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‘:5ﬂiar : Camara de Comercio de Cali
c°’!1er§ig%e | CERTIFICADO DE CANCELACION
S Fecha expedicién: 20/04/2022 07:47:18 am

Recibo No. 8509101, Valor: $6.500

gas o CODIGO DE VERIFICACION: 0822PFP8IR :
Ve:1flqu6 el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www,ccc.org.c
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al memento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
: calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CERTIFICA'
NOMBRE :POSTEC DE OCCIDENTE S.A.
MATRICULA : 476636-4
Nit.:805009798 - 1

CERTIFICA

Por Escritura Publica No. 5960 del 15 de diciembre de 19987 Notaria Doce de gali
,inscrito en esta Camara de Comercio el 02 de febrero de 1998 con el No. 704 del Libro
IX ,se constituyé sociedad de naturaleza Comercial denominada POSTEC DE GCCIDENTE S.A..

CERTIFICA

Por Escritura Pdblica No. 3165 del 21 de nbﬁiembrelde12012 Notaria Quinta de Cali
- ,inscrito en esta Camara de Comercio el 20 de diciembre de 2012 con el No. 14968 del
- Libro IX ,la Sociedad ‘cambi6 su domicilio de Cali a Palmira

CERTIFICA

.QUE POR LO ANTERIOR FUE CANCELADA SU MATRICULA MERCANTIL NUMERO 476636 - 4 Y LA(S)
MATRICULA (S) CORRESPONDIENTE (S) A 'SU(S) ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC NRO(S).:476637 - 2

CERTIFICA

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) 'dias hébilgs después de la fecha
‘de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos; el sabgdo no se tiene como dia
habil para ‘'este conteo, ° . )

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demis normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdnicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) y sélc puede ser verificada en ese formato.

De conformidad con el decreto 2150 de 1995 y la autorizacién impartida por 1la
3uperintendencia de Industria y Comercio, la firma mecdnica que aparece a continuacidn
tiene plena validez para -todos los efectos legales. :

) . Pagina: 1 de 2
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

POSTEC DE OCCIDENTE S.A. EN PROCESO DE REORGANIZACION EMPRESARIAL
Fecha expedicién: 2022/04/20 - 11:57:46 **** Reclbo No. S000504610 **** Num. Operacion. 01-RMORA-20220420-0022

CID CODIGO DE VERIFICACION Au9M6B54eE

CAMARA DE COMERCIO
DE PALMIRA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .

Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: POSTEC DE OCCIDENTE S.A. EN PROCESO DE REORGANIZACION EMPRESARIAL
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD ANONIMA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL
NIT : 805009798-1

ADMINISTRACION DIAN : PALMIRA
DOMICILIO : PALMIRA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 101222

FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 02 DE 1998

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 30 DE 2022
ACTIVO TOTAL : 2,749,097,651.00

GRUPO NIIF : GRUPO I - NIIF PLENAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : VEREDA LOS PILES KM 2 CORREGIMIENTO LA DOLORES
BARRIO : LA DOLORES

MUNICIPIO / DOMICILIO: 76520 - PALMIRA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 5218167

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3175135455 =
TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : comercial@postecsa.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CRA 29 NO 5B-65
MUNICIPIO : 76001 - CALI

TELEFONO 1 : 5218167

TELEFONO 2 : 3175163332

CORREO ELECTRONICO : comercial@postecsa.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, 8I AUTORIZO para gque me notifiquen personalmente a traves del
correo electrédnico de notificacidén : comercial@postecsa.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : ©2395 - FABRICACION DE ARTICULOS DE HORMIGON, CEMENTO X YESO
ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

CERTIFICA - CONSTITUCION

A POR NOTARIA DOCE DE CALI,

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 5960 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1997 OTORGAD

Paaina 1/6 ;
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA |

RGANIZACION EMPRESARIAL
IDENTE S.A. EN PROCESO DE FIEE' _ ; - SR
Fecha axngzls in?zgfcﬂgg 11:57:46 **** Recibo No. S000504610 **** Num. Operacion. 01-RMORA 20220420

CAMARA DE COMERCIO
DE PALMIRA

CODIGO DE VERIFICACION AudMéB54eE

129 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
BRERO DE 1998 EN LA CAMARA DE COMERCIO DE
LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO
58 DE ENERO DE 2013, INSCRITO ORIGINALMENTE EL 02 DE FE

CALI BAJO EIL NUMERO 704 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBE
DENOMINADA POSTEC DE OCCIDENTE S.A..

CERTIFICA - CAMBIOS DE DOMICILIO

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3165 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2012 OTORGADA POR NOTARIA QUINTA DE

CALI, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 149 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 28 DE ENERO DE 2013, SE INSCRIBE EL CAMBIO DE DOMICILIO DE : CALI A PALMIRA

CERTIFICA - REORGANIZACION, ADJUDICACION O LIQUIDACION JUDICIAL

POR AUTO NUMERO 620-001695 DEL 25 DE ABRIL DE 2018 DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES,

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10007 DEL LIBRO XIX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 06 DE JUNIO DE 2018, SE INSCRIBE PROVIDENCIA POR LA CUAL SE ADMITE EL PROCESO DE

REORGANIZACION

POR AUTO NUMERO 620-000032 DEL 14 DE MAYO DE 2019 DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10026 DEL LIBRO XIX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 29 DE MAYO DE 2019, SE INSCRIBE : CONFIRMACION DEL ACUERDO DE REOCRGANIZACION

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
EP-4258 19981229 NOTARIA TRECE CALI RM09-130 20130128
EP-4258 19981229 NOTARIA TRECE CALI RM09-130 20130128
EP-0916 20090428 NOTARIA CUARTA CALI RM09-142 20130128
EP-2592 20101005 NOTARIA VEINTIDOS CALI RM09-146 20130128
EP-3165 20121121 NOTARIA QUINTA CALT RM09-149 20130128
EP-0312 20140226 NOTARIA SEGUNDA CALI RM09-331 20140311

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 20 DE OCTUBRE DE 2027
CERTIFICA - SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE DE CARGA

NO HA INSCRITO EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE LO HABILITA PARA PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR EN LA MODALIDAD DE CARGA

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 1. EL
DISENO, FABRICACION, DISTRIBUCION, COMPRA Y VENTA, IMPORTACION Y EXPORTACION DE TODA CLASE DE
ELEMENTOS O ARTICULOS DE FERROCONCRETO Y BLOQUES CON BASE EN CEMENTO EN TODAS LAS CLASES FORMA Y
CONDICIONES ¥ TODOS SUS DERIVADOS, ASI COMO EL TRANSPORTE E INSTALACION DE LOS MISMOS ELEMENTOS
Y SUS DERIVADS, ESPECIALMENE LA DE POSTES PARA INSTALACIONES ELECTRICAS Y TELEFONICAS. 2. EL
DISENO, CONSTRUCCION, COMPRA, VENTA, IMPORTACION Y EXPORTACION DE TODA CLASE DE REDES ELECTRICAS
Y TELEFONICAS EN TODAS SUS FORMAS Y CONDICIONES. 3. LA COMERCIALIZACION EN TODAS SUS FORMAS Y
CONDICIONES DE TODOS LOS ELEMENTOS Y REDES A QUE SE REFIERE ESTE OBJETO SOCIAL. 4. LA INVERSION
EN TODA CLASE DE SOCIEDAES COMERCIALES O NO COMERCIALES. EN DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LA
SOCIDAD PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS NECESARIOS O CONVENIENTES PARA SU LOGRO, TALES COMO: A)
ACIUAR COMO AGENTE O REPRESENTANTE DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS QUE SE OCUPEN DE LOS
MISMOS NEGOCIOS O ACTIVIDADES. B) ADQUIRIR BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA, MUEBLES O INMUEBLES.
CORPORALES O INCORPORALES, OBRAS DE ARTE, ETC. COMO HACER CONSTRUCCIONES SOBRE SUS BIENES
INMUEBLES Y ENAJENAR A CUALQUIER TITULO, LOS BIENES DE QUE SEA DUENA. C) TOMAR Y DAR DINERO EN

Scanned by TapScanner




/

—— 3
-'_"-—-...____l__

CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA
POSTEC DE OCCIDENTE S.A. EN PROCESO DE REORGANIZACION EMPRESARIAL

n Fecha expedicion: 2022/04/20 - 11:57:46 **** Reclbo No. S000504610 **** Num. Operacién. 01-RMORA-20220420-0022

CODIGO DE VERIFICACION Au9M6B54eE
chm I

MUTUO. D) DAR Y RECIBIR EN GARANTIA DE OBLIGACIONES BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y TOMARLOS Y
DARLOS EN ARRENDAMIENTO U OPCION DE CUALQUIER NATURALEZA. E) SUSCRIBIR ACCIONES O DERECHOS EN
EMPRESAS QUE FACILITEN O CONSTRIBUYAN AL DESARROLLO DE SUS OPERACIONES Y QUE TENGAN UN OBJETO
SOCIAL COMPLEMENTARIO O SIMILAR. F) CELEBRAR EL CONTRATO COMERCIAL DE CAMBIO EN TODAS SUS
MANIFESTACIONES, TALES COMO GIRAR, ENDOSAR, PROTESTAR, CANCELAR, AVALAR DAR Y RECIBIR LETRAS DE
CAMBIO, PAGARES O CUALESQUIERA OTROS EFECTOS DE COMERCIO O INSTRUMENTOS NEGOCIABLES Y CELEBRAR
TODA CLASE DE OFPERACIONES CON ENTIDADES BANCARIAS. G) COMPRAR O CONSTITUIR SOCIEDADES DE

CUALQUIER GENERO, INCORPORARSE EN COMPANIAS CONSTITUIDAS ESCINDIRSE O FUSIONARSE CON ELLAS. H)
HACER SEA EN SU PROPIO NOMBRE O POR CUENTA DE TERCEROS,

TODA CLASE DE OPERACIONES QUE SEAN
NECESARIAS PARA EL LOGRO DEL DESARROLLO SOCIAL.

CERTIFICA -~ CAPITAL
TIPO DE CAPITAL

VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 1.300,000.000, 00 1.300.000,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 370.000.,000, 00 370.000,00 1.000,00
CAPITAL PAGADO 370.000.000, 00 370.000,00 1.000,00

CERTIFICA -~ ORGANOS DE ADMINISTRACION

REPRESENTACION Y FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD, SU

ADMINISTRACION INMEDIATA Y SU DIRECCION EJECUTIVA, ESTARAN A CARGO DE UN GERENTE QUIEN TENDRA
DOS (2) SUPLENTES, LOS CUALES SERAN DESIGNADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA.

1. CELEBRAR TODA

1)

STENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. 2.

REPRESENTAR A LA SOCIEDAD JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE Y
SI ES NECESARIO, CONFERIR LOS PODERES ESPECIALES O GENERALES REQUERIDOS POR LOS ASUNTOS DONDE

f
O
PUEDA ACTUAR DIRECTAMENTE, 4. ENAJENAR O ADQUIRIR POR CUALQUIER TITULO TRASLATICIO LOS BIENES
INMUEBLES O MUEBLES PARA USO DE LA SOCIEDAD. 5.

LOS BIENES DE LA SOCIEDAD PODRA HIPOTECARLOS,
DARLOS EN PRENDA,

ALTERAR SU FORMA Y TOMAR POSESION DE ELLOS. 6. RECIBIR DINEROS EN MUTUO,
MERCANCIAS, MAQUINARIAS, ETC. 7. SUSCRIBIR CUENTAS

CCRPORACIONES DE AHORRO NACIONALES O EN EL EXTERIOR EN MONEDA NACIONAL O EXTRANJERA. 8. NOMBRAR
¥ REMOVER LOS EMPLEADOGS DE LA SOCIEDAD. 9. ASIGNAR LOS SALARIOS Y BENEFICIOS DE LOS EMPLEADOS DE
LA SOCIEDAD. 10, '

T CON SU CARGO LE ASIGNE LA ASAMBLEA Y/O JUNTA,
PARAGRAFO: EL GERENTE REQUERIRA AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA CUANDO LOS ACTOS O CONTRATOS
EXCEDAN DE DOS MIL (2000) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. B SUPLENTES DEL GERENTE :
LOS GERENTES SUPLENTES REEMPLAZARAN AL GERENTE EN CASO DE AUSENCIA TEMPORAL O PERMANENTE CON LAS
MISMAS ATRIBUCIONES, PERO REQUERIRAN AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
A) LOS ACTOS O CONTRATOS REALIZADOS POR EL PRIMERO SUPLENTE DEL GERENTE QUE EXCEDAN DE MIL
(2000) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, EN LA FECHA DE CELEBRACION O EJECUCION DEL

RESPECTIVO ACTO O CONTRATC; Y LOS ACTOS O CONTRATOS REALIZADOS POR EL SEGUNDO SUPLENTE DEL
GERENTE QUE EXCEDAN DE QUINIENTOS (500)

SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, EN LA FECHA
DE CELEBRACION 0O EJECUCION DEL RESPE

CTIVO ACTO O CONTRATO. B) LOS QUE TENGAN POR OBJETO
ADQUIRIR, ENAJENAR, GRAVAR, LIMITAR, DIVIDIR O CONSTRUIR I

LNMUEBLES SEA CUAL FUERE SU CUANTIA.

