Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 3 of 3
| Epicrisis No. Caso: 72484
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TEJADA

M7%8 TRASTORNO DE LOS TEJIDOS BLANDOS, NO ESPECIFICADO
R&0S EDEMA, NO ESPECIFICADO

Estado al Egreso: Vivo
Estado General a la Salida: BUEN ESTADO GENERAL ,AFEBRIL, CON DOLOR CONTROLADO
Incapacidad (dias): 30

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

Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
Reg.M. 760305
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. | Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

Nit. 900631361 6
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas
Caso: 72484
PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: 111255-8
No. de Caso: . | Nombre del Paciente Edad Sexo Tdentificacidn Orden No. .

: 72484 |BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 Afios MASCULINO (1144146667 8
u'ledicn: JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ ISeNicic: PRIORITARIA 'Fed'xa: 25/01/2017 | Hora: 22:01
( INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS * J

Justificacién ;

!

Firma del Padente Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
- Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL

Telefono: 3865830 Direccion: AVAN#14-12

| )@( Inversiones Médicas Valle SORMATO DE INCAPACIDAD
&N

&% Salud S.A.S

Caso No. 72434
\ALLESALUD

Paciente: BRAYAN MAYORGA TEJADA Edad: 26 Ancs No. Doct: 1144146667 Sexo: Masculino

unpresa Contratante: TECAMES ~» & Tipo Evento: ACC. LABORAL

Ocupacion:

Actividad: TORNERO Empresa Cubre Incapacidad: SOS

Diagnostico: S498 : LUXACION ACROMIO CLAVICULAR

Limitacion Especifica: .

Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS _ Desde 24-ene-2017 Hasta 22-feb-2017 J/:’ .
r o

Incapacidad Valida sole con la Firma del Medico. Firma Medico:

JAVIER AND‘EEQ}QRENO RODRIGUEZ Tarjeta: 760305
Direccion: Pbx:

J

M : Fecha : 25/01/2017 Page 1of 1
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Inversiones Médicas Valle

S l dSAS FORMATO DE INCAPACIDAD
a u E-3 ] .
- Caso No, 72716
Paciente: BRAYAN MAYORGA TEJADA Edad: 26 Afos No. Doct: 1144146667 Sexo: Masculino
Empresa Contratante: TECAM Tipo Evento: ACC, TRANSITO
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actividad: Empresa Cubre Incapacidad: 5.0.S
Diagnostico: S458 : LUXACION ACROMIO CLAVICULAR
Limiacion Especifica:

Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS  Desde 23-feb-2017 Hasta 24-mar-2017
Otras Incapacidades con el Mismo Diagnostico:
(30 dias desde 24/01/2017 hasta 22/02/2017

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico. Firma Medico:

JAVIER ANDRES MOREND RODRIGUEZ Tarjeta: 760305
Direccion: Phxc

™ : Fecha ; 29/01/2017 francisco.garcia Pagelofl




Invers:ones Med!cas Valie Sa!ud S A S Page 3 of 3
Epicrisis | No. Caso: 72484
Epicrisis Pacaente CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA T:JADA : '

- M799 TRASTORNO DE LOS TEJIDOS BLANDOS, NO ESPECIFICADO
R609 EDEMAMND ESPECIFICADO .

Estado al Egreso: Vivo

Estado Generai ala Salida: suEN esTADO GENERAL ,AFEBRIL, CON DOLOR CONTROLADO

Incapacudad (dids): 30

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

\ IOy “"@
\“\:‘\\Si \w:. 5 ,_b_sa’b‘-"*'\

Dr. JAVIER ANDRES. MORENO RODRIGUEZ
~F1.760305
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@@ _ FORMATO DE INCAPACIDAD

%

CLiNiCA Salud S.A.S Caso No. 93930
VALLESALUD

Paciente: BRAYAN MAYORGA TEJADA Edad: 27 Afios No. Doct: 1144146667 Sexo: Masculino

Empresa Contratante: TECAME S.A Tipo Evento: ACC. TRANSITO

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

Actividad: Empresa Cubre Incapacidad: 5.0.%

Diagnostico: $420 : FRACTURA DE CLAVICULA
Limitacion Especifica:
Duracion: ( 15 ) QUINCE DIAS  Desde 18-feb-2018 Hasta 04-mar-2018

I pacidad Valida solo con la Firma del Medico. Firma Medico: s

ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN Tarjeta: 52533504

q Direccion:  Pbx:

™ ricardo.cortes: RICARDO CORTES Fecha : 18/02/2018 ricardo.cortes Page 1 of 1

”



Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

Nit. 900631361 6

Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 93930

PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA Consecutivo: QX -148022-6
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Crden No.
939301 BRAYAN MAYOQRGA TEJADA 27 Anos MASCULINQ |1144146667 6
Qledico: ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN Servicio: CIRUGIA Fecha: 18/02/2018 | Hora: 13:18
(_ INCAPACIDAD MEDICA por 15 dias )
Justificacion :
:f ‘\\ \ '\‘ /;_ P
)iﬂ) S \’\ \\\f:\c, g M‘a gl
— _ﬁ,u_D e

Firma del Paciente

Tei

Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
Reg.M. 52533504 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

{efono: 3865830 Direccion: AV 4N # 14 - 12



) ( Inversiones Médicas
AN

2 Salud S.AS
ALESALUD

R
Paciente; BRAYAN' MAYORGA TEJADA
. Empresa- Contratante: TECAMES

Ocupacion:
Actlv:dad TORNEROQ

DIaQHOStICO 5498 LUXACION ACROMIO CLAVICULAR

" Limitacion Especu!" icar

Vanle

FORMATO DE INCAPACIDAD

Caso No. 72484

Edad: 26 -Afios . N©. Doct: 1144146667 - Sexo:_Masculiﬁo

Tipo Evento: ACC. LABORAL

Empresa Cubre Incapacidad: SOS 7

) Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS Desde 24-ene-2017 Hasta 22-feb-2017 ' /7 e

1 .pacidad Valida solo con la Firma del Medico.

