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REPURLICA b

COLOMATA
ronmrn':';’;':.:;:m DF LA PaaTrccion soctat
‘ RIZADO DF aprenENCIA DF PACTENTES

—
e Focha: A 01 7000 Mara: 0108
mbre: Clrvea Valle Salud San Fernandgs & ¢ TNFORMACTGN n:l PRESTADOD
: IPE ] S00900754 |
pdipo: 760011045001 Direccion Prestador:  Cas & s 15 . o (el
relefono: 4860777 Departamento: vails Munieipta: CALT [SANTIAGH DF CAL]

VEVIN RODRIGUET HERRERA DATOS DEL PACIENTE

Tipe Documento de Tdentificacion: [ X | CEDULA DE CIUDADANIA

Mo, da [deantificacidn: | 1141 700
Fecha de Nacimiento: 1094 0% )

Direccion de Residencia Habitual:
Departamento: VALLE

CALLE 1124 # 20-12 Talafana: IN1ASO59805

Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALT)

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: 901037916 - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA ADRES Codigo: “1M00t

DATOS DE LA PERSONA RESPOMNSABLE DEL PACIENTE

Tipo Documento de ldentificacion: [ X | No. de [dentificacion:

Direccion de Residencia Habitual: CALLE 112A £ 20-12 Telefono: 1015509800
Departamento: VALLE Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALL)
PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE
Nombre: CRISTIAN ANDRES CASTRO MEDINA Telefono:
Servicio gue solicita la Referencia:  udd Telefono: 486077

Servicio para el cual se Solicita la Referencia:

INFORMACION CLINICA RELEVANTE

Diligenoe en € 070en iIndicad0 el resumen de anamnes:a y examen 5o, fechas v resuitaces de sxamenes auniliares ce Sagrestica, resumen de 3 svoluos
diagnasticos, complicacones, tratamientos aplicados y motrvos de remusidn. Al finalizar, el prefesicnal tratante dele firmar 3 sciictud de referenciy ¢ anotar
registro profesiona

Motivo de Consutta: TRASLADO DESDE SALA DE OPERACIONES

Enfermenas Actua! PACIENTE CON POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO - NECESIDAD DE INTUBACICN
OROTRAQUEAL = VENTILACION MECARICA INVASIVA - REPORTE DE IMAGENES - FRACTURAS COSTALES - DERECHA S Y 7
IZQUIERDA 7 Y B » FRACTURA ESTERNAL + FRCATURA DE ESCAPULA DERECHA+ HEMOTORAX BILATERAL / TRAUMA D€
COLUMAN CERVICAL - FRACTURA ARCO POSTERIOR C1 - FRACTURA APQFISIS ESPINOSALL - L2 - L3 | LESIONES COMPLEIAS EN
GLUTEQ IZQUIERDA ¥ PERINBEAL. NO HAY EVIDENCIA DE ALTERACIONES EN TAC CEREBRAL. SE CONSIDERA NECESIDAD
URGENTE DE TORACOSTOMLIA BILATERAL LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLOSTOMIA POR LESION PERIANEAL COMPLEIA
INGRESA CON DOBLE SOPORTE VASOACTIVO - SE INICIA TRANSFUSION DE GR + PLASMA FRESCO COMNGELADQ + TRANEXAMICD
« GLUCONATO DE CALCIO. POR REUROCIRUGIA ; SE ORDENA TAC CEREBRAL CONTROL & HORAS + RMN COLUMNA CERVICAL -
LUMBAR. COBERTURA ATB CON AMP SULBACTAM,

Examen fisico:

FC: 110 FR: 20

P.A. 110/70 Temp: 36

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : PUPILAS DE 2 MM HIPORREACTIVAS / INTUBACION OROTRAQUEAL
CUELLO : COLLAR CERVICAL +

TORLY : TORACOSTOMIA BILATERAL - CON HIPOVENTILACION BASAL BILATERAL . RUDIOS CARDIACOS RTIMICOS; NQ
SOPLOS,

ABDOMEN : COLOSTOMIA - F1I- HERIDA PERINEAL + GLUTEO 1ZQUIERDO SUTURADA

GENITOURINARIO : DIRUESIS POR SONDA VESICAL -

PELVIS | NO DEFORMIDAD

DORSO ¥ EXTREMIDADES  : LLENADO CAPILAR 2

SN.C : RASS:-3/-4

Diagnostico: POLITRAUMATISMO - TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL C1 / TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR L1 A L4 / FRACTURA
ESTERNAL - FRACTRUA DE ARCOS COSTALES & Y 7 DERECHO /// 1ZQUIERDO 7 Y 8 - HEMOTORAX BILATERAL |/ HERIDA
COMPLEJAS PERINEALES + GLUTEA IZQUIERDA. POP DE TORACOSTOMIA BILATERAL + COLOSTOMIA - 08.02.2024

PACIENTE MASCULINO, EN LA 3RA DECADA DE LA VIDA EN CONTEXTO DE POLITRAUMATSMOS, CON FRACTURA DE COLUMA
CERVICAL Y LUMBAR A LA ESPERA DE TOMA DE RNM DE COLUMNA PARA DEFINIR MANEJQ POR NEURQCIRGIA, ADICIONALMENTE

Powered by CamScanner
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A I RUFRUTECCIUIN

TROMBOPROFILAXIS

ANALGESIA MULTIMODAL

ANTIHIPERTENSIVOS

ANSIOLITICOS

ANTIPSICOTICOS

PENDIENTE CITA PARA TESONANCIA DE COLUMNA CERVICAL Y LUMBOSACRA
CONTINUAR CURACIONES PO RTEO

PENDIENTR REMISION POR PARTE DE LA EPS

TERAPIAFISICA DE REHABILITACION

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

SEGUIMIENTO POR NEURQCIRUGIA n

SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA

VIGILAR CURVA TERMICA, Y RESPUESTA LEUCOCITARIA Y SEGUN RESPUESTA EVALUAR SI REQUIERE VALORACION POR
INFECTOLOGIA. EN EL MOMENTO SIN MANEJO ANTIBIOTICO

Dr. DANIELA ERASO ERASO
Reg.M. 1087422381 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.

-HranaFvolucones daniela.eraso Fecha hora de Impresicn: cristian.castro Page 2cf 2
Telefono:4860777 - Direccidn:Calle 5 # 38 - 48
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Clinica valle Salud San Fernando S.A.S

E 2 ey Page 1 of 3
PICrisis MNo. Caso: 57972
ipatos de Identificacion del Paciente
ter Apellido 2do Apellido ler Nomb

re 2do Nombre Documento 1dentidad
RODRIGUEZ HERRERA KEVIN cc- 1144177':;0’
Sexo: M

Fecha Nacimiento: 22/05/1994 Edad: 29 Afios
Datos de la Atencidn

Fecha Ingreso: 8/02/2024 - 20:43 Fecha do Egreso: -

Servicio al que Ingreso: UCI Servicio Egreso:

Descripcion
Motivo de Consulta: TrRasLADO DESDE SALA DE OPERACIONES
Remitido de: URGETRAUMA SAN FERNANDO

Enfermedad Actual

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO - NECESIDAD DE INTUBACION OROTRAQUEAL + VENTILACION
MECANICA INVASIVA - REPORTE DE IMAGENES - FRACTURAS COSTALES - DERECHA 6 Y 7 [ 1ZQUIERDA 7 Y 8 + FRACTURA ESTERNAL +
FRCATURA DE ESCAPULA DERECHA+ HEMOTORAX BILATERAL / TRAUMA DE COLUMAN CERVICAL - FRACTURA ARCO POSTERIQR C1 -
FRACTURA APOFISIS ESPINOSA L1 - L2 - L3 / LESIONES COMPLEJAS EN GLUTEO IZQUIERDA Y PERINBEAL. NO HAY EVIDENCIA DE
ALTERACIONES EN TAC CEREBRAL. SE CONSIDERA NECESIDAD URGENTE DE TORACOSTOMIA BILATERAL. LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
+ COLOSTOMIA POR LESION PERIANEAL COMPLEJA. INGRESA CON DOBLE SOPORTE VASOACTIVO - SE INICIA TRANSFUSION DE GR +

PLASMA FRESCO CONGELADO + TRANEXAMICO + GLUCONATO DE CALCIO. POR NEUROCIRUGIA ; SE ORDENA TAC CEREBRAL CONTROL &
HORAS + RMN COLUMNA CERVICAL + LUMBAR. COBERTURA ATB CON AMP SULBACTAM.

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
ASMA  : NIEGA,

RENAL CRONICO : NIEGA,
IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS :

OTROS : NO REFIERE ANTECEDENTES / NO ALERGIA / NO REQUIERE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS.
PRM :

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 110 FR: 20 P.A.::110/70 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BAJO SEDACION - CON MIDAZOLAM + FENTANILO
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : PUPILAS DE 2 MM HIPORREACTIVAS / INTUBACION OROTRAQUEAL.
CUELLO : COLLAR CERVICAL +

TORAX : TORACOSTOMIA BILATERAL - CON HIPOVENTILACION BASAL BILATERAL . RUDIOS CARDIACOS RTIMICOS; NO SOPLOS.
ABDOMEN : COLOSTOMIA - FII- HERIDA PERINEAL + GLUTEO 1ZQUIERDO SUTURADA

GENITOURINARIO : DIRUESIS POR SONDA VESICAL -

PELVIS : NO DEFORMIDAD

DORSO Y EXTREMIDADES : LLENADO CAPILAR 2

SIN.C. : RASS:-3/-4

Diagnodsticode Ingreso

T794  CHOQUE TRAUMATICO

C218  LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL ANO, DEL CONDUCTO ANAL Y DEL RECTO

J90X  DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE

POLITRAUMATISMO - TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL C1 / TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR L1 A L4 / FRACTURA ESTERNAL - FRAC

DE ARCOS COSTALES 6 Y 7 DERECHO /// 1ZQUIERDO 7 Y 8 - HEMOTORAX BILATERAL / HERIDA COMPLE)AS PERINEALES + GLUTE
IZQUIERDA. POP DE TORACOSTOMIA BILATERAL + COLOSTOMIA - 08.02.2024

OBESIDAD  : NIEGA,
COLAGENESIS  : NIEGA,

crnistian.castra Da
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7 Clinica valle salug san Fernando S.A.S

B d Nit, 900900754 1
r L4 - - - -
e€nes Meédicas Generadas en Historias Clinicas

; Caso: 57972
PACIENTE: 1144177900 - KEVIN RODRIGUEZ HERRERA Consecutivo: HO -75364-57

No. de Caso: |t

' 57972 :g;zmsgépaclcntc Edad Sexo Identificacion Orden MNo,

— CRI- RIGUEZ HERRERA 29 ANOS MASCULINO (1144177900 57
ICO.