CORRIENTES O DE AHORRO ANTE BANCOS O

CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 050 DEL 06 DE SEPTIEMBRE DE 2018 DE ASAMBLE

A EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 14758 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
| €8 DE FEBRERO DE 2019, FUERON NOMBRADOS -

CARGO

k

NOMBRE IDENTIFICACION

PhAnina 1/R
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0 CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA \

|
POSTEC DE OCCIDENTE S.A. EN PROCESO DE REORGANIZACION EMPREiiHEL?:‘;MEU S
Cl: ’ Fecha expedicién: 2022/04/20 - 11:57:46 **** Recibo No. S000504610 **** Num. Operacién. 01-RMORA- :

CAMARA DE COMERCIO CODIGO DE VERIFICACION Au9M6B54eE
DE PALMIRA

PRIMER RENGLON MORENO VELASQUEZ ABDIEL CICAR CC 16,754,947

POR ACTA NUMERO 2007-003 DEL 15 DE AGOSTO DE 2007 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA
CAMA

RA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 138 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE ENERO DE 2013,
FUERON NOMBRADOS

CARGO

NOMERE
SEGUNDO RENGLON

IDENTIFICACION
GAVIRIA CARABALI JHON JAIME

e 165798, 571

POR ACTA NUMERO 2007-003 DEL 15 DE AGOSTO DE 2007 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 138 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE ENERO DE 2013,
FUERON NOMBRADOS :

CARGO

NOMBRE
TERCER RENGLON

IDENTIFICACION
ORTIZ RUBIO MARIA ALEXANDRA

CC 66,776,907
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 2007-003 DEL 15 DE AGOSTO DE 2007 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 138 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE ENERO DE 2013,
FUERON NOMBRADOS :

CARGO

NOMBRE
PRIMER RENGLON

IDENTIFICACION
ALVAREZ MONTOYA EFRAIN MAURICIO

CC 94,402, 602

POR ACTA NUMERO 21 DEL 30 DE MARZ0O DE 2010 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 144 DEL LIBRO IX DEL

REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE ENERO DE 2043,
FUERON NOMBRADOS :

CARGO

NOMERE
SEGUNDO RENGLON

IDENTIFICACION
JIMENEZ VARGAS RODRIGO

G 116,215,772

POR ACTA NUMERO 34 DEL 19 DE FEBRERO DE 2014 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS,

REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 334 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO

MERCANTIL EL 11 DE MARZO DE 2014,
FUERON NOMBRADOS :
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
TERCER RENGLON

ZULUAGA VILLEGAS HERNANDO e 16,358,553

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

POR AUTO NUMERO 620-001695 DEL 25 DE ABRIL DE 2018 DE SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES, REGISTRADO

EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 11529 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL O0& DE
JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GAVIRIA CARABALI JHON JAIME CC 16,798,571
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA
POSTEC DE OCCIDENTE S.A. EN PROCE

| 0 SO DE REORGANIZACION EMPRESARIAL
l Fecha expedicion: 2022/04/20 - 11:57:46 **** Recibo No. S000504610 **** Num. Operacién. 01 -RMORA-20220420-0022

cAMARA DE COMERCIO

CODIGO DE VERIFICACION AuSM6B54eE
DE PALMIRA

POR ACTA NUMERO 052 DEL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2019 DE ASAMBLEA E

XTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO

16383 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
17 DE OCTUBRE DE 2019, FUERON NOMBRADOS :
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL DOMINGUEZ MORENO ALBERTO CC 16,655,978 67289-T
WILIAN
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 052 DEL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2019 DE

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO

ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS,
17 DE OCTUBRE DE 2019,

16383 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
FUERON NOMBRADOS :

CARGO

NOMERE
REVISOR FISCAL SUPLENTE

IDENTIFICACION

T. PROF
LENIS GARCIA LUIS FERNANDO G116, 274,226 42112-T
CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS
QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

**%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO
MATRICULA : 101223

FECHA DE MATRICULA : 20130128
FECHA DE RENOVACION : 20220330

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022

DIRECCION VEREDA PILES KM 2 CORREGIMIENTO LA DOLORES
BARRIO : LA DOLORES

MUNICIPIO : 76520 - PALMIRA

TELEFONO 1 : 4098548
TELEFONO 2 : 5218167
CORREO ELECTRONICO :
ACTIVIDAD PRINCIPAL

C2395 - FABRICACION DE ARTICULOS DE HORMIGON, CEMENTO Y YESO
ACTIVIDAD SECUNDARIA :

H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO 2,749,097, 651

EMBARGOS, DEMANDAS Y MEDIDAS CAUTELARES

POSTEC DE OCCIDENTE S.A.

comercial@postecsa.com

** LIBRO : RM08, INSCRIPCION: 779, FECHA: 20170622, ORIGEN: JUZGADO 7 CIVIL MUNICIPAL,
NOTICIA: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

** LIBRO : RMO08, INSCRIPCION: 859, FECHA: 20170922, ORIGEN: JUZGADO 5 CIVIL MUNICIPAL,
NOTICIA: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

** LIBRO : RM08, INSCRIPCION: 0922 7

FECHA: 20171127, ORIGEN:
NOTICIA: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

** LIBRO : RMO8, INSCRIPCION: 10799, FECHA: 20190801, ORIGEN: JUZGADO NOVENO CIVIL MUNICIPAL,
NOTICIA: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.- DEMANDANTE: BANCO DE BOGOTA.- PROCESO: EJECUTIVO.

JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO,

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafo de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacidn

reportada por el matriculado o
formulario RUES:

inscrito en el

¢ Paaina 5/6
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

POSTEC DE OCCIDENTE S.A. EN PROCESO DE REORGANIZACION EMPRESARIAL
Fecha expedicién: 2022/04/20 - 11:57:47 **** Reclbo No. S000504610 **** Num. Operacion. 01-AMORA-20220420-0022

ClD CODIGO DE VERIFICACION Au9M6B54eE

CAMARA DE COMERCIO
DE PALMIRA

Ingresos por actividad ordinaria : $816,706, 155

Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU C2395

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUf CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : 56,500

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl)

IMEDHTANTE; !_a f_irma -:!jgital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
enlidad de cert:f:cgmﬁn abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

L_a firma digit;l;u es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
ocumentos pdf.

No obstante, si ustgd va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
Famara de comercio y que !g persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siipalmira.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cAmara de comercio e indicando el codigo de verificacién AuSMEB54eE

Al realizar la verificacion podréa visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccién.

La.finma mecanica que se rnuest_ra a continuacion es |a representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

*** FINAL DEL CERTIFICADO **x*
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” MARITZA LORENA CAMPO ERAZO
EDICINA Fisica y REHABILITACION ~ ELECTRODIAGNGSTICO

E-mall:marilor79@hotmail.com

e
Paciente; DIANA Fecha: 24-02.2022
e ARA EMARSELA RIVERA MEDICA: MARITZA CAMPO
. NIN Ocupacién: A
RC# 1144190815 Edad: 23%1%)[?“ DRRARRA

MOTIVO DE CONSULTA: “Para determina secuelas”

ENF‘ERMEDAD ACTUAL: Antecedente de accidente de transito el 17-03-2020 motocicleta vs
camion en calidad de conducto, presentd fx de platillo tibial de rodilla izquierda, lesién de menisco y
LCA, manejo quirargico en 2 tiempos, primera cx el 18-03-2020: lavado, drenaje de hermartrosis,
reparo de estallido capsular, reparo del menisco afectado y reparo de LCM, reduccién de fractura y
osteosintesis, segunda Cx artroscépica con reparo de LCA, remodelacién meniscal, meniscectomia
parcial lateral, remodelacién de los bordes de la ruptura, realizé -+ 120 ss de terapia fisica,

hidroterapia 20 ss
Evolucién hacia la mejoria, presenta dolor y edema con la marcha, inestabilidad para los

deSp_lazamientos en planos inclinados con falseo, ha restringidos las actividades deportivas realizadas
previas al trauma

EXAMEN FISICO:
Marcha independiente

Atrofia muscular del cudriceps izquierdo
Rodilla izquierda con arcos de movilidad: flexién 100%, extensién 0%, derrame arciular suprapatelar

leve, inestabilidad a nivel posteromedial, dolor leve a la movilidad

DIAGNOSITICO CIE 10:
1. Fractura de epifisis superior de la tibia izquierda (S821)
2. Esguince y torceduras que comprometen el ligamento cruzado anterior de la rodilla izquierdo(S835)

3. Otros trastornos de los meniscos (M23 3)
4. Dolor en miembro

DIAGNOSTICO CIF
5. B710;Funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones

Funciones relacionadas con la extensién y la suavidad de movimiento de una articulacién.

6. s750: Estructura de la extremidad inferior
7. d460: Desplazarse por distintos lugares

1. d 920: Tiempo libre y ocio

ANALISIS Y PLAN: Paciente con secuelas de Fx de platillo tibial izquierdo, dolor, edema y restriccion en
la movilidad de la rodilla, con inestabilidad en la marcha en terrenos inclinados, paciente con secuelas

establecidas en cuanto a dolor, se da alta por fisiatria

DRA. MARITZA LORENA CAMPO ERAZO

MEDICA
RM 19-3039-05.
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B a:é?mTARcELA RIVERA SANCHEZ — =
O menlo : 1904-0209  Edad : 27 Afo(s) - 1 Mes(es) G e D =2
-1144190815 . . e A e
Dltection : CAR Género : femenino o e
Movi - N;;T] RERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
e Teldfono : 3006608458 IPSS.AS.
mall : oty 900908245-0
CALLE 9 # 44. ;
ggcha Evolucién: 13-01-  Enlidad : SEGUROS GENERALES 3481591 - PR aTISAR T
22 10:19:38 SURAMERICANA 5.A

Fecha Impresidn: 2022-01-13- 10:30:26 AM
] | Usuario: YNIRO
volucion Cédigo: 1514155

;lzn:br:; BIM;A MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815
nio Atencidén : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 104068 Codi

: go Prestador ; TE0011050
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADD Sede : UMQ SANTA CLARA o
Evoluclén

PAGIENTE CON DX DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA, LESION DE LCA, MANEJADA CON OSTEOSINTESIS CON |
'PLACA Y RECONSTRUCCION DEL LCA (8-06-21) , ASISTE A CONTROL , REFEIRE SENTIRSE BIEN ) |
'AL EF: BUENAS CONDICIONES GENERALES., MARCHA SIN COJERA, NO SOPORTES EXTERNOS. ,
RODILLA IZQUIERDA: ADECUADA ALINEACION, CICATRICES EN BUEN ESTADO. [
AMA DE RODILLA COMPLETOS, NO SIGNOS DE INESTABILIDAD. : 1
MUY BUENA EVOLUCION. 'f

|SALIDA POR ORTOPEDIA CON RECOMENDACIONES, SE RECOMIENDA NO AUMENTAR'DE PESO, EVITAR ACTIVIDADES
'DEPORTIVAS DE IMPACTO COMO TROTE Y SALTO

Plan de Manejo

SALIDA POR ORTOPEDIA oA L | = — R o ]

Diagnéstico CIE10 F
| (6835) ESGUINCES Y TORGEDURAS QUE COMPROMETEN ! ’ i (B

ID!’ Principal: |EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE ITipO Diagnostico: ' Diagnoslico Repetido b
SR .- L. S ' o
|Dx Relaclonado 1: ESin seleccionar Diagnostico

Finalidad Consulta: |No aplica T e

Dx Relaclona;lo 2: }Sin seleccionar Diagnostico " Causac nsulta: .!;ﬂc del"'l"le'_agtfé_r':_s_i“lo
| e s = — R - - —— | VS R e PR L P REpte IO R S s i

Cnismsves = f}:} s C

Giusseppe Aguvado G
Ortopedin v Traumatslogia
RN TG2711

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711 i
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Se _Eir_r[na_Elec_t_r_ér)icamen_lg_ =

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesién N° 1 Cédigo: 1514155

i : CC-1144190815
: MA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificaclén: CC-1
?3:2';::;6: ".::ONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 104068 Caédigo Prestador : Tgﬂ‘:‘:sbsni
: } : 3 A
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO Sede : UMQ SANT

Fecha Evoluclén: 13-01-2022 10:19:38

EVO'“‘:ifm i e R A TR TRV L T ————— e
'pACIENTE CON DX DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA, LESION DE LCA, h{":?é,?&%ﬁ CON OSTEOSINTESIS CON |
PLACA Y RECONSTRUCCION DEL LCA (8-06-21) , ASISTE A CONTROL , REFFIEJISE TSEESNE:{ RSE BIEA |
AL EF: BUENAS CONDICIONES GENERALES., MARCHA SIN COJERA, NO ssfmo . \
RODILLA [ZQUIERDA: ADECUADA ALINEACION, CICATRICES EN BUENE : |
AMA DE RODILLA COMPLETOS, NO SIGNOS DE INESTABILIDAD. ;
OLUCION. ,
'gglj[?: Eg; E\:!TLOPED!A CON RECOMENDACIONES, SE RECOMIENDA NO AUMENTAR DE PESO, EVITAR ACTIVIDADES !
DEPORTIVAS DE IMPACTO COMO TROTEY SALTO .

Plan de Manejo _ _ - o] s et " _ s
SALIDAPORORTOPEDIA [ — i s S b 8 _ e ;

Diagnéstico CIE10 o - e TR e | 2 S
Dx ?’rinclpal: ' (5635) ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMP!‘P{[‘J‘ETFﬁ&g it ot Pagina 1
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Sin seleccionar Diagr;c;sticd ey " lcausa Consulta:
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Cisioterapia
CENTRO E€ESPECIALIZADO

INFORME DE FISIOTERAPIA

Santiago de Cali, Junio 8 de 2021

NOMBRE: DIANA MARCELA RIVERA
IDX: FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL CON OTS.

Apreciado Doctor:
Agradeciendo la remisién de sy paciente le informo que:

Paciente quien ha realizado 15 sesiones de fisioterapia. Paciente quien asiste nuevamente a servicio
para continuar con tratamiento de fortalecimiento muscular de MMII ya que ha presentado debilidad
muscular en determinados mvtos, y dolor local de baja a moderada intensidad. Por ende continuo
con ejercicios de fortalecimiento muscula en eliptica, maquina multifuncion, ejercicios en CCC y
ejercicios en CCA, trabajo de propiocepcion, equilibrio y reeducacién de la marcha. Actualmente
presenta positiva evolucién al tto, refiere mejoria de Fmx en progreso, mejora estabilidad articular,
pero se recomienda iniciar con actividad fisica en gimnasio para trabajo de fuerza muscular y
ganancia de tono muscular. Se dan recomendaciones para frabajo en casa.

Se deja a consideracion del médico tratante quien defina conducta.

Atentamente

Serma L-
TT. -Cimfar ?ﬁgwa Caro

b 76600114
Cudy Thyjars e

Cindy Dayana Serna linares
Fisioterapeuta

Fundacién Universitaria Maria cano
Registro 766001

| &8 gerencio@fisicescomeo | §, Cek 312-7036147 - PBX483 -7469 | @ Cra 40 No 5o - 88 Tequendama - Cali, Colombia

www.fisioes.com.co
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[isioterapia

CENTRO ESPECIALIZADO

INFORME DE FISIOTERAPIA

Santiago de Cali, Diciembre 29 de 2020

NOMBRE: DIANA MARCELA RIVERA
IDX: FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL CON OTS.

Apreciado Doctor:
Agradeciendo la remision de su paciente le informo que:

Pac.iente quien ha realizado 40 sesiones de fisioterapia, con 20 sesiones de terapia fisica y 20

sesiones de terapia hidrica. Inicialmente asiste presentando marcha normal, refiriendo dolor

persistente y puntual a la movilidad y a la marcha permanente, con tono muscular bajo y fmx de

2+/5, AMA normal. Por ende sus objeticos de tratamiento en estas sesiones se basaron en mejorar
movilidad completa, reeducacion de la marcha con trabajo de fortalecimiento muscular y
Propiocepcion. Inicia con ejercicios en cicla o eliptica para mejorar movilidad y como calentamiento
muscular, estiramientos activo-asistidos en bipedo y ejercicios isométricos e isotonicos con carga a
tolerancia, igualmente en terapia hidrica realiza trabajo isotonico y de Propiocepcion y reeducacion
de la marcha para cuadriceps, isquiotibiales, abductores y aductores de cadera y rodilla,
estabilizadores de tobillo y trabajo de Propiocepcion a tolerancia. Actualmente presenta muy positiva
evolucion al tto, disminuye notoriamente dolor y mejora fuerza muscular pero persiste debilidad
muscular y atrofia en cuédriceps leve, realiza marcha independiente, AMA completa. Se dan

recomendaciones para trabajo en casa.

Se deja a consideracion del médico tratante quien defina conducta.

Atentamente
; and Sen'lﬂ L
me 1 6‘6001.\.

oty Dhjara Semd:”

Cindy Dayana Serna linares
Fisioterapeuta

Fundacién Universitaria Maria cano
Registro 766001

oerenciaiisioescomco | & Ceb 312 -7036147 - PBX4B3-7469 | Q Cra 40 No 5a - 88 Tequendama - Cali, Colombia |

www.fisloes.com.CcO
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‘;--._ ) DMA L A T T b T e i Wbt B 2
! F'.NacimTe??c.ELA RIVERA SANCHEZ i"' v '\1 'j" A 4_,1._5
& cc-114419§a‘11994'°2'°9 Edad : 26 Afio(s) - 4 Mes(es) b A 1 [ [II1 | T
"/ Direccig 5 Género ; femenino i e A Tl B
L eaecion : CARRERA 100 A 1 OESTE 1C 77 ' AS.
T VITAL ATHLETIC LAB S.A S.
Bt Teléfono : 3006608458 901301274-1
mall : No Tiene CARRERA 9 No 42156
- Fecha Atencion: 26-06-  Entidad : SEGUROS GENERALES ol dolload oo
2020 09:07:12 SURAMERICANAS.A

Usuario: AMOSQUERA

Historia Cédigo: 481

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

Identificacién: CC-1144190815
Punte Atencién : TERAPIAS

No Decumento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Enfermedad Actual S
IrUSUARlA ATENDIDO BAJO LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID 19.

