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"EXAMEN FISICO/MENTAL

thuame. FECHA
_DINIS EOMOND COBO OLVEROS | 2021-04-20
TIPO SISTEMA  VALORACION HALLAZGO
Neurologlco 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUARO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL  [NFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEDS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDQO DE OJO NORMAL NARIZ SIN

Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
! NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RIT.I‘-‘IICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES, FOCO AORTICO Y

CardioV
vl NORMAL " pLMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PML.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Respiratorlo NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA

RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

GenltoUrinarlo ) NORMAL  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
Cabeza y Cuello NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES

. DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS,

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE

Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS

Esfera Mental NORMAL
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EPS SANITAS Diraccidn: Avenida 54 No 21 Norte - 102
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Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

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

Tipo de Usuario: Contributive
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CC 1113636800 - Registro médico 1113636800
Original
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EPS SANITAS SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 57534
Focha: 250572021 06:36;13
DATOS DEL PRESTADOR DATOS DEL PACIENTE
EPS Sanitas Contro Medico Versalles - NIT, 800251440 Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR
Cédigo: 760010004306 Identficacién: CC 36302427 - Sexo: Femening
Direccidn: Avenida SA No 21 Norte « 102 « Teléfono: 3931040 Fecha de nacimiento: 20/10/1980 - Edad: 40 Aftes
Departamento: 76-VALLE Direccion: CALI_- Teléfono(s). 1215269309
« Municipia: 001-CALI (SANTIAGQ DE CALI) goﬂm': :';%:r;g;nmmmé@w com
Entdad ala solicita ‘EP. ama: «1+1 « Histora Clinica: 36302427
s Foaeun LIS Sorn Departamento: 78-VALLE + Municipio: D01-CAUI (SANTIAGO DE
Cédigo: EPS00S CALI)

Cobertura en salud; Régiman Coninbutivo

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de a stencién Tipo do serviclo solltado
Enfermedad general : _ . ot
Ublcacién en ol momento de la atencién: Consulta Externa

Manejo Integral segln gula de: Aplica segUn gula del diagnostico registrado

Cédigo Cantidad Prioridad Solicitud (DD/MM/AAAA)
931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 11 Noprcrtaie | 25/05/2021
Justificacién Clinica: FRACTURA DE CODO 120.
Diagnéstico(s) . Origen ~_ Tiempo de Evolucién
S520-Fractura de la epifisis supenior de! cubto(lzquierdo (a)) I 45 Dia(s)
= T 7 INFORMACION DELAPERSONAQUESOLICITA = = =

ccnl:'epem-'mus;m Rl Telélono Institucional; 3931040

Impreso: 25/05/2021, 18:37:43 sidn realizada por; mecerguerd Pagne 1 de 1
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f. araity Thiatona: 1931040

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No, 38703935
CALI (SANTIAGO DE CALI) - 25/0572021, 10:30:11
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

Identificacidn CC 36302427 Sexo: Famenino - Edad; 40 Afos
Contrato EP.S Sanitas. 10-T081682:1-1 Historla Clinica. 36202427
Tipd de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO:
(S520)
1. S NSRS, PROCEDIMIENTO

|
! y 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

l 'NUMERO DE SESIONES A DETERMINAR POR ENTIDAD PRESTADORA

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO
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CC 1113636800 ~ Registro mbdico 1113636800

Original
- Impreso: 25/05/2021, 18:37:36 Impreso por. ascenuera
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EPS SANITAS . INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

5193382
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: Contributivo « Tilular del Contrato
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.S Sanitas: 10-7061682-1-1
Identificacién: 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 consentimiento a fa 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 ANCS 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 respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tensidn arterial sistolica: 110 mmHg
Tensiénn arterial diasldlica: 76 mmHg
Tensién arterial media: 87.3 mmHg
Temperatura: 36.2 °C

Peso: 76 Kg

Talla:16m

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 ususrio: no olvide solichar por escrito un resumen de la stencién que le reslice ol sspecialists, ol cual debe presantsr en sy
préxima consulta®

DATOS DEL MEDICO

Andews Ecuaro Cermuera Vietnna - Dnnpada y Traumalniogia
CC 1113516300 - RM. Regatro médico 1113636800
- Impreso 250572021, 18 37 44 Improsion toalizada por: secerquers  Paging 2 de 4
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EPS SANITAN INCAPAGIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

LALRRLF]
EIS Banitas Contio Madlon Versaiies - 11T CALLIAAHTIAGE [ GALY
ROOBRNAAD JHOGR2001, 10 28 6) ’

Avenida hA No 21 Nore < 102 Teldlang 1031040

Tiper e Ulsviarien Comtebnition - Tinitar dal Corteate
Nombre ANDIEA FLOREZ CUELLAR Contrato 1.1 6 Banitas 10-7001607.1.1
Identifcacidn CC 3RI02427 « Bavn Famaning -
Fama 40 Alos
RESUMEN DR 18TORA ©LINICA

placas e evudados, ofn derecho s leuiendo sln alteraciones, oloscapln datacha o lzgqulerds sin
allsiacnnes

Cuoella. Obearvacionss: Rin masas ni Manopating

Mama Obseryacionas No evaliada

Cardiovascular Obwervacionss Ruldos cartineos titmicos, sin soplos ol desdabiamantns

Pulmonat Obaervacionss: Iuldos respiratonos prasantan an ambos campos pulmenares, sin ageagardos

Abdomen y palvin. Observacinnes MWando, daprosible, no dolarnsa, sin signas da irtacidn pantonaal,
rulilon inlestinales preasenios

Genltales Obsarvacionss No avaluaidos.

[ vtremidndes Superiores: Observaclonss: Normales, Pulsos poriféricos prasentas, ritmicos y ragulares
MIEMARO SUPE RIORIZQ ANIVEL DE CODO

HERIDA QUIRURGICA CICATRIZADA

FLEXION DE CODO 10 GRADO

EXTENSION DE CODO 10 GRADOA

PRONOSUPINACION COMPLETA CON DOLOR

NO DEFICIT NEUROVASCULAR, , .

Earremidaces Inteniores: Obsorvaclones: Normales, Pulsos porlidricos prosentes, ritmicos y regulares, sin
T

Osteamuscuicarticular. Obsarviciones: Sin alloracionas,

Exnemen Neurslbgico: Observaclonen: Alarta, orlantado, sin déficit aparante,,

Pl y Fanesat Observaciones Mormal,

ASALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE DE 40 AROS CON FX DE OLECRANON 12Q MANEJADA DE FORMA QUIRURGICA COM
RAFISOST CON PLACA DE OLECRANON INTERVENIDA EN CLINICA CRITO REY, AL EXAMEN
FISICO CON LMITACION EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD, FLEXION 10 GRADOS Y EXTENSION 10
GRALD. PRONOSUPINACION COMPLETA CON DOLOR, RADIOGRAFIA DE COD 12Q DEL 14/%2021
QUE WUESTHA OSTEOSINESIS EN POSICION, CON ARTICULACION CON ADECUADA REDUCCION,
SE INDICA #0CI0 DE TERAPIA FISICA URGENTE, CITA CONTROL EN 1 MES CON RADIOGRAFIA DE
CODO SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD.