L co: CRISTIAN ANDRES CASTRO MEDINA Servicio: HOSPITALIZACION Fecha: 9/03/2024 | Hora: 12:13

( SHCAPREIDAD 30 Dia(s) 08.02.24 - 08.03.24 )

Sustentacion :

Dr. CRISTIAN ANDRES CASTRO MEDIMNA
Reg.M. 1113685558 Esp. MEDICINA GENERAL

CTstan.castro Telefono: 4860777 Direccion: Calle S # 38 - 48
— - = ENFERMEDADES TNMUNOUOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,
ALERGICOS :

OTROS : NO REFIERE ANTECEDENTES / NO ALERGIA / NO REQUIERE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS.
PRM :

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 110 FR: 20 P.A.: 110/70 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BAJO SEDACION - CON MIDAZOLAM + FENTANILO

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : PUPILAS DE 2 MM HIPORREACTIVAS / INTUBACION OROTRAQUEAL.
CUELLO : COLLAR CERVICAL +

TORAX : TORACOSTOMIA BILATERAL - CON HIPOVENTILACION BASAL BILATERAL . RUDIOS CARDIACOS RTIMICOS; NO SOPLOS.
ABDOMEN : COLOSTOMIA - F1I- HERIDA PERINEAL + GLUTEO IZQUIERDO SUTURADA

GENITOURINARIO : DIRUESIS POR SONDA VESICAL -

PELVIS : NO DEFORMIDAD

DORSO Y EXTREMIDADES : LLENADO CAPILAR 2

S.N.C. : RASS:-3/-4

Diagnosticode Ingreso

T794  CHOQUE TRAUMATICO

C218  LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL ANO, DEL CONDUCTO ANAL Y DEL RECTO
J90X  DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE

POLITRAUMATISMO - TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL C1 / TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR L1 A L4 / FRACTURA ESTERNAL - FRAC
DE ARCOS COSTALES 6 Y 7 DERECHO /// 1ZQUIERDO 7 Y 8 - HEMOTORAX BILATERAL / HERIDA COMPLEJAS PERINEALES + GLUTE
IZQUIERDA. POP DE TORACOSTOMIA BILATERAL + COLOSTOMIA - 08.02.2024

cristian castro P;
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Clinica vajje Salud san Fernando S.A.S

| Epicrisi
isis Paciente: CC 1144177900 kevyy RODRIGUE Picrisis

Z HERRERA
e W

1/02/2024 - LAVADO Y DESBRIDAMIENTO 7144
~=eNAJE DE COLECCION PURULENTA 714>
COLOCACION DE SISTEMA VAC
1:'021202‘1 *q
1§/02/2024 - LAVADO DESBRIDAMIENTO DE | £51 pes
COLOCACION DE SITEMA VAC ON PERINEAL
32/02/2024 - TRAQUEOSTOMIA 3502
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PERINEAL 15103
IMPLANATACION DE VAC 151501
27/02/2024 - LAVADO Y DESVBRIFDAMIENTO DE HERID
COLGAJO FASCIOCUTANEO PERINEAL A PERINEAL ¥ GLUTEA

Page 2 of 2
MNo. Caso: 57972

4/03/2024 - LAVADO Y DEBRIDAMIENTO DE TEJIDOS
COLGAJO FASIO CUTANEO GLUTEO

CURACIONES DE HERIDA GLUTEA Y PERINEAL POR TEO
Cambio en el estado del paciente

EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
VER HISTORIA CLINICA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
VER HISTORIA CLINICA

Plan de manejo ambulatorio
INCAPACIDAD 08.02.24 - 08.03.24
Diagnéstico de Egreso

TCE SEVERO + HERIDA EN CUERO CABELLUDO
TRAUMA FACIAL + HERIDA

TRAUMA CERVICAL + FRACURA DE ARCO POSTERIOR DE C1

TRAUMA COLUMNA LUMBOSACRA + FRACTURA TRANSVERSA IZQUIERDA Y ESPINOSA DE L2 + FRACTURA DE
ESPINOSA DE L3 + FRACTURA EN LAGRIMA DE CUERPO DE L4

TRAUMA CERRADO DE TORAX + FRACTURAS COSTALES DERECHO DE 6 Y 7 + FRATCURAS COSTALES IZQUIERDAS DE
7Y 8 + FRACTURA DE ESTERNOSN + HEMOTORAX BILATERAL

FRACTURA DE ESCAPULA DERECHA DE MANEJO CONSERVADOR
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

TRAUMA EN PELVIS + TRAUMA GENITAS + DESGARRO PERINEAL
HERIDA EN BRAZO DERECHO + HERIDA EN CODO DERECHO + HERIDA MAGNA EN GLUTEQ IZQUIERDO

QUEMADURAS POR FRICCION GIII EN BRAZO DERECHO, CODO IZQUIERDO, REGION LUMBOSACRO
S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
5421 FRACTURA DEL OMOPLATO

S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

S499 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: BUENAS CONDICIONES GENERALES
Incapacidad (dias): 30

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Crstian.casTm
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Clini )
J, hica Valle Salyg san Fernando S.A.S Page 1 ef2
) ( Nit. 900900754 1
» ., EVOLUCION MEDICA
JE,SN.'HR) on Caso: 57972
FERNA CIENTE: 1144177900 - KEVIN RODRIGUEZ HERRERA Consecutivo: 75364-76
p ;
o oo Nombire del Paciente Edad Soxn [demtificacion
. 57972 KEVIN RODRIGUEZ HERRERA 29 Af105 MASCULING 1144177900
( gervicio: HOSPITALIZACION )
Fecha y Hora

DIAGNOSTICOS

POLITRAUMATISMO - TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL C1 / TRAUMA DE COLUMHNA
LUMBAR L1 A L4 / FRACTURA ESTERNAL - FRACTRUA DE ARCOS COSTALES 6 f 7
DERECHO /// 1ZQUIERDO 7 Y 8 - HEMOTORAX BILATERAL / HERIDA COMPLEJAS

PERINEALES + GLUTEA IZQUIERDA. POP DE TORACOSTOMIA BILATERAL +
COLOSTOMIA - 08.02,2024

08/03/24 - 11:04

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
****MEDICINA GENERAL***

SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE ESTAR EN BEUNAS CONDICIONES GENERALES, DOLOR DE INTENSIDAD 3/10, TOLERA VIA ORAL,
DIURESIS PRESENTE, NIEGA ALZAS TERMICAS, EPISODIOS EMETICOS O DEPOSICIONES DIARREICAS

OBJETIVO
PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15

SIGNOS VITALES
FC 100, FR 18, TA 121/83, SAT 95%T 35.3°C

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISDOCORICAS, NOIRMOREACTIVAS, CUELLO
MOVIL, NO DOLOROSO

CARDIOPULMONAR: SIMETRICO, NORMOEXPENDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS
SOBREGARGADOS, LATIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, COMN
COLOSTOMIA FUNCIONAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS

GENITOURINARIO: HERUDA EN RGION GLUTEA IZQUIERDA CON PUNTOS DE SUTURA CON APOSITOS CURATIVQS, SIN
SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL.

ANALISIS

PACIENTE DE 29 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN REQUIRIO MANEJO EN UCO POR POLITRAUMA
SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, PRESENTO MULTIPLES HERIDAS COMPLEJAS, VALORADO POR ORTPPEDIA
QUIEN DESCARA POSIBLES FRACTURAS Y DA ALTA POR ESPECILIDAS

PACIENTE QUIEN PRESENTO SECRECION OROTRAQUEAL, CON CULTIVO POSITIVO, RECICIO MANEJO ANTIBIOTICO CON
CEFEPIME HASTA EL DIA DE AYER, COMPLETANDO 10 DIAS DE ANTIBIOTICO. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTASLE, NO
HA PRESENTADO NUEVOS PICOS FEBRILES, HEMOGRAMA SIN RESPUESTA LEUCOCITARIA.

POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL, SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR PRESENTAR HERIDA PERIANAL Y GLUTEA
IZQUIERDA, EL CUAL REQUIRIO LAVADO QUIRGICO, ULTIMO LAVADO EL DIA 04/03/2024, ESPECIALIDAD TRATANTE

INDICA CONTINUAR MANEJO CON CURACIONES POR TEO, HAASTA LOGRAR CIERRE POR SEGUNDA INTENCION.
PACIENTE USUARIO DE COLOSTOMIA LA CUAL ES FUNCIONAL.

ADEMAS PACIENTE PRESENTA TRAUMA EN ENCOLUMNA LUMBOSACRA CON FRACTURA DE ARCOPOSTERIOR DE C1,
TRANSVERSA 1ZQUIERDA YESPINOSA DE L2, FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA DE L3, Y DE CUERPQ DE L4, EN
SEGUIMIENTOPOR NEUROCIRUGIA QUIEN INDICO TOMA DE RESONANCIA DE COLUMNA CERVICAL Y LUMBOSACRA LA
CUAL ESTA PENDIENTE REALIZAR, CON REPORTE NOTIFICA NUEVAMENTE A NEUROCIRUGIA

EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ALFEBRIL, POR INTUBACION PROLONGADA SE
ENCUENTRA ENMANEJOANSIOLITICO Y ANTIPSICOTICO, EL CUAL HA EVOLUCIONADO SATISFACTORIAMENTE.

CONTINUA PENDIENTE REMISION POR PARTR DE LA EPS, PENDIENTE INFORME DE ACEPTACION AN ALGUNA
INSTITUCION.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Y Clinica Valle Salud san Fernando S.A.S PgRL
] < Nit. 900900754 1
ool EVOLUCION MEDICA
JLESALUD Caso: 57972
N F 3 : N A ‘-‘ ? ¥ W] 4
o Wi VAND O PACIENTE: 1144177900 - KEVIN RODRIGUEZ HERRERA Consecutivo: 75364-44
e df Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacian
%97 2 KEVIN RODRIGUEZ HERRERA 29 AfI0S MASCULINO |1144177900
servicio: HOSPITALIZACION |
fAENBY bse DIAGNOSTICOS h
05/03/24 - 08:39 POLITRAUMATISMO - TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL C1 / TRAUMA DE COLUMNA

LUMBAR L1 A L4 / FRACTURA ESTERNAL - FRACTRUA DE ARCOS COSTALES6Y 7
DERECHO /// 1ZQUIERDO 7 Y 8 - HEMOTORAX BILATERAL / HERIDA COMPLEJAS
PERINEALES + GLUTEA IZQUIERDA. POP DE TORACOSTOMIA BILATERAL +

COLOSTOMIA - 08.02.2024

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
***NOTA SEGUIMIENTO NEUROCIRUGIA ***

SE ATIENDE A PACIENTE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EPP SEGUN NORMATIVA VIGENTE.

SUBJETIVO : PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ESTABLE TOLERAR VIA ORAL, NIEGA DISNEA, NIEGA NUEVOS

PICOS FEBRILES, NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

OBJETIVO : ENCUENTRO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION , ALERTA, CLINICA DE ESTABILIDAD
HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , RUIDOS CARDIACQOS RITMICOS , MV
PRESENTE CUELLO : CON USO DE COLLARIN DE PHILADELPHIA , TORAX ; SELLO DE TORAX BILATERAL , ABDOMEN

BLANDO DEPRESIBLE COLOSTOMIA FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL
EXTREMIDADES DESACONDICIONAMIENTO FISICO , NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. E/N: CONSCIENTE, GCS

15 PTS, SIN FOCALIDAD PUPILAR, DE NERVIOS CRANEALES NI VIAS LARGAS, NO DEFICIT MOTOR, SENSITIVO NI
SIGNOS RADICULARES.

ESTUDIO DE NEUROIMAGEN

SE REVISA TC CEREBRAL (PENDIENTE REPORTE OFICIAL POR RADIOLOGIA): NO LESIONES AGUDAS SUPRA NI
INFRATENTORIALES INHERENTES AL TRAUMA .

ANALISIS / PLAN : PACIENTE ADULTO MADURO DE 29 ANOS , CONOCIDO POR EL SERVICIO , CON HISTORIA DE TCE
SEVERO Y TRAUMA ESPINAL , NEUROIMACEN CEREBRAL INICIAL SIN LESIONES AGUDAS , NEUROMONITORIAS NO
INVASIVAS DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD , CURSANDO CON FRACTURA NO DESPLAZA LINEAL DE ARCO
POSTERIOR DE C1, Y FRACTURA DE ESPINOSA Y LAMINA DE L1 A L4 SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD CERVICAL NI
LUMBAR CON INDICACION DE RESONANCIA CERVICAL Y LUMBOSACRA . REINTERCONSULTAN CON TOMOGRAFIA
CEREBRAL CONTROL ( PREVIAMENTE SOLICITADA) SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS INHERENTES AL TRAUMA

ACTUALEMTNE PACIENTE CON CLINICA DE ESTABILIDAD HEMODINAMICA , ALERTA GLASGOW 15/15. SIN FOCALIDAD
PUPILAR, DE NERVIOS CRANEALES NI VIAS LARGAS, SE INDICA RE INTERONSULTAR UAN VEZ SEAN TOMADAS
RESONANCIA MAGNETICA CERVICAL Y LUMBOSACRA

“—/ —-mu\/,

Dr. JOSE FERNANDO DEL CARMEN ARANGO VILLA
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JFSALUD

. FERNANDO PACIENTE: 1144177900 - KEVIN RODRIGUEZ HERRERA

Clinica Valle Salud san Fernando S.A.S Page Lt

Nit. 900900754 1,
EVOLUCION MEDICA

Caso: 57972

Consecutivo: 75364-87
== .
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
57972 KEVIN RODRIGUEZ HERRERA 29 ANOS MASCULINO |1144177900
servicio: HOSPITALIZACION J
echa y Hora DIAGNOSTICOS