IUSUARIA QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA CON AYUDA EXTERNA DE MULETA CONTRALATERAL, EN

Fecha Impresién: 2020-08-11-10:50:55 AM

IBUENAS CONDICIONES GENERALES:; ES REMITIDA A FISIOTERAPIA POR POP FRACTURA PLATILLO TIBIAL IZQUIERDO
lPOS’[’ER[OR ACCIDENTE DE TRANSITO; EL DIA DE HOY REFIERE ASINTOMATICA EN REPOSO, REFIERE DOLOR a/10
{SEGUN EVA AL MOVIMIENTO Y AL BIPEDO PROLONGADO. I . - L
Secciones Ordenadas Secciones Realizadas N —
3o o i R ———
¥ Antecedentes Personales Y Otros
Personales Familiares R e a —_—
inE_GK A . S '__ril_E_GA._ —_— L |
Quirdrgicos Farmacoldgicos
A == - s b lnic ot = %
[NIEGA. | INIEGA. - 1
¥ Dolor, Sensibilidad
Dolor
Intensidad .
9/10 SEGUN EVA i
Localizacién
'!L'riBblu.A IZQUIERDA. }
Frecuencia T W—
IALUMOVIMIENTO Y AL BIPEDO PROLONGADO. |
Sensibilidad
Superficial
Profunda
* Reflejos, Ama, Fuerza Muscular, Trofismo
Arrla n— S — S ——— e —
|AMA CONSERVADA PARA RODILLA Y TOBILLO IZQUIERDO. i
i s T e R e e R e e L e i =k
Fuerza Muscular T —— o
{aT5. . R
¥ Edema, Pruebas, Mediciones, BRM
Edema
H e R — ; N
— Ex = } ; DPCIones % | Nhaaruarianas i
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SN i —————— S Rt o ~_...u..::,. s j- I '!r;.:.._... S N N o ——— -t e ilr
Localilac{un """ ORI (JSNS..SHY (I U | SO e /
LEVE EDEM e SRR S S A S
lc| CATRIZ AVENAEEGION ANTERIOR DE RODILLA [ZQUIERDA, {
- HERIDA, NORMOTROFICA, NORMOCROMICA. .|
Equilibrio

Coordinacién

* Ayudas Ordenadas
Plan Trabajo - Tratamiento

- DISMINUIR DOLOR Y EDEMA " LS l
1 MANTENER AMA
i~ AUMENTAR FUERZA MUSCULAR I
- PROPIOCEPCION |
E- REEDUCACION DE MARCHA m o e o
F Diagndsticos
~ Diagnostico e e _.nn
| [Dx Prmmpal 1(5321) FRACTURA DE LAEP[FIS!S SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo Dlagnostlco. i .lmpreenér_‘s Dlagnushca B 1_';'
‘ '}Dx Relaclonado 1: ]i5|n selecclnnar ﬁlagnostlcﬁ_ il Fmalldad Consulta. i No aplica _ L ]I'
l. }Dx Relacionado 2: |Sin selecuonar Daagnostlcu Causa COnsutta' -k Enfermt_aaz_id general [j«
| b R A E B, T S e e i |
. IORTOPEDISTA TRATANTE REPORTA EN HISTORIA CLINICA INICIAR APOYO PROGRESIVO CON MULETA BILATERAL, SE |
: EREALIZA REEDUCACION DE MARCHA. J
 ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
 FISIOTERAPIA
 SeFirmaElectrdnicamente
Evolucion-Sesién N° 1 Cédigo: 5100
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Codigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucién: 26-06-2020 08:00:00
Evolucién
15& realiza valoracién por ﬁsio_terapia se dan recom_e-ﬁa-aaigﬁé's‘ Usuaria ‘tolera y se retara éi‘l— Eu'ér_ié_é‘éahnﬂlclunrés—g-éﬁeéles N
B Diagnosticos
Diagnostico CIE 10
DxPrincipal: (;_331_ _)_Fri;}grpi{g 0E LA_;_fle[s_ |_s sy_rjgmoa DE LA TIBIA _'npo Diagnosﬂco il ';a}npm.on Dlagnosﬂca i
I‘Jx Relaclonado 1: lSlrl seleccmnar Diagnostico i T T cgnsuua_ ]No apllca RS [L
] . - e PR 1o G - i) e’y : B
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ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

-



Nombre: pjp T
: BIANA MARC R i ™ 90815
Runto Atencigp : TERA?{: RIVERA SANCHEZ Identificacion: ‘?‘:‘;;“‘ Cédigo Prestador : DHSB40944
Linea Progycyq . TERAP : No Documento * Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evo IAFISiCA Estado : ABIER

A lucion: 01-07-2020 09:00:00
Evolucisn o
ISe inicia con calor g e i de bombeo con elevacion de miembro inferior @
isgoinsma €on calor superficial durants 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de ;3:12:: m:!g\::;rggﬁw il

4' clones D repetiicnes, se reaiiza mjercicleyaciivg do Be et ciderﬁe}; 10 repeticiones, se continua con fortalecimiento
iLepeucmfse& se continua con trabajo de zona media con ejercicio de puenle:ﬁnzﬁza o earamiento muscular acivo asistido de tren
|+¢ cuadriceps y gliteo medio con banda eldstica 4 series 10 repeticionss, 8¢ "FOA ) oo o condiciones generales.
{inferior sostenido por 20 sequndos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se Feird ST EEE C e B oo

| B e e

¥ Diagnosticos

Diagnostico CIE 10 eyt RS T S e e
e e (e M ! Diagnostico:  [Impresion Diagnostica iT
Dx Principal: |(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA i ot e - Ifi,
I et T ki L R 'Finalidad Consulta: 13
'Dx Relacionado 1: iSin seleccionar Diagnoslico — IFn B e G 1
P e ——— A 'Causa Consulta:  Enfermedad general i

Dx Relacionado 2: a'Sin seleccionar Diagnostico R }

|

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARGIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente G . B

Evolucion-Sesién N° 3 Cadigo: 5260

ificacién: CC- 15
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-11441908
Punto Atencién : TERAPIAS No Dacumento : 667 Cédigo Prestador : DH5340944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucion: 03-07-2020 09:00:00
Evolucion

ISe inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacién _de miembro inferior a
130° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilla con balon terapéutico 4_ series 10
irepeticiones, se realiza ejercicio activo de dorsiflexion y plantiflexion 4 series 20 repeticiones, se realiza ejercicio activo d:e f_lexo
iextension de dedos 3 series 10 repeticiones, agarre con canicas 3 series, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren
linferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas condiciones generales.

b Diagnosticos

DiagnosticoCIE10 e ————— e e e

‘Dx Principal: |(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA [Tipo Diagnostico:  |Impresion Diagnostica k%
li Relac!on;do 1: :Sin seleccionar Diagnostico E_Fina'lidad Cor;sulltal: " Noapllca—_-“ T Hv
. e : : i e T e U |
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ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesién N° 4 Cédigo: 5308
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANGCHEZ

P NSt TEA iR Identificacién: CC-1144190815

Linea Producto : TERAPIA FISICA e nchlg S T A
Fecha Evolucién: 06-07-2020 09:00:00 S S SN R
Evolucién
o T
Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en radilla 12 con e
]

sa continua con ejercicio de bombeo con slevacion de miembro Inforics &

exo extensidn fja cadera y rodilia con balén terapéutico 4 series 13 eriora ]
res con pesa ajustable de 4 libras 4 series 15 repsticiones,
hido por 20 segundos 3 serles. Usuaria tolera |a terapiays

|30° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activa de fl
epeticiones, se realiza fortalecimiento de miembros inferio
estiramiento muscular activo asistido de tren inferior soste

|}
i
B se finaliza con |
,condiciones generales. !

@ retira en buenas!

]
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Fore g (S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA {Tipo Diagnostico:  [impresién Diagnostica |
) N T & S s ot e e -- L

seleccionar Diagnostico

|PX Relacionado 1: g nar Disgnostico  Finalidad Consulta: |No aplica

(7 Relacidnado 2: " I5in selsceionar Diagnosiics e S [Eitopdad geneval |

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARGIA- 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesion N° 5 Cédigo: 5382

. 30815

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-11441

Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944.
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 08-07-2020 09:00:00

Evoluclén

Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacién de miembro inferior a
{30° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y redilla con balon terapéutico 4 series 10
.repetir:iones, se continua con trabajo propioceptivo y cadena cinética cerrada de sedente a bipedo con 4 series 15 re;_:e_altc:ones. se
irealiza ejercicio propioceptivo con apoyo unipodal en base estable, posterior apoyo bipodal en bosu 3 series 10 repeticiones, se
lfinaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se
[retlra en buenas condiciones generales.

¢ Diagnosticos

SISH o D GIE 1D _ ; e T
Dx Principal: (8821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA [Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnostica i
} — o —— e et bt e e e =3 D . - skt ot e e R e it e g it ot ee l!

Dx Relacionado 1: 1Sin seleccionar Diagnostico éFinalidad Consulta: ]No af)[ir._:_é-

w
N SRt e s S S S . | S e e et e | e s —__'T]
!Dx Relacionado 2:  {Sin seleccionar Diagnostico {Causa Consulta: j[Enfermedad eneral 1 }Fr
ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
SeFimaElechonloaments e
Evolucion-Sesién N° 6 Cédigo: 5468
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cddigo Prestador : DHS840944
Linea Producto ; TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucién: 10-07-2020 09:00:00
Evolucién
; S —

Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en radilla, se continua con ejercicio de bombeo cc_:'rhl_éé\;ac_i‘aﬂ;rﬁiéﬁbfd inferiora |

!
b
r ' _ | _ ‘ » Se continua con fortalecimiento |
I_de cyédnceps_y gliteo medio con banda elastica 4 series 10 repeticiones, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren |
Eunfe_r_lqr 3_‘?_9_"'3’_’__’?'9 por 20 §e_9undo_s_ 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas condiciones generales. |

* Diagnosticos
Diagnostico CIE 10

Dx Principal: |(5821) FRAGTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR BE LA TiaiA Tipo Diagnostico:  [Impresion Diagnostics T
. N T T e N e £ i A L it s abibc <o I
;D" Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico rFInaIIdad Consulta: ]’J‘No aplicé RS — "-IP
T S e Mot s i S s T |
Dx Relaclonado 2:  !Sin selecc i i B o~ e
e e [cmsaConsut: | Entamedad genaral (1

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 11421 4676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente
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Evolucis
olucmn-Ses[én N°7 Cédigo: 5509 el

Nombre: p
: DIANA mA
Punto Ateni::ll.fhh J RCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1 144190815
6n : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

lI;::::a Producto : TERAPIA FISICA
a Evolucién: 13-07-2020 09:00:00

Evolucion

ey

1Sﬂﬁﬂ'm::la con calor superficial durante 15 minutes en rodilla, se continua con ejercicio de b_ombeo con elevacién de miembro inferiora |
30° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y redilla con balén terapéutico 4 series 10 t
repeticiones, se realiza fortalecimiento de miembros inferiores con pesa ajustable de 4 libras 4 series 20 repeticiones, se finaliza con E
estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 sefies. Usuaria tolera |a terapia y se retira en buenas;

” N— - I L e SR e IS e i

qundidonesgenerales. T -

¢ Diagnosticos

Diagnostico CIE 10 . e e e S . -
oxprinpai {8920 FRAGTURA S (APl SUPERIORGE LATIB. T Dagnostis: _ [mpresion Digrosta, [+
Dx Relacionado 1: | Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: iNo é_p!ia_:a B __ ] ) ‘Ii"

IDx Relaclonado 2:  Sin seleccionar Diagnostico

I AP
ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente ...

Evolucién-Sesion N° 8 Cédigo: 5584 -
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815

Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Codigo Prestador : DHS840944

Linea Producta : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 15-07-2020 09:00:00

de bombeo con elevacién de miembra inferior a
dilla con balén terapéutico 4 series 10

Evolucién

{Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio i
[30° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y ro !
i‘repeﬁdones. se continua con trabajo propioceptivo y cadena cinética cerrada de sedente a bipedo con 4 series 15 repeticiones, se {
grealiza ejercicio propioceptivo con apoyo unipodal en base estable, posterior apoyo bipodal ¥ unipodal en bosu 3 series 10 i
{repeticiones, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuari i
!lerapia y se retira en buenas condiciones generales.

atolerala

¥ Diagnosticas

DiagnosticoCIE10. e T
'Dx Principal: |(821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo Diagnostico: | Impresion Diagnostica ¥
T LI RS R B — e SRR R e | I R N IR S SR ]
| - — = ; : 3 ; B 2 TSI T
iDx Relacionado 1: 1sin seleccionar Diagnostico "Flnaliﬂad Consulta: No aplica [L
e o s e S ..___.,_,_.,__,.___ e e R e e A B . e -8 e S S e R et — 1 Ve 8 g g ——————— | __I? e e e —————— .__._. v
IDX Relaclonade 2;:  [Sin seleccionar Diagnostico [Causa Consulta: !1Enfermedad general iv:-r
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ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente ... .-
Evolucién-Sesion N° 9 Cédigo: 5661
Nomhre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: GC-11 44190815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento ; 667 Coédigo Prestador : DHSB40944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucién: 17-07-2020 09:00:00
Evolucién
se continua con ejercicio de bombeo con elevacin de miembro inferior a

'Se inicia con calor superficial durante ‘I"S-minutos'en fodi'lla.

I{B{J" 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo €

‘repeticiones, se continua con trabajo de zona media con ejercicio
- r “« . . ' ] " 1

o Pva

xtension de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10
de puentea con apoyo bipodal en bosu 4 series 15 repeticiones, se
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ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electronicamente

Evolucion-Sesion N° 10 Cédigo; 5747

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificaclén: CC-1144190815
Punto Atenclén : TERAPIAS No Documento : 667 Codigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 22-07-2020 09:00:00

Evolucion

fSe inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacién de miembro inferior a |
'30° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10 i
{repeticiones, se realiza trabajo propioceptivo en linea recta, punta de pies y talon 2 series 6 repeticiones, se realiza reeducacién de |
!marcha sin ayuda externa se enfatiza en cada fase, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por
}20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas condiciones generales. i

}» Diagnosticos

Diagnostico CIE 10
DxPrincipal: _|(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA [Tipo Diagnostico: |Impresion Diagnostica |
DxRelacionado 1: |Sin seleccionar Diagnostico T Finalidad Consulta: [Noapica v
oxisiorsaor o Doosie comaconmi_|rdaigorard
ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA

Se Firma Electronicamente

Evolucién-Sesion N° 11 Cédigo: 5824

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ identificacion: CC-1144190815

Punto Atencion : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944

Linea Producte : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 24-07-2020 09:00:00
Evolucién

ESe inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacion de miembro inferior a i
130" 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y rodilla con baldn terapéutico 4 series 10 ]
!'repeticienes, se realiza fortalecimiento de miembros inferiores con pesa sjustable de 6 libras 4 series 20 repeticiones, se finaliza con :
:'estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series, Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas:
icondiciones generales.

b Diagnosticos

Diagnostico CIE 10

DxPrincipal:  |(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA iﬂpoalagnnsﬁci:]lm_presionDElgnostica Tl
!ﬁx .I;!é!-a;-.iona’dot . rSin se[ecctr;na;r Dlagnoslu:t; s s EI;'lnaIidad Consulta: {No_aphca “ S “...
o Relacionado 2. [SinselscconarGlagnosteo | Causa Consultr |Enfermedad general |1

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
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Nombye. DIANA MA:;DH N° 12 Cédigo: 5875

Dunto AMencign TERiE;: RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815

Linea Progyctq - A No Documento : 667 Cadigo Prestador : DHS840944
© : TERAPIA FiSICA Estado ; ABIERTO Sede: ;

Fecha Evolucién: 27-07-2020 09:00:00 ede : VITAL ATHLETIC

Evolucién

'|i' --.--:—.:... e o e e e e e i i g e i i e e
Seulmcla con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeg con elevacion de miembro inferior a
b 0 4. series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10
Irepeticmrus:s. Se continua con trabajo de zona media con ejercicio de puenteo 4 series 15 repeticiones, se continua con fortalecimiento
ide Cuadriceps y gliteo medio con banda eldstica 4 series 15 repeticlones,

{Segundos 4 series, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de
'Gplel:a la terapia y se retira en buenas condiciones generales,

tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria

¥ Diagnosticas
Diagnnsﬁco CIE 10

= . - e
:Dx Principal: !(8821] FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Ox Principal: (s Tipo Diagnostico: gflmpresidn Diagnostica ¥
;Dx Relacionado 1: !Sin seleccionar Diagnostico ' iFInalidad Cons-t]ltangoapllca - i'l"’
v
1

e e et et e e
P

Sin seleccionar Diagnostico

e —— e RS S et s . ||
{Dx Relacionado 2: !Causa Consulta:  'Enfermedad general P

Al B e e e B e L.

