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ESTHER DEL CARMEN SANCHEZ MEDINA
NOTARIA DIECINUEVE DE CALI

Fd
l}l OTAR'A DECLARACION BAJO JURAMENTO CON FINES EXTRAPROCESALES
antiago i
tiago de Cali DECRETOQ 1557 DEL 14 JULIO DE 1989 ART 1°

DECLARACION
BAJO JURAMENTO CON FINES EXTRAPROCESALES
DECRETO 1557 DEL 14 JULIO DE 1989 ART. 1°
~ No. 3009

COMPARECIO: ALEXANDER TIQUE SANABRIA — ANDREA FLORLEZ CUELLAR
IDENTIFICACION CON CEDULA No. C.C. 94.530.283 DE CALI — 36.302.427. DE NEIVA
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
PROFESION U OFICIO: CONSTRUCCION - AYUDANTLE DE BODEGA
NACIONALIDAD: COLOMBIANA
DOMICILIO: CRA 40 A 56 33
TELEFONO: 3218007427 - 3215269309

En Santiago de Cali, Valle del Cauca Colombia, hoy 27 de MARZO de 2023 ante la Notaria
19 de Cali comparece la persona con las generales de ley antes mencionadas, para rendir
declaracion cxtr%a‘aprocesal para tramite legal y/o administrativo. Presente se le informé
previamente sobre la grayvedad del juramcnluty sus implicaciones legales segin lo dispuesto en
el Art. 442 del C. P, y de la réElamentacion contémplada en el Decreto 1557 dé 1989, Quien
bajo esta responsabilidad manifesté PRIMERO: Manilieste, que no tengo impedimento legal
para rendir esta DECLARACION, la cual presento bajo mi tnica y entera responsabilidad.
SEGUNDO: Que la declaracién aqui rendida es libre de todo apremio y versa sobre los hechos
de los cuales doy plena fe y testimonio en razéon de que me consta personal y directamente.
TERCERO: Manifestamos bajo la gravedad de juramento que convivimos en unién libre hace
mas de cuatro (4) afios. Formalizando una unidad familiar caracterizada por el amor y respeto
mutuo, convivencia que es ampliamente conocida por nuestros familiares, amigos y conocidos.
De nuestra union no tenemos hijos. En este sentido asumo la responsabilidad total por lo
declarado y aquella de caracter civil, penal o administrativa que llegue a derivarse por lo
manilestado anteriormente. jDesea usted corregir, ampliar o modilicar la presente declaracion?
No deseo corregir, ni modificar. Eso es Todo, NOTA Se expide la presente declaracién extra
juicio por reiterada peticion del interesado a pesar de haberle puesto de presente
establecido en el Art 07 decreto 019 de Enero 10 de 2012 NOTA EL (LOS LA)
DECLARANTE(S) MANIFIESTA(N) QUE LEYO (ERON) SU DECLARACION
ENCONTRANDOLA CORRECTA Y EXACTA CON SU CONTENIDO Y QUE NO
OBSERVA(N) EN ELLA ERROR Y POR CONSIGUIENTE CUALQUIER DATO O
INFORMACION QUE LE FALTE O LE SOBRE ES ATRIBUIBLE A SU
RESPONSABILIDAD Y NO A LA Notaria POR LO QUE NO SE EFECTUARA
REEMBOLSO ALGUNO DESPUES DE FIRMADA CONFORME (Derechos Notariales $
16.500 1VA 3.135 TOTAL $ 19.635. Resolucién 00387 del 23 de enero 2023).



ESTHER DEL CARMEN SANCHEZ MEDINA
NOTARIA DIECINUEVE DE CALI

'
N OTARlA DECLARACION BAJO JURAMENTO CON FINES EXTRAPROCESALES
Santiago de Cali

DECRET® 1557 DEL 14 JULIO DE 1989 ART. 1°

Declarante, (S):

: /%3"” O& %Z/L/ C;? Huella :fﬁiffégDcrcchn

ALEXANDER TIQUE SANABRIA
C.C. No. )
FYS 320283

Declarante, (S):

o

(L e -
/, [ ter FCler SCE 7~ itice Derecho

ANDREA FLOREZ CUELLAR
C.C. No. 3(‘- Sl &z ?

Huella

NOTARIA

Santiago de Cali

3
LG : (S -y 4
CARMEN SAY Y :

2 147;"5
A DIECINUE 8

Calle 27 No. 437 83 Villa del Sur
Tel: 306 98 78
Santiago de Cali — Valle

Antony Campaz Lucumi

o
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSIES )

UNIDAD BASICA CALI {

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA .
TELEFONO: (2) 5540970-5542447 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 2237-2238-22569-2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBCALI-DSVLLC;03212-2021
CIUDAD Y FECHA: CALI. 15 de abril de 2021 r N
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2021-04-14. Ref: Noticia cﬁminal 760016099165202181107 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: POLICIA DE TRANSITO y ™
POLICIA NACIONAL b L
AUTORIDAD DESTINATARIA: POLICIA DE TRANSITO
ATENCION AL USUARIO SALA DE DENUNCIAS
FISCALIA GENERAL BE LA NACION
Clle 10 N2 6 - 2? Edificie, San Francisco

CALI, VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: ANDREA #FLOREZ CUELLAR
IDENTIFICACION: CC 36302427
EDAD REFERIDA: 40 afios ', J
ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte
Metodologia: 4 3

« 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 anatizados 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, Version01 de.octubre de 2010.

Examinada hoy jueyes 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 firrllja y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PE_TITOR,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 numero 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.
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 lo que se considera fractura expuesta . Se hospitaliza para manejo medico
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antibiotico, lavado quirurgico mas desbridamiento, se inmoviliza extremidad cen L:abestnllo e

Tratamiento quirdrgico de reduccion abierta mas OTS con placa y tornlllos Rx de.control
postoperatorio con OTS que estabiliza fractura del olecranon. Evolucion adecudda y salida el
12/04/2021 con medicacion, inmovilizaciéon y control por ortopedia. Diagnéstico: fractura de
epifisis superior de cubito”. Dr Denis cobo Oliveros. Radidlogo. Se devuelven 4 folios..
ANTECEDENTES: Médico legales: no refiere. Sociales: ocupamon OfICIOS varios.. Familiares:
no refiere. Patoldgicos: no refiere. Quirdrgicos: no refiere. Traumatieos:no refiere. Hospitalarios:
no refiere. Psiquiatricos: no refiere. Toxicoldgicos: no refiere.

Antecedentes Ginecolégicos: No se encuentra embarazada. ."(_;‘-ravidez: 2. Partos: 2.Vivos: 2.
Utiliza Ligadura de Trompas como método anticonceptivo. L S

REVISION POR SISTEMAS £
refiere dolor en codo y rodilla izquierda, relacionada,conlos 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 porsus propios medios, con buen aspecto general y
colaboradora con el examen clinico. J

Descripcion de hallazgos

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

- Neurolégico: No déficit aparente’™

- Cara, cabeza, cuello: _No evidencia de lesiones recientes relacionadas con los hechos al

momento del examen. *

- Cavidad oral: No ewdenma de-lesiones recientes relacionadas con los hechos al momento del

examen.

- ORL: No evidéncia de’ }eSIones recientes relacionadas con los hechos al momento del examen.

- Térax: No_evidencia de lesiones recientes relacionadas con los hechos al momento del

examen

- 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 regién lumbar

izq'uierda:"arcos de movilidad dorsolumbar conservados.

- Miembros superiores: 1. miembro superior izquierdo: inmovilizado con ferula de yeso posterior

que 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 mas lectura por
radiologia. Se le asigna cita.
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Atentamente, P
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBCALI- DSVLLC£6877 2021
CIUDAD Y FECHA: CALI. 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 DEJ'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 técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados yganalizados én 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. Prévia 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 consentimiento informado

INEORMACI()N 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 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
proteccién. En valoracién medico legal con radicacion 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 numero 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.
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 lo que se considera fractura expuesta . Se hospitaliza para manejo medico
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antibiotico, lavado quirurgico 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. Evolucion adecudda y salida el
12/04/2021 con medicacion, inmovilizaciéon y control por ortopedia. Diagnéstico: fractura de
epifisis superior de cubito”. Dr Denis cobo Oliveros. Radiélogo. Examinada"refiere estar en
tratamiento por ortopedia. . “
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en EPS SANITAS. Aporta copia ‘de historia clinica
numero 36302427, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:; Re€ibe 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 quirtrgico cen inmovilizador clinico de
hombro, se retira inmovilizador y paciente presenta dolor.de "hombro con limitacién para los
arcos de movilidad. Examen fisico: hombro izquierdo con, AMAS abduccion 30 grados, aduccion
50 grados, flexion 30 grados, extension 20 grados,«rotacion interna 20 grados, rotacién externa
20 grados. Rx de hombro particular no tiené luxaejon€s . Plan: continuar terapia fisica e
incapacidad, orden de RMN de hombro izquierdo" Gontrol por ortopedia Dr Andrés Cerquera
Victoria el12/08/2021 " paciente acude a control def 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.
Analisis. paciente con lesién compleja‘de manguito rotador izquierdo de manejo quirurgico,
emito ordenes para procedimiefto, continua terapia fisica e incapacidad. Diagnostico: sindrome
del manguito rotador". Aporte lectura de estudio radiogréafico de la CLINICA COLSANITAS de
17/06/2021 " Rx de code izquierdoxmaterial de OTS fijando fractura de la ulna proximal con
compromiso articular del olecranon, no signos de aflojamiento, cambios relativos". Dr Javier
Zorrilla Prieto". Radlologo Se devuelven 5 folios.
ANTECEDENTES: Medlco Iegales no refiere. Somales ocupacioén: oficios varios.. Familiares:
no refiere. Patglégicos: no refiere. Quirdrgicos: no refiere. Traumaticos: no refiere. Hospitalarios:
no refiere. Psiquiatricos: no refiere. Toxicoldgicos: no refiere.
Antecedgntes, Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 2. Partos: 2.Vivos: 2.
Utiliza Ligadura de Trompas como método anticonceptivo.
REVISION POR SISTEMAS
ref‘ere 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: Presion 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.
- Neuroldgico: 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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severamente limitados en abduccion, aduccion, flexién, extension y rotaciones, réfiere inte}so
dolor con los movimientos. 2. brazo izquierdo: hipotrofia del biceps. 3. codo izquierdo: asimetria
articular, cicatriz hipercromica ligeramente hipertrofica ostensible de 15 cm "qué‘*achompromete
cara posterior hasta tercio proximal en su cara posterior de antebraz ip'sl\lgteral, arcos de
movilidad moderadamente limitados en flexién y extensién, refiere dolor‘con.los movimientos. 4.
resto de arcos de movilidad articular conservados, fuerza prensil cqnéerva‘%.

- Miembros inferiores: 1. equimosis en rodilla y pierna izquierdas d scfitas en informe anterior
totalmente resueltas a hoy sin dejar cicatriz ostensible. ﬁarc S de” movilidad articular

.H'-

conservados, no refiere dolor con los movimientos, no sig o\de inestabilidad articular.
- Osteomuscular: Marcha en punta y talones de pies conservada. ’
- Piel y Faneras: Lo anotado. T

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES H\H

Mecanismo traumatico de lesion: Contun "nte.“lncagacidad médico legal DEFINITIVA
SESENTA (60) DIAS. SECUELAS MEDICO ngALE : Deformidad fisica que afecta el cuerpo
de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro superior izquierdo de caracter por
definir; Debe regresar a nuevo recgr?ocmmnto meédico legal en 4 meses después de
procedimiento quirurgico propuesto po .ﬂortopédia en hombro izquierdo, con copia completa de
valoracién por ortopedia con es}uﬁios radiograficos mas lectura por radiologia. Se genera cita
Atentamente, Hx‘

"y,

.
e 4 ._.-'".-nx'\-\_
A

-
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DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALl VALLE DEL CAUCA

TELEFONO: 57 6025540870-6026542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237-2298-222522279
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE: ..

Namero Gnico de informe: UBCALI-DSVLLC-01339-2022
CIUDAD Y FECHA: CALL. 09 de febrero de 2022 T e
OFICIO PETITORIO: No. sin dato - 2021-08-19. Ref: Notigia-criminal "

760016099165202181107 - -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  SECRETARIA DE TRANSITO!

ALCALDIA .
AUTORIDAD DESTINATARIA:  SECRETARIA DE TRANSITO
ALCALDIA LR

CARRERA 72 call§ 25 [PAT N%511861
CALL VALLE DEL CAUCA™

NOMBRE EXAMINADO: ANDREA _ggl;oR%Eg_ CUELLAR
IDENTIFICACION: CC 36302427, -
EDAD REFERIDA: 40 afios

ASUNTO: Lesidngs .~
Metodologia: L

* La aplicacion del método cientificosen 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‘analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Ta@fpnic&@p“‘éré"'el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01-de octubre de 2010.

