCA v 00 AN ITAT B 4
lﬁﬁ-"“{:ILNTE PROCTAQDLRO TIO PUNZADAS EN HOMRNO . PULSAIOCNES v TIRON | IASTA LAMANOOCASIONAL PARESTLSIAS OCASIONALLY
RS TS R : \ :

SECONSIDERO EN CITA PASADA »

Anshaa APCIENTE CON CUADRO D E DORLO EN HOMPRD POSTIINO A TRAUNA TN M5 L', CONLIMITAC KON EN NAAS
PENDIENTE INTERVERCION OURRUGICA IROR O AVILA QUIEN PARALSTO REQUICARLE 1EHAILITAZION ¥ MODULACT
SEINDICA ETORICOWD 9OMG DIAPOR 1 MLS

TERPMAFISICA VG SESIONCS CON OIVETIVOS DE TORTALEINMAMEHNTO PROGREENO ATOLERANCIADE CINTURA | SCA LA N TTe "
TRICEPS WUCIERT O VANTERER PERONO TRATAR DE FORIAR AMAS PARAEVITAR RUM Ullhtmll‘li}ih [T:i L '."-UII:'!II' M.ﬂ‘l':;:}sg{“ﬂ”ﬂ" NITESORMAIQUIrO ROTADOR ¥
CITACONTROLANLCESOAD

BE CODD ¥ HOMIRO | LE 508 (OF SUBIAL PLINSGY |
aN DOLONOSA

ASISTEHOY LUEGO DE CONTROLES POR OROTPEDIA MAND ¥y HOMDPRO , CONTIONUAMANEJO EXPLCTANTE
VAENTRENADA LN PLAN CASERD  ROQUIERE ANALGESIA

Examen lldco
Examen fisico
Sistemas con anormalidades
Salema Normal Anormal Ousery acion
ol ylow s | -
Catvsay aulld
O - o 0w - NVI2
Bloca y gmgaes
Toraca vy
Corarn
r'\..w
Gaoviogrinwia
Setales edornos
Ear T pecil
D"-""C"'"I.nmi:u O AMAS DE HOMAORD IZUQIERDO ABD 45 GRADCOS FLEXION 51 GRADDS
ROTACION EXTERNA 50 GRADOS ROTACION INTERNA 60 GRAROS COLRO CN
1ODOS LOS AVAS DOLRO A LAPALCION GENERAL FUERZA FLEXION DE COOT

d5FEXT CODOASAPDUGCICON €5 CINTURA ESCAPULA 45 BASCLILAGCION
MHACIA LA IRUQERDA

CO0O00000000

h“'rm‘fﬂﬁﬂ
Tez

Ltl"‘; LAY
Puls 5
Espaliy

O000O0

Signos vitales

Valores Antropométricos

fﬂmhw {Actual) 2022-02-02 08: 18: 31
Daan T

Tally 1:_-'_':1“

ILAC ST (Preatwen) kg o
Porimnira abaorminat

Graza

Mussuy

P lsa

Signos vitales

Nombre ' (Actual) 2022.02.02 08;18: 31
Frecuasciap ewdi atn 70 pulemin

—— e s ————— e

— e

| Fecha de impresion 2022-02-02 08:27:30
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SANITAS
IEN DF CIUGIA

Al tromento de salir de conculta le serd entregady

o listorfa CLINICA,
v Ordenes de serviclo ¢ orden de CIRUGHA, EXAMERES, VALOVACON do
AN

(13 Ciruga No requiere autorizacion por ese moti debe

o Tomarse los exdmenes de Laboratorio.

o Tomarse el Electrocardiograma (i e fue ordenado)

En cuanto tenga los resutados, se comunicard con 3 Clinica para programar 13
(ta Pre Quirorgica (Para revision de los examenes),

Teléfono: 468 09 09 opcion 1, luego opcion 3
Celular: 310 402 4838

9

r . i B
I - L
e—

med
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e Pacific Medical Suite

e/ CLINICAMED SAS.