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente
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se realiza contracciones sostenidas de regién CORE por 30 |

Evolucién-Sesidn N° 13 Cédigo: 5968

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144100815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento ; 667

Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO

Fecha Evolucidn: 29-07-2020 09:00:00

Cadigo Prestador : DHS840044
Sede : VITAL ATHLETIC

Evolucion

ESe inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilia, se continua con ejercicio de bombeo con elevacidn de miembro inferior a
130° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilta con baldn terapéutico 4 series 10

irepeticiones, se realiza trabajo propioceptivo en linea recta, punta de pies y talén 6 repeticiones, se realiza ejercicio propioceptivo con
japoyo unipodal en base estable, posterior apoyo bipodal y unipodal en trampolin 2 seties 10 repeticiones, se finaliza con estiramiento
imuscular activo asistido de tren inferior sostenido par 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas condiciones
]lgenerales.

¥ Diagnosticos

Diagnostico CIE 10 T
'Dx Principal; i(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA ETipo Diagnostico: j:lmpresién Diagnostica ; W
'Dx Relacionado 1: {Sin seleccionar Diagnostico IFinalidad Consulta: ;{No aplica i';"
{Dx Relaclonado 2: }Sin seleccionar Diagnostico {Causa Consulta: {:Enfermedad general i
| SR " PPN, - . - b o R i i b A B b ey 41 e e Mt i i i i S g o e 8 e

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesion N° 14 Céodigo: 6050

: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ ldentificacién: CC-1144190815
g::::r:tenclén : TERAPIAS No Documento ; 667 Cédigo Prestador : DHS240944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 31-07-2020 09:00:00
Evolucién i) o e o i ey S e
Se iniﬁi}a con calor superficial c-I‘urarif-é 15 |"'ni’n-utns eri- radilla. sa continua con elercicin de homban con alavacidn da miambra Infatiara |

. e AAA R AT A e s SRS




PUPT O P O L Lt

b i L
* Diagnosticos

Diagnostico CIE 10
{ - ; ... L s e e e s e by e i e e w—— g 1 ? i o e g i z = e e & S :
iDx Principal; [(5321) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA :Tipo Diagnostico:  !impresion Diagnostica i ff
3= - e T E"‘““—'" _____ i IS S e e --—JI ! s = S ; o T ; : e e = i
L?x Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico A e E’F_I"_'"_’"‘_‘_a‘_'_;ﬁ'?"_'f_“_a_f__:'__’"? aplica i i'
{Dx Relacionado 2: i;Sin selecclonar Diagnostico [;a_'l.l.s?. (_;or,'sl;"f?: |Enfermedad general ¥
ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 11441 74676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente . ... oo
Evolucién-Sesién N° 15 Cédigo: 6110
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucién: 0308-2020 09:00:00
Evolucion -
ISe inicia con calor sﬁperﬁcial durante 15 miriulos_én—rodilia'.—éé continua con ejercicio de bombeo con elevacién de miembro inferior a
30° 4 serles 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10 ]

e de 6 libras 4 series 60 repeticiones, se finaliza con |

!repeticiones. se realiza fortalecimiento de miembros inferiores con pesa ajustabl
3 series. Usuaria tolera la terapia y sé retira en buenas|

iestiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos

condiciones generales. ) i e e
¥ Diagnosticos
Diagnostico CIE 10
fﬁi Principal: ';;{saz' 1) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA ':}Tlpc}' Dlagnostico: lempresm_n_ D.agBEsu_Ea_ __ ;L
xRelacionada t: _ SinselecciorarDisgrosico __________ Finetded Consul iNoapica ¥
oxRelconado s [SosecoorarOigrosica______counaConeule:_ [ Enfermedzdgeners) [

FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesién N° 16 Cédigo: 6199
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-~1144190815
Punto Atencion : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944

Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 05-08-2020 09:00:00

Evolucidn

ESe inicla con calor superficial durante 15 minutos en rodilla,
130° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10
r,repeticione.s. se realiza trabajo de zona media con ejercicio de puenteo 4 series 10 repeticiones, se continua con fortalecimiento de
Ecuédriceps y gliteo medio con banda elastica 4 series 10 repeticiones, se realiza contracciones sostenidas de regién CORE por 20-30 |
‘segundos segundos 3 series, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. !

se continua con ejercicio de bombeo con ele\'.f_e'lbiﬁriv&é rﬁi'emﬁro"Infc’a'ri-c;r"é- .
|
!

:Usuari_a lolerz? la lerapi__a y se rf_l_ir?__gn_l_)ugpe_)s _ccindic_:iones generales. ‘ |

¥ Diagnosticos

DidgnosticoC®E10 =~

;Dx Principal: If{ga_gpfﬁfé_ruaﬁbeﬁ EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo Diagnostico: | impresién Diagnostica ¥

Ox Relacionado 1: _Sinselecdonar Dignosts T weisdComuia Noopics 1L

{bx Relacionado_ 2 _'_Sin §eh_ai‘:c_l_c.m.§r [:ﬁa_gnosl.i.ml - jCau.sa (_:onsulta: ' :.'{Er;fén:ﬁ;d;d ge_r{eral ;w
BRI 5y 0. S SO SN . | |
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Evolueién Sesig
-0 [ , yu _
Nombre: Dl sion N° 17 Cédigo: 6281

Puntg Atencion .h-_ﬂrl:;il;'.'li.:sRNERA e No Document cig;uignms
: No Documento : Cédigo Prestador : DHsg4
:;lnea Producto ; TERAPIA FiSICA Estado : ABIERTO Seda: MITAL ATHLETlg -
echa Evolucign: 10-08-2020 09:00:00
Evolucién

i i e e s S o S e s 1 e T S G S 2 SR—— i e
‘Se.ln[ma .Can calor superﬂci i tinua con EjEFCICID de bOlleED con ElEVEC‘ién de miembro infer_io a
30 4_ series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activa de flexo extension de cadera y rodilla con balan terapéutico 4 series 10
repeticiones, se realiza trab.

|

|
) ajo propioceptivo en linea recta, punta de pies y talén 10 repeticiones, se realiza ejercicio propioceptivo mn!
apoyo bipoedal, unipodal y marcha lateral en trampolin 3 series 10 repeticiones, se finaliza con estiramiento

/0 bip : ! > Mmuscular activo asistido de §
e ierir Sostendo por 20 segundos 3 seres. Usuaria toleraa trapiay se rotra en busnas soniones e |
¥ Diagnosticos
Diagnestico CIE 10
S i v s O R S

[Dx Principal: ;{8821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA ;Tlpo Diagnostico: 1i'lmpresi6n Diagnostica J 4

e R SRS, N — T e e e R P g s R 2 |

!Dx Relacionado 1: ESin seleccionar Diagnostico :Flnalidad Consulta: ?fNo aplica Hv

b5 e G e = A - e L [ S - : T e “im —__; e e S SR

|Dx _Rela_clonado 2 [Sin seleccionar Diagnostico iCausa Consulta: _i;Enferrnedad general fu'r
ASTRID El“RB[l’HKﬁBE&‘(sERT"GKEETKﬁﬁHﬁW“'"“"
FISIOTERAPIA
SeFirma Electrénicamente Y S W
Evolucion-Sesion N° 18 Cédigo: 6363
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144150815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DH5840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucian: 12-08-2020 09:00:00

Evoluecién

[Se in icia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con eie;aﬁié_de bombeo con elevacian dgainembro inferior a
30" 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y rodilla con balon terapéutico 4 series 10
repeticiones, se realiza fortalecimiento de miembros inferiores con pesa ajustable de 6 libras 4 series 20 repeticiones, se finaliza con

lestiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenida por 20 segundos 3 series, Usuaria tolera |a terapia y se retira en buenas
]condiciones generales.

s S i
¥ Diagnosticos
Dlagnos“.co CIE 10 D T Sl e e S e 1 SR e e R
{Dx Principal: /(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA h:po Diagnostico:  }Impresién Diagnastica ;’ {r
Dx Relacionado 1 E.Sin-s.e“!'ecr.;..ionar Diagnostico Finalidad Consulta: /Noaplica - ’l:v
th Eéla;.-:_i;na_do 2 isin seleccionar Diagnostico {Causa Consuita: H' Enfermedad general %r
ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676~~~
FISIOTERAPIA
Sefimatiecttnicamnents .. ..
Evolucién-Sesién N° 19 Codigo: 6432
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucién: 14.08-2020 09:00:00
Evolucidn R e e S T
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'Suld en b T B se =
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" Diagnosticos
Diagnostico CIE 10 P
{Bx Principal; ey "—ﬁsszu FRACTURA DE J EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA [Tlpo Diagnostico: | Impresién Diagnostica ﬁ'
e o e TR P LG i e i e e e --—'—"‘1 s o g T ;‘ "il‘-.". .“‘..-._-“:_"—_—_ it
li Relacionado 1: iSin seleccionar Diagnostico iFinalidad Consulta: r{NU aplica ',1'__.
T R T T | DU - T et AL i [ S e 'é,l.'_ e T e i et ]
'Dx Relacionado 2: ESin seleccionar Diagnostico - _'[qus_a“(‘:?n_s_ul.tla: ! _,EE?&ETe_dac_j_ P?’_‘E’a'_ B — J:r
'ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
SeFirmaElectrénicamente s
Evolucion-Sesién N° 20 Cédigo: 6505
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atencion ;: TERAPIAS No Documento : 667 Cddigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucidn: 19-08-2020 09:00:00

Evolucién

i e —— e = F A |
]Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en radilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacig’m _de miemlbru inferiora |
[30“ 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extensién de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10 f
rrepeticiones, se realiza trabajo propioceptivo en linea recta, punta de pies y taién 10 repeticiones, se realiza ejercicio propioceptivo con|
lapoyo unipodal en base estable y posterior apoyo bipodal, unipadal y marcha lateral en trampolin 3 series 10 repe!ic:innes, se _ﬁnallza i
{con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en 1
jbuenas condiciones generales, !

¥ Diagnosticos

Diagnostico CIE 10 T
g s e o e i e e e e e e i S :_ j'"_ - ~ --— - -—--:-.—;.-----.."‘:- _._-:'.-'..'.':’-—'—'--.--'I_- P 7l
IDx Principal: 5(5321) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA {Tipo Diagnostico:  {Impresién Diagnostica i
]. T TG e  El IS e ey s S O P TRY ..f..-., T T --—El-_--_-- i .-__ e, T e n i.'
'Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico [Finalidad Consulta: ’.iNo aplica I?"
:Ex I-iaél.a_'t;io;{aéé 2 “ISIin seleccionar Diagnostica ELCausa Consulta: 5'Enfen%edad h(jer-ier'ai ‘ E ‘?r

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676

FISIOTERAPIA

Se Firma Electrénicamente S v—

Evolucién-Sesién N° 21 Cédigo: 6569 .

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacidn: CC-1144190815

Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840044

Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucion: 21-08-2020 09:00:00

Evolucién

b ——— sy o T S Lo — T
;Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacién de miembro inferiora |
{30° 4_ series 10 repeliciones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilla con baldn terapéutico 4 series 10 |
l'repetlciones, se realiza fortalecimiento de miembros inferiores con pesa ajustable de 6 libras 4 series 20 repeticiones, se realiza |

jcontracciones sostenidas de regién CORE por 40 segundos 4 series,

T

se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren
linferior sostenido por 20 segundos 3 series, Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas condiciones generales,

¥ Diagnosticos

Diagnostlco_(_:lEW_ =

DxPrncipal: (%21 FRACTURA OE LA EIFISIS SUPERIOR DE LATIBA [Tipo Disgnosics: _impresién isgrosica ™11
DxRelclonado t: S selaconarDiagnostco | Finaldad Consut: INospica 1L
;DxRelac!onadaz: ESir; seieccioﬁé.rﬁiaéﬁos;iéu. -f-:Ca'usa (;.oﬁsﬁlt-aﬂ:- 1Enl'-errmadad éeﬁéféi T;‘
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Evolucién-Sesién Ne

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punto Atencion : TERAPIAS
Linea Producto : TERAPIA FISICA

Fecha Evolucign: 24-08-2020 09:00:00

Evolucion

22 Cédigo: 6623

:-,Se inicia con aplicacién de medio contraste (crioterapia - calor superficial) durante 25 minutos en rodilla, se continua
janti-dolor durante 20 minutos en misma regidn, se continua con ejercicio de bombeo con elevacién de miembro infe
{10 repeticlones, se realiza ejercicio activo de flexo extens_ién (.ie caderal ! i .
finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se

L retira en buenas condiciones generales.

¥ Diagnosticos
Diagnostico CIE 10
Dx Principal:

|

li Relacionado 1: ESin seleccionar Diagnostico

i|l:h: Relacionado 2:  [Sin seleccionar Diagnostica
Lt e ST O NP PN | SO S O e oA

 |(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA {Tipo Diagnostico:

Identificacion: CC-1144190815
No Documento : 667

Codigo Prestador : DHS840944
Estado : ABIERTO

Sede : VITAL ATHLETIC

con compex modo
rior a 30° 4 series .
y rodilla con balén terapéutico 4 series 10 repeticiones, se i

{Impresion Diagnostica

__IF
13F inalidad Consulta: ?;No aplica *:"
- ' §Causa Consulta: g;éﬁfeﬁnedéd -gen'eréf Iﬁf

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARGIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesidon N° 23 Cédigo: 6706
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punto Atencion : TERAPIAS

Linea Producto : TERAPIA FISICA

Fecha Evolucién: 26-08-2020 09:00:00

Evolucién

|Se inicia con cator

1re|:zem:im1es. se realiza fortalecimiento de miembros inferiores
iestiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido
\condiciones generales,

superficial durante 15 minutos en radilla, se continua con sjercicio de bormbes con
130° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo

Identificacién: CC-1144190815
No Documento : 667
Estado : ABIERTO

Cddigo Prestador : DHS840944
Sede : VITAL ATHLETIC

elevacion de miembro inferior a
extension de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10
con pesa ajustable de 6 libras 4 series 20 repeticiones, se finaliza con
por 20 segundos 3 series. Usuaria talera la terapia y se retira en buenas

.