‘‘‘‘‘

Examinada hay migrcoles 09 de febrero de 2022 a las 14:20 horas en Tercer Reconocimiento
Medico ngalf""‘aﬁr;évia explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importapcia~de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimientotinformado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho de! examinado en
el gonsentimiento informado

INFQRMACIC')N 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 sintomatica respiratorio, niega tener sintomas generales o
fiebre, niega haber viajado al exterior, niega haber tenido contacto con personas que tengan
nexo epidemioldégico con el COVID 19. Ingresa con tapabocas y se valora con elementos de
proteccion. Valoracion medico legal con radicacion 03381-C-2021 donde se define:
Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL SESENTA (60) DIAS. Debe regresar a
nuevo reconocimiento médico legal en 4 meses. cédula de ciudadania y copia de historia clinica
relacionada con los hechos. Valoracién medico legal con radicacién 03415-C-2021 donde se
define: Mecanismo traumaético de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
SESENTA (60) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo
de caracter permanente; Perturbacién funcional de miembro superior izquierdo de caracter por
definir; Debe regresar a nuevo reconocimiento médic . legal en 4 meses después de
procedimiento quir(rgico propuesto por ortopedia en hombro izquierdo, con copia completa de
valoracidn por ortopedia con estudios radiograficos mas lectura por radiologia. Donde 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 numero 36302427, que refiere en sus partes
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pertinentes lo siguiente: Recibe atencién medica el 7/04/2021 “paciente sufre: acmdente,
transito con trauma en brazo, codo y mano izquierda con dolor y Ilmitamon funcmnai
principalmente en codo con herida compleja asociada, frauma en rodilla lzqmerda con dolor y
limitacidn funcional. Plan: analgésicos. Lavado de herida, estudios radiograflcos Rx da-humero y
mano izquierda sin trazos de fracturas, Rx de rodilia izquierda sin trazos de fracturas. Rx de
codo izquierdo con fractura de oiecranon conminuta. Valoracion por ortopedla Paciente con
fractura descrita se solicita TAC de codo con fractura compleja Cenrmnuta ‘dei olecranon con
trazo intraarticular y edema de tejidos blandos con herida o pleja a‘este nivel lo que se
considera fractura expuesta . Se hospitaiiza para manejo medi ahtlblotlco lavado quirargico
mas desbridamiento, se inmoviliza extremidad con cabestralio Tratamiento quirargico de
reduccién abierta mas OTS con piaca y tornillos. Rxs de contiol.postoperatorio con OTS que
estabiliza fractura dei olecranon. Evolucion adecuada V.. salida el 12/04/2021 con medicacion,
inmovilizacion y confrol por ortopedia. Dlagnostlco fractura de epifisis superior de cubito”. Dr
Denis cobo Oliveros. Radiélogo ATENCION EN SALUI Fue atendido en EPS SANITAS. Aporta
copia de historia clinica numero 36302427, que reflere en sus partes pertinentes lo siguiente:
Recibe atencion medica por ortopedia Pr Andrés Cerquera Victoria el 06/37/2021 " paciente
quien presento accidente de transito ccm fractura de olecranon izquierde con manejo quirirgico
con inmovilizador clinico de hombro, seretira mmowllzador Y paciente presenta doior de hombro
con limitacién para los arcos dé& movmdad Examen fisico: hombro izquierdo con AMAS
abduccion 30 grados, aduccién, 50 grados flexiéon 30 grados, extension 20 grados, rotacién
interna 20 grados, rotacién extema 20 grados. Rx de hombro particular no tiene luxaciones .
Plan: continuar terapia fisica e mcapamdad orden de RMN de hombro izquierdo" Control por
ortopedia Dr Andrés Cerquera Victoria el12/08/2021 " paciente acude a contro!l del hombro
izquierdo, asiste para- Iectura dé-resonancia. Examen fisico: hombro izquierdo muy limitado por
dolor, Jose y Yergason p08|t1vos RMN de MS! ruptura espesor completo del supraespinosos,
bursitis subaaromuesubdeltondea Andlisis. paciente con lesiéon compleja de manguito rotador
izquierdo de manejo quirdrgico, emito ordenes para procedimiento, continua terapia fisica e
mcapaudad Dlagnostlco sindrome del manguito rotador". Aporte lectura de estudio radiogréafico
de la CLINICA*COLSANITAS de 17/06/2021 " Rx de codo izquierdo: material de OTS fijando
fragtura de la.ulna proximal con compromiso articuiar del olecranon, no signos de aflojamiento,
Cambaos relativos”. Dr Javier Zorrilla Prieto”. Radidlogo. Examinada refiere estar en tratamiento
por: ortopedla
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINIMED. Aporta copia de historia clinica nimero
36302427, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Recibe atencién medica por
ortopedia Dr Carlos Hernan Méndez el 01/02/2022 " paciente con antecedente de capsulitis
adhesiva de hombro izquierdo, comenta que los rangos de movilidad del hombro izquierdo han
mejorado con terapia fisica pero no por completo y aun dolor con la actividad. Examen fisico:
hombro izquierdo abduccién 120 grados, elevacion 120 grados, rotacion externa 30 grados,
rotacion interna a L1 con movilidad dolorosa pero con adecuados rangos de movilidad. Analisis.
cuadro que ha mejorado, se informa ala paciente que el manejo de movilidad debe seguir y se
compietara manejo de dolor con terapia de dolor, paciente no es candidata a cirugia de hombro
por su mejoria de movilidad por lo que se recomienda manejo interdisciplinario para control de
dolor con fisioterapia y clinica del dolor”. Valoracion por ortopedia Dr Carlos Hernan Méndez el
08/02/2022 " paciente con TAC de codo izquierdo del 15/12/2021 que muestra fractura
consolidada de fractura del olecranon con material de OTS en buena posicién. Examen fisico:
flexion activa de codo izquierdo 120 grados, extensién 40 grados, pronacién y supinacion 80
grados, hay prominencia de OTS a nivel del olecranon. Analisis: paciente no mejoria compieta
de ta movilidad, la paciente afirma entender y aceptar, paciente desea solamente realizar retiro
de OTS y no haré la artrolisis gue significa 1a movilidad cruenta de la articulacién y una

OSCAR MONDRAGON SALAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero tUnico de informe: UBCALI-DSVYLLC-01339-2022

rehabilitacion compleja por aumento de dolor , por lo que solo se realizara retiro, de OTS". 253 2

Aporta estudios radiograficos de la institucion COLSAN!TAS fecha 15/12/202% " TAC“de “dodo
izquierdo: cambios postquirdrgicos con OTS sobre tercio medio y proximal de la«ulna y clavo
endomedular del olecranon, trazo de fractura fijada parciaimente calcn‘lcada alineada, no
desplazada a nivel del tercio medo distal del olecranon. Dr Jorge Gargja: Marm Radlologo TAC
de hombro izquierdo 18/07/2021: ruptura del espesor completo del tendon supraespmoso Dr
Jorge Alejandro Cadena Arteaga”.

ANTECEDENTES: Médico legales no refiere. Sociales: ¢ ,upac"én ofcms varios.. Familiares:
no refiere. Patologicos: no refiere. Quirdrgicos: no refiere. Traurﬁ' ICOS ‘no refiere. Hospitalarios:
no refiere. Psiquiatricos: no refiere. Toxicolégicos: no refiefe.. %

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada Grﬂaiwdez: 2. Partos: 2.Vivos: 2.
Utiliza Ligadura de Trompas como método ant[concep’nvo

REVISION POR SISTEMAS
refiere dolor en hombro izquierdo con la mo\nlldaei reflere doior en codo izquierdo, todo
relacionado con los hechos. =_ 5
EXAMEN MEDICO LEGAL =
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: T8 kg Taila 158 om.

SIGNOS VITALES: Presion arterlal 1“!0/70 mmHg Frecuencia cardiaca: 88 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 18 rpm.

Aspecto general: Ingresa al ccmsultorlo por sus propios medios, con buen aspecto general y
colaboradora con el examen chmco
Descripcién de hallazgos:~ s
- Examen mental: lucida® onsciente y orientada en las tres esferas.

- Neurolégico: No déficit neuroioglco aparente.

- Cara, cabeza, cuell@_ No evu:lenma de lesiones relacionadas con los hechos al momento del

A

examen. i
- Cavidad oral: No evudencna de lesiones relacionadas con ics hechos al momento del examen.

- ORL: No ewdenma de lesiones relacionadas con los hechos al momento del examen.

- Térax: No evudenCIa de lesiones relacionadas con los hechos al momento del examen.

- Abdomen ‘No‘evidencia de lesiones relacionadas con los hechos al momento del examen.

- Espalda No evidencia de lesiones relacionadas con los hechos al momento de! examen.

- l\/hembras superiores: 1. hombro izquierdo: hipotrofia del musculo deltoides, arcos de movilidad
limitados en abduccion 120 grados (normal hasta 180 grados). elevacion 120 grados (normal
hasta 180 grados), rotacion externa 30 grados (normal hasta 80 grados). rotacion interna
completa, refiere dolor con los movimientos. 2. brazo izquierdo: hipotrofia del biceps. 3. codo
izquierdo: asimetria articular por presencia de prominencia de material de osteosintesis, cicatriz
hipercrémica ligeramente hipertréfica ostensible de 15 cm que compromete cara posterior hasta
tercio proximal en su cara posterior de antebrazo ipsilateral, arcos de movilidad limitados en
flexion 120 (normal hasta 135 grados). extension 40 grados (normal hasta 135 grados).
pronacion y supinacién completa, refiere dolor con los movimientos. 4. resto de arcos de
movilidad articular conservados, fuerza prensil conservada..

- Miembros inferiores: 1. equimosis en rodilla y pierna izquierdas descritas en informe anterior
totalmente resueltas a hoy sin dejar cicatriz ostensible. 2. arcos de movilidad articular
conservados, no refiere dolor con los movimientos, no signos de inestabilidad articular.
- Osteomuscular: Marcha en punta y talones de pies conservada.

- Piel y Faneras: Lo anotado.

c':"' .

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumético de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA

OSCAR MONDRAGON SALAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pafs
09/02/2022 18:47 Caso: UBCALI-DSYLLC-07120-C-2021 Pag. 3de 4
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE g

NGmero Gnico de informe: UBCALI-DSVLLC-013398-2022 o
SESENTA (60) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta, el Cuerpo Sl

RN
T
de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro superior izqui "rdo de .aracter
permanente. ‘

Atentamente,

OSCAR MONDRAGON SALAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA; Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destine al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral,
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" FAB1g |
ALUD 1ps 5ax5 _ CLINICA CRISTO ReY caLs MTT 90095:&33
CALT, VALLE DEL CAUCa

Usua ‘
uarle Impresién: 223 - nengs EDMOND COED OLIVEROS

: _ragntaﬁcaclén: CC 36302427

Fecha Solicitud: 1204720721
chente: ENTIDAD
FROMOTORA DE SalLup
SANITAS SAS

Paclentes 3 : . - 40 %D3
&7 ANDREA FLOREZ CUELLAS, Mo s Sexo: F Fecha Ihc: ccsezozary
Fecha Ingreso: Z/047203 % Carmar HI0GA

'2";2?1 EPS SANTYAS 5.4.5 CONTRIEUTIVO

Tipe ALllade: Catlzante INIVEL TRIAGE: NQ APUICA
|

‘peafesionat: DENIS EDMOND COBD OUVERDS j.
Dilagrosiicos: i
i
]

1634285 - B73205 « (1) RADIGGRAFIA OE fe]sfs]
|Valida & Pactar de: 12/04,2021 :

{Fecha Vancirmenta: 2070972021

Obserzacion: RADIOGRAFIA DE CODQ [ZQUIERDO DE CONTROL {(TOMAR 2 DIAS PREVIOS A LA CITA A DF CONTROL CON ORTOPEDISTA)
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIFLES MOESPECIFICADOS

Ltirma avalista

Nombres y Apellidas del Hédico: DENIS EDMOND COBO profesianal Avallsta:
OLIVEROS

Reglstro Médlco No: 13210/ 16610-84 - -Tp
Especialidad -

PRESTADDR: IMAGENGLOGTA ~ FARTSALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY TALY
Direccidn: CL2ZI N3 71
Teléfones:

Escaneado con CamScanner



r

. H-HU.ISALUD
{ ~ / CLIRICA SEDE PRINey 1PS

5 8A5 . 0o )

) e — mummucms CALY ‘f:mmﬁ. | 0 REY CALLNT 30055105

a. r CRIST O Ay . 2 LLE DFL CAlCA TELEFOND: ARTEUI0 KDL MY vkl
s FhX: 3876911 ,

: 1240472021

3 ﬂ.{ﬂ.! -
centfi CC 36302427

cremte 2 ENTIDAD PROMOTORA DE
ZALUD SANITAS SA%

rrofesoral: OEIS EDMAaMD C
OLIVEROS ko

Atengig « 33 DEXIS EDMO

ANDREA FLOREZ ¢
Plan : gpg SANITAS

D COBO Otiveros
UELLAR,

Faclentp-

Edad : A Afps Sexo :F  HC 3 GCI6302427

SAS CONTRIBUTIVO 2011 Tipo Afliato: Crtizanie

MIVEL TRIAGE: URGENCIA yITAL Especialidad: TRAUMATOLOGLA-ORTOPEDIA

SOLICITUD DE SERVICIOS

1776643 - .
1176643 _859“09 A L IRETIRO DE SUTURA En plEL Y o TENDO CELULAR SUBCUTANED SOD
Observacian: RETIRQ BE SUTURA EN 10 DIAS d