9/03/24 - 10:09

POLITRAUMATISMO - TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL C1 / TRAUMA DE COLUMNA
LUMBAR L1 A L4 / FRACTURA ESTERNAL - FRACTRUA DE ARCOS COSTALES 6 Y 7
DERECHO /// IZQUIERDO 7 Y 8 - HEMOTORAX BILATERAL / HERIDA COMPLEJAS

PERINEALES + GLUTEA 1IZQUIERDA. POP DE TORACOSTOMIA BILATERAL +
COLOSTOMIA - 08.02.2024

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

*EVOLUCION DIA. CIRUGIA GENERAL. SAN FERNANNDO**

>ACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA DEAMBULANDO CON AYUDA DE FISIOTERAPEUTA, REFIERE SENTIRSE BIEN, CON
MEJORIA PARCIAL DE SINTOMAS PERINEALES. NIEGA ALZAS TERMICAS

EXAMEN FISICO: -MUOCSAS: HUEMDAS, HIPOCOLOREADAS -C/P: RUIDOS CARDIACOS D EBUEN TONO Y RITMO, NO

SOPLOS. MURMULLO VESICULAR AUDIBLE, NO SOBREAGREGADOS -ABDOMKEN: COLOSTOMIA FUNCIONAL.
DEPRESIBLE, NO NIRRTACION PERITONEAL

ANALISIS: PACIENTE CONO CIDO POR EL SEVRICIO, EN CURACIONES POR TEO, EN EL MOMENTO CON HERIDA
PERINEAL CUBIERTA POR APOSITO ESTERIL. PARACLINICOS CPONTROL REPORTAN HEMOGRAMA SIN LEUCOITOSIS,
CON ANEMIA MODERADA (ESTABLE RESPECTO A ESTUDIOS PREVIOS) Y VSG Y PCR REACTIVAS, COMPRENSIBLE DADA
LA LESION PERINEAL. SE CONTINUA SEGUIMIENTO CLINICO

PLANN: -SEGUIMIENTO DIARIO POR CIRUGIA -FISIOTERAPIA -CURACIONES POR TEO

—— e e o

Dr. DANIEL FELIPE MARIN RIOS

Reg.M. 4516716 Esp. CIRUGIA GENERAL
Esp-

repHistorakbsoluciones

danlel.marin

Fecha hora de Impresion: cristian.castro Page 1.
Telefono:4860777 - Direccidm:Calle S # 38 - 48
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& glri;a Valle Salud San Fernando |
BALUD T INFORME QUIRURGICO

CIPUGIA No.. SFN - 11846

*

paciente: KEVIN RODRIGUEZ HERRERA No. Caso: 57972 No Admision: 75458

1ipo y No. Documento: CC - 1144177000 Cirufano: CC - 77094051 OSCAR [VAN MOSQUERA
YACUSB
Anetesiologo: CC-32684361 YAZMIN CECILIA MALOOF PINTO Avisdanta: CE-781899 KAYRO CARDOZO SANCHEZ
\_Fecha Inicio: 4/03/2024 Hora Inicio: 09:01 Focha Final: 4/03/2024 Hora Final: 10:00

Dx PreQuirurgico:
TRAUMA PERINEAL COMPLEIO

Hallazgos:
HERIDA GLUTEA DERECHA Y PERINEAL COMPLEJA . SIN SIGNOS DE INFECCION , CON DEHISCENCIA DE SUTURA PERIE
Procedimientos Realizados:

LAVADO Y DEBRIDAMIENTO DE TEJIDOS
COLGAJO FASIO CUTANEO GLUTEO

Justificacion del Procedimiento: ————
PACINEYTE CON DEHISCENCIA DE HERIDA QUE REQUIERE LAVADO , DESBRIDAMIKENTO ¥ CIERRE

Dx PosQuirurgico:
HERQOIDA PERINEAL COMPLEJA

Descripcion del Procedimiento:
BAJO ANESTESIA RAQUIRUDAA
PREV] AADSEPSIA Y ANTOSEPSIA

+~COLOCACION DE CAMPOS QUIRUGICOS ESTERILES _ .
SE REALIZA LAVAD DE HERIDAS CON S000CC SSN 0.9% + ISODINE SOLIUCIO Y AGIA OXIGENARA , SE CONTRCLA

HEMOSTASIA
SE REALIZA CONGAJO FASCIOCUTANEQ PERINEAL YSE REALIZA CIERRE DE PLANO MUSCULAR CON CRCMADC 1

SE REALIZA CIERRE DE PIEL CON VICRYL 1 DE HERIDA GLUTEA Y Y PERINEAL CUIDANDOQ PERMEABILIDAD DE CAN

ANAL
CURACIONES Y COLOCACION DE DUODERM
SE DEJA MEDIA COMPRESA EN CANAL ANAL PARA MANTENED PERMEABILIDAD DEL MISMO

Conducta a Seguir:
TRASLADO A PISO

Ordenes Medicas:
CURACIONES POR TEO

Material de Osteosintesis;

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:

~ , Vil
O'_-\f\'d_ \'J[u\) {\” 6y eEn Kl-\(l\l_'-",

OSCAR IVAN MOSQUERA YACUB  RM No.: 201723
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Forta hrwa e imneecdn: L0004 D8R | .

Plasa & b 8
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Clinica valle Salud San Fernando S.A.S
Epicrisis
crisis Paciente: CC 1144177900 KEVIN RODRIGUEZ HERRERA

Page 30f 3
No. Caso: 57972

Dr. CRISTIAN ANDRES CASTRO MEDINA
Reg.M. 1113685558

cristian_cactm
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-)X(- Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
N Nit. 900900754 1

\ALLESALUD

AN FEENANDD

<o No.: 57972
sadicado:

Resultados de Laboratorio Clinico

paciente: 1144177900 - KEVIN RODRIGUEZ HERRERA

gdad: 29 ANOS
pedico Ordena:

Orden de Servicio Mo, 102138

Fecha Orden: 5/03/2024 - 12:51

Fecha Resultado: 6/03/2024 - 01:45:35
Mo Interno: 19407306

Ubicaclon:

Page 1 o

~ Estudio

HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL
Técnica : Impedancia eléctrica
Estudio Eritrocitario

Recuento de Eritrocitos
Hemoglobina

Hematocrito

MCV (Volumen Corpuscular Medio)

MCH (Hemoalobina Corpuscular Medio)
MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular)
RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos)
RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos)

Estudio Leucocitario
Recuento de Leucocitos
Recuento Diferencial (Relativo)
s Polimorfo Nucleares Neutrofilo
% Linfocitos
% Monocitos
% Polimorfo Nucleares Eosinofilos
% Polimorfo Nucleares Basofilos
% Granulocitos Inmaduros
Recuento Diferencial (Absoluto)
Polimorfo Nucleares Neutréfilos
Linfocitos
Monocitos
Polimorfo Nucleares Eosindfilos
Polimorfo Nucleares Basofilos
Granulocitos Inmaduros
Estudio Plaquetario
Recuento de Plaquetas
Volumen Plaquetario Medio
Plaquetocrito
Ancho Distribucion Plaquetaria

Fecha y hora de recepcion de muestra
NITROGENO URFICO FN SLIFRO

Resultado

3.25
9.0

28.6
88.1
27.6
31.3
46.3
13.3

9.53

64.7
23.2
4.6
6.9
0.6
0.1

6.16
2.21
0.44
0.66
0.06
0.01

790
8.4
0.664
15.2

06/03/2024
17 an

Unidad

%1076 Jul
gr/dl

%

fL

Pg

gr/di

fL

%

x10"3 /uL

x1073 jul
x10”3 /uL
%1043 JuL
x1043 JuL
%1073 JuL
x10~3/uL

x10°3 Jul
fL
%
fL

mn /el
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Ranrgo de Vaior: 42 -54

Rarga de Vaicr: 12.0 - 15 v]
Rango de Valor: 350 -480
Ranga de Valer: 80.0 - 940
Rangs de Valcr: 27.0 - 32.0
Rango de Valer: 33.0-37.0
Rango ce Valor: 45.0 - 39.0
Rango ¢a Vaor: 11.0- 180

Rango de Valor: 5.0 - 10.0

Rango ce Valer: 50.0 - 70.0
Rango ce Valar: 20.0 - 30.0
Rango de Vaicr: 3.0 - 7.0
Rango d¢a Vaier: 1.0 - 3.0
Rangp de Valer: 0.00 - 1.0
Rango de Valor: 0.C0 - 2.0

Rango ce Valer: 200-7.50
Rango ce Valor: 1.30 - 4.C0
Rango de Vaior: £.15-0.70
Rango da Valor: 0.00 - 0.30
Rango de Valer: 0.0 - 0.15
Rango de Valer: 0.00 - 0.03

Rango de Va'or: 150 - 400
Rango de Valor: 8 - 15
Rango de Valer: -

Rango de Valer: -

Rango de Valor: -

Rannn da Valas— -

Intervalo biclogico de referencia
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X Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S \
AT Nit. 900900754 1 . \ .
\&[[ESALUD Resultados de Laboratorio Clinico o
tan HpANanBE |
Orden de Servicio Ho. 102138 \c?
s Fecha Orden: 5/032024 - 12:51 ¢
a : : : -
Paciente: 1144177900 - KEVIN RODRIGUEZ HERRERA Fecha Re:‘t{lladod ;;gg;zou 01 .b’d
Edad: 20 ANOS fNo Interno: 194 £
Medico Ordena: Uhicacion: . . \<
Estudio Resultado Unidad Intervalo biglogico de referencia
b 03)‘202‘1 Barga Ge \aloe -
Fecha v hora de recepoon de muestta g ;b _— i

CREATININA

v

Observaciones: '

Ranga de falcr. -

Fecha v hora de recepcion de muestra 06/03/2024

ERITROSEDIMENTACION (AUTOMATIZADA) VSG 85 mm/h Pangs da Yacr 0 - 18
Hom

Nihos de 1 a 2 Dias: 0-2

Nifosde 3 Diasa 1l Afo: 0-13

Nifosde 1 & 10 Afies:  0-10

De 11 a 50 Afcs: 0-15

Fechz y hora de recepcion de muestra 06/03/2024 Rargo ce Valor: -

PROTEINA C REACTIVA a0 ma/L Fargo da Vaier: 0 - &

T Metods: Turblgimeta

rvaciones:

Fecha y hora de recepcion de muestra 06/03/2024 Ranga da Vacr: -

Justificacion:

D

DENNIS JARAMILLO FERNANDEZ

Firma
Bacteriologo

Dreccior Cale 5 7 38 - 48 Teleforo 4860777

Fetna hora de impresion: €/03/2024 - 03:06 Page2of2
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% Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S

. Nit. 900900754 1
\ALLESALUD Resultados de Laboratorio Clinico

A PEENANS

150 No,: 57972

Orden de Servicio No, 101988

sadicado: Fecha Orden: 2/03/2024 - 10:07
paciente: 1144177900 - KEVIN RODRIGUEZ HERRERA Fecha Resultado: 3/03/2024 - 04:54
ffad-: 29 ANOS No Interno;
edico Ordena: CRISTIAN CAMILO JARAMILLO RAYO Ubicacion: CAMA HOSP 510
Estudio Unidad Intervalo_biglogico de referencia
PRUEBAS ESPECIALES
PROCALCITONINA -

OBSERVACIONES: Bajo riesgo de sepsis severa y/o
shock séptico: <0,5 ng/ml.

Alto riesgo de sepsis severa y/o
shock séptico: > 2,0 ng/mL

Técnica: Electroquimioluminiscencia (ECLIA)

PROCESADO EN LABORATORIO DE REFERENCIA.