* Diagnosticos
Diagnostico CIE 10

%Dx Principal:

iLDx Relacionado 1; ’iSin seleccionar Diagnosiico

iSin seleccionar Diagnostico

ELDx Re!aﬁlonadt:; 2:.

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARGIA - 1144174676~~~

FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

“-(3321) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipe niagno'suqo:

{!Impresién Diagnostica

|
Finalidad Consulta: /No aplica ]
S [0 T e R S S\ o

:‘Causa s

Consulta: E{Er;féffhéﬁéa_genel;él >

1

Evolucion-Sesion N° 24 Cédigo: 6784
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punto Atencion ; TERAPIAS
Linea Producto : TERAPIA FISICA
Fecha Evolucién: 28-08-2020 09:00:00

Evolucidn

Identificacién: CC-1144190815
No Documento : 667

Cédigo Prestador : DHSA40944
Estado : ABIERTO

Sede : VITAL ATHLETIC



L R R TR I S T

* D1 :
DlagnOSlicgs
Plagnostics cig 40

(s
Dx % i Tl A e -
b P_"_ﬂe}pal. |(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA \Tipo Diagnostico: iImpresién Diagnostica
‘Dx ‘_:{_e_laf'-‘-_l?hado 1: iSTn-aéiéﬁcinﬁ;}ll‘.‘;i;&;;tiu‘conmm S  Finalidad Consulta: =P
[Dx RFI|BCionado 2: jSin selecc;ié;ar‘biagnaslim

{No aplica

i- ————— o e o A
iCausa Consulta; |Enfermedad general

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIDTERAP!A
Se Firma Electronicamente

Evolucidén-Sesion N° 25 Codigo: 6844

Nombre: DIANA MARGELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atencidn : TERAPIAS

No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Linea Producto ; TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucién: 31-08-2020 09:00:00 '

Evolucién

S . - T
\Se Inicia con calor superficial durante 15 minutos

} Diagnosticos

Diagnostico CIE 10 -
DxPrincipal:  |(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA {Tipo Diagnostico: - ilrn_pméimrllgm_gfnas.n|:_E__"_ v
IDx lie-[ack;hédo 1: B 1iéin seleccionar D-i—a.énastioo o _:Flnalidadc_l;nsu_lt; !l:lo aal_c; T _! :
XSt s D B LT

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARGIA - 11441 74676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucién-Sesién N° 26 Cédigo: 6916

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atenclén : TERAPIAS

No Documento ; 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
Fecha Evolucidn: 02-09-2020 09:00:00

Evolucién

trabajo prdbincepﬁ\;o en I?h'éa-rééia

|'Se inicla con calor SUperﬁcia! durante 15'minu-tos en rodi tla; Ee con'ﬁnua' con trabajo propioceptivo en linea recta

.l'condiciones generales,

F Diagnosticos
Diagnastico CIE 10

Dx Principal: (S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA i:l'lpn Diagnostico: . {Impresién Diagnastica | L
2 - sstecn R T e R | S e e g e L 0o Pl e et AR T e S | |
Dx Relacionado 1:  {Sin seleccionar Diagnastico Finalidad Consulta: {No aplica L
! ; e e e e B e e | S e SR 1)
Dx Relacionado 2:  [Sin seleccionar Diagnosti ;Causa Consuita: E;Enfermedad general |

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676
FISIOTERAPIA

{ =S
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Nomre: 'SeSlon N°

27 Cédigo: 6997

]|
Puntg AKEnANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815
Wi cion : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Fech foducto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC
tha Evolucién: 04-09-2020 14:00:00
Evolucion

| e O

1_Se°ln:cla con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacién de miembro inferiora |
130 4_ series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10 |
irepeticiones, se realiza trabajo de zona media con ejercicio de puenteo 4 series 15 repeticiones, € continua con fortalecimiento de !
gliteo medio con banda el4stica 4 series 15 repeticiones, se realiza contracciones sostenidas de regién CORE por 40 segundos 4 4'
|series, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la '
]Iterapia y se retira en buenas condiciones generales.

= i ]

¥ Diagnosticos

Diagnostico CIE 10
o e e e e e e e T e SRt
{Dx Principal: {(5821] FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA IETIp-:; Diagnostico:  jImpresién Diagnostica ! }-f
1 o ERE AN it e e e e e B . I' - et """.:.:.-. e T
Dx Relacionado 1:  |Sin seleccionar Diagnostico {Finalidad Consulta: !;No aplica |£-r
s SR e e e R e S e i s S e i i e e — —-—-1?_--'_-_-—- T e e e e
IDx Relacionado 2: 1SIn seleccionar Diagnostico ;Causa Consulta: I Enfermedad general !‘Jtv
e e e o s RPN S v iy 2 g s e e core P = P TP |

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA - 1144174676

FISIOTERAPIA

Se Firma Electrénicamente rE——

Evolucién-Sesion N° 28 Cédigo: 7053

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815

Punto Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944

Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 07-09-2020 10:00:00
Evolucidn

fSa inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacion de miembro inferior a
130° 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilla con balén terapéutico 4 series 10
trepeliciones. se realiza fortalecimiento de miembros inferiores con pesa ajustable de 4 libras 6 series 20 repeticiones, se finaliza con
lestiramiento muscular activo asistido de tren inferior sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas
icondiciones generalés.,

¢ Diagnosticos
Diagnostico CIE 10

'Dx Principal: (s821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA Tipo Diagnostico: impresién Diagnostica

|
- 1 - - i . - - . 1 - = o rm—— -—
li Relacionado 1: ESin seleccionar Diagnoslico I,Finalidad Consulta: i:Nu aplica

'Causa Consulta: Eiéhférrﬁédad_géﬁéral

e i o i et i A 8 .

'Dx Relacionado 2:  'Sin seleccionar Diagnostico
AR B e

- T.T,"_'

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARCIA- 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electronicamente

Evolucidn-Sesion N° 29 Cédigo: 7121

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ \dentificaclén: CC-1144190815

Punta Atencién : TERAPIAS No Documento : 667 Cédigo Prestador : DHS840044
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado ; ABIERTO Sedea : VITAL ATHLETIC

Fecha Evoluciédn: 09-09.2020 09:00:00

Evolucién
‘Se inicia con -aplicai:iﬁn de medio contraste (u':‘,ri_;i_er-éhi'é - calor ‘snuperﬁc!al) durante 25 minutos en rodilla, se continua con compex modo
‘anti-dolor durante 20 minutos en misma reaidn. se continua con elercicio de bombea con elevacion de miembro inferior a 30° 4 series

a3
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.D‘agnﬁstlcos
Diagnostico CIE 19

SRR e R S o BN N e
o Principal; {(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA. [Tipo Diagnostico: [impresién Diagnostica |

| T it Ih““"'"""'_""—"—'-"'—-—-—--—»-_..__--...,,.._...-._._._ G 3
| i . {es . . o ==5
‘Dx Relacl?nado 1:  {Sin seleccionar Diagnostico =
! STy,

le Relacion_ado 2; iSin seleccionar Diagnostico

s 'Finalidad Consulta: J,No
 CausaConsulta:  {Enfermedad general
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e — | S

———tin

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GARGIA - 1144174676
FISIOTERAPIA

Se Firma Electrénicamente

Evolucion-Sesién N° 30 Cédigo: 7206

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacion: CC-1144190815
Punto Atenclon : TERAPIAS- NoDocumento : 667 Cédigo Prestador : DHS840944
Linea Producto : TERAPIA FISICA Estado : ABIERTO Sede : VITAL ATHLETIC

Fecha Evolucién: 11-09-2020 10:00:00

Evoluciéon

{Se inicia con calor superficial durante 15 minutos en rodilla, se continua con ejercicio de bombeo con elevacion de miembro inferior a _1
]30‘ 4 series 10 repeticiones, se realiza ejercicio activo de flexo extension de cadera y rodilla con balén terapéutica 4 series 10 i
repeticiones, se realiza trabajo propioceptivo en linea recta, punta de pies y talén 10 repeticiones, se realiza ejercicio gropioceptivo con
iapoyo bipodal, unipodal en bosu 4 series 10 repeticiones, se finaliza con estiramiento muscular activo asistido de tren inferior
sostenido por 20 segundos 3 series. Usuaria tolera la terapia y se retira en buenas condiciones generales.

{
|

¥ Diagnosticos
Diagnostico CIE 10

fDx Principal: [(3821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA ;Tlpo Diagnostico: i;]mpresmn Diagnostica {v
: i s i e e e e e e A e L SR b s i - R = ==L
'Dx Relacionado 1:  {Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica ‘v
i DT | v . e e e e [ e
DxRelacionado 2; _{Sinselecdonar Disgnostico  [CouseConsulia:  \Enfermedadgenetsl Y

ASTRID CAROLINA MOSQUERA GAR( CIA - 1144174676
FISIOTERAPIA
Se Firma Electrénicamente . B} =)



EVOLUCICN

“ DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

-Nacimiento : 1994-02-09 Edad : 26 Ano(s) - 2 Mes(es)
C-1144190815 Geénero ; femenino

“ Direccion : : CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33

; Mmyil No Tiene Teléfono : 3006608458
E-mait - 1gfg

4" Fecha Evolucion : 07-05-2020 Entidad : SEGUROS GENERALES
14:23:23 PM SURAMERICANA S.A

Evolucion Cédigo: 430732

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Punlo Atencidn : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucion

ISEM DE EVOLCUION MEJORIIA DE DOLOR Y DEL EDEMA

Observ. Recomen y Notas

UNIDAD Wit SANT,
MEDICO QUIRURGICA SANTA
IPSSAS, et

900908245-0

CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
3481591 -

Fecha Impresién: 2020-05-07- 16:38:47 PM
Usuario: SCERON

identificacidn: CC-1144180815
No Documento : UMQ - 62875
Estado : CERRADOD

Cddigo Prestador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

'CONTROL POR TELECONSULTA POR EMERGENCIA S SAN!TARIA CONTROL POP OTS DE | PLATILLO TIBIAL IZQUIERDADE 6

1
i
:

‘HERIDA CICATRIZADA, EDEMA EN RODILLA E)Cl' ENSION COMPLI:_I'A FLEXION DE 90 GRADOS, NO DEFICIT DISTAL !

s

Plan de Manejo

»,BUENA EVOLCUION POP NO APOYO HASTA COMPLETAR 12 SEMANAS, TERAPIA FISICA 20 SESIONES PARA GANANCIA DE

AMAS CONTROL EN 6 SEM CON RX, CONTINUA INCAPACITADA

.-

Dlagudstico CIE'ID - - R
DxPrincipal:  |(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA T':E].K_.hpo ma_éju;:s.ncn-_ i Impresiad[agno*.z_ufi -

]I_)-; F‘!‘;l;:;u;{a&; ’1_.‘ M115|n seleocmnal;ulst;gnosnco S b :Flﬂalldaf E?l:t:-s;tnll‘n NE _a:plica D :;,__-:::I';:"
Bx Relacionado 2: |Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: tAccidents de transito e

: BT e )

e
e

DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrdmcamente




f Incapacidad

HISTORIA CLINICA:1144190815

e Sede: UMQ SANTA CLARA
- L.’ - o N .

ol 22 <> UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS SA.S. SRS AL 9 4106 TEL- G734 50
U“M‘“—.J:L:;"C_D_q . 900908245-0 Tubitores S41SH1 ~IunrSeY
%_‘,«";_‘;..’3—?—"2‘ CALLE 9 # 44-105 TEL;:4837524 - 4837620 No. Admisién: ADM-U

e [ 3481591 - MQ-62875

Fecha de Impresin: 07/05/2020 16:40:26
Consecutivo Incapacidad: 38007
SOLICITUD INCAPACIDAD Y/ LICENCIA DE MATERNIDAD
L Datos del Paciente

Ipaciente: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ j_{EPS e =sscsunos  GENERALES SURAMERICANASA |

INumero Identificacién: _ lCC-1144100815 Fecha Nacimiento: _'09/02/1994

iEdad: . S TZGMos[3 /3 Meses[8Dias o IAﬁﬂado. I f

Direccion: . ICARRERA 100 NUMERO 1 OESTE-33 “lreterono:

{Usuario: 5Asssumno T estrater

!—_:F;cha Inicio :LFecha Terminacién I_)ylacllén - o _____________;_ Prérvoga ¢
f_gxisngp_m . ]15;06;2021: o {(30)TREINTA | DiAs 's1 !
Diagnaésticos
(s821)
)]
()] )
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencidn Ambulatoria electiva
-

DAVID LONDONO OCAMPO o
CC-16076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del usuario
16030 Dcto Ident:

Se firma Electronicamente.



/ Ordenes Medicas Senvicios
é:::: “feft . < UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS SAS. - -
.{ B, 800908245-0 Sede - P.Atencdn: UMQ SANTA CLARA - CONSULTA EXTERNA
SETVES TS S CALLE9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: UMQ 62875
e—iL == 3451591. Fecha de Impresién: 07/05/2020 16:39:37

ORDENES MEDICAS SERVICIOS

{Fecha Orden_12020-05-07 Valido Hasta [202006-21 ____ 'Afifiado _'DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ e
IPadHIIE .DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ I-rm ‘ASEGURADQ {Estrato ‘Rl 7
'@HEFEE*EP CC 1144190815 lEntidod _SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
Fedﬂ Nac. 02/09/1994 ; lEdad 126 6 Afio(s)_ 'Sexo Femenino i
_q:asnm Princips| {(s821) : o R dl
|
ll.'-!wsn'n:as‘l:u:.‘.‘n Relacionado i 25 P - o
I
o _om Fecha Orden -Pertinenda] Codigo | = Dacrlpck;; oL ol . icaﬂhﬂidf Indicaciones E:_ Profesional
i 7/05/2020 N TR Rttt S [ I i =
izmg;g. 011;931[?3 6 Regular 99939143;(!)N5ULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA _ i 1 06 semanas 1, ”“""’o_c_m"mp%“"“ {|
{ o07/052020 | |RADIOGRAFIA BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, !  DAVIDLONDORO !
200931} i ular (99921102 1 rodilla izg 6 sem
{i | 143059 Reg | Iomopm'ro ] OCAMPO
i 07/05/2020 | ! ganaramasde | DAVIDLONDONO
032 “5ray | Regular {99929112:TERAP1A FISICA, SESION 20 lodina . ocampo |

DAVID LONDOND OCAMPO - 16030

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Vigencia de Orden Medica: 45 dias.
Se Firma Electrdnicamente




Pt

Orden Medicas

Historia
: 114419081
UNIDAD MEDICO Clinica S
- : QUIRURGICA SANTA Medi
" ‘s s - <27 CLARA IPS S.ALS. Orden '@ Ev-201084
.-..._n u:::m-u--_. fi NO.
QUTAD mm=eico 2‘32“92;53_105 Sede - UMQ SANTA CLARA - CONSULTA
= =Ur G5 i
—_—i —n iy okt Ao P.Atencin EXTERNA
4837620 No. Documento ADM - UMQ 76553 EV-201084
3481591 - Fecha de
mpresin 2010 (|5 2003328539
Fecha Orden [2020-11-19 __ |ViidoHasta _[2021-02-17  lAfiliado _|DIANAMARCELA RIVERA SANCHEZ
P“’e“t“ A I ”ARCEU‘ RIY?F:‘?.?W@??.-........-_...ﬁ.._..._. e |TiPQ _ |ASEGURADO _ lEstato 1 _
Identificacién |CC - 1144190815 lEntidad _SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
FechaNac. [02/09/1994 T ledaafaea _lsexo fFEMENNO
Diagnostico Principal ‘______,_Eﬁm pliis-sasn 1=y B S R —————
0
Diagnastico Relacionado 1203 PO L S iy e i b o A e s e i e e —m = .
. § a | Cﬁdxgo N '_""Bés_ci-;}'cnon U1 Indicaciones | Autorizacién | 6Ss_e7\}a53nes | cantidad

1

!CONTROL EN DOS MESES._ s ;

; Pertmem:la

Reguiar  |09936100  |CONSULTAESPECIALIZADA

F— DUy SO W
r.nu-u-uw LT Lt £
T raaTa s

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ : e
CC-16745300 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del Usuario
762711 Dcto Ident: .