1778641 - 869500 ( 5 JCURACION DE LESION £x PIEL O TE)IDO CELULAR SUBCUTANED SOD
Observacton: CURACIGN INTERDIARIA O HERIDA QUIRURGICA

DIAG&OSTIO‘Q PRINCIPAL: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

Nombres y Apellides del Médicn: DENIS EDMDND COBD
OLIVEROS

-~ - 21321i0716610-B4
Reglstro Medico Mo.i- 13210/25610-B4

e ] Afirbendic ooy ram CaISUR CRIcachafkdMauN B

Escaneado con CamScanner
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) FABISALUD IPS 587 - CLUIMICA CRISTO REY CALI NIT 200851033
CALL VALLE DEL caliCa

_ Usuario Impresidn: 123 - DENIS EDMOND COBD OLIVERDS
1 CC 36302427 [Paciente: ANDREA FLO Bdad: 4D Afs Sexo: P Fecha. 1.0
o REZ CUELLAR Nacinenie Yoo P MC: CC36302417
licitsd: 12/03/2021 Fecha ihgreso: 770372021 Cama- HI06A, 1
Flan: EPS SANITAS S.A.S
201 CONTRIBUTIVG {0 afiladio: Cotizante * IMIVEE TRIAGE: nO ARLICA
Torafeslonal: DENIS EOMOND COBO OLIVERAE ]
Bonasticos:
S[1631286 - 890302 - (1) CONSULTA DE CONTROL 6 SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

valifay a Partir ge; 12704/2021 . - IFecha Vencimiento: 20/04/2021

¥

bservacién: SCLICTTAR CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 3 SEMANAS CON ORTOPEDISTA (DR, DENIS EOMOND CCBO
LIVEROS) CON RADIOGRAFIA DE CODC IZQUMERDO DE CONTROL

JAGNOSTICO PRENCIPAL: TO7X - TRAUMATISMOS | MULTIPLES NOESPECIFICADOS

-fiema avalista

Nambres y Apelildos del Médlco: DEMIS EDMOHD COBRO Profasional Avallsta:
OLIVERDS
Registro Médico No,: 13210/16510-84 ) - - TP

Especinllidad ~ '

PRESTADOR: CONSULTA EXTERMA AMERICAZ ~ ~ FABISALUD IPS SAS ~ CLINICA CRISTU REY CALT
Direccion: AVE 3 NORTE 22113
Teldfonos: ) .

Escaneado con CamScanner
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—tf CRISTO ALY

DATQS DEL PACIENTE

RECOMENDACIONES MEDICAS

NOMARE ANDREA FLOREZ CLELLAR © IDENTIFICACIAN CC 36303427
HISTORIAL CLEMICA 26302337 - ¢C . FECHA pE
HACIHIENTG 20£16/3960
- EDAD ' 40 Afas SEXD F
TELEFQHO 3215268309 RESIDENCIA CALLE 40A S6 33, VALLE DEL
ENTIDAD PROMOICHA ¢ | e
CLIEN L IOM OE Sr\LUD |
TE SARITAS SAS PLAN EFSISANITA,S S.A.5 COMTRIBUTIWD
TIPO AFILIADD COTIZANTE ' SERVICID HDSFITALARID
DEPARTAMENTA HOS003 « HOSPITELIZACION T IS0 CAMA HIG6R,
FECHA DE INGRESD  07/03/2071 0550 oM FECHA DE EGRESD !
EvOLUCION:  |4774086 FECHA: 12/084/2021 EZ?\IEI%H' EGRESO
. RECOMENDACINMES
+ Reconsultar s presenta fishra -
« Recansultar sl dolor persiste peinr de los analgesicos
» Reconsultar si presenta secrecion por la herida
-

Reconsultar sl presenta dafio’ en 1a sutura de [a herlda

RECOMENDACIONES ADICYOMALES

RECOMENDACIONES: TOMAR MEQHCAMENTOS €GN HORARIO, CURACION

- QUIRURGICA, RETIRO DE SUTURA EN 10 COIAS. SOUCITAR CITA DE CONTROL PO
SEMANAS COt ORTOPERISTA (OR. DENIS EDMOND COEQ OLIVERGS) CON RADIOGRAFTA DE £QOO YZQUIERDO

DE CONTROL (TOMAR 2 DIAS FREVIDS & LA CITA DE CONTROL). INCAPACIDAD MEDICA ¥ LABQRAL

INTERDIARIA, DOE HERIDA
R COMSULTA EXTERMA EN 3

PROFESIONAL: DERIS EDMOND COE0 CLIVEROS

CC - 16645161 - T.P 12210/16610-84
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-QRTOPEDIA

l:mprfmiéz DENIS EDOMONHD LOBO QLIVERDS - dencobal -

H

Fecha Impresldn: 2021/9/12 - 02:07:14

Escaneado con CamScanner
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1O NELY

'NOMHH[ N‘””” ATl f)Hl / 'L’.-IJI L IM"!

DI THNI!’«JO

FIECHA Nl N-"‘\PIM” NTCO. 20/10/1000)
JONA RESIDENCIAL. Urbana

ITLHI\ INGRESO: 20/4/2021 - 165.32.40

DEPARTAMENTO.  CEXTER -
EXTERNA AMERICAS

CLIENTE:  COMPARIA  MUNDIAL DE plﬁ)‘iri‘- ommﬂ'm MUNDIAL DE |

hace dos semans traumade codo con fracturade olecranon

CONSULTA

ESTADO CIVIL:
TEL TRABAJO

rr:rnnnr'rﬁr*nrm CC 800477 MG WB20282T| 0, o 4o pacJoevo
{

L A

RESIDENCIA CALLE 40/ 56 33 TELEFONO' |VALLE DEL CAUCA-

el i i B
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hittps Hasistencial elinicacristorey.com co'SIIS_CR/cache bihsh2 html

HISTORIA CLINICA

- CC |

13215265209 (CAL
IOCUPFCIDH

IGHUF’D SANGUINEO. - FACTOR
RH:

E — Wi i ki o i oy

i e il il S

5:54.04

lD:ﬁECClon

rEr*HA EGRESO. 20/4/2021 -

R L I SR e . e - —

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:

e T 5 L M S - 5 S M.

CAMA

TELEFONO IPS: 3876910

. -5 Y iy I S L T T e i T Nl e e

. MDTNU.: DL cuu

dnﬂcnhul - DEHIS !DHUHD COoBo DLWEHDE

-.JFGURO»} S A S e TS S
IPS; SEDE PRINCIPAL
TECHA
15:44
MOTIVO DE CONSULTA
control |
clrugla
| ENFERMEDAD ACTUAL ¢
2021-04-20

debuena evolucionestamejor

reflere dolorleve
huena movidad
trae e que muestra

ULTA ¥ EHFEHMEDAD ﬁCTUAL

e i e A

Material de osteosintesks que estabiliza fractura del olecranon con placa, tornilios y agujas.
Relaclones anatdmicas conservadas,

Neurologico 1

CardloVascular

Respiratorio

t.j':u nl_tul.lrlnn rlo

Esfera Mental

Cabeza y Cuello

Abdomen

| de 3

I'T'I NIS 1 DMOND COBO GLN! HD"‘

f

USUAHIU

TIPO SISTEMA

Nervioso Central y Periferico

Organos de los Sentidos

VALORACION
NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORMAL

NORMAL

~ EXAMEN FISICO/MENTAL

FECHA

- _—-— """‘“1'_‘:.?_:“_- 2021-04-20

HALLAZGO
PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLDGICOS APARENTES

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

CONJUNTIVAS Y 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 DRIEHTACIGH 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. 3-58 p. m.
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. . r YAYA®
hitpa://nslstenclal, clinicacristorey.com co/SH% CW/cache/xRAhZ

FARTSALUD TIPS SAG - CLINICA CHIGTO NEY CALT NI 900951037

SEDE PRINCIPAL AV AN 22 A0 CALTL, VALLE DEL CAUCA TELEFONO; IR76910 SEOR
PRINCIPAL FAX IN7691 1

cl ““Cﬂ
(_,1/ NsTO NEY
Atendio ; 121 -

hy ¢ 20/04/2021 ‘

- cC 16302427 Paclente: ANDREA FLOREZ CUCLLAR
Itfl'“lm

ente ccmmﬂh MUNDIAL DE iy« cOMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A, 202 1 Ioo Aftadn: Otro

Cl
Gl {"URDS 5.A.
Capecldad: TRAUMATOLOGIA-CETORE DIA

ofesional: DENIS EDMOND COBO y nyry rRiaGE: NO APLICA

OLIVEROS
Dlagnosticos: 5520

DENS EDMOND COMND) OLIVERNDS

Fdad s AD ARas Sern :F MG CLG0747)

SOLICITUD DE SERVICIOS
1789864 - 890380 - ( 1 )CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLGG A

1789862 - 931001 - ( 15 )TERAPIA FISICA INTEGRAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5520 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIORDEL CUBITO

<Jl0

Nombres y Apellidos del Médico: DENIS EDMOND CO80 ———.

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

20 0472021, 3:58 p. m.
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https Zasiatencial clinieacristorey com co/SHS CRicache

[
FARTSALUD P8 SAS - CLINICA CRISTO NEY CALE NIT 900951033
\/. )/ L (l CALL, VALLE DPL CAUCA
-..,h/; =
EF 'l ‘ ‘
| 1
ORDEN SERVICIO NO.feyario Tmpresidn: 1443 - - MARTA JACKELINE ACRVEDO r-rnu
779213 Felael: AD Alos nen! r Fecha | |
i S i "y ., r
;-r.ﬂ‘n‘m*n' Ct J[‘\uﬁnlr ANDREA nmu 7 CUFLLAR Nackmiento: 1980-10-20 nr .r_.. ..'Iﬁ 1[1;4; 7
160244 : i i A p——
.' echa Sok ! fecha Ingreeo! Jﬂfﬂ"f’“l 1 cama;
"""I \.-l :f":] - = — L ——————————— ————————— e
Chente COMPANIA ‘Man: COMPANIA MUNDIAL DE STGUROS Hﬁﬂ Aflado: Otro [HN[L TRIAGE: NO APLICA
MUNDIAL DF SEGUROS SASA. 2020 e ————————————————

o m——

Profesional. DINIS EDMOND CORO OLIVEROS

b

oo os: - -
1643340 - 873205 - (1) RADIOGRAFIA DE CODO "
'Valda a Parte ge: 20/04/2021 Fecha Vencmiento: 28/04/2021 |

| S il - —

Otcervacdn: touierdd
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: §520 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIORDEL CUBITO

b -

OLIVIROS
Regutro Médico No.: 13210/16610-84 - =T.P
Cspecialidad -

PREISTADOR: IMAGENOLOGIA - FADISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI
Dreccdm: CL2IIN] 7]

00472021, 3:56 p.m,
Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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51440
EPS Sanitas Centro Medico Varsaflas - NIT, 8002
- ida 5A No 21 Norte « 102
EPS SAN'TAS Direccidn: Avenida T;quna ol

\f.-:-. IKeralty
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 38793918

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

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

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

Tipo de Usuaro: Contributivo

Saxo: Femenino - Edad: 40 Afos
Mistoria Clinica: 36302427

DIAGNOSTICO:
(§520)
ROCEDIMIENTO | s g
_— ..Hn. PURETT————————— L G e P N Cantidatﬁ
1 473205 - Radiografia de codo - tzqulerda (a) ‘]
RADIOGRAFIA AP Y LAT DE CODQ 12Q. :
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO
Andres Cerquera Yictoria
ﬂr!mm Truritelsgh
I.frluu "lmlm'i
c ! m
) (
Andres Andres Eduardo Cerquera Victoria » Orlopedia y Trnumnlnluum
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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£ « IKeralty
EPS SANITAS SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 57532

Fecha 750572021 06 36 34
DATOS DEL PRESTADOR OATOS DEL PACIENTE =~
EPS Sentas Centio Medico Versaties - NIT BO0Z251440 Nomtte ANUREA FLOKEZ CUELLAR
Codga 160010904306 Ioenificacon CC 36302427 - Geso. Femening
Gaeccion Averida SA No 21 hone - 102 - Telétono: 3931040 Focha 6e necumiento. 201041900 - Ldad 40 Aee
lejantamanto T6-VALLE Duecotn CALL - Tesdiunu(s) :1.:‘-.41.1:.:4‘.5.
| » Murico G0Y-CALI (SANTIAGO DE CAL) E::' :'t:‘}f‘ﬁz*:'j*:f:; ':f,’“:;";,f’":w
| dhote (Pegedor) E P S Senfes - e . gty
| Enidad o g s Departamonio T6-VALLE - Mungipo, 007 -CAL! (SANTIAGO DE
- Cetago EFSOO0S CALIY