DIAGNOSTICO

TReRas whnin op il 4Rt par maerita un (esuman de la stencldn qua le realics sl sapecialinia, ol cusl debe presenter e
1= inp Qe

GATOS UL Witvln

bovtion | 0owdn Larigomn dabira - (wvgata o Lo anabdags
L0 9109 50000000 « 004 Magatn a1 10 4 10000

mgeeny JLO 0NN, BT M I ey el ine (i AR RUes  Pigng ] PP |

Orlginal
Firmado Electrgnicoments
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL Mo,

5193182 g
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: Contributive - Titular del Contrato

Nombro: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P S Sanitas; 10-7061832-1-1
Identificacién. CC 26302427 - Sexo: Femaning -

Edad: 40 Afos

RESUMEN DE HISTORIA CUNICA

Diagnéstico Principal: Fractura de la epifisis superior dal cubilo (S520), Tiempo Evolucién: 45 Dia(s),
Izquierdo (a), Confirmado nuevo, Causa Exierna: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 dias.

- Se re'ni’e a Ortopedia y Traumatologia.

“Sefor usuario; no clvide solichar por escrito Un resumaen de |a stenclén que le resiice ol sapaclalista, ol cusl debe presentar en su
préximas consulla™

DATOS DEL WEDICO

Andtes Edunen Carcpnta Victons « Oaepadia y Traumatiologie
CC 11136365800 - RIS, Rogistro mmédico 1113636800 \

- Impreso’ 26/05/2021, 1837 44 Improsion realizada por ascerquera  paging 4 da 4

Orlginal
Firmado Electronicamenle

Escaneado con CamScanner

Ezcaneado con CamScannar



-, IKeralty

£A% SANITAR
0t Swnima Oeers Vansas Vmaaiea NIY RN RRY ok AT
" VALY AN LV AL
e L T I CRUM L, 18 M
N ANNOEL TS CUBLLAR Womed VS Pt b biakala Vi WlaME
P OO0 MRS |t S Pk KB ANes Flimberan Clivea MR 24
i b Vs Cusieibiivi

- SN LAY i ST TSN =

HEARION (11 FACIRN TS

CERUNEN D MR SN
NSNS E NS A ACTUAL

L e e W b
I N S SRRIRRANE ST Ok KU kL R G 0

B U LU AR ALY :\:R:: :‘\;&';\ :: Y

e e armet OONELLTAOE RO BRAUAR N . :
s\::v? .:wmi \M\"G\"{ OF 1 ANUR :‘.\l!\ PreRNE NG AWACENTE (B TRANRIO BL S0 OON PN CF CLECRANUN YD

AFLVELENS S SRR QUL 1RGNS CEREE EAUNCE R INARCL A LS CUN RV ISR CLUINRGY N\\lun-l\l\. nE REIRA
ARALL S Y SIOENTT SN OULOR AN EL DB SO, CON UAITPACION BARA LR ARG e AR IR

SO R QU OE M EN LLEROWALE BN
BN, SRO0
- S Vives

S e L
St st b Dpmnimcinpa i
Tamelt mAnsn ERANGE N ey
Sermtat mantn Setion 8 e
Tamen s mansn asin B8 8 meiap
Fhdasairnat=d 000 BE Y
Tarpeis JE SO

e TN

“alp CEe

e e S s e T L S L T

Vonnfioa aneanem bl

~ Nafone

Fem Zonam Lo

cAhArE JBma et NSy

R N R T e e e T I DU A R U Y
DOCWEE w1 B, SRR AR @ AN R T e

VPR e A R i A N

Wk SReavacatee N susliniy

wRe el DAY DR et IR w1 e T e e

AU STmA O QR ST AN VAR S DNNE O PN IR Y N

ERA et v aei CTEANRW R SN e N SRR S N N el (R e lale (nereciaa
Sanipiee JDmav e NG el

Dvrmmcnmes Snnaae D0macnee NOEFanea. Buieen Bt (Neaetivg, BN Y gcliniey

SMOMEQD Q0 vl

REQLCOON

AR R

SIVON R

VTSN

DETAON NN 0

TR A S BN BRI h R Wi it a1 I qUe N tealive ol dnppacialintd, ol Gual el ueasler e W
orinime avaata”

DATOS DEL MDD

L e T P
O MR | S tenitoe LYY N

veea DEOTINEY YRbL B SOV IRBEIRN N e Mg ) " 3

dﬂ;j\nal

Fraado Bechlivcamente

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



-
e Keralty

PR RANITAR REWMION DE PATENTES
TR RRIAR ORI Vo Vateeins - N RGN0
AL BANTAXD E Ay
» o OB, L. AR AR € v
DU e SN Y NG - YR ooy A FORARIS TSI
Naedve ANDREA FLOREDT WEAR SR RINEYRR WY  Siwnea Timos MTOOT
WRRITERAN, OV DAY | Sana Famennd s Taat 4 Ava ELVE DInoa TR
TES W EAT DN
REJLANEN D2 NRTORA JUNCA

NROEARD D OONSUR T IANET R OAD AT A

£ AR ANANIE 4 LR AL IR R SOV AR | RV AT S JOVESRODTTRARIN B I DOTHLNE O REATO@ IR SDNENTROIMD 20
T ANIRAR (B RAATDANR RNIA A (Dea KRN eRa AR Je 000

INEVIRRNCNY BRI AN PRpei ANDRT A FLOREDI B

ALUAR® 0 AVETR OUONELE T DY ORTORT v

Powrmaal Aok PACENTT 08 40 ANNE NEN RIS TOASTOINTE 1 TRANETO I TANDT OON T ATESRAaNON 2
MANTALN DF PR IR RGN DERDE ENTOMCES ANRVL SADA SON AWV SAOOR A NCD IE SO 8E TR
AAALK AN Y AANENTE ARTRINTA DO ANVASL D SOMERRAN OON LA TASION MR L OF AR00R 08 v, DD
MR T DR N N INAERIRAME DA

TRANEN PR

~ RN \Daes
L S G TN IS e BT LY
PRt hRaT IR TR SR RO
Ve atneal sNea S0 ey
TOAAN A9eAN JaMNOR 1) gy
Teann A e BA N g
Putsanisala (B0 2R Y
Tomoaahra MAN
Paad Y
Yol Y3 m
Iagfiwe ap Pk ovvE AT A0
TR AN T e

R LTSN
TRIRAs el Ao
CANARA VDA NACOVAR  NEVEROOW By
OVAAN D SAARGE A AO RS LTRSS N | DR OIS N0 OVRAINR, R PEORE
ANVALY Y ATR BRSO NS WD 8 SRBVE AR RN - - -
DRI ODEANECONE R MEsas Y RN
Mama ODERYAS AR NS P alata
CAVRASNE ODEA VAT G0 DETA0NE FTROOR. $1 SO0 N SMONARaN
PR ODSAVAONAR R AOTSINUE NREATES B ATI0E SATOCE Dulonares, &7 ANTHAS
B T I R e e e et —
CHMARE ONEMANO W N alaros
DA AT J0A e CREANECONAL NPT PLUE08 2RO Jreeanant, STWONd | W
SOVRRD 0 AAS
ARDUNTRON R
ADUOTION
RIVON
EINTINERON N
AOTACION INTERNA N