Se Firma Electronicamente



CONSULTA MED. ESP.

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

F.Nacimiento : 1994-02-08 Edad : 26 Afio(s) - 9 Mes(es)

CC-1144190815 Género : femenino

Direccién : CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33

TRAUMATOLOGIA

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA

i Mdail : No Tiene Teléfono : 3006608458 IPS 5.A.5,
E-mail - (yfy 900908245-0
b CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
Fecha Alencién : 19-11- Entidad : SEGUROS GENERALES 3481591 -
2020 07:59.47 SURAMERICANA S.A
Fecha Impresiédn: 2020-11-19- 08:22:52 AM

Usuario: LEAQUERO

Historia Cédigo: 874350
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

Punto Atenclén : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Identificacién: CC-1144150815
No Documento : UMQ - 76553
Estado : ABIERTO

Cédigo Prestador : 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

¥ ANTECEDENTES
A!etgicos

INIEGA -
b REVISION PDR SISTEMAS

General
ILO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUALPACIENTE NIEGA
]TOS FIEBRE, DIFICULTAD RESFPIRATORIA, ODINOFAGIA,
DISFAGIA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, NIEGA CONTACTO CON
PERSONAS PROCEDENTES DEL EXTERIOR O CON
IDIAGNOSTICO DE COVID-18 EN LOS ULTIMOS 14 DIAS,
iNIEGA HABER VIAJADO FUERA DEL PAIS EN LOS ULTIMOS
14 DIAS

¢ EXAMEN FiSICO Y DEPORTES
Extremidades

EXT: SIMETRICAS MOVILES LEVE DOLOR A LA PALPACION
lDE RODILLA IZQUIERDA CON LIMITACION FUNCIONAL
IPARCIAL, SIN EDEMA, SIN DEFORMIDAD, PULSOS DISTALES
;.PRESENTES. FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES.

» DIAGNOSTICO Y SIGNOS VITALES

Signos vitales
TIA

Talla IMC

E1F 16

Riesgo:

FIR

HTA: -~
Clasificacidn:

D]agnéstrco CIE10

(8322) FRACTURA DE LA DlAFIS!S DE LA TIBIA

presmn Dragnosllca

|Tipo Dlagnostico 4
= =I

I—Dx Principal:

IDx Relacionado 1: _JSm seleccionar DlagnOS[lCO Final[dad Consulta' "No apl:ca

1
e e

Sln se!ecclonar Dlagnosuco

Jl::ausa Consulta

'Dx Relacionado 2: | Accldehte de transno

- e

é:\-:.x:.:f:ﬂﬁﬂ’/ f};__} O‘\‘_.\-c_—fs-‘___) CT'-*_

Cipnssanpe Apuado €6
Onepedia ¥ Traumutologin
RA 7652711

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

Evolucién-Sesion N° 1 Cédigo: 1030608
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto ; CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB

ldentificaclén: CC-1144190815
No Documento : UMQ - 76553
Estado : CERRADO

Ll Shuntivom o’

Cédigo Prestador ; 760011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

AL Pagma |



TR pee— CONSULTA MED, ESP. TRAUMATOLOGIA

Evolucion

[PACIENTE QUIEN EL 17-03-2020 EN ACCIDENTE DE TRANSITO PRESNTA TRAUMA EN RODILLA IZQUIERD?. C

] e HATIUDS B AL GO UMA EN RODILLA IZQUIERDA. CON F .ACTURAI
[MAYOR COMPROMISO DE PLATILLO POSTEROMEDIAL MANEJADA POR EL DR LONDONO CON REDUCCION ABIERTA MAS
[FIJACION CON PLACA, EN EL MOMENTO EN TERAPIA FISICA E HIDROTERAPIA, PERSISTE CON DOLOR, NIEGA |
INESTABILIDAD LE ORDENAN RMN QUE INFORMA LESION PARCIAL DE LCA COMPROMETIENDO LA INSERCION DE FIBRAS

- i

.r
.’

PPOSTEROLATERALES, DESGARRO HORIZONTAL DEL CUERNO ANTERIOR DE MENSICO LATERAL, '

AP: PX: NEGATIVO ‘

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: NEGATIVO ‘

LABORALES: NO |

AL EF: BUENAS CONDICIOENS GENERALES, .l

MARCHA CON LEVE COJERA, NO SOPORTES EXTERNOS '

'RODILLA IZQUIERDA: ADECUADA ALINEACION, CICATRIZ EN CARA MEDIAL, DOLOR ALA PALPACION DE CARA MEDIAL DE

{RODILLA, LACHMAN POSITIVO CON TOPE, PIVOT SHIFT DUDOSO(APREHENSION)

IPRUEBAS MENISCALES DUDOSAS.

\DX: SECUELAS DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL

'LESION PARCIAL DE LCA - LESION MENISCAL LATERAL.

'PLAN: CONTINUA CON MANEJO CONSERVADOR, CONTROL EN DOS MESES , DE PERSISTYIR DOLOR SE HARA RETIRO DE

IMATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ARTROSCOPIA MENISCOPLASTIA, NO CONSIDERO QUE SE BENEFICIE DE

|RECONSTRUCCION DE LCA POR LESION PARCIAL, NO PRESENTA INESTABILIDAD

Plan de Manejo S
;CONTINUA CON MANEJO CONSERVADOR, CONTROL EN DOS MESES , DE PERSISTYIR DOLOR SE HARA RETIRO DE
IMATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ARTROSCOPIA MENISCOPLASTIA, NO CONSIDERO QUE SE BENEFICIE DE
RECONSTRUCCION DE LCA POR LESION PARCIAL, NO PRESENTA INESTABILIDAD

Diagnéstico CIE10 ) . o I I i G

'bx Principat: "(S821) FRAGTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA :Tipo Diagnostico:

|Diagnostico Repetido

e e e e e e e e P~ —— ——

" - st i o l_. SHEEE SRS aa S I
Dx Relaclonado 1: 'sin seleccionar Diagnostico {Finalidad Consulta:

IDx Relacionado 2:  'Sin seleccionar Diagnostico |Causa Consulta:

é’:;""'"’é"Fr: - 4:} .

Gipsssepyre Aguado C
Oriopedin v Tranmatobogis
R.MM 762711

GIUSSEPPE AGUADO,GOMEZ - 762711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Eleclrén[c_am_e_nte e



'_-'I 1300 l L O e
y
' i
DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ P
. i Nacimiento ; 1994-02-08  Edad : 26 Afio(s) - B Mes(es) T N e s o =t
CC-1144190815 Género : femenino — L e 2 T
Direccion : CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Mdvil : No Tiene Teléfono : 3006608458 IPS S.A.S.
E-mail : fgfa 900908245-0
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
Fecti:a Evolucién : 23-10- Entidad : SEGUROS GENERALES 3481591 -
2020 08:06:40 SURAMERICANA S.A
. Fecha Impresién: 2020-10-23- 08:31:52 AM
Usuario: SCERON
_ Evolucion Cédigo: 1015548
MNombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ \dentificacion: CC-1144180815
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 74438 Cédigo Prestador : 760011050601
ATOLOGIA WEB Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA

Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUM,

Evolucion
GONTROL FRACTURA S PUATILLOS TIBIALES DE 8 MESES DE EVOLUION, REFIERE MEJORIA DE DOLOR Y MOVILIDAD EN |
RODILLA [

Observ. Recm—'r.let-a -y -Notas
PRESENTA HERIDA CICATRIZADA, EDEMA LEVE EN RDOILA, EXTENSION COMP
DEFICIT DISTAL

LETA, FLEXION DE 120 GRADOS, NO

Plan de Manejo

RMN EVIDENCIA FRACTURA DE PLATILLO CONSOLIDADA , SE EVIDENGIAN OSTEOFITOS ‘A 'NIVEL DE ZONA DE FRACTURA, |
LA LECTURA EVIDENCIA LESION PARCIAL DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y DE MENUISCO EXTERNO; SE SOLICICTA
VALORACION Y CONCEPTO POR CX DE RODILLA, CONTINUAR TERPIAS FISISCAS. i

Diagr_'lés-tlico CIE10

lxprincipal: 5_';.52‘1’3%@&%6@5& LA EPIFISIS SUPERIOR DE LATIBIA {Tipo Diagnostico: _Impresién Diagnostica _ {+
DX Re’a‘f?‘f'_"_a_"-'_‘_’_": 15“" SEJeTiqlnaf_DiagPostlco . 00 '.wu_i!'Finalhi'da';':'l éonsuna;ha a;li'g"w '_:“_F' “_“:-I!T'
EPEEE_I‘aci_oEaic: 2_ J—Sirj feieccionar biagn-c_);ti‘c;omm_m Cau:sa Consulta: ;Aecndeﬁled;ir_arfsﬁt; i 1'

DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electronicamente .

Paaina |

Ao . 4ol Tanae (g uom.id

[



UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA

et FECUAIMPRESION: 307720 143,

3 5.A.8 ’ g

' 5. . USUARIO: | EYDI S E WENCTH
- - STEPHAMIA CIRuld
" 908245 - RECORDATORIO GORDILLO

ALLE 9 ¥ 44-105 TEL:4837524 - 4337620 PA

b GINAS: /

AFILIADO: DIANA MAKCELA RIVERA SAHCHLZ - CC 114199815

DIA MES HORA | T.1ORA | COD. PROCEDIMIFNTO |

PROCEDIMIENTO
24 9 13:00 M RReELIRE]

COnSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADS

PROFESIONAL: DAVID LONDORNO OCAMIY
SEDE: UMQ SANTA CLARA CALLE 9 # 44-105 1L 4847524 -48376.20 3451591
RECOMUENDACIONLES PARA LA CHTA DI CONTROL
1. Traer fotacopia del paquete SOAT (Suat del accidente, Tarjeta de propicdad, bocumento del paciente, Certificado médivo !
accidenter de trdnsito).
2. Traer orden médica, facturar en recepcion. Se atiende por arden de legada

3. Llegar una hora antes de la hora de la programada, para tomarse la Rx de contiol antes de la valoracion médica, reclamar Cde L
Rx (S1 TIENE ORDEN DE RX). :

4. Registrarse en la recepeisn 15 minutos antes de la hora programada dz Lo cita médica,

SOLICITUD DL CI'TAS
Lunes a Viernesde 8 a.n.- 12 pan. Y de Lpan. -5
pm.
Teléfonos 483 75 24/483 76 20/348 15 91 ext 101

Celular 301 333 85 32 - 301 762 17 20 (SOLO
LLAMADAS)



HISTORIA CLINICA: 1144190815

. . Sede: UMQ SANTA CLARA

4. UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARAIPS S.A.S, Direccitn: CALLE § # 44.105 TEL: 4837524 -4837620
F = P e Ak '_‘—-———-—______,____-—-—— T T————

Ordenes Medacas Semcioa

- . UNIDAD MEDICD QUIRURGICA SANTA CLA

= RAIPSSAS. HISTORIA CLINICA: 1144190815
< 200908245-0 Sede - P.Atencl6n: UMQ SANTA CLARA - CONSULTA EXTERNA
ESNSSIES ::;:: :: 44-105 TEL:4837524 - 4837620 F i
. ORDENES MEDICAS SERVICIOS echa de Impresidn: 24/09/2020 14:17:10
{Fecha Orden 20200924 alldoHasta '2020-11-08 o Afillado DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ ' :
: iPaclente ) qDlANA MARCELA RI\:‘ERA SANCHEZ S e .. . ripa B ASEGUMDQ Estrato R
Idantjlicacldn {CC 1144190815

VTE e perms e s jEntld_ad SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA_
Fecha Nac, _02.(09}19{3‘} Edad 26 Afio(s)

e B R 4 e I3 . . SE!IO ) ;Fé{ﬁ.gnlm
e ST | »
Diagnosth:o Relac!unado : sa

s v ww w wee e i e m—— e

Onien Fecha orden Pertlnencla' Cédlgo T

_Descripdon Cantldad o :ndlr.aciones_ Profulonai
225515f zgo?,;zgio 5 Reguiar }99929112 ITERAPIA FISICA, SESION 20 ;"'d""‘erap'a fortalecimiento | DAVID LONDORO |

lL .. loelcuadriceps . OocaMPo
Lz e B S SR e - DAV]DLDNQONO
2255;55 z:,;ngzgio : Regular |99939113 {CONSULTA AMBULATORTA DE MEDICINA | ESPECLALIZADA [ i_m}l A it de o i ~ocnpo
! 1 I RESONANCIA MAGNETICA ARTICULACIONES | PIE Y CURLLO | Ide rodila fzquierda con | DAVID LONDORO |
zzssmlf A . Regular @99313011$nif_?,'}“2”mm CADERA bt isupresiondemetales [ OCAMPO

DAVID LONDORO OCAMPO - 16030

. ey .
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DTt CFW"
Vigencia de Orden Medica: 45 dias.

Se Firma Electrénicamente

dhelsap 30167920
Con ,t»g,\_;\ic(%



o - LALTF O & P Sy e u o
. LLLTY BT S oy : OB S 108 1 vy s,

DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ - a—-—-—-ﬁJ :

o (F:Ll;laﬁ;nlan:o 1994-02-09 FEdad:26 Afio(s) - 7 Mes(es) LD e o
B 4180815 Género : femenino e e S
: M;cclon CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 uﬁnﬁﬁﬁﬁuﬁ
vil iNo Tuane Teléfono : 3006608458 IPS SAS SRR R,
Fomn S.
! ail. fgfy 900908245-0
PaoNa EVOROISH 2400  Ertiliad SEGUR CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
2020 14:07:17 SURAMERICANA S A - LS sl bidds

Fecha Imprasi6n: 2020-09-24- 14:16:47 FM
Usuario: SCERON

/ Evolucion Cédigo: 899965

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815

Punto Atenclén : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 72101 Codigo Prestador : 760011050601

Linea Producto ; CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WEB Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA
Evolucién

;CUI;B%CI)II-_LI;RACTURA DE PLATILLO TiBI IAL IZQUIERDA DE 7 MESES DE EVOLUION, PACIENTE REFIRE PERSISTIR DOLOR
EN

Observ, Recomen y Notas

IPRESENTA HERIDA CICATRIZADA, EXTENSION COMPLETA, FLEXION DE 120 GRADOS, CAJONES NEGATIVOS, PRESENTA :I

[BOSTE_ZC] MEDIAL EN ROD!LLA GRADO 2 NO DEFICICT DISTAL ATROFIA DE CUADRICEPS

Plan de Manejo

PACIENTE CON FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL MEDIAL CONSOLIDADA, PERSISTE DOLOR EN RODILLA Y SE EVIDENCIA
INESTABILIDAD MEDIAL; SE ORDENA CONTINUAR TERAPIA FISICA 20 SESIONES CON HIDROTERAPIA Y SE ORDENA TOMA
iDE RMN DE RODILLA 1ZQ CON SUPRESION DE METALES PARA EVALUAR INESTABILIDAD MEDIAL; CONTROL CON

RESULTADO _ 5

p AR L S -

Dlagnéstico CIE10

ipx Principal: {(s621) FRACTURA DE LA EPIFISIS éupéézon DE LA TIBIA ITlpo Diagnostlco ‘[mprasrén Dtagnoshca It

*Dx Relaclortado 1 _iSm seleccmnar Dlagnoslnco ‘anatidad [:onsmla

JDx Relacionado 2 iSIn selecclonar Dlagnoslfcn !L‘.ausa Consulla )

DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Els_cu'énlcamsnte e — el

|
i
!