Loverture on salud Régemen Cominbutivo

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

#

Origen de la stencién Tipo de serviclo soliciiado
Entermedad genersl Sorvicos Eectivot
. Ublcacién en ol memento de la slencién: Consulla Exteme

e

Manejo Integral segln gula de: Aplica seqin gula del diagnostico regisirado

- - i i = — T e e B o e e EE P i - L o

Codigo Conticad  Prioridad Solicitud (DDIMMIAAAA)

871205 . Radografia de codo T Nepremaro 250052021
Justificacién Clinice: FRACTURA DE COD0 12GQ
Dliagnéeticols) _ Origen Tiempo de Evolucion
£20-Fracture de la epifisis supeno del cubto(lzouedo (8)) 45 Diais)
: INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Andres Eduardn Cemauera Victona - Ortopedia y Traumaioiogia
CC 1113636800 - 1113636800 Tellono institucional 3931040

Impreso: 25/05/2021, 1837 41 reakzade por. pecerquerp Pagra 1 ge 1

Origlna
Firmado Electronicamente

o e - i maea i —— ——— e e e
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= » Keralty
EPS SANITAS SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 57534
Fecha: 250572021 06:36:13
DATOS DEL PRESTADOR DATOS DEL PACIENTE
EPS Sanitas Contro Madico Versallas - NIT. 800251440 Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR
Cédigo: 760010904306 identficacién: CC 36302427 - Sexo: Femenino
Direccion: Avenicda S5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 Fecha de nacimienta: 20/10/1380 - Edad: 40 Afos
Departamento: 76-VALLE Direccién: CALI - Teléfonofs). 3215269309
- Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI) Correa electrdnico: andreeynaflorez §gmail.com

Entidad a la solicita (P ' E.P. Camé: 10-T0E61682-1-1 - Hislona Clinica: 36302427
ingh s IRENE R Departamento: T6-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE
Cédgo: EPS00S CALI)

Cobertura en salud: Régiman Conliributivo

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la stencién Tipo de serviclo solicitado
Enfermedad general ~ _ Servicios Electivos

Ublcaclén en el momento de la atencién: Consulta .Emmn

Manejo Integral seglin gula de: Aplica sequn gula del diagnostico registrado

Cédige Cantidad Prioridad Solicitud (DD/MM/AAAA)
931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL = e ~ Noprioritaio | 25/05/2021
Justificacién Clinica: FRACTURA DE CODO 12Q.

Dlagnéstico(s) ' . Origen ~_ Tiempo de Evolucién
S520-Fractura de la epifisis superior del cubito(lzquierdo (a)) : 45 Dia(s)
T T CINFORMACION DELAPERSONAQUESOLICITA v
g?‘l‘!‘\l ggulﬁaﬂrgg iﬁ?%m- TSR L Teléfono Institucional: 3931040
Impreso; 25/05/2021, 18:37:43 mpresidn realizada por: secerguera Pagna 1 de 1
Orlgincm

Firmado Electronicamente

Escaneado con CamScanner
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i
S SAN'TAS EPS Sanitas Cantro Madico Varsallas - HIT 800251440
EP Direccldn: Avenida 5A Mo 21 MNorta - 102
‘_f—-. waraity Thiafono: 1931040

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 38703935

CALI (SANTIAGO DE CALI) - 26/05/2021, 18:20:1]
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR
identificacidn CC 36302427 Saxo: Femonino « Edad: 40 Afos
Contrato E.P.S Sanitas, 10-T081682-1-1 Mistoria Clinica. 36302427
Tipo de Usuvarnio: Contributivo

DIAGNOSTICO:
(8520)

~No.

p— P ————————e—p S TR P RPE PR PR A LT LT ALY PR

_PROCEDIMIENTO =~~~ ..
Cantidad
031001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 1«1

2 Semanall

M B TR EmET R

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 Victorfa

Ortepadiay Tnoumatzlog's

Unlvarsléad col Valla
A RINALL
Hufi el il
Andres Eduardo Cerquera Victoria - Ortopedia y Traumalologla

CC 1113636800 - Regislro médico 1113636800

Original |
- Impreso: 25/05/2021, 18:37:36 Impreso por: ascerquera

Firmado Electronicamente Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner

71



T SANITAS

FO% Qanitee Ot Wiafion Vieruahes - NIT 800251440
Bmets S8 = 50 Siasta . 00 Tedilass TMI1000

NWandee ANDISEA 7085 7 CLFLLAR

Pamrtilmegte O W|ADLCT L Sevn Ferme - Fdad 40 Afos
Demcmbe TICOT

TRapnAeSer oo peeed Iy Peacackiad 550 Fractura de la epfisis superior del cubito

Vs mp TAmatemeae ateas A gsssetyree A Ly Mgty o e
Jhme A tvemrowens OB 4 aa)

METADS

INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL Mo 5t37322

CALI (SANTIAGO DE CALN
25087021, 1825 57

Tpo de Usuaro Cortributivo - Tiular del Contrato
Contrato E P S Sanitas 10-706 188011

Desde: 07RO - Hasty Q0700

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE

&'ﬂ'ﬂt.'«m\‘ﬂw Ongnal da prescrpedn de incapacidad o leancia

T epaily y Taymurragh
ﬁ A D=lenry 234 2o %
Fare

TR ;&\U |

3
Lemore T Ausrte Caegaeera Victona - Ortopedia y Traoumatologia
S5 T NET L B Bagatrn médico 1111636800

Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

Wi JURRSBUY " YT e o,w fnpra sl raall 2k por secBnjum g g ' - b

toprovisaibs § san e La e 0ot e Tie

Escaneado con CamScanner
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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 - 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 acepla 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.

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 Dt
OLECRANON 1ZQ MANEJADA EN 2 TIEMPOS QUIRURGICOS, SEGUNDO TIEMPO QURURGICO EL

10/4/2021 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 artenal sistolica: 110 mmHg
Tensiénn arterial diastolica: 76 mmHg
Tension artenal 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 humeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin

“Sehor usuario: no olvide soliciar por escrito un resumen de la stenclén que le realice ol especialista, ol cual debe presentar en su
préxima consulta”®

DATOS DEL MEDICO

Angdren Eduardo Cﬂm.:fl Viesona - Onopanda y Traumainingia =
CC 1113535300 - RM. Regstro médico 1113636800

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

Original
Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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E |
PO BANITAN INCAPAGIDAD « ENFENRMEDAD GENERAL Mo,
XURRLY,
EPR Banian Contio Medion Versaiios « NIT CALI :
‘ . (SAHTIACKE L AL
BOOARAAA() LTI AT WY, } .

Avenidn hA No 21 Norte « 102 Teldtonag 101040

Fipy ha Usonninr Comteibiation - Titlar dat Cantiat
Nombie ANDIREA FLOREZ CUELLAN Conteato 2108 Sanltas 10 20616082:1.1
entiheacidn CC MI02427 .+ Bavo Famaning
P 40 Ahos

RESUMEN DE 1S TORA CLINICA

placas nC svodadons, ojd derechn & re ierdn sin mlte
' raciones, olaseng .
alleiaciones I a8, oloscapln daracha o lzqulerda sin

Coelo. Obesrvacionss: Bin masas ni adanopaling

Mama Obesefvaciones No evaluada

~ X

l;hhihwlﬂ it Obeervacionss Iuidos cardiacos ritmicos, sin soplos nl desdoblamiantos

Pulmonar Observacionss tuldos respiratonos prasaniag an amhos campos pulrmanares, sin o addeos

Abdomen y pelvie Observacionss. Mando. de
prasible, no dolarasn, sin signos el '
O Inlestinales prasenios | * PRS0 NTHOn Serienesy

Genfisles Obsarvacionss No avaluados.

[stremidndes Superiores Observaciones: Normales, Puls

MIEMARO SUPLRIOR IZQANIVEL DE CODO PR FHTUION prosn, riye i
HERIDA QUIRURGICA CICATRIZADA

FLEXION DE CODO 10 GRADO

L XTENSION DE CODO 10 ORADOA

PRONOSUPINACION COMPLETA CON DOLOR

NO DEMCIT NEUROVASCULAR, . :

[avremidaces Infeniores: Obsarvaclones: Normales, Pulsos poritdricos prosontes, rlitimicos y requlares, sin
edema

Ostetmuscouloarticular: Observaclones: Sin alleraclonas,

Ervammen Newrolbgeo: Observacionen: Alerta, orlentado, sin défici nparonts,,

Piel y Fanesat Observaciones Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE DE 40 AROS CON FX DE OLECRANON 12Q MANEJADA DE FORMA QUIRURGICA COM
HAFISC5T CON PLACA DE OLECRANON INTERVENIDA EN CLINICA CRITO REY, AL EXAMEN
FISICO CON LWITACION 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 8aCI0 DE TERAPIA FISICA URGENTE, CITA CONTROL EN 1 MES CON RADIOGRAFIA DE
CODO SE DA PRHORROGA DE INCAPACIDAD,

DIAGROSTICO

Bt uhunnw n 00l Mt e par anerla un resumaen de |a stencldn que e realice sl aspecialinie, ol cunl debe prosentsr an yu
Jo g i iy

DATOS AL W0

L war— —— T — — e B
Prvdins | Do [ eriganin felira vty gy 'u.--ﬂ-.b-;.
CL AV B0 - B Nagatry mlaeg |10 34 LAY

Amgrony 200U, 18 0T A4 Prrgd may imab i @de e wiue Mg ) da

Orlginal
Firmado Flect4nicamants
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,

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

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

Tipo de Usuario: Contributivo - Trtular del Contrato
Nombre; ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P .8 Sanitas; 10.7061632-1-1
Identificacién: CC 36302427 - Sexo: Femening -
Edad: 40 Afos
RESUMEN DE MISTORIA CLINICA

Diagnéstico Principal: Fractura de la epifisis superior del cubito (S520), Tiempo Evolucién: 45 Dials),

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 Ortopedia y Traumatologia.

"Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de Ia stencién que le realice el sspecialista, ol cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATCS DEL MEDICO

Andres Edunrn Carcpinta Victona - Onopsdin y Traumatologia
CC 1113636800 - RM. Rogistro médica 1113636800 \

- Impreso’ 25/05/2021, 1637 44 Imprasion roalizada por. aecerquera  pagina 4 da 4
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s Keralty
EPS SANITAS

EPS Santas Centro M

Direccidn: Avenida 5A :“ Versaies - NIT. 800281440 e - FAC'E"TEE
- 0 21 Norte - 102 . Toldty
na. 031040
N 1 CALI CA
Ombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR 2307 o, TAGO O L)
i o doasiempmnicey . 2021, 1325 28
: * Sexo: Femening « Edad: 40 Ane ané: 10-7061692
. 4 iy

Hintert .
Historia Clinlea: 3 8302427 8 Clinien: M102477

ROTACION EXTERNA: 20° 1P da Usuario: Contribtvs
xiremidades Inferiores: Obe -
0 steomusculoarticoter. < fervaciones: Normates Pul
ar: Observaciones: - USO8 perifdricos pras
et w o D rolSgica: Observaciones: Ay Triciones, prasentes, rimicos y reg,

arny, sin nein
y Faneras: Observaciones: Nnrmn‘:&n“‘ orientado, sin défici nparenta, il

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

IDAD LM DO COMO 10/10
DOLOR. RADIOGRAFIA DE HOMBRO 120 TOMALL L AR FLEXION, ABDUCCION ¥ ROTs e oonESCALA DE EVA, CoN Examen,
TOMA DE RNM DE HOMBRO 120, CIT OE FORMA PARTICULAR NO TIENE ES & SSENCADENAN MUCHO
A CON RESULTADOS, CONTINUAR REMABILIGAG on e % OVES O FRACTURA, S Con,
DIAGNOSTICO LIGACION FISICA - DERA
Diagndstics Principal: Sindrome
: de abduccion dolorosa del

Causa Externa Enfermedad general, No Embarazada hombro (M754), Tlempo Evolucién: 1 Afo(s), Izquierdo (8). Confimmado
RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Seremle a Otopedia y Traumatologia.,

':oﬁof usuerio: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclén que le realice el especialista, ol cual dede presentar an su

DATOS DEL MEDICO

—_— = == e e e e ——
Lrares Edusrdn Cerqueta \Vrdona « Onupedia y Traumatidogia
CC 1113636500 » Registro médicn 1117363650/

- Impreso. 230772021, 132817 d-”ﬁm‘;‘"ﬁuﬂl PO aecerquers Pagina : ® 2
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EPS SANITAS REMISION DE PACIENTES

EPS Sanitas Conlro Modico Versalles - NIT, 800251440
Direccidn: Avenida SA No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 CALI (SANTIAGO DE CALI)

. 3110772021, 12:08:32
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

Coarné: 10-7061882-1-1 - Historia Clinica: 36302427
Idantificacién: CC 36302427 - Sexo: Femenino « Edad: 40 Afos Historla Clinica: 36302427

Tipo do Usuaria: Coniributive

— e ——————
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA | -
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacidn suministrada por: Paclente, ANDREA FLOREZ CUELLAR.,
Motivo de consulta: "Me mandaron una resonancia®,
Enfermedad Actual: Paciente con antecedente de accidente de 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 articulacion de hombro lzquierdo progresivo en intensidad dolorosa y fimitacion
funcional
Sin estudios realizados en evento agudo

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

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:
Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min
Frecuencia respiratonia: 16 Respiraciones/min
Tensidn arterial sisidlica: 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

Extrervdades Superiores: Observaciones: Maniobras positivas para compromiso de manguito rotador a la izquierda »
Limitacion por desuso a nivel de la flexoextension de codo izquierdo.