F .
I’n"ca g Hidoda Clinica « CONSULTA ARTROSCORIA MODULO ORTOPEDIA

Eﬂ .ﬁ AMIDACA FLOREZ CUCLLAR
o CC: w2427
I CAd actual 47 afee

Fecha te Is slencidn: M~ 11310 , ]
Tipo de atencidn: CONSULTACONTROL . ORTOPEDIA

r'fﬂ'ﬂl'hﬂﬂ' Cwks Vinrum AT B RETI (e }- Meben . Cle qm

Plan de stenclon:  (P5 SANITAS 5 AS. « T SANITAS

Anamnpas
Motive de 1a atenclén

CONTROL

Enfermedad petunl

SURICTVO
PegiUTE CON TAC DE CODO ZOUFRDO DEL 141200021 GUE MUESTRA CONSOUDAC KON DE LA FRACTURA DEL OLECRANION COMMATERIAL OF G3TECSMTESES EM BUEi
o31CTVD

STt QA FISICO. FLEXAM ACTIVADE €000 ZOUIERDO 120 GRADOS. EXTENSION -40 GRADOS, PRONACION Y SUPTACKA 30 CP Y PR & ks
OSTEOINTERIS A KRTL DEL (VT CRANGY . O3 PRONACION ¥ SUPHACIIN #0 GRADOS, HAY PROMINENCIA UE VATERIAL 5€

S LIS L .

P‘t':rnnE WUE REQUICRE RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINESIS . &F EXPLICAN LOS RIESCOS DOLOR, INFECCION, CILATRIE DOLOROSA. 10 | 2¢ FIPW AT ETADE LA
MOVILIDAD. LAPACIENTE AF IRMA ENTENDER Y ACEPTAR, LA PACIENTE DESEA SOLAMENTE REALIZAR EL RETIFO DELMATERIAL DE OSTEQSMITESNS Y MO MACER LA 25 TorLEnG

EE:I-Fj:?:::;ELm“u MOV EZATION CRUENTA DE LA ARTICULACION ¥ UHA REHABLITACION COMPLEJA POR AUMENTO OF DOLOR POR TANTO Sod 6 SEFEALIZARATL DET T,

R TES

CRUGIL RETIRO DE MATERWL DE OSTEOSINTESIS DE OLECRANON DE CODO ZOUIERDO. NEUROLISIS DEL CUBITAL

M ATERIAL REQURIDO COMFIRIMAR CASA BE MATERIAL UTIIZADO PARA SOURCITAR DESTORN "
RECUIERE INTENNFIZADOR DE MAGENES : | STORHILLADDR CORRESPONDENTE,

VALONACIIN POR ANESTESIDLOGIA
LEGBORATORIOS

Examen fisco
Signes vitales

Vaares Antropomitrices

Nombre {Actual) 2022-02-08 15:52:19

7lig
190 em
21 34 [Progboso) kg i
Parirwiro drming '
Signos viidles
¥ Nombre | Actual) 2022-02.08 15:52: 19
Frovueciarard wa &0 pulaimin
Fricuesia resargyia i 16 resgémin
Te—=iin Fimid satliza Tom 1
Ta_-srm FuddxrdicaTora t
Tersiin Ftwial s siohi=3 Tonp 2
Torsitn aririal dacviica Terra 2
Terperaira ‘ '
Putsiozrmmta '

Diagnasticos

Pral. Tipe Diagnéstico | Obsery pclones
4 Imuresion Sayrstica 5527 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBmo

Ordenes médicas
Ordenes de servicios

Daminio Codigo Coantidnd Barvicle

Covudia Monlesizazon ¥ B8 1 CONSULTADE PRMEPAVE? POR ESPECIALIGTA PN ANESTESIOLOGE
Procedmien'os Diagnasi 1

Ltex slrio Clirden M2 1 HEMOGRAMA IV [HEMOOLODRIA HEIAATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS BIDIGES ERMTROCITARIDS .