-
D MEDICO OUIRURGICA SANTA CL
20908245-0
£ 0 # 44-105 TEL:4837524 - 48376

L 3481591
sovicios Prestados a:  RIVERA SANCHEZ DIANA MARCELA
Jsequradord: AT1318 - CIA. SURAMERICANA DE SEG
Fecha Ingreso Fecha Documento |, No. Documento .

17/03/2020 08/04/2020 SC-53683
22/04/2020 22/04/2020 | SC-54823
07/05/2020 18/06/2020 SC-1876
17/07/2020 27/07/2020 5C-60550

Fecha de Impresién: | 24/09/2020 14:19:17

MEDICA SOAT
ESTADO DE CUENTA

No. de Documento: CC - 1144190815
No. Poliza: 22601082

Vir, Servicios Vir. Medicamentos
§0.857.337,00 $409.283,00
435.100,00
$50.600,00

$35.100,00
Consumo Total

RESUMEN INDIVIDUAL DE PACIENTE POR ATENCION

Vir. Total
$10.266.620,00
$35.100,00
4$50.600,00
435.100,00
$10.387.420,00




http://190.85.249 .206;’5&ntaclarafsccured!reports?rs

- UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.AS.
"7 900908245-0

=1
= =, ~~ CALLES9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
—a_ T

HISTORIA CLINICA:1144150815
Sede: UMQ SANTA CLARA

Direccién: CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 -4837620
Telefono: 3481591 - 3481591

—— S4BE41 4 No. Admisién: ADM-UMQ-67365
. Fecha de Impresién: 17/07/2020 10:46:41
Cnns_ecut.ivo Incapacidad; 40851
SOLICITUD INCAPACIDAD Y /0O LICENCIA DE MATERNIDAD
L. Datos del Pacienta
[Paciente: " DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ  EPS:  |SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA
!Nur_nem Identificacidn: CC - 1144190815 : !Fecha Nacimiento: ;D9}02!1994
Edad: 26 Afios / 5 Meses / 8 Dias Afiliado; IDIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
\Direccion: CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 __ Telefono: 13006608458
\Usuario; . ASEGURADO ) Estrato: [R1 i
!Fech.'g Inicio - _‘ ) ‘iF_eclha Terminacién . \Duracién ____Prérroga |
'117/07/2020 _ |29{l_l}"{_2020 ) _ {(13)TRECE pias 'st
Diagndsticos
(s821)
(Z988)
Tipo Contingendia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencion Ambulatoria urgencias

B s )

ieilersan . Garcla P
[

PRty

-...__) erreriea 2 Garce P

JEFFERSON DEIBY GARCIA
PALACIOS

CC-1144029985 MEDICINA
GENERAL

1144029985
Se firma Electronicamente.

Firma del usuario
Dcto Ident:

=html&repor..



http://190.85.249.206/ santaclara/secured/reportsrs=html&repor...

", 4= ... .= UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. FORMATO DE EPICRISIS
; e he e 0090B245 Sede: UMQ SA|
: : NTA CLARA
LIPS ICI S PACTE o e
ST VRS =520 'S 2 CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 Punto Atencién: URGENCIAS
=L oas 3481591 -

Fecha Impresién: 17/07/2020 10:47:02

L. Informacién del Paciente:

‘Paciente: o iblma MARCELA RIVERA SANCHEZ " Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A !
Numero Identificacidn: |CC -1144190815 ) Sexo: FEMENINO

[Fecha Nacimiento: 102/09/1994 Afitiado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ \
[Edad: 7 [ afios = Estrato: Rl |
‘Direccion: _ |CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 Telefono: 3006608458 i
Usuario: . _ IGARCIA . .

Nro Documento: ADM - UMQ 67365  Codigo Prestador: 760011050601

Fecha Ingreso: 17/07/2020 10:42:51 Fecha Egreso: 17/07/2020 10:46:00
Punto Entrada: URGENCIAS Punto Salida: URGENCIAS
Causa Salida: SALIDA A CASA

Observaciones

|
(Causa de Consulta: PRORROGA DE INCAPACIDAD e i Wi sl o M
;Enfermeclad Actual: PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO EN MARZO DEL 2020 POR EL DR. LONDORD (CRTOPEDIA} POR 1
[FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS SECUNDARIO A UN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, TIENE CITA CON ESPECIALISTA EL DIA |
,30/07/2020, EN EL MOMENTQ SE LE VENCIO LA INCAPACIDAD, CONTINUA CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION Y LA FLEXION, AMAS MUY
LIMITADOS POR DOLOR Y POSICIONES ANTALGICAS, POR LO QUE CONSULTA PARA SOLICITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD HASTA EL DIA DE LA CITA. PREVIO Y
POSTERIOR A VALORACION DE PACIENTE SE REALIZA LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO OMS, USO EPP(MONOGAFAS, TAPABOCAS N95, GUANTES) PARA PROTECCION:
DE PACIENTE Y MlA ) o —
Diagndstico Principal de Ingreso: R ; :
(SE21) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Diagndstico Relaclonado 1 de Ingreso: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Disgndstico de Egreso: (S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA _ L R "
Diagndstico Relacionada 1 de Egreso: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS _ o i
Resimen y Tratamienta Médico: Fecha Historia Clinica: 17/07/2020 10:43 AM Profesional: JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS !
Alérgicos : NIEGA,

General : LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUALPACIENTE NIEGA TOS, FIEBRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ODINOFAGIA, DISFAGIA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, NIEGA |

CONTACTO CON PERSONAS PROCEDENTES DEL EXTERIOR O CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, NIEGA HABER VIAJADO FUERA DEL PAISEN LOS |
ULTIMOS 14 DIAS

Extremidades : NIEGA :
Extremidades : EXT: SIMETRICAS MOVILES LEVE DOLOR A LA PALPACION DE RODILLA 1ZQUIERDA CON LIMITACION FUNCIONAL PARCIAL, SIM EDEMA, SIN DEFORMIDAD, |
PULSOS DISTALES PRESENTES, FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES.

‘MOTIVO DE CONSULTA : PRORROGA DE INCAPACIDAD i

[ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE REQUIRIO MANEIO QUIRURGICO EN MARZO DEL 2020 POR EL DR. LONDORNO (ORTOPEDIA)
POR FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS SECUNDARIO A UN ACCIDENTE DE TRANSITC DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, TIENE CITA CON ESPECIALISTA EL DIA
130/07/2020, EN EL MOMENTO SE LE VENCIO LA INCAPACIDAD, CONTINUA CON DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION ¥ LA FLEXION, AMAS MUY
LIMITADOS POR DOLOR Y POSICIONES ANTALGICAS, POR LO QUE CONSULTA PARA SOUCITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD HASTA EL DIA DE LA CITA,

'PREVIO Y POSTERIOR A VALORACION DE PACIENTE SE REALIZA LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO OMS, USO EPP(MONOGAFAS, TAPABOCAS NS5, GUANTES) PARA
'PROTECCION DE PACIENTE Y MIA

‘Antecedentes familiares : NIEGA

'502:99

S.N.C. ;: GLASGOW 15/15

Justificacidn Clinica : PACIENTE CON CUADRO CLINICO ANQTADO, CON EVOLUCION ESTABLE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CONTINUA CON DOLOR EN RODILLA
‘IZQUIERDA, CON CITA PENDIENTE POR ORTOPEDIA DE CONTROL SE DECIDE DAR PRORROGA DE INCAPACIDAD SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA
RECONSULTAR POR URGENCIAS PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

Plan de Manejo : SALIDA CON PRORROGA DE INCAPACIDAD

Farmacoldgicos : NIEGA

Patologicos : NIEGA

Cardiovascular ; NIEGA

Genito-Urinario : NIEGA

Sistema Nervioso Central ; NIEGA

Digestivo ; NIEGA

Respiratorio ; NIEGA

Quirdrgicos : RA + OTS DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS,
Incapacidad: Fecha Inicio Incapacidad: 2020-07-17
Dias de Incapacidad: (13) TRECE DIAS

Tipo de Contingencla: ACCIDENTE DE TRANSITO
Clase de Atencldn: Ambulatoria urgenclas

'
Ordenamiento Medico: (39145)Consulta deurgle'n};ia's f.‘é(!_lld-ad:' 1.00 ] e ) - = o o —l

YO JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS
DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREVISTO EN EL DECRETO 056 de
2015

Jefferson . Garcia P,

B [ e e Dr(a): GARCIA PALACICS JEFFERSON DEIBY
) ' c K> Reglstro Médico: 1144029985 L
~Jesrersen ™ resen b s poecialidad: MEDICINA GENERAL C7

Se firma Electronicamente,




Eitado. ki R —— Cﬂﬂigo pms—m ARG

——— Ordenes Medicas Servicios

HISTORIA CLINICA: Li4a1v0u1s «
Sede - P.Atencién: UMQ SANTA CLARA - CONSULTA EX1 ERhA®

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S,
L ::'._5 Mmoo 900908245-0

== =322 : . .
=S USRS CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620

No. Admisién: BT (17
=== 2al 3ipisey. F R T,
3481591 ORDENES MEDICAS SERVICIOS echa de Imipresidn: J0/07/2020 14: 14|
‘Fecha Orden 12020.07-30 Valido Hasta  2020-09-13 Afiliado  DIAHA MARCELA RIVERA SANCHEZ o= B
Paciente DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Tipo ASEGURADO Estrato Rl .
[ ) B a )
Identificacién'cc 1144190815 Entidad  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A e
[Fecha Nac.  '02/09/1994 Edad 26 Afin(s) Sexo  Femening L
Diagnostico Principal - (S821) R
‘Diagnostico Relacionado x . ' ’ ’
: drder;i: __F_etiﬁ_b_n:len 'Pertinencia Cédiga Descripcion Cantidad Indld&nnes Profesional
: . 30/07/2020 ! : DAVID LONLK L
:2147?2, 14:36:02 | Regular 99929112 TERAPIA FISICA, SESION 20 o : G .
aua773i YOT00 L peguiar 99939143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1 2meses | BRI n
: ek @ Y _ : R
- 30/07/2020 . RADIOGRAFIA BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, rodillaen 2mesesap  DAVID [ONDONO
21-1774; Cle0 Regular 99921102 OMOPLATO ' 1 ylat OCAMPO
o
DAVID LONDORO DCAMPO - 16030 .
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente " ;

I
180 85 249 Z0A/santaclaralcenradlichroranart vhitmliban buask_hiban



e ey ; - A= 1UD LELAR3TS 24 -
= - S AL P PE“ERALES 3481591 - 524 - 4m37620

Incapacidad : :

HISTORIA CLINICA:1144190815

Sade: UMQ SANTA CLARA Direccién:CALLE 94
Teléfono: 3481591 - 3481591

No. Admisién: ADM-UMQ-68173

Fecha de Impresion: 30/07/2020 14:43:41
Consecutivo Incapacidad: 41353
SOLICITUD INCAPACIDAD Y/O LICENCIA DE MATERNIDAD

. - ‘= UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARAIPS S.A S, 44-105 TEL:--tu'j}‘-SH G
u!-l:‘l:;_ﬁf::? L L N =N

"~ 900908245-0
= LA - S = CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620

L Datos del Paciente

Pacienter "7 " " injana MARCELA RIVERA SANCHEZ £Ps: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4 .
Numero Identificacién: CC - 1144190815 Fecha Nacimiento: 09/02/1994 Ve S
Edad: 126 Afios / 5 Meses / 21 Dias Afitiado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ T
Direccién: ICARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 Telefono: 3006608458 L
Usuario: ) }ASEGURADO Estrato: Rl « .
iFecha Inicio ~ Fecha Terminacién Duracién iPrérroga 2 A
B0/07/2020 128/08/2020 (30)TREINTA DiAS A o
Diagnésticos iy E
(5821} s
(0) "
(0) ; -
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencién Ambulatoria electiva .
D : ‘:) . . |
DAVID LONDORO OCAMPO _ .
€C-16076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del usuario e
16030

Dcto Ident:
Se firma Electrénicamente.



|

: Evolucion Codigo: 681092

el e S e S I

/. gIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ e p e
.Nacimiento : . it s e
i 1441;&.1 ;9944)2-09 Iédad 26 Afio(s) - 5 Mes(es) o
i énero : femenino = IlaYnsaeR
E;roe\:ri-‘s::é?r?RRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 Uﬁﬁ;_ﬁegfgat:’-' =
: ene T § QUIRURGICA SANT.
o it eléfono : 3006608458 s osc{:is' AELARA
45-0
Fecha Evolucién : 30-07-2020 Entidad : SEGUROS GENERALES St 44105 TEL:4837524 - 837620
32:27 PM SURAMERICANA S A Gl e
Fecha Impresién: 2020-07-30- 14.43:01 pM

Usuario: SCERON

Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Identificacién: CC-1144190815

punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : UM .
: UMQ - 68173 Cédigo P ;
Linea Producto : CONSULTA ESP. TRAUMATOLOGIA WER Edindu s CERRADO Sl UL i e

Evolucion .

c‘{:ggﬁ FRACTURA PLATILLO TIBIAL 1ZQ DE 5 MESES DE EVOLCUION, AUN CON 1 MULETA Y LIMITACION PARA LA
N

Observ. Recomen y Notas : .

PRESENTA HERIDA CICATRIZADA, EXTENSION COMPLETA, FLEXION DE 100 GRADOS CON DOLOR, NO INESTABILIDAD, NO
DEFICIT DISTAL, ATROFUIA DE CUADRICEPS ' :

Plan de Manejo

RX FRACTURA EN PROCESO FINAL DE CONSOLIDACION

SE ORDENA TERAPIA INTENSIVA PARA FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y RETIRO DE MULETA, INCAPACIDAD FINAL POR 1
MES MAS Y SE DA CONTROL EN 2 MESES CON RX PARA EVALUACION FINAL.