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 3
Recomendaciones y alertas . ,

DIAGNOSTICO

Eiagndsﬂag Principal: Sindrome de manguito rotatorio (M751), Izquierdo (a), Impresién diagnéstica, Causa Externa:Enfermedad general, No
mobarazada.

Alfredo Huiqqﬁlwﬁ :
CC 16287725 - Regf(6\ro mé

-d;éu'. 1&;1""“ II',
- Impreso: 31/07/202112.26:20

i
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£Ps SANITAS n S i
£ 19 Gariiny Carten Vaden Yaovalian T, 87151441
[renes iy Ahonredn LA 115 21 Netn - 157 - Todiorsy 3231047 ML SENTIAG) (A L)
VAN, 17 18 22
Nombry: AWOREA PLOREZ CUFLLAR Corrdg 10148741 - Meturs ‘N Wyrnazr
et tencity CC WWIIATT « Carey Foerarsev) . Ednd A) M Historis Clinice: 30302427

T s LR T (7 P Ly

Diagrdaton Asoriadn 1. Fracturn dea \n apfeis sugadvr o afm (S5Z0), \irriaedn (8), Crrdernatsy ivpmpy,
PLE SUNE N PPLAN DF. MANE JO

« 5 lorrretn Tenrmaded 1 erg/orl (2 Crray/ipin) SvA Cnnl Terrmt (dn Crnd) 10 pin cndin 12 berwls) rn T 4'8's), atersrmeea) & Vuprfore
(A3 8000 ey Taty Tornar (via Orad) | Labiats cain B bixnls) pin T dinle)

- Ga rerrta a Oncgacda y Traurma'cloga,

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

Alreco Rera MNalae'n st B
18287725 - f o 1%
CC 162ETT25 - Ragaum

- Imgreso:. 319712021, 122 dr;fé?ﬁﬁ; (nl!udl por sireina Pagne 2 ce 2
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,

5414775
EPS Sanltas Centro Medico Veraalles - NIT, CALIBANTIAGO DE CALY)
800251440 02/0812021, 10:15:11

Avonlda 6A No 21 Norte - 102, Telélono: 2931040

Tipo de Usuario; Contritustivg - Titidar del Contratn
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.8 Sanitas: 10-7061642.1.4
Identificaclén: CC 36302427 - Sexo: Femenino -
Edad: 40 Aflos
RESUMEN DE 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, urrantadu sin déficit aparents,,
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 EXAMEHN FISICO SE EVIDENCIA DOLOR
Y LIMITACION PARA LA EXTENSION DE MSI POR LO CUAL SE SOLCIAT INCAPACIDAD MEDICA,
SE REDIRECCIONA PACIENET A SALUD OCUPACIONAL DE SU EMPRESA , IGUALMENTE SE
EXPLICA QUE DEBE CONTINUAR SEGUIMEINTO CON EMDICO TRATANTE QUIEN £5 QUE 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), Izquierdo (a), 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 urﬂu un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta®™ ,
E

DATOS DEL MEDICO

-:- /\ ——— i e r——— — Pl e ——at

Maria Alejancra Cabanilas Rincon - Vet urp General
CC 108175649225 - RIA. Regslro médica 10517569286

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

: Original
Firmado Electronicamente

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS INGAPAGIDAD « ENFERMEDAD GENERAL Wy

KAlAT N
EPS Sanitas Centto Medico Veranlles - NIT, CALE(BANTIAGO DF GALT
100251440 D20002021, 10,1511

Avenida 5A No 21 Notte < 102, Teldfono: 3031040

Tipoy des Usustlo: Gontibitle « Thidae dal oints
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contento 128 Sanllas: 1006168741
I[dentificacion: CC 36302427 « Boxo: Femoning «
Edad; 40 Afos

RESUMEN DEE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

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

PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO, QUIEN SE ENCUENTHA EN SEGUIIEIITC Pt
ORTOPEDIA Y QUIEN SOLCIITO TOMA DE RMN LA CUAL TIENE PENDIENTE, QUIEN ACUDE E1, 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 arlerial media: 83,3 mmHg

- Hallazgos:

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

Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatlas.

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 irritacion peritoneal,
ruidos intestinales presentes.

Genitales: Observaciones: No evaluados.

“Sefor usuario; no olvide sollcitar por escyito un resuman de Ia atenclén que le realice ol especialista, of cual debe presentar en su
préxima consulta” J

DATOS DEL MEDICO ] ‘

™ |

Maria Alejandra Cabanillas Rincon - Mudiﬂ]ﬂ Ganeral
CC 10617569286 - RM, Registro médice WG 17560200

- Impreso: 02/08/2021, 10:24:44 Improsién realizada por: macabanillas  pggina 2 doe 3

Original
Firmado Electronicamente

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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EPS SAN'TAS D BAnine Loantro Mameo Yorsanes « (i1, sgz0 1441
Diracelan; Avenidn G4 Mo 21 Mot « 107
A ICorrmilty Falnfonag: 3931040
' SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No, 41342517

CALI (SANTIAGO DI CALI) = 12/08/2021, 14:46:56
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

Idontificacion: CC 30302427 Joxo: Fomonino « Ednd: 40 Afos
Controto E.P.8 Sanltan: 10-7001002-1-1 Historia Clinlca; 30302427
Tipo do Usunrio: Conltributivo
DIAGNOSTICO:
(M7561)(S520)
. SIS G WA PROCEDIMIENTO ..o
, (807103 - Sinovectomia de hombro parcial por artroscopla - Izqulerdo (a) Ca”%“’“‘jl
OURRAESPINOSQ HOMBRO IZQUIERDO.Y, SINOVECTOMIA, ..o
, (836302 - SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA - Izquierdo (a) Cﬂ”,‘l"’“"
....................... SUPRAESPINOSO HOMBRQ IZQUIERDO Y SINOVECTOMIA, ...
{
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO
B /231'._’\: gl w 1- (Caseafo €
- oTJ:‘t:va" = LY JI“"M: H:I:?l:”a
IE;{....:; iR’ r "n.‘l::""'—:: rd
Andres Castaiio Quintero - Ortopedia y Traumatologla
CC 1130616671 - Registro médico 1130616671
Original
- Impreso: 12/08/2021, 14:50:24 Impreso por: afcastano
MA=las 4 A ]

Firmadna Flartrdnlramanta

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



- IKeralty
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 95097

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

DATOS DEL PACIENTE

DATOS DEL PRESTADOR
EPS Sanitas Centro Madico Versalles - NIT. 00251440 Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR
Cadigo: 760010904306 Identificacién: CC 36302427 - Sexo: Femanino
Direccién: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 Fecha de nacimiento: 20/10/1980 - Edad: 40 Aflos
D‘Eplr‘ﬂmﬂn!D: 76-VALLE Direccldn: CAL| - TE‘d!ﬂ'ﬂﬂl:!}: 32152691309
Municio: 001-CALI[SANTIAGO DE CAL) O T T
: ; arné; 10- -1-1 - Historia Clinica:

Entidad a la que solicita (Pagador). E.P.S Sanitas Departamento: 768-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE
Cédigo: EPS0D05 CALI)

Cobertura en salud: Régiman Contributivo

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Tipo de servicio solicitado

Origen de la atenclén
i_ ‘_Survlclus Elucﬁvn_! |

Enfermedad general |
Ublcaciédn en el momento de la atenclén: Consulta Externa

Manejo integral segun gula de: Aplica sequn gula del diagnostico registrado
Cédigo Cantidad Prioridad Solicitud (DD/MM/AAAA)
807103 - Sinoveciomia de hombro parcial por | . No prioritario | 12/08/2021
81roscop!a L e e e i L L L T Ly e T e L
836302 - SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR | | |
VIA ENDOSCOPICA LT B B R T L et | TR [ )| AR
Justificacidn Clinica: PACIENTE CON LESION COMPLEJA DEL MANGUITO ROTADOR, CONSIDERO MANEJO QUIRURGICO, EMITO

ORDENES PARA PROCEDIMIENTO, CONTINUAR REHABILITAICON YA ORDENADA, PRORROGA INCAPACIDAD.

Diagnédstico’s & Origen Tiempo de Evolucién

M751-Simcome de manguito rotatorio(lzquierdo (a)) |

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

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

wndres Castafio Quintero - Ortopedia y Traumatologia Taléfono: 3931040
>C 1130616671 - 1130616671 Teldfono Institucional: 3931040

lmprlnldn realizada por; alcastano Pagina | de 1

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

Firmadn FlartrAinicamanta

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



ST ickeralty

EPS SANITAS REMISION DE PACIENTES

EPS sanitas Centro Medico Versalles - NIT, 800251440

~cién: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 CALI (SANTIAGO DE CALI)

Dire 12/08/2021, 14:34:09
ANDREA FLOREZ CUELLAR Carné; 10.7061682-1-1 - Historla Clinica, 36302427
|dantificacion. CC 368302427 - Sexo: Femenino - Edad: 40 Afos Historla Clinica: 16302427

Tipo do Usuario: Contributivo

o - _‘-——_—-——_—_—-—_—_—_

# i
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa varbalmente su consentimiento a la consulta no presancial de 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 I1ZQUIERDO, REFIERE PERMANECE INCAPACITADA,

ASISTE PARA LECTURA DE RESONANCIA

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

Bursitis subacromiosubdeltoidea.
Correlacién cinica.

EXAMEN FISICO
MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO 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 COMELEUA DEL MANGUITO ROTADOR, CONSIDERO MANE!C QUIRURGICO, EivilTO ORDENES PARA
PROCETIMIENTO, CONTINUAR REHABILITAICON YA ORDENADA, PRORROGA INCAPACIDAD,

DIAGNOSTICD
Dragnéstico Principal: Sindrome de manguito rotatorio (M751), lzquierdo (a), Corfirmado nueve, Causz Externa’'Enfermadza general, No

Embarazada.
Diagnéstico Asociado 1: Fractura de la epifisis superior del cubito {§520), Izquierdo (a), Confirmado nuevo.

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

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

DATOS DEL MEDICO

Andres Castafo Quintero - Ortopedia y Traumatologlia
CC 1130616671 - Registro médico 1130616671

Impreso: 12/08/2021, 14:50:24 Impraslén roalizada por: afcastano
Orf’g“n H{ Pagina 2 de 3

Cirrmada ClantrAnlramaAanta

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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gpS SANITAS CONTRARREFERENCIA
5 Sanflas Contro Medico Versalles - NIT. 800251440 CALI (SANTIAGO DE CALI)
;Mﬂ-h}n: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3831040 12/00/2021, 14:34.09

CUBLLAR Coarnd: 10-7081002-1-1 - Historia Clinica: 38302427
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELL

Historia Clinlea: 36302427
identificacién: CC 16302427 - Sexo: Femenino « Edad: 40 Afos Tipo de Usuatio: Contributivo

-

DATOS DE LA CONTRAREF ERENCIA AUTOMATICA
Fecha de la remision Médico que remite Especlalidad
31/07/2021 Andres Castaiio Quintero Ortopedia y Traumatologia

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Resumen de la atenclidén

: R DOLOR EN HOMBRO
Motivo de consulta: VALORAICON Enfermedad actual: PACIENTE ASISTE A CONTROL PO
1ZQUIERDO, REFIERE PERMANECE INCAPACITADA, ASISTE PARA LECTURA DE RESONANCIA

RESONANCIA

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

EXAMEN FISICO

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

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 hombra 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 la atenclén que le realice el especlalista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Castafio Quintero - Ortopodia y Traumaltologla
CC 1130616671 - Registro médico 1130616671

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

mprqsion jealizada por: alcastono I de J
d I't)g'i na { e :

Elrrmandns ElantirAnlanamanta

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS
WEMISIUAL I SR NS

:;rm Banitne Cantro Madicer Cafl - MIT. AOI% 1440 NUMERE (8 APROBALIOM 184148747
" ‘Nt | I

eecidn. Cata BF N 43 .08 Men 1 - Talafoma (+877) 1011040 CRULIRAITAE ) b 7 04 I

Nombre: ANDRIA FLOREZ GUELLAR O Y011, 00 20 M

Caeed 10 1944871 ¢ Vesbira thowm Dariiy)
Wabrra Citrien Wiryiar)
F g Ad | o arey APV Ry Frpe;