Analizado por,

LEIDY CRISTINA MOSQUERA MOSQUERA
BACTERIOLOGO DE PROCESO T.P:02156

lustificacion:

O

DENNIS JARAMILLO FERNANDEZ

Firma
Bacteriologo

Dreccén Calie S # 38 - 48 Telefono 4850777

Fecha hora Ge impresion: €/03/2024 - 03:06 dennis.jaramilio

Pagelcfl
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SOCIEDAD N.S.D.R, SAS,

[RO-dLanr
805023423 Facha: 100V24

4 Hony

. ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS o

FECHA ORD. MEDICA: 16/0v2024 1155 11
Paciente: CC 1144177900

KEVIN RODRIGUEZ HERRERA
Fecha de nacimiento: 22/05/1094

Edad: 29 ANOS Saxo:M Folio;

102
Emprosa: SALUDTOTAL PGP [PGP-ORD] *U*
Pabellon: HOSPITALIZACION PISO 3 Cama: 3J49A
Diagnostico: S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
Caago Dancripein U  |Cant
P20310 CURACIONES W Y Iy s e
AMBULATORIAS PRIORIZADAS
s Sy
R A et
GONZALO TAPIA NEIRA
Reg. MD. 14776

74 0 *HOSVITAL®

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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SOCIEDAD NS.DR S.AS, [RHCEYXMd]

805023423 Facha: 10024
Hora: 14 07 55
HOJA DE EVOLUCION X MEDICO Flntrer 1
Paciente: CC 1144177900 KEVIN RODRIGUEZ HERRERA
Edad: 20 ANOS Emprosa: SALUDTOTAL PGP [PGP-ORD] *U*
Pabellon: HOSPITALIZACION PISO 3 Cama: JA9A
e Fecha Evoluclén
1 160324 WHOTH CAMA 3404
KEVIN RODRIGUEZ
EDAD 29 ANOS
MC REMITIDA
IDX

POLITRAUMA X ACCIDENTE DE TRANSITO

TCE SEVERO HERIDA EN CUERO CABELLUDO

TX FACIAL

TX COLUMNA CERVICAL, DORSOLUMBAR

TX CERRADO TORAX, HEMOTORAX BILATERAL + FX COSTALES « FX ESTERNOMN « FX ESCAPULA
DER

POP TORACOSTOMIA CERRADA BILATERAL (R)

TX CERRADO ABD

TX GENITAL Y PERINEAL » DESGARRO ‘PERINEAL

POP COLOSTOMIA DERIVATIVA

QUEMADURAS POR FRICCION BRAZO DER.CODO DER, HERIDA MAGNA GLUTEO 120

ANALISIS: PTE CON POLITRAUMA X ACCIDENTE DE TRANSITO QUE REQUIRIO MULTIPLES
INTERVENCIONES ANOTADAS PREVIAMENTE, YA CORREGIDAS ¥ DE MANEJO CONSERVADOR, TAQT
OCLUIDA AHORA REMITEN POR TOPE SOAT. PTE CON HER!DA COMPLEJA EN REGICN PERINEAL

X DESGARRO TRAUMATICO, CON REQUERIMIENTO DE COLOSTOMIA DERIVATIVA, SE VALORA
PACIENTE CON PRESENCIA DE ENEMA, RETENCION EXITOSA DEL MISMO CORROBORANDO
ADECUADO CONTROL DE ESFINTER ANAL POR LO QUE SE INDICA VALORACION POR

COLOPROCTOLOGIA DE MANERA AMBULATORIA SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN *
VALORACION COLOPROCTOLOGIA AMBULATORIO
SALIDA

- b} F
Yy e
ol AR R P T

LR T I

JOSE MAURICIO LONDONO AGUDELO
Reg. 19362-86
7J.0 "HOSVITAL® CIRUGIA GENERAL
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lauuedguwen ﬁ Ag pasamod

3 SOCIEDAD N.S.D.R. S.A.S. [RBoltCit]

ﬁ U t 805023423-1 Fecha:  19/03/24
nuestla CALLE 10 NRO 33-51 TEL: 6609494 Hora:  12:16:51"
CITA MEDICA Pagina: 1
It ! |
NUMERO : 661830 (RN IR reservaDA: 19/03/2024 12:10:32 GINA PAOLA SANDOVAL
*661830 1144177900°
Paciente: cC 1144177900 KEVIN RODRIGUEZ HERRERA
Nacimiento: 22/05/1894 00:00:00 Edad: 29ANOS
Sexo: MASCULINO
Direccion: CRA 1D 29 57 79 LOS ANDES
Teléfono: 3125710451 Celular: 3216132509 Tel Oficina: 1
Contrato: SALUD TOTAL PGP CEXT [PGP-ORD] *C* Autorizacion:
FECHA CITA: Jueves 4 de Abril del 2024 HORA: 07:20:00 AM DURACION 20 MIN
SEDE 1 CLINICA NUESTRA CALI Direccion: CALLE 10 NRO 33.51
BARRIO NO DEFINIDO CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI)
CONSULTORIO: CONSULTORIO 1 VALOR: 4.500,00
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
MEDICO(S): 50213 GUILLERMOQ JOSE VALENCIA VALENCIA 514 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
INFORMACION IMPORTANTE: Favor presentarse 20 minutos antes de la hora de su cita
19/03/2024 *»+* FIN DEL REPORTE *** 12:16:52
/
7J.0 “HOSVITAL® Usuario 1114892730
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otal... No. 9237494

Pagina 1 De 1
CONSULTA EXTERNA-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO
N Crden e Direceinnamiants Fa-n 1 iy (L RLETS ‘]-‘\; { A 50 AN
[ ENTIDAD REFONSARLE DEL PAGO ' |
Sntor  prmt | PR e gy
[ INFORMACION DEL PACIENTE J
Tipo Documenta  Cedula de Ciudadania Documanta 1144177300
Nombre WEVIN RODRIGUE S HERRERA Facha Macimianta 22 May 1994
Plan
Direcoidn CL 112 A 20 12 BRR COMPARTIR Tenfara 0O
Departamento VALLE Muncipio Cah
Telefono Celular 31 25710454 £ Mal il'f‘.l]"g'rﬂ?h;'? @9"’3" rrem
| INFORMACION PRESTADOR |
Nombre . CLINICA NUESTRA MD HOSPITALARIO Nt B0507347 Codign 94596
Direcordn CL 1033 59 Tolefono £02-198666% ‘WhatsApp 1186082246
Municipio  Call g Departamento  VALLE ~
| INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Kegmen Subsidado - CAPITADO - PGP Fecha Vencimianto . 16 Jun 2024
Diagnosticos S092 No Selctud 0318202£4009503
Ubicacdn paciente  Ambulatonio No Prescripaidn
Ongen Se~vicio  Enfermedad General
| SERVICIOS DIRECCIONADOS |
Codige Cant Nombre
£533A30000 ' CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUAVENTO POR ESPECIALITTA TN CRTOPEDIA ¥
TRALVMATOLOGCIA
JrES——
| PAGOS COMPARTIDOS |
Tipo Recauda  Sin Cobro Valor: 0
Semanas Cotizadas = 30 Porcentaje Valor Maumo
[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA |
Nombre  FatolalM Cargo o Actividad - Cargo General
Teletono Telefono
Telefono Celular Dueccion
Ipe que prescribe
| OBSERVACIONES |

Recuerds que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicacion Movil (APP), o chatea con

~Pablo en nuestra pagines wet Ups A3 ial LR ¢ e Ayuga con fa asignacion: Sraan
cucnm con u mlnmq u puaaas uelcmlr uem wawvw‘amssmﬂ*w“k-_. -

B SR B Al B ek tads et B e iedd gl e |
B e RS M Al By B esat S emm il A

- s wlasd g sasi s Lo8 s W smrgd 8 e e

- N T I e i S s s sl B B Bensge M e GaA P S T S LS el 8 P

- ir Lt Ponmpie bgrm 8 st s om ja o v s Asin 8 s

e FTATYNN

Forma BALUD TOTAL EFS5 B A Fuma Usuang

S 0N i g e e e ) B 1A e o Bugad W85 A2 Y

- 3R S s e et A Badet T g i LU RAEes bl i ¥ ke @ candd & Sl Y LS
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PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO-ORDEN DE

DIRECCIONAMIENTO
N*.Orden de Direcclonamiento: Fochay Hora 26 Mar 2024 14 55 PM
| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |
Salud Total EPS Codigo EPS00L
I INFORMACION DEL PACIENTE ]
Tipo Documento  Cedula de Ciudadania Documeonto : 1144177900
Nombre KEVIN RODRIGUEZ HERRE Fecha Nacimienta :22 May 1994
CHERELHID 54 S P~ Z9 biom
Direccidn ' CL 112 A 20 12 BRR COMPARTIR Telefono :0
Departamento VALLE 8/2/ S5 De /- c'sMunicipio : Cali
Telefono Celular 3125710451 E-Mail : krodriguezh22@gmail.com
[ INFORMACION PRESTADOR |
Nombre : SISANAR SA Nit : 900218460 Cadigo : 92700
Direccién : CR 39 5D-75 BRR TEQUENDAMA Telefono :5145834-5145835
Municipio : Cali Departamento : VALLE
| INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Regimen :Subsidiado - POS - Evento Fecha Vencimiento : 26 Mar 2025
Diagnosticos :200.0 No. Solicitud :03182024009€03
Ubicacion paciente : Ambulatorio No, Prescripcién:

Qrigen Servicio : Enfermedad General

| SERVICIOS DIRECCIONADOS |
Cadigo Cant Nombre
ES33000100 & TERAPIA ENTEROSTOMAL
| PAGOS COMPARTIDOS |
Tipo Recaudo: Copago Valor: 56800
Semanas Colizadas : 30 Porcentaje : 100% Valor Maximo : 0.0000
l INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA l
Nombre : JuanTB Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular ; Direccién :
Ips que prescnbe :
| OBSERVACIONES |
(8 SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS '
LALUG TOTAL 5 5 LA swnw i s Cobmiule sundmis de 08 servcssd 08 sabsl Brrdadon ol hasmrny paite de la slencice s de wigarias [n cam gue comesponds fwes
totrw LA CULTA MULE FALZIMA g o COPAGD de acunrds Bl reigo Lalsoal b monlos masinas e sntes WOAEE 8 priapUoTes ealatheciian X le NOrmatece? vgee
valdardds e seiier puoieh 8h 08 rasos e conebpunds Eele orden de Lomrgea de servesin o vALLE Gnes aorasde Pl loa varvicnos sl Jelsladon WKeRtion O MvELs

Mesraws p'uv OEwvadon Coler bl saciaiie O euUeG N b eslabie o e W Hesseaon 3047 e SO n pepue del Rodely Je stenokie ratasn »
Total FFS 5 5 A Angeca samis & vardil s0on de petrenc (of A s Webie

LR TR b P

FllAV 3011

Firma SALUD TOTAL EPS-5 S A Firma Usuario

Liss ordenes Gs ompr de servocs dacas hacee pacte da 18 8eried para of oteo dw b Ouertd S Tl EPS- S S A Linea graita do Asercatn of tsorts 01 B000 114524 y o Totul Bogee 285 45 88

U
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No. 9178304

Pagina1De

CONSULTA EXTERNA-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO

N* Orden de Direcclonamianto

Fachay Hora 02 Abr 2024 06 A1 AM

l ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO

Sawd Total |05

Ladigo ERS002

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documento - Cedula de Giudadania
HNombre KEVIN RODRIGUEZ HERRERA

Direcodn : CL 112 A 20 12 BRR COMPARTIR
Departamento VALLE
Telefono Celular . 3125710451

Documanto : 1144177900

Fecha Nacimiento 22 May 1994
Plan

Telafono 0

Municiplo : Cali

E-Mail | krodriguezh22@gmail com

| INFORMACION PRESTADOR

Nombre : CLNTRA S DE LOS REMEDIOS- INS DE

REL
Direccion : AV 2N # 24-157

Municipio : Cali

Nit :B90301430 Cédigo © 1382

Telefono :6023865040 3009125114 /
agendamiento citas. usuarics@censr.c
om.ca

Departamento ; VALLE

| INFORMACION DE LA TRANSACCION

. l

Regimen :Subsidiado - POS - Evento
Diagnosticos :Z00.0

Ubicacidn paciente : Ambulatorio
Origen Servicio : Enfermedad General

E303410100

Fecha Vencimiento : 01 Jul 2024
No. Solicitud :04022024009521
No. Prescripcién:

CONSULTA CE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESFECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA

| PAGOS COMPARTIDOS

Tipo Recaudo : Sin Cobro Valor: 0
Semanas Colizadas : 30 Porcentaje : Valor Maximo
I INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA I
Nombre : OlgaPeR Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefeno Telefono :
Telefono Celular : Direccidn :
Ips que prescribe :
| OBSERVACIONES |
( SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS N\
SALLD TOTAL EFS & S A& peomwd 4 Cotartul s scnnfmiza de 4 berpoos 60 Lilud Drrdadon ol Mosen pade de & slercon moan de WDINoEE L Lae gus armapomds b w

trofrw LA CUDTA UCOLBADCRA ¢ o) COPAGC dn arveras ol rangn talars s monlin mdemrss s Smies #3000 16l 40 Bpoonel walitmodes mor @ rormarwead woee
PEEareds s eaire et B0 ke cavs o creagienta [eta e de commgee de artveon e v WACATEE PaE Y MeeOnE Bas SeLita T el ety
pharaey 1S O ivedA delah) siitaie Jv slandy (00 O enlsbieceds on a Festlasin AT go OM 4 ok @ del Hoor) W SIBETON BLEAR0 § ATEE—r A

Torw EPS S 68 ANSrIacen somte B v a3 S I8 pednercs pur Ashitsis Wetcs

el =

Firma SALUD TOTALEPS-SS A

8 B3 o]

Finma Usuario

L orderes de s de berwics dades Pacer far'e 40 108 200M4 a0 ¥ C00A0 0 0 Coweld @ St Raa KPS SS A Linea jratets Je Abvmah o L 1 B0 Ty e T g LS 42 85

BIAN HURTADO ROJAS, COLOPROCTOLOGIA, Registro 307596, el 01/04/2024 09 07
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NORA Df LOs RIEM!;DIOS

La Informae
p n a
Administratiyes. Parg Nuacion

lranscrlm

a la 50N apary

est "

ablecideo en la |09‘Slacldm cmoﬁ_‘tﬂ::‘i:i:;\es Clinica
g

Fecha: 01!049'2024 09:00.