Direccion:  Pbx:

Firma Medico:

o U "
JAVIER ANMNQRENO RODRIGUEZ Tarjeta: 760305

Fecha : 25/01/2017

Page

- ' : Inversnones Medlcas Valle Salud S.A.S
Nit. 900631361 6 '
Ordenes ‘Médicas Generadas en Hlstor:as Chmcas

) JIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA

1ofi

Caso: 72484

Consecutivo: 111259-8

{No. de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo ' Identificacion . . | Orden No.
72484 | BRAYAN MAYORGA TEJADA |26 Aiios MASCULINO [1144146667 8
LMedico: JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ Servicio: PRIORITARIA ' Fecha: 25/01/2017 Hora: 22:01

‘ INCAPACIDAD MEDICA

POR 30 DIAS

. Justificacién :

Firma del Paciente

Dr. JAVIER ANDRES MORENC RODRIGUEZ
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL '

Eetefona: 3865830 Diréccion: AV 4N# 14 - 12

-
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Invers:ones Medlcas Valile Salud S A. S . Page3of3
Epicrisis | No. Caso: 72484
Epicrisis Paciente: CC 1144146667 BRAYAN MAYORGA TZIADA . '

- M799 TRASTORNO DE LOS TEJIDOS BLANDOS, NO ESPECIFICADO -
R609 EDEMA”NO ESPECIFICADO .

Estado al Egreso: Vivo

Estado General ala Salida: BUEN ESTADO GENERAL ,AFEBRIL, CON DOLOR CONTROLADO

Incapacidad. (dids): 30 : o
' EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
. PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO. . '

Dr. JAVIER ANDRES. MORENO RODRIGUEZ
- Re7M, 760305



¢ Inversiones Médicas Valle
% Salud S.A.S

FORMATO DE INCAPACIDAD

Caso No. 72716

Paciente: BRAYAN MAYQORGA TEJADA Edad: 26 Afios No. Doct: 1144146667 Sexo: Masculino

Empresa Contratante: TECAM Tipo Evento: ACC. TRANSITO

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

Actividad: Empresa Cubre Incapacidad: $.0.5

Diagnostiéo: 5498 : LUXACION ACROMIO CLAVICULAR
Limitacion Especifica:
Duracion: { 30 ) TREINTA DIAS  Desde 23-feb-2017 Hasta 24-mar-2017

Otras Incapacidades con el Mismo Diagnostico:
(30 dias desde 24/01/2017 hasta 22/02/2017

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico. Firma Medico:

JAVIER ANDRES MOREND RODRIGUEZ Tarjeta: 760305

L Cireccion:  Pbx:

M Fecha @ 29/01/2017 francisco.garcla Page 1 of 2

J



Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

Nit. 900631361 6

Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

PACIENTE: 1144146667 - BRAYAN MAYORGA TEJADA

Caso: 72716

Consecutivo: 111712-8

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
72716 BRAYAN MAYORGA TEJADA 26 Afios MASCULINO 1144146667 8
Q\ﬂedico: JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ Servicio: HOSPITALIZACION Fecha: 29/01/2017 | Hora: 10:01

( INCAPACIDAD MEDICA

POR 30 DIAS

)

Justificacion :

Firma del Paciente

Telefono: 3865830

o, Y Y s

Dr. JAVIER ANDRES MORENQ RODRIGUEZ
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL

Direccion: AVAN# 14-12



CENTRO MEDICO Y REHABILITACION VALLESALUD S.A.S.
NIT 900.257.333-6

Rl
28
CLINICA

VALLESALUD

CERTIFICADO DE FISIOTERAPIA

Por medio de la presente se certifica que el paciente BRAYAN MAYORGA TEJADA identificado(a)
con C.C. # 1144146667, realizo en nuestras instalaciones 10 seciones de terapia fisica, por accidente de
transito ocurrido el dia 24 de enero de 2017.

PACIENTE QUIEN FINALIZA SUS SESIONES DE TERAPIA FISICA, PRESENTA BUENA
EVOLUCION FISIOTERAPEUTICA, SE REALIZA MANEJO CON CALOR LOCAL, TENS,
EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS CON PESO MODERADOQ, EJERCICIOS ISOMETRICOS

CON PESQO, ESTIRAMIENTOS A TOLERANCIA, PACIENTE TOLERA EL TRATAMIENTO Y SE
DEJA ESTABLE.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Mayo de 2017,

Centro Medico y Rehabilitacion Vallesalud sas--nit 900.257.333-6  Calle 9 # 39-40 B/LOS Cambuios
Telefono: 3187124366-3809927-3809116-4014839
WWW VALLESALUDIPS.COM