LELICOGIAIAA RECUFHTODE PLACOETAS, INDE ES PLACUE L NTES Y MO (LOGILELECTRONICAE
HISTESSHAMA AL TOLO AUTUAATICD

Later storio Clinden A% I TIEMPG GE PROTROIADIMA [P'T)

Lalyxsterio Clineg 2019 I TIEMPO DE TROMDOMASTHA PARCIAL IP1T]

Sisterm Osloommedw rah 1 EXTRACCKIN OF DISPOSITIVO PAFLANTADC EN RADIO O CURT O
Qlrrvpcldrr FETIRG DE MATERIAL DE OS TEQSKON TESIS EN OLECRANON

Shslema Rordono ULFRY 73 | NEURCLIMS DE NERVL) EN ANTEPRAZD
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Pacific Medical @ﬂg s

Historia Clinica: CC: 36302427 ANDREA FLOREZ CUELLAR

' - - OSTEQSINTESIS EN BUENA
:ﬂf:ﬂﬁa{. ON TAC DE CODQ 12Z0UERDO DEL 151277021 QUE MUESTRA CONSOLIDAC KON DE LA FRACTURA DFL OLECRANON CON MATERIAL DE OSTED
POSICION
© OBJETIVO
E&:mmzn FISICO, FLEXIOH ACTIVA DE CODO IZOUIERDC 120 GRAD
OS1EOSINTEEIS A NIVEL DEL OLECRANDON,

CE
05, EXTEMSION -40 GRADGS, PROMACION Y SUPYIAC IO n GRADOS, HAY PROMINENCIA DE MATERIAL

:CC ATRLC ':'l'.!.'f.l'l-'ﬂﬁl..IIGMEJUHIAEE!AHIT&DELA
S Ry DE OSTEOSMITESIS Y NOHACER LA AATROLISES

4 . SE CAPLICAN LOS RIESGOS DOLOR, NI
[ANTO SOLD SE REALLZARA FL RETRO

AlALISIS . ! i
- RE = PL YE OSTEOSINESI .

PACIENTE QUL REQUIERE RCTIRO DE MA.‘H;HML & T EhaEn SOLAMENTE REALIZAR EL RETIRO DEL  AATERIAL
' 2 TE AFIRMA EMTENDER Y ACEPTAR. LAPACIEN ! o : _ :

Eljl: 'l'l?iiﬁ-'u'&iﬁ'{f.'i'f.ﬁu. IIEAEFM CHUENTADE LAARTICULACION ¥V UNA RERADILITAC KON COMPLESA PO AUMENTO OE DOLDR. POK

DEL MATERIAL. '

ROO. MHEUROLISIS DEL CUMITAL _

AN CORRESPCHDIENTE

::j‘ll-’ﬁﬁﬂmﬁ RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE OLECRANOHN DE CODO EQUIE=

SADC o 2 DE il
MATERIAL REQURIDO CONFIRIAAR CASA DE MATERIAL UTH IZADO PAIRA SOLECITAR DESTORHR
' - - 5 "
RECUIERE INTENSIFICADOR DE MAGENES
VALCIACICN POR ANES] ESIOLOGIA |
LADORATORIOS

Finalldad de la atencién
Coauso exierna: Envormadad gonaral
Finnfidad de la consulla: Mo mgilich

. o |
Caslos Heradn Mindea D, MD ‘%“&%ﬁ’w

o Cirui Klano \0
grtopedia giruyla del .
Ay 224 - 030 167143572 o g

Carios Haeman Mendez Daza
Especiaidad , Clryjano

—

Fimado glectronicemente

Pagina 2 ¢
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finice ORDEN MEDICA ERRETE TR R 7

Faciente: ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: CC. 36302427 Edad: 41 Facha: 08022022 .
Saervicios - o
090226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Cantidad

|
Qbservacion:

902210 MOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES Cantidad
R

=
RITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y ;

|
js—
-
-

Observacion:

202045 TIE.‘.{PO DE PROTROMBINA [PT] . - Cantidad
!
Observacion:
§02043 TIzMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] Canticad
Observacion: ‘
2
o
| o
O REES
s I N '*‘e{?‘i
Caros Herzia Mindaa D, MD y

Ortapadiy Corrgta de I-hti
M 383, 62CL 1670502

Fecha de impresion: 2222 04:01 PM

' CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA RM Universidad
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,