Ambulalorin - Ubicacidn: CONSULTA E
Consuﬂa Mmeédicg . Tratante . COLOPROCTOLOGIA

Tipo de Valoracidn: T;
i iC ’ PO uh‘ Co l H i & W
Causga externg: ENFERMEDA?;UG!E? NFE'Ef;T;\eLm b

Fmalldad: NO APLICA

E =T
 OX TRAQUEUCO DE, T RANSITO PRESENTANDO DESGARRE
FXCha AL COLunpA SEOSTO élé\m Sﬁf\comomwchLosliA RECIBIIO GRE PERINEAL FegReng 2924 MAs U
REVISION POR SISTEMAS
'slema heurolégico: Normat

EXAMEN FIsico

Examen Fisico:
Abdemen

| j "STENCION DE COLOSTOMIA, Fecha go diagnostico: 01/0412024, Egad o g :
Diagnéstico de ingreso - Ka14 . DISFUNCION DE COLOSTOMIA o ENTEROSTOMIA, Fecry 203l G

€cha de diagnéstico: 01/04/2024, Edag o) diagndstica 29 Anes
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: VALORACION Y MANEJO POR TEO

Plan ce manejo: VALORACION Y MANEJO POR TERAPIA ENTEROSTOMAL
CURACIONES 20

CONTROL 6 MESES
Cbservaciones: -

Firmado por: FABIAN HURTADO ROJAS, COLOPROCTOLOGIA. Registro 307596, el 01/04/2024 09.07

- - e e e —- e T ES e e e e os 2e e we e

ORDENES MEDICAS
Ambulateria/Externa - TERAPIAS
01/04/2024 09.08

CURACION DE HERIDAS DE ALTA COMPLEJIDAD NIVELIII
valoracion y manejo por teo

herida perineal

Ambulaloria/Externa - TE RAPIAS

01/04/2024 09:08

CURACION DE HERIDAS DE ALTA COMPLEJIDAD NIVELIII
valoracion y manejo por teo

herida perineal

Firmado electrénicamente

i e T
- s = - el .
--o.--u--.-------—--—--—.---—----......-—-..-.‘..—.. - -

Documento impreso al dia  01/04/2024 09.
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La informacj n a
c
administrativog Pas O Mtinuacisn son g

Amb-..la!ona.’E +{ -

0104 12024 091‘03“3 TERAPIAS
CURACIDN DE HERIDAS DE
valorazion ¥ Mman teo
henda Perineg!

oo latona/Externa - TERAp
0110412024 0g.gg " | CRAPIAS

valoracion y
henda perinag)

Ambura!ona.-"En&ma - TERAP
C1 10472024 09:08 hs
CURACION D D
valoracion ¥ Maneio por teg TR COMPLE'"DAD NIVELI|
henda Perinea)

Ambulaicrta.fEnema - TERAPIAS
01/04/20z4 09:08

Ambulalma!Enema - TERAPIAS
01/04/2024 03.08

CURACION DE HERIDAS DE ALTA COMPLEJIDAD NIVELIIl
valoracion y manejo por teo

herida perineal

Ambulatona/Externa - TERAPIAS
01/04r2024 09.08

CURACION DE HERIDAS DE ALTA COMP
valoracion y manejo por teo

herida perineal

LEJIDAD NIVELIII

Ambulatona/Externa - TERAPIAS
01/04r2024 09:08

CURACION DE HERIDAS DE ALTA COMPLEJIDAD NIVELIIl
valoracion y manejo por teo
herida perineal

Ambulatonia/Externa - TERAPIAS

01/04/2024 09:08

CURACION DE HERIDAS DE ALTA COMPLEJIDAD NIVELIII
vaioracion y manejo por leo

henda perineal

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
10472024 09.08
g:.l?:ACION DE HERIDAS DE ALTA COMPLEJIDAD NIVELIII
valoracion y manejo por leo
henda perineal

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
024 09:08
EE?;&%ION DE HERIDAS DE ALTA COMPLEJIDAD NIVELII
valoracion y manejo por teo
herida perineal

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
01/04/2024 09:08
Firmado electrénicamente

"n{:artus tomados on fjg|
-
ol POr fayeor femitirgg

i Pagina 2 aq o
Copla e Ia historj
al texto ¢ do iMiea dal pacio
Ompleto gq la histarjy 2Iini;: 0ﬂ:n;:ﬂ:::ﬁ:;tamgm|.
' con lg

Documento impreso al dia  01/04/2024 08:103
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son
oMa de g Partes tomagg
'ﬂﬂlslncién colomhlaﬁls‘“nes clinic po .

Arnbulalonaf »

Externg . v =
0170472004 09.08 ERAPIAS

iunbulalmafenema - TERAP|A

01/04/2024 09:08 S

CURACION DE HERIDAS DEALTA COMPLEJID

it Y S LEJIDAD NIVELI
herida Périneal
Ambu!atnria!EJdem.a - TERAPIAS
01/04/2024 09.08

CURACION DE HERIDAS p
\'a!qracimly manejo por teg

f\mbulatoriafEnema - TERAPIAS
01!041'2024 08:08

CURACION DE HERIDAS DE ALTA COMPLEJIDAD NIVELIl
valoracion y manejo por teo

henda perineal

Nnbulatma’Exmma - TERAPIAS
C1/04/2024 0908

CURACION DE HERIDAS DE ALTA COMPLEJIDAD NIVELIN
valoracion y manejo por teo

herida perineal

Ambulatoria/Externg - TERAPIAS

01/04/2024 02.08

CURACION DE HERIDAS DE ALTA COMPLEJIDAD NIVELIII

valoracion y manejo por teo
henda perinea!

Ambulatornia/Externa - CITA DE CONTROL
24 09.08 -
gg‘o:lﬁg De Control O De Seguimiento Por Especialista En Coaloproclologia
6 Meses
COLOPROCTOLOGIA
Condicién clinica del paciente

Firmado electrénicamente

REDRK}UEz
fof an

' en fig|
avor femitirg

ddimmi—

Mmia;

Copia yq la historiy
al textg Completg

te| cl "
de 13 historiy :IallnI::fnq o,

Pagina 3 ga 4

natamunta
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Paclente:

Edad y Génerg:

asculing
Regimuninpo Paclente

¢ CONnT RIHUT'!VO!HENEFICIARIO
CONSULTA EXTER 2
Servlciofuhlucidn: 0 o

Destriptidn
CURACION D ERIDAS

tspeclncaclone:
E H
Ccomp LEJIDAD NIVELIY

DE ALTA Frecuencia: Cada 12 Horas

Datos Clinicos I lustlﬁmiﬁn! Ohsewacinnes
valoracion Y Manejo por teo [ henda reringal

MEDICO QUE OHDE:;:S%
. 06, Reg:
CC: 16751206, A
- B ins.com.co
. AS, COLOPR " B
r " " INSTITUTO DE RELIGIOSAS D . R i
- DIOS
rmado Por: oo
:llrmado Electrénicamente ;

. We
n0:6081000 CALI - 169

fo
4-157 ~Tele!
NORTEN 2

+ AVENIDA 2

Direccién:
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o . . Cédigo: DMD-FR-030
D Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios P e
. . . . < Fechn: 03/May/2006
. Formato: Prescripciones y Recomendaciones Médicas Pagina 2 do 2
DIA | MES | ANO NOMBRE DEL PACIENTE SERVICIO

721 (073 pow

ke via QOCJWSU(L ,’(mrero lHa&qyII900

R/

O‘ ‘5513 4’0‘9'”\3 74: rfa-c!m

X

ad e ededs

:Z_ci%-; P,g Casé()

e MG Ltg -pérrgf C(é‘-ré'CL--ﬂ

AC*- (:)ocfe—ﬂ {»,_».

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion CC 1144177900
D CUNICA NUESTRA Paciente KEVIN RODRIGUEZ HERRERA
vl SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha do nacimiento (ddimmianaa) 22/05/1994

Edady ghnero 29 Afos, Masculino

ificador unico 265864 Financiador SALUD TOTAL EPS
Identficador unico 102658 SOESIHADS
Ubicacion 'CONSULTA Garyiclo COMSULTA EXTERNA - Cama
EXTERNA COMSULTORIO
TORRE

Pagina 1 de 2

HISTORIA CLINICA
Nota Aclaratoria.

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historia clinica del pacienta para fines natamants
administrativos. Para 1a toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente

Fecha 22/03°2024 17 41 - Ambulatena - Servicio CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIOD
Consultza médica - Tratante - MEDICINAFISICAY REMABILITACI

Tipo de valoracdn Tipo de consuta Primera ves
Cauza externa ENFERNMEDAD GENERAL

Finahdad NO APLICA

ANAMNESIS

Moo oe consulta’ KEVIN RODRIGUEZ
28 ANOS

CaLl

CESANTE

ANTECEDENTES

NIEGA

QUIRUGICA

HERIDA FERINEAL

ALERGIAS NIEGA

Enfermedad actual REMITIDO ORTOPEDIA

PACIENTE DE 28 ANDS CON HISTCRIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, TEC SEVERO, TX FACIAL, TRM. TX CERRADO DE ABOMEN. TX
GENITAL DESGARRO PERINEAL, POP COLOSTOMIA DERIVATIVA 08/02/2024

TAQUEOSTOMIARETIDADA
PIE CAIDO DERECHA, DOLOR A NIVEL DE COLUMNA LUMBAR

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurolégico Normal

EXAMENFISICO
Peso(Kg) 70 Tallaiem) 172 Superficie corporal{m2): 1. 83 Indice de masa corporal(Kg/m2): 23. 66 [Valores de referencia Normal 13 5-24 9]

Examen Fisico

Aspecto generzal

Aspecto general FUERZAEN EXTREMIDADES SUPERIORES 5/5 DESDE C5-T1, EXTEMIDADES INFERIORES LLAMA LA ATENCION DE2ILIDAD
BILATERAL &/5 SIMETRICA. PIE CAIDO DORSIFLEXION DERECHA 0/5

TINEL PERONEQO DERECHO POSITIVO

Dsagnosticos activos despueés de 1a nota Diagnostico de ingreso - SB41 - TRAUMATISMO DEL NERVIO PERONEQ A NIVEL DE LA PIERNA - Derecha,
Fecha de diagnostico. 22/02/2024, Edad al diagnostico: 29 Anos

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Destinc del paciente DOMICILIO