TRAAN UHUATAL DD SRS SONCTNT PO SRITT0 U TRSUmAN e 1B AMAIN ok i resice W RANODIEIA B T N DREANIN A S
PAAIME Saasota ™

DATOS DEL MEDRD

AT e Cenoea VO s Ormawas v Temataupa
OO 11 RERRAND « Raparo Fason 111848880

« Igvead JAOTDNNY, KT PR AV RALIANE DOV ORI Mapna 2 >
Oniginal ol
Fimado Elacirinidamenta

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



—
T s KKeralty
EPs SANITAS

EPS Sanitas Centro Madico Versates .

REMISION pe PAC)
NIT. 800251440 ne
Direccion: Avenida sA No 21 Norta . 102 . Taldtono: 3031040 CALL(SANTIAGO DE CAL)
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR 230772021, 13 25 29
Ientfcacidn: CC 38302437 . Boim: Aarmering - B 4 Ahoa ::«::: 12;:«165:-1.1 * Hivtorla Clinien: 0302427
A Clinlea: 38392427
Tipo da Usyari: Contributivn
goracloru EXTERNA: 29
xtremidades Infariores: Obtarvacion, -
B o oSEAACEres S anracaren 8 O, o s, g
men : Obs : '
Py P s servaciones: Aleda, orfentado, sin dafieq Aparenta,,
ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
PACIENTE DE 40 AROS coNn DOLOR A NIVEL DE HOMBRO 120, ca
LIFICADO como 10/10 EN LA ESCA
FiSICO . ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS PARA FLEXION ABDUCCION Y ROTACIONEESC Dggsgrgem e
DOLOR, RADIOGRAFIA DE HOMBRO 120 TOMADA DE FORMA PARTICULAR NO TIEN i
TOMA DE RN DE HOMBRO 1ZQ, CITA CON RESULTADOS, CONTINUA

DIAGNOSTICO

owmpm-mm.mmwmmm M754), 3 lzquierdo
Causa Extena Entermedad gereral, No Embarazada, { IS ot 1 AR

(3), Confimmado nuave,
RESUMEN PLAN DE MANEJO

-Sim:-m.ﬂmwa.

“Sefior usuerio; na olvide solicitar por escrito un resumen de |a atancién que le realice el especialista, ¢l cual debe presentar en su
préxima consuts”™

DATOS DEL MEDICO

. Via g Traumatilogle
Arares Edueroy Cerqueta Vriona - Onipe:
CC 1113683460/ - Regisbro médcn 11136 30644)

« Impresa: 23072021, 13 2817 drl- e

wvalizada por ascermuens Pagina 2 de 2
riQ) nu‘
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EPS SANITAS

EPS Sanitas Coniro Medico Versallos - NIT. 800251440
Direccidn: Avenida SA No 21 Norte - 102 - Teléfone: 3931040

Nombro: ANDREA FLOREZ CUELLAR
Idantificackén: CC 36302427 - Sexo: Femenino « Edad: 40 Aflos

REMISION DE PACIENTES

CALI (SANTIAGO DE CALI)

31/07/2021, 12.08:32

Carné. 10-T0616802+1+1 « Hisloria Clinlca. 3630242
Historia Clinlca: 36302427 J
Tipa do Usuaria; Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD AGTUAL

Informacidn suministrada por: Paclente, ANDREA FLOREZ CUELLAR,
Motivo de consulta: "Ma mandaron una resonancla®,

Enfermedad Actual: Pacients con antecedente de accidente de transito mato vs carro el dia 07/04/21

Fractura de olecranon lzquierdo de manejo quirurgico en Clinica Crislo Rey
RAFI placa + lomilios

Posterior 8 dicho incidenta dolor y limitacion funcional a nivel do articulacion de hombro lzquierdo progresive en intensidad dolorosa y fimitacicn

funcional
Sin estudios realizados en evento agudo

Consulta en multiples ocasiones con Dr Corquera quien considera esludios complementarios y plan de hidroterapia los cuales no han sido
subidas a la p'atatorma su resultado y el plan de rehabllitacion a ser iniciado el dla 24/08/2021,

Estado da Salud: Bueno,
EXAMEN FISICO

- Signos Vitales.
Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min
Frecuencia respiratona: 16 Respiraciones/min
Tensidn artenal sistdlica: 100 mmHg
Tensidnn artenal diastdlica: 80 mmHg
Tensibn artenial media: 86.7 mmHg
Temperstura: 36.2 °C
Peso: 78.1 Kg
Tala: 16m
Indice de masa corporal (IMC): 30.51
Superficie corporal: 1,91 {m2)

- Halazgos:
Estado General: Buen estado general

Extremidades Supenores: Observaciones: Maniobras positivas para compromiss de manguito rolador a la izquierda

Limitacion por desuso a nivel da la flexoextension de codo izquierdo.
ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Pacente en estudio por sospecha de Sd de manguito rotador izquierdo
Retomo con medico tratante y resultado de RNM

Limitacion asoclada a desuso en code izquierdo

Analgesico + AINE + Relajante muscular de conlingencia
Recomendaciones y alertas <

DIAGNOSTICO

m Principal: Sindrome de manguito rotatorio (M751), Izquierdo (a), Impresién diagnéstica, Causa Extema:Enfermedad general, No
mi a.

ol
m_f{jﬂ 00
JJ ol \
AN
f’\.( a " \B.J{'\'}%
Alfredo Reina Navaréle - 0 ¥ Traumatologla
CC 16287725 - Regisiro médicq 16287725
- Impreso: 31;‘6#;’021?1\%“0‘ \\ Imprasién realizada por, tlrolnl Pégina 2 da 2
/ , O?fg?naf
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EPS SANITAS PEMISYAM OF PACIENTES
£ 08 Garding Caedon Maden Jervalian - VT, 871701 441)
Dwnecitor Avwesdn BA 1o 21 Morte - 107 . 1 aiddorsy Ve11044) CALLISHITIMY T8, 0
VA A1 im ey
Mewrten ANLITA FLONEL CUFLLAR Cuerdy 1910 08044 . M e WA
Marttoncidor CL WWITATT « Sarey Fuervmrien  Eind 41 Mo Wagtopra Chlvic. W raA71

Vs s Ununsey Captrtspivy

Dragrdaton Asoriaga 1. Fractirn de \n sgsfais supanor del ot (3979), 11y jan s (8), Comtemarsy s,

FIE QUMEN PLAN D WANE JO
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« o rerria a Onogeda y Traurme'clega,

=Sehor usuario: na olvide solicitar por sserito un resumen de la atenclén que be realice el especiafista, of cual debe presentar ea s
préxima consulta” ’-'.“-
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,