Identficacidn: CC IRI02427 . Barn Famanion . Fdad 4n Al

— -
- — —

RESUMEN DE HISTORIA CLIMICA o
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERME DAD AGTUAL

E] pacienta aoapta da forma voluntara ennes it Arhaterardn
'l ] r "WH.
las normas da amargancia sanftaria (Ras. 105 464 510 da ?n;m VI EOTRATTRTIathts 8 & crranitas 1) tranawsint 4 U lopwidad cpp

Informacidn suministrada por Pacients ANDREA
Motivo da consulta: CONSULTA DE ﬂHTﬂPE[}IhFLGREz SR

Enfermedad Actual

MANEAJDO DE ;D:;ilgmguisn:gmg;mm ONCES Tt DENTE UE TRAMMTO EL 11121 oMt/ 5 03,7122 7

INMVOLIZADOR Y PACIENTE PRESENTA mgrf::ggﬂ EEMUMWDA COM MM [ LIZMS R e s e v A}n-;; f; r:'_' ;}.
HOMBRO, COM UIMITACKCM PARA LS b2 1 1 0 s i sz,

i

EXAMEN Fisico

- Signos Viales:
Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min
Fm respiratoria. 17 Respiraciones/min .
Tmmm: 110 mmHg
Tensidnn arterial diastdlica: 70 mmHg
Tensién arterial media: 833
Pulscximetria (SO2) 98 %
Terperatura 38 5°C

Peso B0 Xg

Talxy 1 75m

Indce de masa cororal (IMC) 26.12

Supefoe corporal 1.89 (m2)

- Ha'azrgos:

Estado General: Algico

Cabeza Observaciones: Normocéfalo,

Orpanos de los Sentidos’ Observaciones: Mucosa oral himeda rosada, orofaringe ro corgeats T Jacan ry eT racers Lprne=r
mmmwm,mphmm-mummm:m. s -t v Bl §
th:ﬂbnwm:ﬁnminlnildmlﬂu,

Mama Observaciones: No evaluada.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO UNIDAD DE URGENCIAS CALJ
CALLE SE NO 43 -05, 1989340, CALI (SANTIAGO DE CALM) - VALLE

WWMMMWlmmnlmﬂhmmhm ol especiafista, of cual 2ede rese~tr o 5y

préxima consuita”™

DATOS DEL MEDICO

Andres Eduardo Cerquera Viciora - Oriopeda y Traumatoiogs
CC 1113536800 - Registro médico 1113656800

- Impreso: 09/10/2021, 08:32:11 dr'r_mfmtr-‘ﬂ;‘uuun por. ascarquers P agra 2 A9 2

Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS
Fecha: 09/10/2021, 08:20 44

DATOS DEL PRESTADOR

EPS Sanias Centro Medico Cal - NIT, 2514
Cédigo- 760010904301 i

Direccidn: Calle 5E N* 43 .05 Piso 3 - Teldfono: (+57
Departamento: T6-VALLE 1+572) 3831040

= Municiplo: 001-CAL| (SANTIAGO DE CALI)
ta (Pagador): Ep g Snanitng

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR - Idonmt
Direccién: CAL| - Teléfono(s): 3215269300
Departamento: 76-VALLE

fieacién: CC 36302427
= Municipio: 001-CAL| (SANTIAGO DE CALI)

DATOS DE LA REMISION
Serviclo remitente:

Motivo referencia:
Resumen de historia clinica

Ver pégina(s) anexa(s)

Justificacién / Observaciones
Justificacién: |

Observaciones:

Por solicitud del médico tratante

RESPUESTA ESPECIALSTA (Favor diligenclar manuaiments).

CITA URGENTE LUNES 2 AGOSTO 2021

REMISION Op PACIEMTES

NUMERO DE APROBACIOWN- 184346202

DATON DFEL PACIEMTE
Mombre AMDOINE A FLORP
Idantificarian: CC WMI2477 . o

Facha da nacieminnien 2001001980 .
Ditnceitn:

FZCUriLiAp

0 Andraernficr e, Marrail rrem

Carna 1ﬂ-H'H'I.1ﬂﬂi?-1-1 * Hiatewin Cliries .
Alry W24

annnnMn: IDVALLE . Ppid

CALI)

Cobartura an Aalud: Ragiman Cortemm b

DO1L-CALLISAMT A, r.e

Transports:

Prioridad:

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

RGENCIAS CAL!
Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO UNIDAD DE U
CALLE 5E NO 43 -05, 1989340, CALI (SANTIAGO DE CALI) - VALLE

'Mwmudmmmm:mrmncﬂhmnlmnd-hmnﬂﬁnqmI-rullu ol especialista, el cual debe presentar an u

DATOS DEL MEDICO

Andrés Cerquera Victoria

Ortopaday Traumatelsyly
Unlvors!dad dol Vally
C. 1116401
1) ,f’uaq }ﬁfcﬂfou .

Andres Eduardo Cerquera Viclorla - Oﬂopo&'i'u y-TTuum-lnqul-

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

Orlgin

Firmado Electrénicamente

mginldn feallzada por: ascerquera

B EEE————
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80025 SANTIAGO CALI)
s 2 wzr;ﬂz*l nr-su-;:lE ‘ 27
s 91008 o::‘: 1n-5rm}m-1-1 . Historia Clinica: 36302 .

CA CON AUTORIZACION APROBADA
ENTRO MEDICO TEQUENDAMA

i 1989340 mmuuunecm;-vm
i Ilnllﬂuptcl-lllﬂl.llnlldihmmﬂl

Emanuel Luengas
CC 1144082871 - Registro

- Impreso: 02/12/2021, 08:08:31 dm{uhdaw elenguas Pégina

Firmado Electrénicamente '

- Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



med ORDEN MEDICA TR

ionte: ANDREA FLOREZ CUELLAR Do ‘ i Edad: 41 F -
Paciente : e ——— C(E: 16302427 s a ———ELEJML
Servicios
879510 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES Cantidad
Observacion: TAC SIMPLE DE CODO IZQUIERDO ‘
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO ECIALISTA EN ORTO
POR ESP PEDIA Y C
TRAUMATOLOGIA antidad
Observacion: CONTROL EN 10 SEMANAS |
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA Cantidad
1
Observacion:
1
Observacion: DR. AVILA ( SOLICITADO POR LA PACIENTE)
Corp, ﬁ%
%?3%"%
%.%4&%
.,J1—- - ‘a"'
QoA 7]
(o Herzin M hk:tq} :*E
o Th . §30C 16 15T y
Fecha de impresion: 9/11/21 04:21 PM CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA RM Universidad . LY
— ..., S - s I\\
EHE;\ 1;
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Paciente: ANDREA FLOREZ CUELLAR
—e

Doc: CcC, 36302427 Edad: 40 Fecha:  07/09/2021

Servicios T B

89
Guzuz CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA 7
bservacion: VALORACION POR CIRUGIA DE MANO

830411 INTERCONSULTA POR TERAPIA FISICA”
Observacion: GANANCIA DE ARCOS DE MOVILIDAD DEL HOMBRO, REFORTALECIMIENTO MUSCULAR

890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS <7
Observacion: VALORACION POR CLINICA DE DOLOR

890202 VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA EN FISIATRIA
Observacion: MANEJO DE DOLOR

yila Neirg-
- Orlando A Ortopedist
— \ i # r
C\}&L‘-“—Q G—A—U-—O _1ﬁﬁnmguﬂtﬂm
Dr. Orlando Awvila Neira
Ontopedia y Traumatologla
(C. 166730681
RAY: 216715
Fecha de impresion: 9/7121 7:43 AM ORLANDO AVILA NEIRA RM Universidad
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. Histagla Clinica; CC. 36302427 ANDREA FLOREZ CUELLAR | _ _Pacific Medical Suite
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EPS SANITAS

RECOMENDACIONES GENERALES
P8 Bantas Cantro Medico

SANTIAGO DE CALI)
Cra A2 No, 6E - 22.Tul&fnnn'rl;f?;‘r;:§ e—— %12}2021 ,07:56:23 R—
ontificacion: CC 36302427 - Sexo; Femenino - Edad; 41 Afos Tipo de Usuario: Contributivo
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EPS SANITAS

EPS Sanitas Centro Medico Roosevelt - NIT, 800251440

Cra 42 No. 5E - 22.Teléfono: 3931040
- ANDREA FLOREZ CUELLAR -
h:lm;:‘t::a:ﬁn: CC 36302427 - Sexo: Famnnlnn:E_dad:tAhu! .

Certifico que el paciente asisti6 en el dia de hoy a la consulta médica,
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REMISION DE PACIENTES

EPS SANITAS
NUMERO DE APROBACION: 169136943
EPS Sanftas Cantro Madico Roosevell - NIT, BO025 1440 CALI (SANTIAGO DE GALT
Dirmcckdn: Crm 42 No. 6E - 22 - Teléono: 3831040 02/12/2021, 07:58:29
Nombra: ANDREA FLOREZ CUELLAR Camé: 10-7081682-1-1 - Historla Clinkca: 38302427
ldantfcacidn: CC 38302427 - Sexo: Femenino - Edad: 41 Aflos Historla Clinlkca: 38302427

Tipo de Usuario; Contributivo

_— — — .

Cuesfla: Obsarvaciones: Sin masas nl adenopatias.
Mama: Observaciones: No svaluada,
Cardiovascular; Obsarvaciones: Ruldos cardlacos ritmicos, sin soplos nl desdoblamientios,

Pulmonar, Obssrvaciones: Ruldos respimtorios presanies an ambos campos pulmonares, sin agregados..
mym:w-:m.m.mm,mmmmm.mmm
Ganitales: Observaciones: No avakiados. i
Extramidades Supariores: Obsarvaciones: imposibildiad de movilizacion total de codo kquierdo  dificullades flexion y extension
M.hm:m:mu.mmmtmmnmmrmmmmfm : =
Examen Neurolégico: Observaciones: Alerta, orlentado, sin défictt aparente.,
Piel y Faneras: Obsarvaciones: Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

En ol momento paciete con cuadro de tratomo adaptativo con estados de ansiedad sa decide ISRS sertralina 25 control
diaros
lﬁnmﬁ1m.um‘mmpﬂm para segumiento ﬂcr:.p-mmmm"?m. el

DIAGNOSTICO

Diagndstico Principal: Trastomos de adaptacion (F432), Impresion diagndstica, Causa Extema:Enfermedad
Diagnéstico Asociado 1: Episodio depresivo lave (F320), Impresién diagndstica. general, No Embarazada.

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

- Sa remite a Psicologia.
-S-w-gmwldmrumlumdndm_.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

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

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

W

Emanuel Luengas Trujilio - Medicina General
CC 1144082871 - Ragislro médico 1144002871

- Impreso: 02/12/2021, 08:08:31 dr;‘:&m fnlnd.l por: slenguns Pagina 2 de 2
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EPS SAN'TAS RECOMENDACIONES GENERALES

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

Cra 42 No. 5E - 22.Telétono: 3931040 Contrato E.P.S Sanitna: 10-7084682-1-1
Nombra: ANDREA FLOREZ CUELLAR Historin Clinlca: 36302427

Identificacidn: CC 368302427 - Sexo: Femenino - Ednd: 41 ARoa Tipo do Usuario; Contributivo

RECOMENDACIONES GENERALES DEL PROGRAMA Oy
Recomendaciones generales: Control salud mental ol 3 do marzo de 2022

Mievcoles 15 Howl /22

DATOS DEL MEDICO

y Crgrses Sataet TR
- * r
:*}- . t. ; I’:"i. + 1‘.';‘. "

| i _
Emanuel Luengas Trujillo - Medicina General Original
CC 1144082871 - Registro médico 1144082871

- Impreso: 15/01/2022, 14:59:42 Impresion reallzada por: elenguas Pagina 2 de 2
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Pacific Medical Suile

CLINICAMED S.AS.

Higtoda Clinicg - CONSULTA ARTROSCOPIA MODULO ORTOPEDIA
ANDREA FLOREZ CUELLAR

CC: 36302427

Edad actual 41 aifos

-~ — e

Fecha de la atencidn: 2722.02.01 MY

Tipo de alenclsn: CONSULTA, CONTROL .
Profesionnl:

Plan de mencion: EDS BA)

ORTOPEDIA
Onjandg AvlaNora(TP:) - Modico Cindaro

IITASSAS, . PGP SAHITAS
Anamnegs

Molive dae |a atencién

CONTROL POSOPERATORYD . POLITRAUMA
FRACTURACE O ECRANON ZOUERDO

Enformedad actual

SUBJETIVO:

! PACIENTE ACUDE A CONTROL POR CUADRD DE PREVID DE CAPSILITS ADHESIVA DE HOWMRBO IZOUIERDO, COMENTA QUE RANGOS DE MOVILIDAD UE HOMBRO ZQUIERDO
HAN MEJORADO CON TERAPIA FISICA. PERO NO POR COMPLETO Y AUN FRESENTADOUNO AL REALIZAR, ACTMIDAD,

DRJETAD:

HOMERO IZQUIERDD:
ABDUICCION 120
ELEVACION 100®
ROTACION EXTERNA 2
ROTACION INTERNA L1

MOVILIDAD PASIVA DOLOR OSA, PEROQ CON ADECUADOS RANGOS DE MOVILIDAD .