Analisis del caso PACIENTE CON LESION DEL NERVIO PERONEO DERCHO POR CLINICA REQUIERE MANEJO CON ORTESIS TOBILLO PIE
RIGIDA MIENTRAS PROCESO DE REHABILITACION, REQUIERE EDUCACION PARA MARCHA CON ORTESIS, SE ESTUDIARA CON
ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCIONES CONTROL AL FINALIZAR PRIMER CICLO DE 12 SESIONES

Plan de manejo - CICLO 12 SESIONES TERAPIA FISICA PARA ENTRENAMIENTO EN MARCHA Y USO DE ORTESIS, FORTALECIMIENTO DE
MUSCULOS DORSIFLEXORES

- ORTESIS TOBILLO PIE RIGIDA

Firmado electrénicamente Documanto impreso al dia 22032024 175229
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PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO-ORDEN DE

DIRECCIONAMIENTO
N*.Orden de Direcclonamiento: Fechay Hora 26 Mar 2024 06 47 AM

|_ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |

Salud Total EPS Codigo EFS002
| INFORMACION DEL PACIENTE |

Tipo Documento - Cedula de Ciudadania “Documento : 1144177900

Nombre : KEVIN RODRIGUEZ HERRERA Fecha Nacimiento :22 May 1994

Plan:

Direccién * CL 112 A 20 12 BRR COMPARTIR Telefono 0

Departamento : VALLE Municipio : Cali

Telefono Celular : 3125710451 E-Mail : krodriguezh22@gmail. com

[ INFORMACION PRESTADOR |
Nombre : NEUROFIC CENTR. DE NIt 18001869071 Cadigo - 5882

NEUROFISIOLOG CLINICA

Direccidn - AV 5 AN 20 N 68 Telefono :6688870-6686873
Municipio ; Cali Departamento : VALLE
| INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Regimen :Subsidiado - POS - Evento Fecha Vencimiento : 24 Jun 2024
Diagnosticos :S84.1 No. Solicitud :03262024006440
Ubicacidn paciente : Ambulatorio No. Prescripcian:
Origen Servicio : Enfermedad General
| SERVICIOS DIRECCIONADOS |
$I08E00000 2 ELECTROMIOGRAF A EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
| PAGOS COMPARTIDOS |
Tipo Recaudo : Copago Valor: 9200
Semanas Cotizadas : 30 Porcentaje : 100% Valor Maximo :  0.0000
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA |
Nombre : HenryRG Cargo o Actividad : Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccién :
Ips que prescribe :
[ OBSERVACIONES |
{ SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS A
SALUD TOTAL EPS S 5 A ssurwi o cobertuna mmummummnummuﬂmummﬂam- En caso que comesponcs fevor
Cobiw LA CUOTA MODERADOHA o #f COPAGD de acuerod al 1engo salandd. 1ot mosics miamon. o8 bevles legales las - por o d wgerte y
FEOATAT s eaoteiacires w0 Ios o8 Que comesponda Euta oroen Ce COMPra e MrGCE B3 VOMIA UriCamente PAE K8 BONVOOE Bgu detaliadon Procedimeentioe O seryicos
BOCCIaes 0 Sefea0cs deberan solciaise Ge scuerde Con o ealabiecoo en @ Resclucdn J0AT de JODA sin panuco ol modelo de atencion daedada @ Imglementado

Tew [P 66 A Ascrngacan wacta 8 verficaznion te perlnencs por Audiora Meckea

FU-A 3

Firma SALUD TOTAL EPS.5 S.A. Firma Usuario

L crderen de COnpra G2 5aTvoCs 24033 hacen parte de £3 &ortes pard of cobrd de L cuerta 3 Sakud Totd EPS-S SA Linea gratiata de Alencaon al chente 01 8000 114524 y brea Total Sogoth 245 45 45
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Fecha y Hora de Solicitud 22/03/2024 17 %2

it

Cantecutivo AY-107192) Pagl/1l

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RODRIGUEZ MERRERA, XEVIM, Identificadalal ean €€ 1144177900

. tdad y Género: 29 Afips, Masculing {
A Regimen/Tipo Paclente: SUBSIDIADD/SURSIDIADO Nombre de 1a Entidad SALUD TOTAL EPS SUASIDIALG
CONSULTA EXTERNA .
Servitiof/Ubicacién: CONSULTORIO/CONSULTAEXTERMA |Mabitacién: Identificador Unica: 10165354 1
\ |
wgrosine SR TRAUNMATIONO DEL NERVIO PERONEO A NIVEL DF LA PIFRNA
IMAGENOLOGIA |
Fecha Inicio 1 curs ‘ Descripcidn Especificaciones Cantidad Datos Cliniens [ lustificacidn | Ohservacinnes 1
S03/202417:52 | 930860 | ELECTROMIOGRAFIA  EN  CADA | Frecuencia No Aplica 7 MIEMBROS INFERIORES
EXTREMIDAD  (UNO O MAS
MUSCULOS)
2/03/202241952 | £91509 | NEURQCONDUCCION |CADA | Frecuencia: No Aplica 6 MIEMBROS INFERIORES
NERVID)
| MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: ALEXANDEH BENAVIDES RAMIREZ, MEDICINA FISICA Y REMABILITACI, CC 1085280630, Reg 1083280030

Firmado Electrénicamente

CLINIREMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN 10SE DE GERONA
Direccion: AVENIDA 2 NORTE N 24157 Teletono G081000 CALL - 169 - Web www chinicadelosiemedios com <o
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—Salud Total... No. 9228171

Pagina 1 De 1
CONSULTAS PARAMEDICAS-ORDEN DE
DIRECCIONAMIENTO
N°.Orden de Direcclonamiento: Fecha y Hora 26 Mar 2024 06 47 AM

[ ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO
Salud Total LPS Codigo EP5002

| INFORMACION DEL PACIENTE l
Tipo Documento Cedula de Ciudadania Documento ;: 1144177900
Nombre . KEVIN RODRIGUEZ HERRERA Fecha Nacimiento .22 May 1994

Plan

Direccidn : CL 112 A 20 12 BRR COMPARTIR Telefono :0
Departamento ; VALLE Municipio : Cali
Telefono Celular . 3125710451 E-Mail : krodriguezh22@gmail.com

| INFORMACION PRESTADOR ]
Nombre : PROMOVER SAS MD TERAPIAS CALI NIt 809002913 Codigo - 13258

Direccion : CALLE 5 A No. 40 -60 TEQUENDAMA Telefono :6200614-3175004602 3176550770 -
centraldecitascali@promoversas com

.co
Municipio : Cali Departamento : VALLE
| INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Regimen : Subsidiado - CAPITADO - PGP Fecha Vencimiento : 24 Jun 2024
Diagnosticos :584.1 No. Solicitud :03262024006440
Ubicacién paciente : Ambulatorio No. Prescripcidn:
Ornigen Servicio . Enfermedad General
8902110000 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
| PAGOS COMPARTIDOS |
Tipo Recaudo : Sin Cobro Valor: 0
Semanas Cotizadas : 30 Parcentaje : Valor Maximo
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA |
Nombre : HenryRG Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccién :
Ips que prescribe :
| OBSERVACIONES |
- SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS i)

LALUD TOTAL EPS 5 5 A asamih 1a coberiuia econtmcs de 08 1ncion de salud DImaadcs sl heren parta de la atencicn ncal de wgencal En caso que comesponds taver
oottt Lk CUDTA VOO FADOHA o o COPAGD e siuerdo sl rengo salanal ios monios masemos iod kmiles wgaies as ercepoones eslabiscoas pof i nomalvcad vigente §
waadands s EenerBUONeY @0 \C8 Casoy que conesponca Esta orden de compea de senvicios es vivids unicaments pars ios senicon Bgui detatadon procedimeenion O ervioos
lceraws y'o detadun dele s polclarse de stueido con b eslabiecdo eo la Hesoluoon 3047 de 2008 sin perucio del modeld Ge alencadn Sesfado ¢ IMpemertado
Totwl PG G4 A AAwgenan lupels 8§ verfoecdn da perhnenci por Aadicne Médcs

HZAVIAN

Firma SALUD TOTAL EPS-S S.A. Firma Usuario

Lot s de comred de sovices datas hacen g Ge 168 aportes ord o cobio de b cuenta 3 Salud Totel EPS-S S A Linea gratua 09 Alencatn al cherds 01 8000 114524 y nea Tob! Bogota 435 45 55
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Focha y Mora 00 Saliemed 130073574 17 84 Crmameyt v 0n-3071924 Pag 11

DATOS DEL PACIENTE

Paclente  BOODRIGUE? UERRERA syt tdmnrficadnls) ean €€ 1148177900

Edad y Génern i? AApy Nacculing

— L - ]
Regimen/Tipo Paciente. SUASITMADO/SURSIDIADOD Mamhee de la Entidad  SALUD TOTALEPS SURSIDIAGO

COMSULTAFYTEANA

Servicio/Ubicadidn  CONSUITORID/CONSULTA EYTERNA |Hahitacién identificador Uniea: 10155354 1
TOnRE
Diagnéatico SELYT TEAUMATIAND DEL NTEVIO FERDNEO A %NIVEL TF (A FIFRNA
TERAPIAS
Fecha Inicio curs Descripeidn i Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / lustificacidn / Obsarsacionas
<2/03/2028 17 L& | Q31001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL "SE’K‘W Cada 24 Maray | 12 PIE CAICO DERECHO, MARCHA ADAPTASION ORTISICA
s

Ly

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: ALEXANDER BENAVIDES RAMIREZ. MEDICINA FISICA ¥ REHABILITAC) CC 1083280630, Reg 1085280630
Firmado Electrénicamente
CLNTREMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN 10SE DE GERONA
Ditecaion: AVENIDA 2 NOKTE N 23157 -Telefono G0H1000 CALL- 169 - Web waw chnvicadelosremedios com.co
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—Salua Total...

No.

9228170

Pagina 1 De 1

CONSULTA EXTERNA-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO

N*.Orden de Direcclonamisnto

Farha y Hoen 26 Mar 2024 06 47 AM

LENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO

Salud Total £ 1S

Codga [(HinY!

| INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documento Cedula de Cludadania
Nombre KEVIN RODRIGUEZ HERRFERA

Direccidn  CL 112 A 20 12 BRR COMPARTIR
Departamento VALLE
Talefono Celular -+ 3125710451

Documento : 1144177900

Fecha Nacimiento 22 May 1994
Plan

Telafono 0

Municipio - Cal

E-Mail _krodriquezh22@gmail com

[ INFORMACION PRESTADOR
Nombre : CL

NTRA S DE LOS REMEDIOS- INS DE
REL
Direccidn . AV 2N # 24.157

Municipio : Cal

Nit 890301430 Cadige 1382

Telefono :6023865040 3009125114/
agendamienta citas usuarios@ensr ¢

Departamento : VALLE

| INFORMACION DE LA TRANSACCION

am.co

Regimen :Subsidgiado - POS - Evento
Diagnosticos | S84.1

Ubicacidn paciente : Ambulatorio
Onigen Servicio : Enfermedad General

EQ03640100 1
REHABILITACION

Fecha Vencimiento : 24 Jun 2024
No. Solicitud :03262024006440
No. Prescripcién;

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥

[ PAGOS COMPARTIDOS

Tipo Recaudo : Sin Cobro Valor: 0
Semanas Cotizadas : 30 Porcentaje : Valor Maximo
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA I
Nombre : HenryRG Cargo o Actividad: Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccién ;
Ips que prescribe :
] OBSERVACIONES B
(- SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS A

LAl TOTAL EFSS 8 A shurwd
catew Lo
B L e e ]

Tuwd P54 5 A Adunitascr saels 8 yeiilesion de P larod o Auddons Medea

o dotaride ecuiderice de ko benicos Os salud Lindados 8l hoeren Pate de b alenceon el de uyencias En ceso gue conmespanus Tawa
VA MEFAFALHE & ol LOPALO O stueido o 1a0gu setansl 0a inonkos masimos ks Wnvies hoyses s sacep Dlecil
Lmbla s Corebponda Lats Grden e Congia de senvcon oy vakla ncamedy PIe 0 sarvilon Bgul LaBSOCE OCEETURIOR O BN VOUS
SLadaen g Cetieedos Oolardt pALAwle Oy ALLBND0 Loh I eslabiecide en e Fesclucon 3047 de J000 w0 pejuin Sel Moo de aleO00 GeelacD o FNpRNTMNIREY

Jad wigenie y

Lol

Firma SALUD TOTAL EPS-S SA.