5414775
EPS Sanltas Conltro Medico Vaersalles - MIT, CALI(BANTIAGO DE CALI)
8002651440 02/0812021, 10:15:11

Avaenlda 6A Mo 21 Norte - 102, Teléfano; 2931040

Tipo de Usuaria; Contributig - Titdar del Contratn
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.S Sanitas: 10.7061642-1-1
[dantificaclon: CC 36302427 - Sexo: Femenino -
Edad: 40 Afios
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Extremidades Superiores: Observaciones: Normales, Pulsas periféricos presentes, ritmicos y regutares,
SE EVIDENCIA LIMITACION PARA LA EXTENSION DE MSI A 40 GRADOS,
Extremidades Inferlores: Observaciones: Normales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos i regulares, sin

adama,
Osteomusculoarticular; Observaciones: Sin alteraciones,

Examen Neurolbgico: Observaciones: Alerta, orien!ado sin déficit aparente,,
Plal y Faneras: Obsarvacionas: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO, QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO 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 £S5 QUE DEBE
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), Izquierdo (2), Confirmado

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 Mnun resumen de la atencién que le realice el especlalista, el cual debe presentar en su
préxima consulta™

DATOS DEL MEDICO

5

Mana Llejancra Cabandlas Rincon - Magarg General
CC 10617559225 - RIA. Regrsiro médicd 10817569286

- Impreso: 02/08/2021, 10:24:44 Improsién realizada por: macabandlas  Picna 3 ce

' Original
Firmado Electrénicamente
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EPS SANITAS INGAFAGIDAD « EMFERMEDAD GEHERAL My,

LEREV AL
EPS Sanitas Contio Medico Veranllon « NIT, CALLSANTIAGO DF GALT
800261440 020002021, 101611

Avenida 6A No 21 Notla « 102, Teldfono; 3041040

T chen Ustimlon; Gontestliaeg « Tiidne dad Cotents
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Conleato 108 Banltan 10706160791
Identificactdn: CC 36302427 « Soxo! Famoning «
Edad: 40 Anos
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD AGTUAL

Informacion suministrada por: Paclonte, ANDREA FLOREZ CUELLAN,
Moltivo de consulta; " POR LA INCAPACIDAD MEDICA",
Enfermedad Aclual: OPTIMIZACION,

PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO, QUIEN BE ENCUENTHA EN SEGUIMIEIITC pst
ORTOPEDIA Y QUIEN SOLCITO TOMA DE RMN LA CUAL TIENE PENDIENTE, GUIEN AGCULE EL 1A
D EHOY SOLICITANDO PRORROGA D EINCAPACIDAD,

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

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:

Frecuencla cardiaca: 70 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 17 Respiraciones/min
Tension arterial sistélica; 110 mmHg
Tensidnn arterial diastélica: 70 mmHg
Tension arterial media: 83.3 mmHg

- Hallazgos:

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congesliva, sin
placas ni exudados, ojo derocho o lzqulerdo sin alleraciones, oloscopla derocha e izgulerda sin
alteraciones.

Cuello: Observaciones; Sin masas ni adenopatias,

Mama: Observaciones: No evaluada.

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

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

Genitales: Observaciones: No avaluados,

“Sefor usuario: no olvide sollcitar por encfito un resuman de la atenclén que lo realice of expocialista, of cual debe presentar en su
préxima consulta” '

DATOS DEL MEDICO

ol
Maria Alejandra Cabanillas Rincon = Madigna General

CC 10617569286 - RM, Rogistro médico W0 175002080
- Impreso: 02/08/2021, 10;24:44 Impresién realizada por: macabanillas  pggina 2 do 3
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EPS SAN'TAS B Bamian Leniea Meaiico varaanng <t W21 1 AR

Dirncoléin: Avenldn A Mo 21 Mo « 107
e I<errmibw Talofong: 3931040

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No, 41342517

CALI (BANTIAGO DIT CALI) « 12/00/2021, 14:40:60
Nombro: ANDREA FLOREZ CUELLAR

Idontificacidn: CC 30302427 Soxo: Femenino - Edad: 40 Afios
Contrato E.P.8 Saniton: 10700100211 Historin Clinica; 30302427
Tipo do Usunrlo: Contributivo
DIAGNOSTICO:
(M751)(S520)
No ) PROCEDIMIENTO —
, [807103- Slnovoclomln do hombro pnrclnl por artroscopla - 1zqulerdo (a) Canlidad

1

.............................................................................

, (836302 - SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA - Izquierdo (a) C““:"’a"

....................................................

(

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO

8 | ARV LTA BT T l" ( watafor €23
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Andres Caslaiio Quintero - Ortopedia y Traumatologia
CC 1130616671 - Registro médico 1130616671

Original
- Impreso; 12/08/2021, 14:50:24 Impreso por: afcastano
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EPS SANITAS
Fecha: 12/08/2021 02:46:56

DATOS DEL PRESTADOR
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT, 800251440

Cédigo: 760010904306
Direccién: Avenida SA No 21 Norte » 102 - Teléfono: 3931040

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

Entidad a la que solicita (Pagador): E P.S Sanitas
Coédigo: EPSD05

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 95097

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

Identificaclén: CC 36302427 « Sexo; Femenino

Fecha da nacimlanto: 20/10/1980 - Edad: 40 Afias

Direccldn: CALI = Teléfono(s): 3215269309

Correo elactrénico: andreeynafiorez@gmail com

Carnéd: 10-7061682-1-1 - Historla Clinica: 36302427
Depariamento: 78-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE
CALI)

Cobertura en salud: Régimen Contributivo

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atenclén Tipo de servicio sollcitado
Enfermedad general _ _ 1  Servicios Electivos
Ublcacién en ol momento de la atenclén: Consulta Externa
Manejo Integral segun gula de: Aplica segun gula del diagnostico registrado
Cédigo Cantidad Prioridad Solicitud (DD/MM/AAAA)
807103 - Sinovectomia de hombro parcial por | | No prioritario i 12/08/2021
artroscopia pinn___ B m h _ ERCUa ) [ i L
836302 - SUTURA DEL UANGUTTO ROTADOR | No irksiarts :| 12/082021

VIA ENDOSCORICA

Justificacidn Clinica: PACIENTE CON LESION COMPLEJA DEL MANGUITO ROTADOR, CONSIDERO MANEJO QUIRURGICO, EMITO
ORDENES PARA PROCEDIMIENTO, CONTINUAR REHABII.ITNCON YA ORDENADA. PRORROGA INCAPACIDAD.