AHALISIS.

FACIENTE AL MOMENTO CON MEJOR W DE RANGOS DE MOVILIDAD, PESE A QUE DOLOR PERSISTE, CUNDRO DE MOVILIDAD HA MEJORADO. SE IHFORMA & PACIENTE ous
MENEJO DE MOVILIDAD DERE SEGUIR ¥ SE COMPLEMENTARAMANEID DE DOLOR COM TERAPIA DE DOLCR.

PACIENTE NOES CANDIDATAAC IRUGIA DE HOMBRGO POR SU MEJORIA DE MOVILIDAD. POR LO QUE SE RECOMIENDA MANEJD MULTIDISCIPLINARIO PARA CONTR
CON FISIOTERAMA Y CLINICA DEL DOLOR,

PLAN:
FISIOTERAMA
TERAMA DEL DOLOR {BLOQUEN)

CLODEDOLDR

Examen fisco
Signos vitales ' o - - - WU SO A R e

Valares Antropométrices
Nombro - (Actuad) 2022-02-01 08:42:02
Peso 704y -
Talig 160rem
4C | ._ a R . i <7 M (Preobeso) in'nv
Perlmore abroming | ' t
SigNos vitates
N :
9mbre (Astual) 2022-02.01 09:42:03
F'Hm-mal cardl aca B0 puls/min
: Fr:r-i.l'rn:ja fﬂaﬁr#il - = ", LN i 15 respimin
_:mffﬂ;ﬂﬂ'lﬂ SI5lGl~a '_F-:rm'l 12DIrrrng
GNSIOn arleria) diasialica Toma 1 - 70mmHg
Tension arteriay sistilica Toma 2 : I
Tension arierig) diasialica Toms 2
Teryeranya
Pulsicxmetri a w5,
Diagnosticas
Pral. Tipe Diagnéstico | Observaciones
Imeresion dagndsica [M751) SINCROME DE MANGUITO ROTATORIO
Ordenes médicas
Ordones de servicios
Pominio Codige Cantidad Servicio
. Erﬂﬁlifd._h‘lmlmiaat‘.im Y 640243 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN LOLOR ¥ CUDADOS PALIATIVOS
Frocod I'f‘ll:-_f‘l'lﬂi Diagnost _ Olservaciin: VALORACION PARA BLOQUED LOC OREGIONAL ¥ MANEIODE DOLCR HCMBRO RROUIERDO
Desemperio Funclonal 93100 15 TERAPIA FISICA INTEGRAL
Pehatslitacion ‘ M MA‘JE._!G BE DOLOR, REC UPERAR RANGOS DE MOVILDAD, ANTINELAMA TCRIA
Evolucion
.
Evolucion
ANALISIS:

CON MEJORI4 DE RANGOS DE MOWILIDAD, PESE A QUE DOLOR PERSISTE. CUADRO DEMOVILIDAD HAMEJORADO, SE INFORMA A PACIENTE QUE
féﬁfggﬁé’?%ﬁfif:”ﬁn EBE SEGUIR Y SE COMPLEMENTARA MANEJD DE DOLOR COM TERAPIA Be DOLOR,

PACIENTE NO ES CANDIDATAAC IRUGIA DE HOMBRO POR 5U MEJOR|A DE MOVILIDAD, POR LD QUE SER ECOMIENDA MANEJO MULTIDISCIPLINARIO PARA COMT ROLDE DOLOR
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ORDEN MEDICA IEEHEARIEIRT

med
Paciente: ANDREA FLOREZ CUEL
= LAR : :
SEWiCiGS N . Doc: cc, 3?30242? Edad.. 41 ol Fecha: 01/02/2022
390243
CcO
NSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Cantidad

Obs .
ervacion: VALORACION PARA BLOQUEO LDCOREGIONAL Y MANEJO DE DOLOR HOMBRO IZQUIERDO 1

31001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
Cantidad

Obs ion:
€rvacion: MANEJO DE DOLOR, RECUPERAR RANGOS DE MOVILIDAD, ANTINFLAMATORIA "
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-
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Dr. Crland s Avila Neira

Criopedia y Traumatelogia

CC. 16673063

| | PM: 216/15
Fecha de Impresion: 2/1/22 8:50 AM J

— —\__—CJHLANDO AVILA NEIRA RM Unwersmdad
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e ' | | |
Orden de Medicamentos LR —
med G
B s ANDSEA FLOREZ CUELLAR Twpo. CC No de documentn 602427
Edag a1 Fecha 020272022
E‘:‘r sonat: E-E-'-L INES CANTILLO Reqistro Medico /RO90 V2011
——-—-——-—_—.—______-_-_____ e — e — -
Prescripcion Medicamentos
ACETAMINOFEN 325 MG'CODEINA 30 MG TABLETAS, A
YOsaracionas
ooss 105 ' '
Do 32 Cantdad. 60 Dias de tratamiento: 30 dias DE RESCATE PARA
COLORES FUERTES

Frecuenoa 'Via de admnistracidn: Cada 12 horas / ORAL

-

-
Ora. Sara Cantillo M.
%éednccti F{*{ #r g F{maile

R.M 760000 .'1'3”

Fecha de impresion 212/
12122 8 21 AM
Firma y Sello Medico

Pagina 1 de 1
e ———— e

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
CALLE 584 #37 - 130 t/SAN FERNANDO <. o PR 40 0909
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® 'y Clinka ORDEN MEDICA HHH N

imed '
Paciento: ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: i 26302427 Edad: 41 Ferha: (NI 7Y
" = g - F Fifad F
Servicios

890364 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIEN OR ESPEC o
. .:'A S J - - .
REHABILITACION TOF LISTA EN MEDICINA FIZICA Y

Observacion: 3 MESES O ABIERTA A NECESIDAD

Cartidad

-l

Dra. Safa Cantilio M

VelcoFisatrs Usrea (o

| | c# 1.130 613 147

Fecha de impresion: 2/2/122 8:28 AM ——
:

SARA INES CANT ILLO HM?ED-GDEJZD‘:?E Ur._i':er:-'.idad
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CCL 0302427 ANDREA FLOREZ CUELLAR

® ™ Clinica

| ¥ i.i..l
. '-*i.

:’:.hl e la meacidn 2 VOO ROFT
o de Men ' e 1L . .
Preledions: hon:  CONSULTA( OHTROL T IS AT A

E.I.'ﬂblﬂ'l“:.'whl'llt O >
Man de stencion EIPSSANTTAS A A S ri:!:r:lﬂm} *hra:

~ Pacific Madicnl Sulte

CLINICA MED BAS,
Hidona Glinen « FISIATRIA
ANDHEA VLGt 2 G AN
GG nn2ddl?

Edad actual 41 anos

Anamress
Motlvo de I1a alenclan

CONTROY
Enfermedad actual

PACILNTL QUIEN SUFRE ACCDIENTE DL TRANS -
' NIL ANSITO O 20000 ol
CODORQIERDO REFERE QU DESDE ENTONCT ¢ LACON TRAUMA LM CODO v i

F el AT i} I !
DOLCRESLANTANTE ANKTL Of HOMBRD ’ EYOLOR A ML D HOA RO

MURO KOLRDO A QUILH 96 LL MLLKO PROGC LD ) A i gpar e
LR RDOTLCUAL MO FULYALOIADG I AT SO T

TANNMLL LI
UL R st wag i)

SEHAREAUZADO TERAPIA FISICA ANNEL DE HOMIIRO SIN MEJORIA CLINKA MULT PLES GIGLOY

RYOWY D) L ONSIDT RA DPAC . P _
ffw‘iil“f.'fih'ﬂa'ﬁﬁﬁ ::g:h':':‘;égdl‘[lt.tt:;iﬂ;fg:vl.illlll;!:lr:‘:.::illtu:r::'::]i ‘liu.mm-:_-nm OO CON RN SIN EVIDEHIADE LESY0 DF L MANGUITO ROTADOR
MOMLZACION Y L':h’-'!"n'lu'-ﬂl.“.ih'k PO FJ"“H:I'_EII...EH'“; &L 12 O ".H—l; NIA R T:h““;.yll:l.:::l e CONTROLADODDOLON CELPULOE RTALLPAI PN | IS "|1r“m||“..""4l*.,f_] g
MEDICA) s

[ SLE * Ay [ i g
UAPNCIENTE PROCTAGDLROTIRO PUNZADAS ENHOMRNO , PULSAIOCNES Y TIRON HASTA LAMANOOCASIONAL PARES TLSAS OCASINALLY
S CONSIDERO EN CITA PASADA »
A APCIENTE CON CUADRO D E DORLO EN HOMBRO POSTIINO A TN FTHRMALQ . CCON LIMITACKIN EN NALS
PENDIENTE INTERVENGION OURRUGK A POR DR AVILA QUILN PARA LS '
SE INDICA ETORICOND 9\ G DIAROR | MLS
TERPAIA FISICA 16 SESIONT S CON OIVETIVOS DE FORTALEINMIMIENTO PROGIFEMO A TOLERANCIADE CINTURA £ SCARULAR ¢ OMPONERETES B M 1c :
TRICEPS IZUCIERTO  ANTENER PERONO TRATAR DE FORZAR AMAS PARA EVITAR RUPTURA COMILE TA DEL SUPRAESPRIGSD e ool
CITACONTROL ANECESOAD

"

BECODD . Y HOMABO , LTSN OF SUIMIAL P .
TOREQUICRE REMAILITACION ¥ MODULACION DOLOMROYA ' EPanacs,

ASISTE HOY LUEGO DE CONTROLES POR OROTPEDIAMANGD ¥ HOMBRO , CONTIONUA MANEID EXPLECTIANTE
YAENTRENADA LN PLAN CASERD  REQUIERT ANALGE SIA

Exameon lidco
Examen fisico
Sistemas con anormalidades
Sistema - Normal Anormal : DU STOn
ool vl s g ’
Carezay nunlld
Ones - o/ A0 - N2
Boca ygmgaa
Toraca pdmona
Coraran
ADOOTYN
Coviaringia
Seatales edanos
ERrmgn pec il

000000000

Ostoonus ol & AMASDE HOMBRO IZUQIERDO ABD 45 GRADOS FLEXION 50 GRADDS
ROTACION EXTERNA 30 GRADOS ROTACION INTERNA 60 GRADQS DOLRQ CN
TODOS LOS AMAS DOLRO A LA PALCION GENERAL FUERZA FLEXION DE CODD
18 EXT CODO 45 ABDUGICON 45 CINTURA ESCAPULA 4% BASCULAGION

HACIA LA IZUMQERDA
hhﬂuﬂﬂﬂqlaﬂ

Tez
Leriin
Pulss
Espalay

O000O0

Signos vitales

Valores Atropométric o8
Nombre

Haso

Talla

nAc

Porimero abaorenal
Graza

AMisody

P lsa

{Actual) 2022-02-02 08:18: 21
g

) em

270 (Preatasn) by

Signos vitales

Nambre (Actual) 2022-02.02 08;18: 21
Frocoaip ewd acn 70 puls/min 3

| Fecha de impresion 2022-02-02 08:27:30
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SANITAS
ORDEN DE CIRUGH

Altromento de <alir de concailta le ser entregado

v Mistorfa CLINICA,

v Ordenes de serviclo * orden de CIRUGIA EXAMERES, YRLORACION de
ANeHe

(<1 Cirugia No requiere autorizacion por ese moti debe

o Tomarse los examenes de Laboratorio,

o Tomarse el Electrocardiograma (i e fue ordenado)

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

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

9
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-
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(linlca (ol T A
| L " Ay
.-l""...i-, Fl Tty 2 Voaa R
B " F " i ; ¥ T
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el Rty i, A5 gl Ay em gl s
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istorin Clinica: e
H 2 CC: 36302427 ANDREA FLOREZ CUELLAR . Pacific Medical Suila
G
Chrnica CLINICAMED S.AS.
Hidoda Clinica - CONSULTA ART ROSCOPIA MODULO OFTOPEDIA
EE' .iﬁ. AMIDNE A FLOREZ CUCLLAR
A CC: Wwz427
. CAM actual 47 afiee
Fechacie s Bleacidn: 207 0., 145 13 10 -
Thpo de atencidn: [;L‘HHULIA[‘{HIHF.‘L « DRTOFEDIA |
Profesionnl: Unv ks Mnrem Mervlar Dasa (10 e blerden . Chrigrner

Flav de mtoncion:  £15 SAHITASSAS . iy SANITAS

Anamnpas
Motivo de 1a atencldn

CONTROL
Enfermedad actunl

SURIETVO

PACIENTE COM TAC DE CODD ZOUERDO DEL WA 2N21 QUE MUESTRA CONSOLIDAC KON DE LA FRACTURA DEL OLECRANON COMMATERIAL OF G3ITEQSMITE