53383236
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. CALI (SANTIAGO DE CALI)
800251440 ’ 06/07/2021, 19:48:17

Avenida 5A No 21 Norte - 102, Teléfono: 3931040
Tipo de Usuario: Contributivo - Titular del Contrato

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.S Sanitas: 10-7061682-1-1
Identificacién: CC 36302427 - Sexo: Famenino -

Edad: 40 Afios

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmenta su consentimi
ento ala consulla
no presencial de conformidad con las normas de emergencia sanitaria (Res, 385,464,538 de 2020) ’

Informacién suministrada por: Paciente, ANDREA FLOREZ CUELLAR.

Motivo de consulta: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INCAPACIDAD MEDICA DE CITA PREVIA
Enfermedad Actual: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INCAPACIDAD MEDICA DE CITA PREVIA.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INCAPACIDAD MEDICA DE CITA PREVIA

DIAGNOSTICO

112

Diagnéstico Principal: Sindrome de manguito rotatorio (M751), Tiempo Evolucién: 1 Mese(s), [zquierdo (a),

Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

Diagnéstico Asociado 1: Fractura de la epifisis superior del cubito (S520), Tiempo Evolucion: 2 Mese(s),

\zquierdo (a), Confirmado repetido.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se incapacita por 28 dlas.

“Seflor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su

préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Eduardo Cerquera Victoria - Orlopedia y Traumatologla
CC 1113636800 - RM. Registro médico 1113636800

- Impreso: 06/07/2021, 19:49:49 Impresién realizada por; aecerquera Pagina 2 de

_ i - Original
Firmado Electronicamente
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[-'_-_PS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,

5443171
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. CALI (SANTIAGO DE CALI)
800261440 12/08/2021, 14:51:04

Avenida 5A No 21 Norte - 102.Teléfono: 3931040
Tipo de Usuarlo: Contributivo - Titular del Contrato

nNombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.S Sanitas; 10-7061682-1-1
identificacién: CC 36302427 - Sexo: Femenino -

Edad: 40 Anos
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la consulta
no presencial de conformidad con las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacidn suministrada por: Paciente, ANDREA FLOREZ CUELLAR.

Motivo de consulta: INCAPACIDAD.
Enfermedad Actual: INCAPACIDAD.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
INCAPACIDAD
DIAGNOSTICO

Diagndstico Principal: Fractura de |a epifisis superior del cubito (S520), Izquierdo (a), Confirmado nuevo,
Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se incapacita por 28 dias.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclén que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta™

DATOS DEL MEDICO

Andres Castano Quintero - Orlopedia y Traumatologia
CC 1130618671 - RM. Registro médico 1130616671

- Impreso: 12/08/2021, 14:51:49 Impresién realizada por: afcastano Péagina 2 de 2

Original
Firmado Electronicamente

y
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INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.
EPS SANITAS sl

EPS Sanitas Contro Madico Call - NIT, 800261440 CALI (BANTIAGO DE CALI)
Callo 5E N* 43 -05 Plso 3.Telbfono: (+672) 3031040 09/10/2021, 08:20:44

Tipo de Usuarlo: Contributivo - Titular del Contrato

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.8 Sanitas; 10-7081682-1-1

Identificaclén: CC 36302427 - Soxo: Fernonino -

Edad: 40 Afios
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Diagnéstico Principal: Sindrome de manguito rotatorio (M751), Tlempo Evolucién: 1 Afio(s), lzquierdo (a),
Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada,

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se Incapacita por 20 dfas.
- Se remite a Onnpédla y Trauniatnlogla.

- Se entregan recomendaciones y se explican s'lgnnu de alarma,

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de |a atenclén que le realice of especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”™

DATOS DEL MEDICO

Andres Eduardo Cerquera Victorla - Ortopedia y Traumaltologia
CC 1113836800 - RM. Registro médico 1113638800

- Impreso: 09/10/2021, 08:32:12 Impresion reallzada por: nocerquera  p4gina 4 do 4

- Original
Firmado Electrénicamente
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