87 PRy~

Dlsgﬂ t.'ullco .)
M75 1-Sincrome de manguito rotatonio(lzquierdo (a))

Otro(s) Diagnéstico(s)

Origen Ticmpo de Evolucién

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

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

indres Castaf Quinterp - Oropedia y Traumatologio
2C 1130616671 - 1130616671

Firmadn FlartrAiniramanta

Teldfono: 3931040
Teldlono Institucional: 3931040

Impreso: 12/08/2021, 14:50.:25 Imprasién reallzada por; alcastano Pagina 1 do 1
Origina
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Ezcaneado con CamScannar
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EPS SANITAS REMISION DE PACIENTES
EPS sanitas Cenlro Medico Versalles - NIT. 800251440
on: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 CALI (SANTIAGO DE CALI)
Direcc 12/0812021, 14:34.00
ANDREA FLOREZ CUELLAR Camné: 10.7061682-1-1 - Historla Clinica, 36302427
|dantificocién: CC 36302427 - Sexo: Femanino « Edad: 40 Afos Historia Clinica: 16302427

Tipo da Usunrio: Gontributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El pacienta acepta do forma volunlarin, consciente y expresa varbalmenta su consentimienio a la consulta no presencial da conformidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res, 38 5,464,538 de 2020)

informacién suministrada por: Paciente, ANDREA FLOREZ CUELLAR,

Motivo de consulta: VALORAICON.
Enfermedad Actual: PACIENTE ASISTE A CONTROL POR DOLOR EN HOMBROQ IZQUIERDO, REFIERE PERMANECE INCAPACITADA,

ASISTE PARA LECTURA DE RESONANCIA

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

Bursitis subacromiosubdelloidea,
Correlacién dlinica.

EXAMEN FISICO

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

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

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE CON LESION COMFLEJA DEL MANGUITO ROTADOR, CONSIDERO MANE.O QUIRURGICO, EnilTO GRDENES PARA
PROCETIIMENTD, CONTINUAR REHABILITAICON YA ORDENADA, PRORROGA INCAPACIDAD.

DIAGNOSTICO
Dragnéstico Principal: Sindrome de manguito rotatorio (M751), Izquierdo (a), Corfirmado nueve, Causz Externa'Enfermadaa general, No
Embarazada.
Diagnéstico Asociado 1: Fractura de la epifisis superior del cubito (8§520). lzquierdo {a), Confirmado nuevo.
RESUMEN PLAN DE MANEJO

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

“Sefior usuarlo: no olvide solicitar por escrito un resumen da la atencién que le realice el espocialista, ol cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Caslafio Quintero - Ortopedia y Traumatologla
CC 1130616671 - Registro médico 1130616671

Impreso: 12/08/2021, 14:50:24 Imprgsién realizada por: afcastano
Orlag“naf Pagina 2 de 3
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EPS SANITAS CONTRARREFERENCIA

£ps Sanftas Centro Madico Vorsalles « NIT, 800261440

CALI {BANTIAGO DE CALI)
pireccion: Avenida 5A No 21 Norto - 102 - Teléfono: 3031040

12/00/2021, 143409
Cornd: 10-7001682-1-1 - Miatorla Clinica: 36302427
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

Historin Clinica: 36302427
|dentificacion: CC 36302427 « Sexo: Femenino « Edad: 40 Aflos Tipo da Usuario: Contributive

DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA AUTOMATICA

Fecha de la remlislén Médico que remlite
31072021 Andres Caslaio Quintero
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Resumen de la atenclén

Espoclalidad
Ortopedia y Traumatologia

Motivo 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 describio.
Bursitis subacromiosubdeltoidea.

Correlacién dlinica.

EXAMEN FISICO

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

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, $520 - Fractura de \a epifisis superior del
cubito, lzquierdo (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 Ia atenclén que la renlice el especialista, sl cual debe presentar en su
préoxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Castafio Quintero - Ortopedia y Traumatologia
CC 1120616671 - Registro médico 1130616671

Impreso: 12/08/2021, 14:50:24
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EPS SANITAS WEMSA 2 ppl Y
EPR Ranitne Contrn Madices Calt < MIT. RO02% 1440 WUMERG (81 AP ROmAL IO 1AUAI)
Dirsccidn Cala A N* 43 .04 Pian 1 - Tatdfonn (¢A12) 231040 CHAIRIIAew ) (2 704 0"

Nombre: ANDREA FLOREZ CUPLLAR ':‘;:ﬂ::: A :: :;:4' N— -
ldentficacidn: CC 3302427 « Rawn Famanien . Ndad 40 At ooy Clien “."ﬁ"ﬂ " Chaiew Wiyl
Vion A4 Lininder Camirty popy

RESUMEN DEf HISTORIA CLIMICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD AGTUAL

El paciants acapta da forma woluninria, conacianta arprANn v
138 DOt da smergancia santaria (Tias. 1A% 484 51 da mw I Crmarniantt & & crina 16y e o 10 ontorwitan

Informacidn suministrada por Pacienta, ANDREA FLOREZ CUELLAR,
Motivo da consulta: CONSULTA DE ORTOPEDIA.

Enfermadad Actual: PACIENTE DE 40 A0S QUIEN PRESNETO ACCIDENTE Lt THANSITIOE 4

B J.?ﬂfﬂﬂrf/)tff',’ e, o e
:ﬂmﬁuoo‘ DE rﬁra é:un;gu;‘gg:imﬁ ggrouces INVACLIZADA CEAM MM 24 r 5 ) wwer, b wf:»;-; ;.-:'-4’: ;}‘
NMVOLIZADOR A NIVEL DE HOME A
gmca EL DOLOR 56t e JENTA DOLOR EV“E DE RO, COMUMITAGICA PA#A LS SP0L18 U2 ey e,

CITA PREVIA SE SOLICTO RNM SIMPLE DE HOMBRO OUE REPORTO RUPTURA TOTAL LEL 3.2,
) , PESPMNCALS A2 wiacs;

ORDEN QUIRURGICA, VALORADA YA POR ORTOPEDIA DE HOMERO DR ORLANGO DAVILA GASEN ML) (74 raroty, 24y 7
MESES PARA MANEO QUIRURGICO PERO REFIERE AUN CON DOLOR. )

EXAMEN Flsico

- Signos VEales:

Frecuencia cardiaca: 70 latdos/min
Frecuenca respiratoria: 17 Respiraciones/min
Tensin arterial sistdica: 110 mmHg
Tensdnn artecal diastbica: 70
Tensién arterial media: 833
Pulscurmetria (SO2) 98 %
Terperatura: 355°C

Peso 80Ky

Talx 175m

ndien o masa cororal (IMC) 26.12
Supefios corporal 1.89 (m2)

- Hatargos:
Estado Generat” Algico

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo,

Orpanos de ios Sentidos: MMM:MWWMMyM.MMM.mMNW.mm.
Zoumrdo wn aleracones, oloscopia derecha e zquierda sin alteraciones.