FOLAV I

Firma Usuario

Las 0rdurds Oe COMpra Oe senweis ades hacen para oo ks apons pars o coleo de L cuenis @ Sabud Totd EPS S S A Linea (ratuta de Ao con af chenta 01 8000 11454 y inea Towl Bogot 435 45 55
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Fechay Hora de Solicityg-

Paciente:

Edad y Género:

Regimen/Tipo Paclente;

22/03/2024 1755

e

Consecutivo: OR-3071926 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

RODRIGUEZ HERRERA, KEVIN, Identificado(a) con CC.1144177500

29 Aflos, Masculing

SUBSIDIADO/SUBSIDIADD

MNombre de la Entidad:  SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADOD

Serviclo/Ublcacldn:

TORRE

CONSULTA EXTERNA -
CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA

Habitacién: Identificador Unico:  10265864-1

Diagndstico: 5841 TRAUMATISMO DEL NERWVIO PERONLO A NIVEL DE LA P

TEANA

Fecha de Inicio

CITADE CONTROL

Descripcidn
22/03/202417.55 | Consulta De Control O De Seguimiento

Especificaciones

Justificaciédn [ Observaciones

2 Meses

Causa: Condiclén clinica del paciente
Por Especialista En Medicina Fisica, En:

AL FINALIZAR TERAPIAS

MEDICO QUE ORDENA

'mado Por:
'mado Electrénicamente

i : 1088280630
ALEXANDER BENAVIDES RAMIREZ, MEDICINA FISICA Y REHABILITACI, €C: 1088280630, Reg!

A
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERON

= +www.clinicadel di
Direccién: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: w

com.Co
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SOCIEDADMSDR SAS ATzt
SOCKEDADNSDR SAS ot % -1 Poy 3 =y
. [ L 8050234 Povrar 147374
i o e EPICRISIS
EPICRISIS
: MNIEMINNNEEY
canmEREEG MuIENIEmeEnn 1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION = - =
5 ERA 05
g “mmncnun 177N G Cres 7 Easd 29 ANOS MISTORIA CLINICA Mo 1144177900 . o Bieres - =
HISTORIA C 194497 ! 2 77900 KEVIN RODAIG ERA
Cedula 1144177800 KEVIN RODR'GUET HERRERA Sero Mascubng Cedula 11441 - Sano Mascul
2R INGRESO Fee: 09132024 17:30.33 EGRESO Fec: 18032024 ;3‘ "
INGRESO Fe<: asr::'iml 1T :::ll:wh: :‘61:‘;:::‘::: At TRIAGE Aln. E HOSPITALIZACICH
Atn Ingrese TR Lgrwes = {Fy | greea greso
Pabell wolucidn: 3 OBSE CAS
[ Paoeton Evowcion 3 OBSERVASION URGENCAS === [ r;i a-:ﬂ: n\:r_ac:mﬁu: — , ]
2 DIAGNOSTICOS
Ingre! B THACMATTMAD DX LA CABTZA MO ESPECFICANS ' DIAGNOSTICO ENDOSCOPICCY
g = ] + ULCERA PERIANAL COM APARENTE COMPROMISO DE CANAL ANAL
[ D1 sauca mist  WALCLRADE. aMC Y DC WETTO + SIGNOS DE DESUSO RECTAL
[Dafgresot wee  vcimaor.awcr G AT | Tojidas anviadon a patologla 31 [] o (€]
DiEgresed BN THA e TTSMC DF LA CABITA. WO ESPETFICADT { " ] ’ -
3 INTERVENCIONES - PROCEDIMENTOS OUIRURGICOS ¥/0 ESPECIALES e
CIRUGIAS
c_‘.'?‘-—- b DESCR =CI0M Grp OX 50039 DIEGO MAURICIO GOMEZ RAMIRET
\ 4y COLONDSTOMA TOTA. CON T SN BOFSA ] Reg 36737
Shamcs NG WA SRED GO Rlad tmwwmc&nvsmmu Vi ASDOMIMAL GASTROENTEROLDGIA ¥ ENDOSCOMA DIGESTIVA
DESCRIPCION CIRLGIA 4, EGRESO
Medico 50019 DIEGT sAmsTI0 SOl [T LS e fae CASTROENTERILOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA co ONES DEL USUARIO AL SALIR VO
Duagnasixs Precpermneg (5 WLITRA DL ANT Y DE. RFTTC
T PROBADE a0 PR oca iniatiite RGRES B NOIONES AL INGRESO - MOTIVO DE CONSULTA
muuﬂrn’ Tu " :-..;_4: = AEMTIDO DE PERIFERIA POR ACCIDENTE DE TRANSIO TOPE SOAT
Reairacon A (ururges JL03 2004 Meeea Bwse 10X 0 mors Peal 122000 SE ABPE FOUIQ POA ERACA
T da Perfusos L.00 men  Terme de Sy £ mea
Descrpaon Qunarges B. RESUMEN (ANAMNESIS ¥ ANTECEDENTES) CONDICIONES DE INGRESO - ENFERMEDAD ACTUAL
DIAGNOSTICO ENDOSSOPIED PACIENTE DE 29 ARGS DE EDAD CONSULTA REMITIOO DE PERIFERIA EN CONTEXTD DE ACIDENTE DE TRASTO.
POA TOHE SOAT, CUADROCLINGAD DE 1 MS D EVOLUCION 62082024 CCIDENTE DE THANSITO MOTO VS MULA

» LLCERA PiFanA, COMN APARENTE COMPROMED OF Cana, An.
» SAGNOS DI CESUSO RECTAL

Compiicacion: 81 [ w0 [J

Hallargos -
EORIE T DMOSCOP
POCACON Porisrass - s e
SECACY M Propots TC g « M s | eg i
PR{PARACION Asecumds [ELCE ©1 3407 3+C0D Ja @
MNEPLIOIOM Dar Al penils. 00F COFCATL & 8
TACTO FECTAL Estrin Ence ampoid s siss Al 0 oo P
ANCELLPA Corprornds for l uerd for i

COLOWIBIOMA. Raharads o i merciyate Sesds & a0 Nasd o Mg Bneeres
710 WOSATAL”

Upuario 114 3sbtasd

CON NECESIOAD DE ITUBACION OROTRADUEAL + VENTILACION MECANICA INVASVA,  CON TRALMMA CERRADC OE
TORAX GO FRACTURAS COSTAKLES 67 ¥ 78 BILATEFALES FRACTUNRA ESTERMAL « FRACTURA CE ESCAPULA
DERCEHA He HEMTORUL BILATE AL, / TRALIMA DE COLUMNA CEAVICA. FRACTURA DE ARCO POSTERIDAACY

X LE APOF IS ESPINOSA L1-L2-L3/ LESIONES COM LEJAS EN GLUTEO 70 ¥ PEFINEAL , SIIN EVIDENCIA

DE LATERACIO E TAC. REMUTE POA TIOPE SOAT AR VALOAACION POR ESPECIALISTA

ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGICOS. MEGA

FAHMACCLOGICOS MIEGA

ALERGICOG MIEGA

QUIRUAGICOS. NIEGA

TORICOS HEGA

TRANSFUSIONES NIEGA
IHMUNOFAOF RAXS COVID 18 3MA DOGIS PATZER
SE AHRL FOLIO POR ERHOR

REVISION POR SISTEMAS

CABEZA Y DAL SE ABAE FOLIO POR ERAOA

740 MOSWTAL® Usuaria: 1143066444
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SOCIEDADN.SD.R SAS.
80507423 -1
EPICRISIS

1 DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

L
Pag By
Forta W04

HISTORIA CLINICA No. 1144177800
Cedula 1144177800 KEVIN RODRIGUEZ HERRERA

Edad 20 ANOS

Sexo Mascubng

INGRESO Fec: 0ST17024 1738 33 EGRESO Fec: TETI024 140604
Amningress  TRIAGE Am Egress HOSPTALZADION

SOCIEDADNSDR SAS. PCgertt
- Foy  Goamy
805023423 1 s
EPICRISIS
MEIEMIDWONDNE
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION
HISTORIA CLINICA Na. 1144177900 G Etarso 7 Eded 29 AROS

Cedula 1144177900 KEVIN RODRIGUEZ HERRERA

Sexo Masculing

INGRES O Fec: 09022024 17:38.33 EGRESO Fec: 15/027024 140804
Aln. ingreso  TRIAGE Aln. Egreso  HOSPITALIZACION

Pabelion Evolucion. 3 OBSERVACION URGENCIAS

l Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION UAGENCIAS

EVOLUCION SOAP MEDICO

ANALISIS

PALIENTE COM CLADAD DI CEFALEA FRONTAL DE 2 HOSAS IE EvILuUCION AL EXAMEN FISICO S8 PUNTOS
GATILO LLAMA LA ATENCION PEECENCIA D LESIONE'S URTMICARIFOAMES SOBRE TATUAK REALADD
RLCENTIVENTE, MO L0 OUE S CONSOE RA ADEMAS. POSIBLE DERULTITIS DE CONTACTD PORA LO ANTERIOR,
SE CONSDERA FERATINDNTE DAR

EGRESD CON MANGID EWTDMATICD MCARAZDAD MEDICA, PECOMENDADIONE S ¥ SIGNOS DE ALASMA, SE
CXPUCA CONDUCTA & PACIENTE. ENTERDE ¥ ATEFTA
Fealizacs por : MAOST VALERUA A DUQUE E

Realiracs por © MaDs) VALERIA VICTOSLA DUDUE
SE ABRE FILID POR ERRDS FADIENTE W2 TENL ESRESD

Especaiidas MEDICINA GINE RAL

Resiizaca por  METTY JUAN CAME O SAAVEDRA MONTOTA Eapmclalidad AEDICINA GENERAL
SURNGRE U5 HOSPITALZACION™
CAML Jaus
REVPe RODRIGET
EDAD 75 A
T REMITICA
A ST TRATA DE PALIENTE DF 2% ANO CON POUTA NS 3 ACCIOENTE DE TANGITD GON TX FACIAL SV FR,
TH CERRASO TORAX COM £ O MANLID COMEImYAD0 TH DL GO, CON FE SN NECESIDAD DE MANEJO QX
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PEAISTALTISMO PRESENTE NO SIGNOS DE IRAITACKON PEFITOMEAL, HEFIDA PROFUNTA EM REGION PERINEAL
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POLITRAUMA X ACCIDENTE DE TRANSITO

TCE SEVRO MERIDA EN CUEAD CABELLUDO

TR FACIAL

TR COLUMNA CEFVICAL, DORSOLUMOAR

TX CERAADD TORAX, HEMOTORAX BILATERAL + FX COSTALES + FX ESTERNON » FX ESCAPULA DER
POP TORACOSTOMIA CERRADA BILATERAL (F)

TR CERRADO ABD

TXGLNITAL Y PEFUNCL « DESGARAC PEFINEAL

POP COLOSTOMIA DERIVATIVA

QUEMADURAS X FRUCCION BAAZOD DER.CODO DEA, HERIDA MAGNA GLUTED &1
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FTE COM POLITRAUMA X ACCIDENTE CE TRANSITO QUE REGUIRKD MULTIPLES INTERVENCIONES ANOTASAS
PREVIAMENTE, YA COREGIDAS ¥ DE MANESO CONSERVADOS, TOT OCLLADA. ArORA REMITEN POR TOPE SOAT.
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X

POLITRALMA X ACCIDENTE DE TRANSITO
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TR FACIAL
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PTE CON POLITRALMA X ACCIDENTE DE TRANSITO OUE REGUIRKY MULTIPLES INTERIVENCIONES ANOTADAS
PREVIAMENTE, YA CORREGIDAS ¥ DE MANEJO CONSEAVADOR, TOT OCLUIDA. AHORA REAMTEN POA TOPE SOAT.
PTE CON HERIDA COMPLEJA EN REGION PEFUNEAL X DESGARRO TRAUMATICO, COM REQUEFIMEINTO DE
COLOSTOMA DERIVATIVA, HOY TOMA DE COLONOSOCOPIA A EVALUAR COMPROMISOP REACTAL ¥ DE ESFINTER
Mvmmmwmummmmmmtmm.hmm
COMPLICACIONES. ENTIENDE Y ACEPTA CONDUCTAS
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SE RECISE RPEOSATE DE COLONOSCOPIA CON HALLAZGO DE ULCERA PERLANAL CON APARENTE COMPROMISO CE
CANAL ANAL, SE INDICA REMISION A COLOPROCTOLOGIA PARA MANEJO INTEGRAL
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ox
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POP TORACOSTOMIA CERRADA BILATERAL (R)