Q3LTWVO

AL EXAMEN FISICO FLEY IO ACTANVADE CO00 KOUIERDO 120 GRADOS, EXTENSION 40 GRAD . PRONE 1Y SUPIHACK ] | (g TERL &
L‘?Eﬂt‘-:‘-lh*‘ltmsm:r.unﬂr:qn:m:mw 5 03. PRONACION Y SUPTHACION 0 € ADOS, HAY PROMINENCIA UE WA ERIBLOE

ANALISIS "

Lo HTE QUE REQUICRE RETIRO DL MATERIAL DE OSTEOSINESIS . € EXPLICAN LOS RESGOS DCLOR, INFECCION, CCATRIZ DOLOROSA, 10 1€ k5P .0

; e M RUSINESIS . SE EXPLIC : .CK 'E LA ETADE
RORMLIDRD. LA PACIENTE AFIRMA ENTENDER ¥ ACEPTAR, LA PACIENTE DESEA SOLAMENTE REALIT A EL RETIRO DEL MATERIAL DE OSTEOSMITESES ¥ MOy MACER LA 25 THrLe
DEL 1y ol ICARIA LA ROV [ZAC KW CRUENTA DE LA ARTICULACION Y UHA REHABILITACION GOMPLE 1~ POR AUMENTO OF DOLOR. POR TANTO SCALG S5 BEALAPA FL fET

DELMATERIAL
ML

CIRUGIC RETIRO DE MATERWL DE OSTEOSINTESIS DE CLECRANON DE CODO EQUIERDC, NEURCOLISIS DEL CUBITAL

R e IAL REQURIDO CONEIRMAR CASA BE MATERIAL UTILIZADO PARA SOLIGITAR DESTORI 8

REQUIERE NTENSISIZADOR DE MAGENES i STORNILLADDR CORRESPONDENTE,
VALORACION POR ANESTESIDLOGIA

LAEORATORIDS

Examen fisco
Signos vitales

Vaares Antropométrices 3
Nombre (Actual) 2022-02-08 15.52: 19
- i
Bl N em
nac 2734 (Preghosaj lgn?
Peireso #reming Aot '
Signos vilales
*  Nombre (Actual) 2022-02-08 15:52: 19
Freuocarad va &0 pulaiein
Frecuenaa resargxia 18 respdnwn
Tezitn imia gietnfi-a Tom 1
TE':m"- Fud I dicaTora t
Tersin Zrixial s slohi=3 Tonp 2 J
Torsién arterial dacyilica Terra 2 i
Temperaira : * )
Pusiozmetna '
Diagnosticos
Pral, Tioe _ Diagndstico | Obiservaclones
4 Imuresion dagaeatics [5527] FRACTURADE LADIAFISIS DEL CUR(TO
: \
Ordenes médicas
Ordenes de servicios
Dominio Codlgo Coantldng Barviclo
Covdla Montkrcason¥ B0 1 CONSULTA DE PRMEPAVE? POR ESPECINLISTA TN ANESTESIOLOGE
Procedmien'os Diagnasi 2
Laber sterio Clindes 02210 | HEMOGRAMA IV [MEMOOCLODRIA HEMATOCRITD RECUENTO DE ERITROCITOS. BIDICES ERITROCITAPIOS .
LELIGOGIAIAN, RECLUFHTO DE PLACOETAS, INDEES PLACUE L NTES Y MORFOLOGIAFLECTRONICAE
HISTOSTAMA] AL TODO AUTOIMATICD
Laber atorlo Clinlen WIS 1 TIEMPO GE PROTROADIMA [I'T)
Ll dlerio Clinea 42019 I TIEMPO DE TROMDOPLASTIHA FPARCIAL [PTT)
Sisterriy Osloamme ulow T8, | EXTRACCIIN DF DISPOSIT VO IMPLANTALG EN RADIC O CURITO
Quztrvpcltry RETIRO DE MATERIAL DE OSTEDSIONTESIS EN OLEGRANCN
Sislema Nordoso D423 I NELRCLISE DE NERVK) EN ANTEBRAZO
. Evolucidén
Evolucidn
- Fecha de impresion 2022-02-08 16 0121 Pagina 1 de 2
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Pacific Medical SUIIE e,

Historia Clinica: CC: 36302427 ANDREA FLOREZ CUELLAR

¢ : DE OSTEQSNTESIS EN BUEHA
ELE IILEI*'rﬁ, ON TAC DE CODQ 1Z0UERDO DEL 161272021 QUE MUESTRA CONSOLIDAC KON DE LA FRACTURA DFL OLECRANOH COM MATER AL
POSICION.
. GRADOS GRADO oM DE
R AME 05, EXTENSION -40 GRADOS, PROMACION ¥ SUPHIACION B S. HAY PROMINENCIA DE MATERIAL

CEYAMEN FISICO. FLEXION ACTIVA DE CODO IZOUIERDC 120 GRAD
OS51EQSIN TESIS A NIVEL DEL OL FCRANDM,

. ' — 308 e LOROSA, HO MEJORIA COMPLE TA DE LA
NUALIS: £ BETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINESIS , SE EXPLICAN LOS RIESGOS DOLOR, INFECCION CICATRE DOLOROSA HOMEJORWA COMPLTR S oy o1

PG O ENTE - RY -t TE DESEA SOLAMENTE REALIZAR EL RETIRG DEL MATERIAL : e
MOVILIDAD, LA PRGEIRIRSre N O CARRTIOL PHE'IBH ¥ UMA REMARILITACION COMPLEJA POR AUMENTO DE DOUOR, POR TANTO S0L0 SE REALIZARAFL RET

CUE SIGHIF ICARIA LA MOVR [ZAC KON CHUENTA DE LA AR TICULACIH
DEL MATERIAL.

PLAYC 13- v RANON DE CODO RQUIERDO. HEURGLISIS E'EII.CUI:'HT:'\I.
: ISTEQSINTESIS DE OLEC 2 JERD Lt

mﬁl!hll;cfi:;tniﬂf!ﬁﬁ?ﬁ?g{; !ggﬁfﬁﬁﬁffﬁrL*SﬂsAUE MATERIAL UTILZADD PARA SOLKCITAR HESTORMILLADOR CORRESPONDIENTE

MalLk N B CASA

RECQUIERE INTENSIFICADOR DE MAGENES

VAL CITACION POR ANES]T ESIOLOGIA |

LADORATORIOS

Finalldad de la atenciéon

§ = :“
Causa externa: Enforimng dard gonvar
Finnlidad de |a con sulta: No mlicd

. Mindia D, MD “M
Caghos Herdn MEnd€z Ly IR

Ortepedid girugia “E."mf,-‘.' ]
RM 284 - 03C.E. 16743512 cpf@n

Carjos Haman Mendez Daza
Especialidad

—

, Clryjano

Firmado glectronicamente

Pagina 2
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Tinin ORDEN MEDICA HERREHEHENT BEEE

Faciente: ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: CC, 363!’12-’{2? Edad: 41 Facha: 08022022 .
Servicios o o
090226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Cantidad

|
Qbsenvacion:

202270 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES Cantidad
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y ;

Observacion:

202045 1l E.'*._‘! PO DE PROTROMBINA [PT] . - Canticad

1
Observacion:
$02043 TIENPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] Canticad
Observacion: |

2% S,
o e, :
QA oS
*——-r:'--.________Lx . -&!h:’

Curios Herda Minda D MD

Orispedis Corugld i= H;t.
AM 3% . 610.C 16 111572

Fecha de impresion: 212122 04:01 PM

CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA RM Universidad
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186301 ERTRACCION OE DB OBEINO WA AT il ) )8 , witik v
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. |
https Vasistenclal clinlcactistorey com co/§II§ ¢ R/cache bHhth2 bty

Flaly Fafietns NORMAL  0F COLORACION NORMAL S Ltﬁﬂnﬂ .
hiva cologled NORMAL s ALTERACIONES '
Felinitildddon ANORMAL  chatets bimo Bt achin a by rmny fetad
Matine HOHMAL  SIMETRICAS MO MASAS HO LESTONES N SEC e inHES
Flal NORMAL  DF COLORAE 100 HORMAL SINLESIONES
Elelniid Ehdatd e HORMAL  CHLIFIITES OF HORMALIDAD
ttaibial NHORMAL
DIAGHOSTICOS DE INGRESO ASIGHADOS ' ;
CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO [FSTADD [ORSERVACION | USUARI frecia =
THAC T s JEN D
O T R L Rl T

AL MDY OGTA Frisfoeianaine

UIrh‘H. =
Frofesianal
f"l'h.jHl'll.'Hl' AL

(i1 CARGO  [DESCRIFCION o
111205 [FOS AADIOG HAFIA DF COBO
Obser vatah [fquierdo T

T

hFUTU‘“ DIAGNOSTICOS SoLIL ITMKJ‘G

e e

. . i

FELMA VBN

e = —  ———— T S i S,
e e — = = P -
—— mem = =

_J13:39:47

N S S WS E
o R T S——

—— i epm O e R em—

10/4/1921 -

=

4

Profeslanal: DENIS EOMOND EORO OLVERDS
EC - 16GASIGL TP - 13210/1E610-81
Eapecinlidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

— =

[ rqu thUHn rhnn UIN'! lals

— e o o

|

Flesuntivos

\
\

( | FROCEDINIENTOS NO QUIRURGICOS SOLUCITABOS )
rrrr*r.1 ARG tt—qtmrunn lcantioan  [FECHA/M0RA !
STy CT) Py T — . - o . |SQUCITADA [EVOLUCION

931001 |fERAPIA FISICA INTEGRAL I (s [2074/2021-
DESEMPENG L. .. Y T o T 55 hmrien kel B L7
ruuummw [Cbservacon | ) =
| REHABILETAC 1O l""l"mrnhstl't‘t_r-i — I SO0 A SO
Presuntios P
Y B NTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA T . . [20/4/303%
CONSULIA | Bobasb |CONSULTADECO EN ORTOPEDIA ’ ’ 20/4/2021 -
MONttORtZACIONL Y TRAUMATOLOGIA A A 15:39:47
— \‘1 ql Dbsewackzn M —
HOCEGIMIENTOS = == S S
DAGHOS 108 bugrstes
[ . nnﬂiéﬁ BE [Iﬁﬁcfﬁﬂ S s —_“F_ i ﬁ___‘ T Ot -
| PINALIDAD DE LA ATENCION No aplica
R e ~ INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS _
o, o) T1PO DE 'DIAS DE 'FECHMA DE
X q |
evorueion (8 _E_"W“E'“J_” DE mj’jt_’“_”_*‘tm"‘n o |m~caeacioap |incaracmap emrsion
Incapacidad par
ARD 3754 Accidente de 30 7/5/2021
—— === e e e i o e e e i x Tran;ltu =
L T DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
feoviGo——  [biAGHOSTICO DF | EGRESO bt
H___L_“_"” YFMLTUM DE (A EPIFISIS SUPERIORDEL LUEI[TO S T e
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE ODSERVACIONES SOBRE HC
2de 3 200042021, 3:58 p. m.
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

5338326
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 da Usuario: Contributivo - Titular del Contrato

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

Edad: 40 Afios

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consclente y expresa verbalmenta su consentimi
imiento a la consulta
no presencial de conformidad con las normas de emergencia sanitaria (Res, 385,484,538 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

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

Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
Diagnéstico Asociado 1: Fractura de la epifisis superior del cubito (S520), Tiempo Evolucién: 2 Mese(s),

\zquierdo (a), Confirmado repetido.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se incapacita por 28 dlas.

“Sefor 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 Traumatologla
CC 1113636800 - RM. Registro médico 1113636800

- Impreso: 06/07/2021, 19:49:49 Impresion realizada por: aecerquera  pagina 2 de

| i | Original
Firmado Electrénicamente
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EPS 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
identificacion: 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

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 solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préoxima consulta™

DATOS DEL MEDICO

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

- Impreso: 12/08/2021, 14:51:49 Impresién realizada por: afcastano Pagina 2 de 2
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INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.
EPS SANITAS e

EPS Sanitas Contro Madico Call - NIT, 800261440 CALI (BANTIAGO DE CALI)
Callo 5E N* 43 -05 Plso 3,Tel6fono: (+672) 3931040 09/10/2021, 08:20:44

Tipo de Usuarlo: Contributivo - Titular del Contrato

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR T 'S B ing: 10700166211

Identificaclén: CC 36302427 - Soxo: Femanino -

Edad: 40 Afios
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Diagnéstico Principal: Sindrome de manguito rotatorio (M751), Tiempo Evolucion: 1 Afio(s), Izquierdo (a),
Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada,

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se Incapacita por 20 dlas.
- Se remite a Dnnpédla y Trauniatnlogla.

- Se entregan recomendaciones y se explican s'lgnna 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 Coerquera Victorla - Orlopedia y Traumalologia
CC 1113636800 - RM. Registro médico 1113636800

- Impreso: 08/10/2021, 08:32:12 Improsién reallzada por: necerquera  p4gina 4 do 4
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