Cuelo: Observaciones: Sin masas ni adenopatias,

Mama Obsernaciones: No evaluada,

wmmmmm-nmdm

Putronar. Obsersaciones: Ruidos respiratorios presentes en ambos campes pulmeonares, sin agregaccs

Abdormmn y pebds: Observaciones’ M,m.mm.mmamm.rmmrﬂ
Gentaies: Obsarvaciones; No evaluados,

mm:m:m.mmm.mﬁmym
HOMERO 1ZQ AMAS

AEDUCCION: 30°
ADUCCION 50*

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Mhmmumuummunnuczmutmmneww
CM“NOOM,MM.CMIMRMDEM-VM

WMmmmemmnmuhthm of sspecialista, of cual Sede presectw w53
préxima consutta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Eduardo Cerquera Victora - Orlopedia y Traumatoioga
CC 1113426800 - Ragistro médico 1113634800

« Impreso; 09/10/2021, 08:32:11 d%.“.:;r-mwm. Pagina ? B 2
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EPS SANITAS
Facha: 09/10/2021, 08.20 44
DATOS DEL PRESTADOR

FEEMIRICOM LR PACIENTES
EPS Santas Centrm Meod

EPS San ico Call - NIT, 800251440 NUMERO DE APROBACIOM: 18434082072
C 9o ,820;29‘3‘3‘3’ DATOS DEL PACIEMTE
mmmm:_n:o_ ?,z:'vn 13-05 Piso 3 - Telfono: (+572) 31031040 Nombra: AMDREA §LODEZ CURLLAR
~ Municlper 001 o LLE Wantificacisn: CC 38302427 . e, Farranice
plo: “CALI (SANTIAGO DE CALI) Facha de nacieniante 200011 ann . FAad 40 Ares
Entidad n la que solicta (Pagndor): Ep.§ Sanitas Ditnceidn: CAL) Taldtanna) 2152000
Cédigo: EPS005 Corrao siactrtnien; Antanymatorns igemad osem
Carna 10 TOA1682-1-1 . Mintrnin Clinien: Wanasr
ncz?;‘llmn: TOVALLE - Murieigier 661,41 4 (ANTIACKE e
DATOS DEL RESPONSABLE

Cobantum an aaluqg FAgiman Contrams
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

= ldentificacion: CC 36302427
Diroccidn: CALI - Teléfono(s): 3215269300
Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CAL| (SANTIAGO DE CALI)

DATOS DE LA REMISION

Sarvicio remitente: Consulta Extorna
Servicio al cual se remite el Ortopediay Traumatologia Transporta:
+  paclente:
Motive referencla: Por solicitud del médico tratante Prioridad:;
Resumen de historia clinica
Ver pigina(s) anexa(s)

Justificacién | Observaciones
Justificacién: '

CITA URGENTE LUNES 2 AGOSTO 2021 =
Observaciones: -

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualments).

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

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

Wmmm:mmmmrpornedhun resumen de la atencién que Ie realice ol especialista, ol cual debe presentar e s

DATOS DEL MEDICO

Andrés Cerquera Victoria

Ortepadlay Traumatelzg's
Univorsidad dol Vally
C 110001
ﬂt«%ﬁm Wrc‘fuu -

Andres Eduardo Cerquera Victoria - Ortopedia y Traumatologia
CC 1112636800 - Registro médico 1113636800

- Impreso: 08/10/2021, 08:32:11

Improsién realzada por: secerquers  Pagina 1 de 2
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SION DE PACIENTES

¥ REMI
AS NUMERO DE APROBACION: 1“138943
e e poosevet - NTT: go02s 1440 CALI (SANTIAGO ;:E CAL)
¢ stona: 3931040 02/12/2021, 0756
m“‘""‘g'ﬂ.r » s 10-7081882-1-1 - Historla Clnica: 38302427
Nombra: ANDREA FLOREZ 4f M08 Historla Clinica: 36302427
M:CCM7‘WF""“ ner Tipo de Usuario; Contributhvo iy
Mumﬂﬂ""‘ww
mmaecmm&fn.af mongnonﬁcﬁ“‘“'
- pacients, -

gt e

mzmmnmdw
Ednd: 418000 o ical
e oiaridad: Bachiler
- :WW
Endodvtallﬂ'
Vive cON: 939080

- Pacient®
cuu-da-uwr-da-—'w
WOTVO DE CONSULTA
Por ol
ENFER ACTUAL:
Cuscro de 8 mases de evolucion e
o W‘“w’ mmwuwmﬂ- 8 meses de evolucion de transito
. w%wm#ummmmy .hdmﬂ‘domnwhmnb
» o momento esto @ Inalm mp:;fmu - bprwhl
- of cuadro clinico actual .

Tolla: 1.75m )
Indice de masa corporal (IMC): 26.12

Superficle corporal: 1.88 (M2)
- Hallazgos:
mamm:w:mﬂwymm”
wmmmm'w"’“‘“‘"
mmmmwmmanA
SANITAS CENTRO MEDICO TEQUENDAMA

mmwm«mm ALLE
CR 43A w“mwmmwbﬁwl-v
que le reatice ol sspecialista, ol cual debe presentar en 4

w‘lm-mmlalduﬂuﬁi'unmahm
préxima consulta®

congesiva, sin places i exudados,

DATOS DEL MEDICO

Emanuel Lusngas Trujiio - Medicina General
CC 1144082871 - Registro médico 1144082871
.Wmmi.u:ui
3 dm[mwm Pagina 2 do 2
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Clinien
me ORDEN MEDICA LR IR
paciente:  ANDREA FLOREZ CUELLAR Dogs 6, mss0ad2? o ” Focha: 001111202
Servicios
879510 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES —
ida
Observacion: TAC S|MPLE DE CODO IZQL"ERDO 1
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIM|
TRAUMATOLOGIA ENTO pPOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y Cantidad
Observacion: CONTROL EN 10 SEMANAS 1
830284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEC|AL|STA EN PSIQUIATRIA Costioes
Observacion: 1
890380 CONSULTA DE CONTROL POR ORTOPEDIA DE HOMBRO ——
ntidad
Observacion: DR. AVILA ( SOLICITADO POR LA PACIENTE) 1
Core,
e
cc.%&%”%ﬁ
gy
~ —— e
( ) o "| {
= .
Cenlizifeial A0
PUTL 15T
- : s | ;
oo i P21 521 T CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA RM Universidad O.")-x
A
L
fs:s\,b. 'DZ
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) crrgud ORDEN MEDICA UL LR LR
Paciente: AN
DREA FLOREZ CUELLAR Doc: Ce, 36302427 Edad: 40 Fecha:  07/09/2021
Servicios
u:nzoz CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA 7 Cantidad
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
Neire-
= Woﬁﬂ“: pedists
S LL‘_.,._O Troumatolos0? TLC coen

ce166TIOR

v Oelanedo Airdlla N
Imtopedia y Traumatniogls
G 16 673,063

LU T b

Fecha de impresion: 9721 7:43 AM

ORLANDO AVILA NEIRA RM Universidad
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EPS SANITAS
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REMISION DE PACIENTES

NUMERO DE APROBACION: 169136943
EPS Sanftas Cantro Madion Roosevell - NIT, B00251440
CALI (SANTIAGO DE CALI)

Dirmockin: 42 No. 8E - 22 - Teléfono: 3911040
i 0211272021, 07.5823
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Camé: 10-7081682-1-1 - Historla Clinica: 38302427
Idantificacidn: CC 36302427 - Sexo: Femenino - Edad: 41 Aflos Historla Clinica: 38302427
Tipo de Usuario: Contributivo

EPS SANITAS

Cuello: Observaciones: Sin masas nl adenopatias,

Mama: Obssrvacionas: No avaluada.