TX CERRADO ABD

TX GENITAL ¥ PERINEAL + DESGARRO PERINEAL

POP COLOSTOMIA CERIVATIVA

CUEMADURAS POR FRICCION BRAZD DER,CODO DER, HERIDA MAGNA GLUTEO 20

EF: ENCUENTRO PACIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIHAT
et OFIA CON SV ESTABLES, SIN S5OPORTE DE

CC: NORMOCEFALD, ESCLERAS ANICTERICAS, COMJUNTIVAS
INGURGITACION YUGULAR
TOAAX: SIMETRICO NOFMOEXPANSISLE NO DOLOR CONDRAL
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PHEVAMENTE YA CORREGIDAS ¥ DE MaANEID CONSERVADDSR, TOT OCUUCA. AHDRR RIMITEN POR TOPE SOAT.
PTE CON HESRDA COMPLE A EN REGON PIAINT & X DESGASAD TRAMLTICD, COM REDUERMIEENTO TE
COLOSTOMA DERIVATIVA COLONOSIOPA RESOR™A ULCERAL PESIAMA. CON APASENTE COMPROMISD DE CANAL
ANAL CON INDICACION DE ROMISION A CO_DWFR0CT 205G

PLAN
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ox
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION
HISTORIA CLINICA No. 1144177900 G. Etarsa 7 Edad 29 ANOS
Cedula 1144177900 KEVIN RODRIGUEZ HERRERA Sexo Masculing
INGRESO Fec: 09032024 173833 EGRESO Fec: 16002024 140804
Aln. Ingreso  TRIAGE Atn. Egraso  HOSPITALIZACION

| Pabelion Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

TX GEMITAL ¥ PEAINEAL + DESGAARD PERINEAL
POP COLOSTOMIA DERIVATIVA )
QUEMADURAS POR FRICCIKIN BRAZO DER,COOO DER, HERIDA MAGNA GLUTEO 0

5. REFIERE PIE CAIDO

EF: ENCUENTAO PACENTE SIN S1GNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLA COM SV ESTABLES, SIM SCPOATE CE
©2, TOT OCLLADA

CC: NORMOCEFALD, ESCLERAS ANICTEFICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL MUMEDA, CUELLD WOVIL NO
INGURGITACION YUSULAR

TORAX SMETRICO NOFRMOEXPANSIBLE NO DOLOA CONDAAL

CPAUDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MV PRESENTE NO AGREGADOS

ABD; BLANDO, DEPRESIBLE, COLSOTOMA FLANCO 20 FUNCIONAL, NO DOLOROSD A LA PALPACION
PERISTALTISMO PRESENTE NO SIGNOS DE IRAITACION PERITOMEAL, HERIDA PROFUNDA EN REGION PERINEAL
SIN SANGRADO ACTIVO, MPRESIONA COMPROMISO RECTAL

EXT: SIMETRICAS, MOVILES, LLENADO CAPILAA 2 SEG PIE DERECHO CON FUEFRZA DISMINUIDA

SNC: ALEFTA ORIENTADO EN TLP Sl DEFICIT APARENTE

COLONOSCOPIA 1103

INSPECCION penneal, cor anal

TACTO RECTAL: Esfirtar irico, ampolia rectal vacia, no se paipan masas
ANOSCOPLA: Compromatido por la ulcars penanal.

COLONOSCOPIA: Explorado en loma retrograda desde of 8no hasta o &nguio esphinco,

SN da, con Lgnos de desusd, wn oo hallargos mesvantes

1WBV2024.
LEU 11,560, NEU 8,620, HB 10,1,PLT 432,000, K 4.9, NA 137, CAT 0.88
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PTE CON POLITRALMA X% ACCIDENTE DE TRANSITO OUE REQUIRIO MULTIPLES INTEAVENCIONES ANDOTADAS
PREVIAMENTE, YA CORFEGIDAS ¥ DE MANEJO CONSERVADOR, TOT OCLLIDA. AHORA REMITEN POA TOPE S0AT
FEWWWENM@MIMMMW.MMWE
COLOSTOMIA DERIVATIVA, COLONOSCOPIA REPORTA ULCERA PERIANAL CON APARENTE COMPROMISO DE CANAL

ANAL CON INDICACION DE REMISION VS WVALDRACION POR COLONPROCTOLOGLA,
EL DA DE HOY PACIENT
MENCIONA PIE CAIDO DERECHO, SE INDICA VAL X ORTOPEDIA 2

PLAN
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PCIC (Promedia C oy MNagh 2O-M0
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<15n Selacivo -
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1, DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA No. 1144177900
Cedula 1144177900 KEVIN RODRIGUEZ HERRERA

O Etarso 7 Eded 20 AROS
Seno Masculno

EGRESO Fec: 16/03/72024 140804

INGRESO Fec: 02032024 17.30.3
Am. Egreso HOSPITALIZACION

An. Ingresa  TRIAGE

Pabefion Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

1- Honda qunsgics en mmmmwummmwuumm
cantdad de mamnal peTEd

2-mwmmnmm7mmnﬂmmam
(greria oo aprummadamenis |w-mw-?mummmo‘b-mwmu
@ enun S0% ¥ wmmw;ﬂamm
e petado el

Aburdna e sndade.

hmmnumwmnmmmuvnwnmdﬁhmm
Mwuﬁp“ummmrwwcmwmuu
mmwmmmmamn, wngel y 5a [

pasa control d bacie 8 mreiosis celular Ml BpG310s AACDoNtes

y b8 i con cintd Bdteea Prpoalenargica.

hl“wlmn-,hﬂd'mm&h!mymulu
mmas los cuales slirma entender
Se infomma @ medaco de Iumo sckre extado de b wcan.

Présma curscen por sain sipecaadad e 13-Marze-2024. FECHA Y HORA DE APLICACION 1 2032024

0906 50 REALIZADO PO YUPLEY GONZALEZ BETANCUR

1 BA
Fecha de Ovden: 12022024

FECHA ¥ HORA DE APLICACION 1 3012024 11:0224 REALIZADO POR: GITAS AX

CONCLUSIONES
PCT REFIEAE QUE NO LE DUELE NI TIENE NADA EN EL MSD

1 BACIDORATIA DE HOMARD
Fecha da Orgen: 1202024

FECHA ¥ HORA CE APLICACION 100372024 1102 13 REALIZADO PORL CITAS A

CONCLUSIONES
PCT REFIERE OUE MO LE DUELE Ni TIENE MADA EM EL MSD

1
Facha de Orden 127003024

FECHA ¥ HORA DE APLICACION. 13002024 110025 REALIZADO POR CITAS RX

740 "HOSWITAL"

AP Y LATERAL DERECHA

HOMAQ DERECHD

CODO DERECHD

Usuario: 1142066444

Powered by ﬁ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SOCIEDAD N.S.D.R S.AS. . REpicrit
Pag: 29 de29
805023423 -1 Fecha: 160324
EPICRISIS
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION MIM mmm’lﬂn”mm "m "”w
HISTORIA CLINICA No. 1144177200 G. Etareo 7 Edad 29 ANOS
Cedula 1144177900 KEVIN RODRIGUEZ HERRERA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 03032024 17:35:33 EGRESO Fec: 16/03°2024 14:08:04
Atn.Ingreso  TRIAGE Atn. Egresc  HOSPITALIZACION

| Pabelion Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

=t T L i R bt

MJ034  JOSE MAURICIO LONDONO AGUDELO
Reg. 19362-85
CIRUGIA GENERAL

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

(® MAPFRE |COLOMBIA

POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Hoja 1 de 2

MODIFICACION
ORIGINAL
e Pago: 31653558879

INFORMACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 730 1507223000670 2 1 CALI CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI CALI
TOMADOR MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
DIRECCION AV 2 N 10 70 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
ASEGURADO MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
DIRECCION AV 2 N 10 70 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ARO No. DIAS HORA DIA MES ARO No. DIAS
30 1 2024 INICIACION 00:00 18 1 2024 w2 INICIACION 00:00 18 1 2024 w2
TERMINACION 00:00 29 2 2024 TERMINACION 00:00 29 2 2024
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SEGUROS SA CORREDOR 1901 6191300 40,00
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S A CORREDOR 1016 3394751 60,00

ACTIVIDAD OFICINA PUBLICAO
GUBERNAMENTA
DIRECCION DEL RIESGO AV 2 NORTE # 10-70 CAM P 16
DEPARTAMENTO VALLE
CIUDAD CALI
(415)7707289180029(8020)031653558879(3900)0164317808(96)20240118"
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE

P.L.O.: PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
Responsabilidad Civil patronal

Gastos medicos y hospitalarios

Responsabilidad Civil parqueaderos

Responsabilidad Civil para contratistas y subcontratistas
Responsabilidad Civil Vehiculos propios y no propios
Responsabilidad Civil productos

Responsabilidad Civil cruzada

L A IR A B )

5.000.000.000,00
2.100.000.000,00

500.000.000,00
2.000.000.000,00
5.000.000.000,00
2.500.000.000,00
3.500.000.000,00
5.000.000.000,00

L A IR A B )

5.000.000.000,00
3.500.000.000,00
2.500.000.000,00
3.000.000.000,00
5.000.000.000,00
2.500.000.000,00
3.500.000.000,00
5.000.000.000,00

25% PERD Min 2 (SMMLV)
25% PERD Min 2 (SMMLV)

NO APLICA

25% PERD Min 2 (SMMLV)
25% PERD Min 2 (SMMLV)
25% PERD Min 2 (SMMLV)
25% PERD Min 2 (SMMLV)
25% PERD Min 2 (SMMLV)

Observaciones:

SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:

SGO 8507036

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA
Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LAPRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

[ Aplica el Condicionado General Codigo: 15/04/2021-1326-P-06-00000VTE390ABR21-DO00I

)

TOTAL PRIMA NETA
PESOS COLOMBIANOS

GASTOS DE EXPEDICION
PESOS COLOMBIANOS

PESOS COLOMBIANOS

SUBTOTAL EN

VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS
PESOS COLOMBIANOS

TOTAL A PAGAR

EN PESOS COLOMBIANOS

$ 138.082.192,00

$ 0,00

$ 138.082.192,00

$ 26.235.616,00

$ 164.317.808,00

PARTICIPACION DE COASEGURADORAS

)

NOMBRE COMPARNIA COASEGURADORA

TIPO DE COASEGURO

%PART ICIPACION

PESO COLOMBIANO-S

$ PRIMA

FIRMA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM CEDIDO 22,00% $ 30.378.082,24
CHUBB SEGUROS COLOMBIA SA CEDIDO 28,00% $ 38.663.013,76
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CO CEDIDO 30,00% $ 41.424.657,60
SBS SEGUROS COLOMBIA SA CEDIDO 20,00% $ 27.616.438,40

[

INFORMACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO
370 730,00

POLIZA
1507223000670

OPERACION
201-3

OFICINA MAPFRE
5*CALI

DIRECCION

CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI

CIUDAD
CALI

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.

\

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-322-NOV/05

NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www .mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.: 2852
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D.: NO DECLARADO

Estimado cliente, para conocer los condicionados

V.ARR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

PERD.: VALOR PERDIDA

del producto contratado y una amplia informacién s

obre nuestros productos y servicios puede consultar

5 Bogota, D.C., Colombia

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

la pagina web www.mapfre.com.co.



(® MAPFRE|COLOMBIA PoLiZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Hoja 2 de 2

MODIFICACION

ORIGINAL

ANEXOS

TOMADOR: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

NIT. 8903990113

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE REALIZA prorroga por 42 dias DESDE las 00:0 0 del 18/10/2024 HASTA las 00:00 del 29/02/2024.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
}\—1‘ A
\

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

VTE-322-NOV/05 NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www .mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.: 2852 5 Bogota, D.C., Colombia

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.ARR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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