Cardflovascular, Obsaryaciones: Ruldos cardiacos riimicos, sin soplos nl desdoblamisnios,

Pulmonar; Observaciones: Ruidos respimtorios presanies en ambos campos pulmonares, sin agregados..
Mym-:mm-:m.m.mm.mmmmm.mmm
Genftales: Observaciones: No evahindos. ’
Extramidades Suparores: Obsarvaciones: imposibildiad de movilizacion total d8 codo kzquierdo  dificultades flexdon
Whmmwu.mmm«mMMymmm:‘ .
Osteomusculoarticular: Observaciones: Sin alteraciones,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

En ol momento paciets con cuadro de tratomo adaptativo con estados de ansleded se decide ISRS sertralina 25 control
diarios

mmm1m.nndduvmdmpupdmhﬂ para segumiento chc.mmmm"?m. -

DIAGNASTICO '

WWTMQM 432), Impresién diagndstica, Causa Extemna:Enfermedad
nmmuemmm‘fvng)‘ww. WO P .

RESUMEN PLAN DE MANEJO

-s.mmmzsm'r-nmmm 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s).
- Se remite a Psicologia.
- Se entregan recomendaciones y sa i b de al

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 atencién que le realice ol especialista, ¢l cual debe presentar en su
préxima consulta™

Emanuel Lusngas Trujillo - Medicina General
CC 1144082871 - Regisiro médico 1144002871

- Impreso: 02/12/2021, 08.08.31 dﬂa&mfﬂmﬂrm Pagina 2 de 2
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EPS SANITAS

EPS Sanitas Centro Madico Roosavelt - NIT. 800251440

Cra 42 No. 5E - 22.Teldtono: 3931040
Nombra: ANDREA FLOREZ CUELLAR

\dentificackdn: CC 36302427 - Saxo: Femenino - Edad: 41 Afos

] GENERALES DEL

RECOMENDACIONES OENERALES
CALI (BANTIAGO DE CALY)

16/01/2022, 14:44.58

Conlralo E.P.S Snnitas: 10-7081882-1-1
Hintoria Clinlcn: 30302427

Tipo do Usuario: Contributivo

Recomendaciones generales: Control salud mental ol 3 do marzo do 2022
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77 Clinica; CC:

36302427 ANDREA FLOREZ CUELLAR Pacific Medical Suite
‘& - :

) Ch'n f.CG CLINICAMED S.AS.

! Higtoda Clinica - CONSULTA ARTROSCOPIA MODULO ORTOPREDIA
ey ANDREA FLOREZ CUELLAR
X " CC: 36302427

Edad actual: 41 afos

— e ——
Frcha de In steneidn: 2%2.02.01 083102

Tipo de slenclan: CONSULIACUNTHOL-CRTOPED!A

Profesionni: Oilanck) Nala Hora (TP )« Moden . Citfarn

Plan de mencion: EPs SANTAS SAS..PGe SANITAS

Anamneds
Motive da 1a atencién

CONTROL POSOPERATORKO . POY ITRAUMA
FRACTURADE Ot ECRANON R2OUERDO

Enfermodad actyal

SUBJETIVO

PACIENTE ACUDE A CONTROL POR CUADRO DE PREVID DE CA
: HAN MEJORADO CON TERAPIA FISICA, PERD NO POR COMPLE

ORIETNVO:

HOMERO ZQUIERDO:
ABDUCCION 1200
ELEVACION 10°
ROTACION EXTERNA 3°
ROTACION INTERMA L1

PSILITS ADHESVA DE HOMRBO IZOUIERDO, COMENTA QUE RANGOS DE MOVILIDAD UE HOMBRO ROUIERDO
TOY AUN FRESENTADOLRO AL REALIZAR ACTIDAD

| MOVILIDAD PASVA DOLOROSA PERO CON ADECUADOS RANGOS DE MOVILIDAD. .
Al ALISIS,

PACIENTE AL MOMENTO COM MEJORIADE RANGOS DE MOVILIDAD PESE A OLUE DOLOR PERSISTE, CUADRO DE MOVILIDAD HA MEJORADO, SE HFORMA & PACIENTE QUE
MENEJO DE MOVILIDAD DEPE SEGUIR Y SE COREL EMENTARA MANE IO DE DOLOR GoM TERAPIA DE DOLORA,

PACIENTE NOES CANDIDATA A CIRUGHA DE HOMBRO POR SU MEJOR)A DE MOVILIDAD. POR LO QUE SE RECOMIENDA MANEJD MULTDISCIPLINARID PARA CONTROLDE DOLOR
CON FISIOTERAMA ¥ CLINICA DEL DOLOHR,

PUAN

FISIOTERASMA

TERAPMA DEL DOLOR (BLOQUED)
Examen fisco

Signos vitales

Valarns Antropométricos
Nombrg _ (Actual) 2022.02.01 08:42-02
Peso 704
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Tensién arfersal Basibica Toms 2
Terperatzn
Pulsicémelrig w
Diagnosticas
Pral. Tipo Diagnéslica / Observaciones
Imeresion dagnisiea [M751) SINCROME DE MANGUITO ROTATORIO
Ordenes médicas
Ordones de servicios
Rominio Cadigo Cantidaa Stwvicio
Consulta, Monilorizazion Y £20243 1 CONSULTA DE PRIWERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ' CUDADOS PALIATIVOS
Froced/micntos Diagnost riacycién VALORACION PARA BLOQUED LCCOREGIONAL Y MANEID DE DOLOR HCMBRO IZOUIERDO
Deserrperio Funclonal Y 931001 ] TERAPIA FISICA INTEGRAL
Pehatslitacion i Lheervagion: MANESO DE DOLOR, REGUPERAR RANGOS DE MOVILIDAD, ANTINFLAMATORIA
Evolucion
Evolucién
ANsLISIS:

- AEJOR 14 DE RANGDS DE moviupan, PESE A GUE DOLOR PERSISTE. CU
PACIENTE ALMOVENTOCON MEJORR DE COMPLEME A0, PE:
FAIEHTE NO £ CAHDIDATA A CIRUGIA DE HOVBR.O POR SU WE 1A

ADRO DEMOVILIDAD HAMEIORADD, SE HFORMA APACIENTE QUE
DE DOLCR CON TERAPIA DE DOLOR

UEMOVILIDAD, POR LD QUE SE RECOMENDA WMANEJO MULTIRISCIPLINARIO PARA, COHTROL DE DOLOR
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ORDEN MEDICA IATHITT T3] 3

Clinica

ineg
_;_:;0_:5_:_3._5 ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: cc, 36302427 Edad: 41 Facha:  01/0212022
0283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Cantidad
Observacion: VALORACION PARA BLOQUED LOCOREGIONAL vy MANEJO DE DOLOR HOMBRO IZQUIERDO .
31001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Enitas
antida
15

o .
bservacion: - MANEJO DE DOLOR, RECUPERAR RANGOS DE MOVILIDAD, ANTINFLAMATORIA
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DE RESCATE PARA

ACETAMINOFEN 325 MG'CODEINA 30 MG TABLETAS,
DOLORES FUERTES

Dows 303 Cantdad. 60 Dias de tratamiento: 30 dias
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PG SANITAS
A ORDEN DE CRUGIK

4 |‘

7 Nmomento de sali de conealta e serd entregdo
o Nistorfa CLINICA,
v Ordenes de serviclo ¢ orden de CIRUGIA EAMENES, VRLORACION do
AN
(<10 Cirugs No requiere autorizacion por ese mattio debe

o Tomarse los exdmenes de Labioratorio,

o Tomarse el Eleclrocardiograma (5ile fue ordenado),
En cuantotenga bos resuitados, se comunicard con b3 Chinica para progsamar 13
(ta Pre Quurirgica (Para revision de los exdmenes)

|

Teléfono: 486 09 09 opcion 1, luego opcion 3
Celular; 310 4024638

ity

Escaneado con CamScanner

Ezcaneado con CamScannar



!i’e*;!"‘.f‘-.g_ﬁmca: CC:. 36302427 ANDREA \FLOREZ CUELLAR_ Pacific Medical Suite

@

Hidoda Clinica - CONSULTA ARTROSCOPIA, MODULO ORTOPEDIA

C”n’.Ca CLINICA MED S A5,

: AIDALA FLOPEZ CUELLAR
RS CG: W4T

g
ol B ; CAnt actuat 41 afins
Fecha de In stencian: 000 oq 4 0D "

Tipo de stencidn: COUSULIACONTINeY . ONTOREDIA

Protesionnl: Cwka Moo Moy Dara TPy benden . Chigwe
Pl de atencion: EPSSAHITAS S A S . G sAN1 AS

Anamnpas

Motivo de 13 atencldn
CONTAOL
Enfermedad actun

Sl.'i‘n.'[lﬂ\ﬁ

PACITNTE CON TAC DE COO0 ROUERDO DELAS120021 QUE MUESTRA COMSOLDAC KON DE LA FRACTURALELOLECRALICH COM MATERSL B GITECSMTESIS EM BRI
POSICKN,

03TV

AL EVAMEN FISICO, FLEXION ACTIVA DE €000 IZOUIERDO 120 GR ADOS, EXTENSION 30 GRADOS, PRONACION ¥ SUPTACKIN #0 GRADOS, HAY PROMBIENCILCE VATERIBLDE
OSTEOMNTENIS A NRTLDOL (UECRANGY

ANALIEaS .
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Pacific Medical SUile .

Hisloria Clinica: CC: 36302427 ANDREA FLOREZ CUELLAR

Ol MATER AL DE OSTEQSINTESIS EN BUEHA

SUBIETVO
FAC IEWTE CON TAC DE CODO 120U ERDO DEL 151272021 QUE MUESTRA CONSOLIDACION DE LA FRACTURADIL OLECHANDN C

PUSICION
- OBJCTVO
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PACIENTE QUL REQUICRE 1
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CUE SIGHIF ICARIA LA AOVR [ZAC KON CRUENTA BE LA ARTICULACION ¥ UNA RERADLITACION CON

DEL MATERIL,

?ﬁ‘-‘m RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE CLEGRANON DE CODO RZOUIERGO, HEUROLISES DEL CUMITAL
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ORDEN MEDICA OECRHENEIT B

' 4

Faciente: ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: CC. 363024'?? Edad: a1 Facha: nama2nz2

Servicios

800228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Cantidad
1

Observacion:

f0zz10 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES Cantidad
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS ¥ 3

Observacion:

902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

Observacion:

02049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT)

Observacion:
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RN 2230300 1R 15T
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,

5338330
EPS Sanitas Centro Medico Varsalles - NIT. CALI (SANTIAGO DE CALI)
800251440 ' 06/07/2021, 19:48:17

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

Tipo de Usuarlo; Contributive - Titular dal Contrato
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.S Sanitas; 10-7061682-1-1
Identificacién: CC 36302427 - Saxo: Fomenino -
Edad: 40 Aflos

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consclente Yy expresa verbalmenta su consenti
' timi | I
no presencial de conformidad con las normas de emergencia sanitaria (Res. 38 5.48-‘1.,531.':= 3?2323 )consu ?

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
Diagnéstico Principal: Sindrome de manguito rotatorio (M751), Tiempo Evolucién: 1 Mese(s), lzquierdo (a),
Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
Diagnéstico Asoclado 1: Fractura de 1a epifisis superior del cubito (8520), Tiempo Evolucién: 2 Mese(s),
\zquierdo (a), Confirmado repetido.
RESUMEN FLAN DE MANEJO

- Se incapacita por 28 dfas.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especlalista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”™ ;

DATOS DEL MEDICO

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

- Impreso: 08/07/2021, 16:49:49 Impresion realizada por: secerquera  pgina 2 de 2
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EPS SANITAS g:iapacmm - ENFERMEDAD GENERAL No.

PS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. CALI (SANTIAGO DE CALI)
500251440 12/08/2021, 14:51:04
Avenida 5A No 21 Norte - 102, Teléfono: 3931040

Tipo de Usuarlo: Contributivo - Titular del Contrato

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P,S Sanitas; 10-7061682-1-1
identificacién: 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 consentimiento 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.

Motivo de consulta: INCAPACIDAD.,
Enfermedad Actual: INCAPACIDAD.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
INCAPACIDAD

DIAGNOSTICO

Diagnastico Principal: Fractura de la 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 sollcitar por escrito un resumen de la atenclén que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta®

DATOS DEL MEDICO

Andres Castafio Quintero - Orlopedia y Traumatologia
CC 113068168671 - RM. Registro médico 1130616671

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

Original
Firmado Electrédnicamente

| By
Escaneado con CamScanner

Ezcaneado con CamScannar



EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.
5006008

EPS Sanitas Contro Medico Call = NIT, 800261440 CALI (BANTIAGO DE CAL)
Calle 5E N* 43 -06 Piso 3,Teléfono: (+5672) 3031040 00/10/2021, 08:20:44

Tipo de Usuarlo: Conltributivo - Titular del Contrato

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR
Contrato E.P.8 Sanitan; 10-7061682-1-1

Identificaclién: CC 36302427 - Saxo: Femenino -

Edad: 40 Afios
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

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

RESUMEN PLAN DE MANEJO
-Se Incapacilnl por 20 dias.

- Se remite a Ortopedia y Traumatologla,

- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma.

“Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclén que le realice ef especialista, ¢l cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Eduardo Cerquera Victoria - Orlopedia y Traumatologia
CC 1113836800 - RM, Registro médico 1113636800

- Impreso: 09/10/2021, 08:32:12 Impresion reailzada por: aecerquera  Pégina 4 do 14
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