Diagnéstico CIE10
Dx Principal: (S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA |Tipo Diagnostico: | Impresion Diagnostica

Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico fFinaIidad Consulta: | No aplida

Dx Relacionado 2:  'Sin seleccionar Diagnostico ‘Causa Consulta: Accidente de transito

2
Ot ez,
= mgﬁfﬁ"
DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electronicamente




W v - B

| -

o _h

A
-

7 i
MEDICO OUIRURGICA SANTA CL

00908245-0
RESUMEN INDIVIDUAL DE PACIENTE POR ATENCION
MEDICA SOAT
ESTADO DE CUENTA

LE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 48376

TEL. 3481591
Servicios Prestados a: RIVERA SANCHEZ DIANA MARCELA
Aseguradora: AT1318 - CIA. SURAMERICANA DE SEG
Fecha Ingreso Fecha Documento Mo. Documento

17/03/2020 08/04/2020 SC-53689
22/04/2020 22/04/2020 SC-54823
07/05/2020 18/06/2020 SC-1876
17/07{2020 27/07/2020 SC-60550

Fecha de Impresidn: |  30/07/2020 14:44:48

No. de Documento:

No. Poliza:

Vir. Servicios
$9.857.337,00
$35.100,00
$50.600,00
$35.100,00

22601082

Vir. Medicamentos
$409.283,00

Consumo Total

CC-- 1144190815

Vir. Total
$lﬂ,266,b31'i,llll
Y $35.100,00
$50.600,00
$35.100,00
$10.387.420,00



—_— N

rmrs e

F.Nacimiento ; 1994-02-09

'CC:1144190815
Direccion : CARRERA 100 NUME

Maml No Tiene
-'ﬁlatl fafg

Fecha Evolucion : 19-06-2020
% 14 04:59 PM SURAMERICANA 5.A
Evolucion Codigo: 545422
Nombre: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ tdentificacion: CC-1144190815
Punio Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento ; UMQ - 65528
TRAUMATOLOGIA WEB Estado : CERRADO

Linea Producto : CONSULTA ESP.
Evolucion

TELECONSULTA POR E EMERGENGIA SANITA

’E\rou:mon. REFIERE DO DOLOF

Observ. Recomen y Notas

i e

~ DIANA MARCELA RIVERA SANCH

EVOLUCION

HEZ
Edad : 26 Afo(s) - 4 Mes(es)
Geénero : femenino

RO 1 OESTE-33

Telefono : 3006608458

Entidad : SEGUROS GENERALES

;PRESENTA HERIDA CKCATR!ZADA EXTENSION

COMPLETA. FI.ECION 90 G

Plan de Mane_;o

F RACTURA DE F'LATILLOS TIBIALES EN PROCESO INTERME
uSE ORDENA INICIO DE APCYO PROGRESIVO CON 2 MULETA

-CON RX, CONTINUA INCAPACITADA

:MEDIO DE CONSOLIDACION
S. TERAPIA FISICA INTE

o
UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
IPSS.AS.
900908245-0
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837520

3481591 -

RADOS NO DEFIC!T DIS’TAL

Fecha Impresién: 2020-06-19- 14;18:19 PM
Usuario: LBAQUERO

Cédigo Prestador : 7860011050601
Sede : UMQ SANTA CLARA

\RIA, ,CONTROL FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL IZQU[ERDO ) DE 3 MESES DE
R Y LIMITACION PARA FLE)(ION DE RODILLA B

NSIVA NUM 30, CONTROL EN 6 SEM

Diagndsncu CIEIO

!D:. Prmcspat.

D: Rafauonado 1:

1(S821) FRACTURA DE LA

S e

Sin seleccionar Diagnostico

EPIHSIS SUPERIOR DE LATIBIA llT'po Dlagnosl:co.

‘1Acc1dente de transito

o+

Dx Relacwnado 2:

Sin seleccionar Diagnostico

'causa Cunsulta

‘..._ St

DAVID LONDOND OCAMPD 15030
CORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Se Firma Efectrénicamente

st . Gal Siainns com i

Paaina 1



¢ Ondenes Medicas Servicios
- =2 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS SAS. HISTORIA CLINICA: 1144190815
Mm
ST RS rmm e [00908245-0 Sede - P.Atencién: UMQ SANTA CLARA - CONSULTA EXTERHA
= PR R 5SS = CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: UMQ 65528
:‘—_Al:& 3481591 - : i
ORDENES MEDICAS SERVICIOS Fecha de Impresion: 19/06/2020 14:18:27
[Fecha Orden_12020-06-19 \ValidoHasta 20200803 'Afiliado IDIANA MARCELARIVERA SANGHEZ |~
iPadiente :DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ = - h-gp._,_ Asg_(;q;w}o '_‘Eﬁﬁrh{_'“ ——r— e
1ldentiﬂmciég_lcc 1144190815 'Entidad ' GUROS GENERALES SURAMERICM SR T T
[Fecha Nac. _0210931994 o ad ! 5) e BT
%E"‘:ﬂ!‘.w. Prindpal =~ [(s821) Bt m s i S .--,_ eSS
‘;Diaguostioo Relacionado F——-—-m--“- e e S
£Mm l'-'echa Orden Pertlnenna Codlgo i o Descripcion T _T{hlltldad ] !ndicad_ e ;;_
: ! e i I dos
o7ors, 19/06/2020 | Regular 9997_9112-mm FISICA, SESION P20 |
T 087 | | AR . ! ,
] | 19/06/2020 | i F = | \ganancia de amas de rodilla apoyo | DAVID L LONDORO
;_m;_‘g_’fl___l_‘t;us.s‘; | Reouar -999291121 TERAPIA FISICA, SESION - _it % .sm muletas | ooweo
i | 19/06/2020 | | DAVID LONDORO '
‘znm? 14:09:15 | Reguar (99939143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA |1 -s semanas _i._ Voowro
19/06/2020 | RADIOGRAFIA BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, | § | DAVID LONDORO
2018 a0z | Regular 9991”02 HOMBRO, OMOPLATO Wl woseiiiisshs | o0
8%

DAVID I..ONDOND DC&MPO 15030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Vigencia de Orden Medica: 45 dias.

Se Firma Electrénicamente



UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA HISTORIA CLENICA: 1144190815

NIT. 900908245-0 Sede: UMQ SANTA CLARA

CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: ADM-UMQ-65528

3481591 Fecha de Impresién: 15/06/2020 14:47:17

Consecutivo Incapacidad: 35675
SOLICITUD INCAPACIDAD Y/0 LICENCIA DE MATERNIDAD

1. Datos del Paciente

Paciente: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ _ . EPS: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
No. Identificacién: CC - 1144190815 __ :No. Afiliacién: .. |Empresa: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
F. Nacimento: 09/02/1934: Edad: 26 Afios / 4 Meses [ 7 Dias Aﬂllad‘o [DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Direccién: CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 Teléfono: 3005503453 . ‘Usuario: ASEGURADO 'Estrato: R1

.. Fechalnicio | FechaTerminacion | =~ . Duradén i prémoga

16/06/2020 14:38 | 15/07/2020 1438 | . (30)TREINTA DfAS i St '
Diagndsticos
(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencién Ambulatoria electiva
DAVID LONDONO OCAMPO Firma del usuario

CC-16076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Dcto Ident:
16030 o
Se firma Electronicamente e



P
P

4
UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. {FORMATO DE EPICRISIS

NIT. 900908245-0 jSede: UMQ® SANT ACLARA o o
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 Punto At Atencion: "R@_E"C_IBS'_., rOTEE—
2481501 | Empresa: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA |
I. Informacion del Paciente:
{Paciente: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ i |ENTIDAD: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA |
‘NoIdentificacion: CC -1144190835 . i A ;
Sexo: FEMENINO PN == (Afilado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ |
\F. Nacimiento:02/09/1994 Edad 26 ams . Estrato: R1 ! 'Usuario: LINA PAOLA BAQUERO NARVAEZ
Direccion: CARRERA 100 NUMERO 10ESTE-33 = |Telefono: 3006608458
Nro Documento: ADM - UMQ 60997 Codigo Prestador: 760011050601
Fecha Ingreso: 17/03/2020 12:31:00 Fecha Egreso: 19/03/2020 9:28:00
Punto Ingreso: URGENCIAS Punto Salida: CIRUGIA

Causa Salida: SALIDA A CASA

Observaciones

Causa de Consulta; ACCIDENTE DE TRANSITO
Enfermedad Actual: PACIENTE TRAIDA POR PARAMEDICOS QUIENES REFIEREN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON CUADRO CLINICO DE EL
DIA DE HOY PRESENTANDO TRAUMA EN FEMUR RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD DOLOR LIMITACION

FUNCIONAL Y MULTIPLES ESCORIACIONES, NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA TRAUMA EN COLUMNA VERTEBRAL, NIEGA TRAUMA EN PELVIS
NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO NIEGA OTROS SINTOMAS.

Diagndstico Principal de Ingreso:

(TO7X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Diagnastico de Egreso: (S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA e
Daagnostlco Relacionado 1 de Egrso (2988) OTROS ESTADDS POST! QUIRURGICOS ESPECIFICADOS _
.Incapacidad: Fecha Inicio Incapacidad: 2020-03-17 .
Dias de Incapacidad: (30) TREINTA DIAS

Tipo de Contingencia: ACCIDENTE DE TRANSITO
Ulase de Atencion: Hospitalaria urgencias
Servido: (4) NO PAGA Cantidad: 1 L
Servicio: (99921102) RADIOGRAFIA BRAZO PIERN.‘\, RODILI.A, FEMIJR, HOMBRO OMOPLATO ICantndad 1 .

Servidio: {99939143) CONSULTA AMBULATOR.IA DE MEDICINA ESPECIAUZADA Cantldad 1

Servicio: (99939201) DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS Cantidad: 1

Servicio: (99939202) DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES Canbdad 1 .

Ordenamiento Medico: (13580)05teosmte5is en bbla o perone Cantidad: 1. 00

Ordenamiento Medico: (13725)Correccion quirtirgica llgamentarla sustitutiva pnr auto injerto o atcmlerto Canndad 1 DD :

Ordenamiento Medico: (14330)Capsulorafia articulaciones (una a dos) Canm:lad 1.00

Ordenamiento Medico: (1809)TORNILLO DE BLOQLIEO DE 3.5 MM X65 MM TI_TANIG Canhdad 1.00 )

Ordenamiento Medico: (18233)Menisectomia media o lateral Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (1855)TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 MM X 70 MM TI Cantidad: 2.00

Ordenamiento Medico: (19304)Cuadro hemdtico o hemograma hematomto y leumgrama Cantidad 1.00

Ordenamiento Medico: (IQBZ?JPmtmmblna, uempo PT Cantidad: 2.00 -

Olﬂeturmenm Medico: (IQQSB)Tmboptasuna, tiempo paraai (F'n’) Canudad 1.00 ..
Ordenamiento Medloo (1996}PLACA BLOQUEADA DE TIBIA PRO)GMAL MEDIAL “ANATOMICA 3. 5rnm x 4onf f com ti Canl:ldad. 1 00
Ordena.rmento Medtcn. (21102)R.ad|ografta B:azo plema, deINB, fémur, hombro omap!ato Cantidad: 4.00

Ordenamiento Medico: (21602)Portatiles con fluoroscopia y/o ‘intensificador de imagen (pracbcado en quirdfanos); al valor del estudio, agregar:

Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (346)TORN1LLO CORTICAL 3.5 X 36MM TTrANIQ‘Cadead. 1.00
Ordenamiento Medico: (38121)Habitacidn unlpersonal Cantidad: 2.00

Ordenamiento Medico: (390)TORNILLO DE BLOQUED DE 3.5 MM * 34 MM ITANIO c:antidad 1 00
Ordenamiento Medico; (391)TORNILLO DE BLOQUEO DE35* 36MM Cantldad 1. 00
Ordenamiento Medico: (39145)Consulta de urgencias Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (394)TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 * 45MM TITANIO Cantidad: 1.00
Restimen y Tratamiento Médico: Fecha Historia Clinica: 17/03/2020 12:30 PM Profesional: JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS

MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE TRAIDA POR PARAMEDICOS QUIENES REFIEREN PRESENT 0 ACCIDENTE DE TRANSITO CON CUADRO CLINICO
DE EL DIA DE HOY PRESENTANDO TRAUMA EN FEMUR RODILLA Y PIERNA TZQUIERDA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD DOLOR
'LIMITACION FUNCIONAL Y MULTIPLES ESCORIACIONES, NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA TRAUMA EN COLUMNA VERTEBRAL, NIEGA TRAUMA
EN PELVIS NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO NIEGA OTROS SINTOMAS,

Antecedentes familiares : NIEGA

Paginas: [1ded | Fecha de Impresion: | 19/06/2020 14:48:35
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{NIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. |[FORMATODEEPICRISIS = '
" . 900908245-0 Sede: UMQSANTACLARA |
/ CALLE9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 |Punto Atencion: URGENCIAS |

{Empresa: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA]

3481591

1. Informacion del Paciente:

paciente: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ . ENTIDAD: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA |
o Identificacion: CC -1144190815 S isa :
Sexo: FEMENINO S, | Afliado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
edninto 020319 [Edod 26ofos _ {Esatg: R1_ | [Usuari LA PROLA BAQUERONARVAEZ
Direccion: CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 , T elefono: 3006608458 -

General : LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL

S02 : 98

Extremidades : EXT: SIMETRICAS MOVILES DOLOR A LA PALPACION FEMUR RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE
DEFORMIDAD LIMITACION FUNCIONAL Y MULTIPLES ESCORIACIONES, PULSOS DISTALES PRESENTES, FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES.
S.N.C. : GLASGOW 15/15

Justificacién Clinica : PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON POLITRAUMATISMO, CON DOLOR EN FEMUR RODILLA Y PIERNA
IZQUIERDA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD LIMITACION FUNCIONAL Y MULTIPLES ESCORIACIONES, SE DECIDE INICIAR MANEIO
ANALGESICO, CURACION DE HERIDAS, SE SOUICITA RX DE ARTICULACIONES AFECTADAS, SE EXPLICA A PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

Plan de Manejo : 1. OBSERVACION

2. LEV 55N 0.9% PASAR 500 CC CADA 8 HRS

3. DIPIRCNA 2.5 GR IV CADA 8 HRS

4. TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS

5, 5/ RX DE FEMUR RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA
6. CURACION DE HERIDAS

7. GSVAC

Gandto-Uvinario : KIEGA

Sistema ioso Central : NIEGA
Extremidades : NIEGA

Digestiva ;: NIEGA

Respiratorio : NIEGA

Fecha Evolucién: 17/03/2020 1:57 PM Profesional: FREDY ZAPATA SABOGAL
Evolucion : RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES MUESTRAN FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS, NO OTRAS FRATURAS NI

LUXACIONES, DENSIDAD OSEA CONSERVADA, TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES.

SE COLOCA INMOVILIZADOR DE RODILLA Y SE HOSPITALIZA PARA VALORACION Y MANEIO POR ORTOPEDIA, SE SOLICITAN EXAMENES

'PREQUIRURGICOS.
Plan de Manejo : HOSPITALIZAR

NADA VIA ORAL.

INMOVILIZADOR DE RODILLA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.
HEMOGRAMA, PTT, PT, INR.

VALORACION POR ORTOPEDIA.

RESTO DE ORDENES MEDICAS, IGUAL.

Fecha Evoluci6n: 17/03/2020 4:34 PM Profesional: FREDY ZAPATA SABOGAL
Evolucién : SE ADICIONA PROTECCION GASTRICA.
Plan de Manejo : RANITIDINA 50 MG EV CADA 8 HORAS.

Fecha Evolucién: 17/03/2020 6:24 PM Profesional: ANGELA GERALDINE MORENO NAVARRO
Evolucion : FEMENINA DE 26 ANOS CON DX
1. FX PLATILLOS TIBIALES MI1

S/PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODULADO, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA

OJALERTA AFEBRIL

NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA

TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MV SIN AGREGADOS

ABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT: MOVILES INMOVILIZACION RODILLA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, MOVILIZA DEDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES
SNC ALERTA ORIENTADA

AJ/FEMENINA DE 26 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMDINAMICAMENTE ESTABLE TLERANDO VIA ORAL,
DIURESIS ESPONTANEA, A LA ESPERA DE LABORATORIOS, SE SOLICITA ADEMAS TAC DE RODILLA COMO ESTUDIO DE EXTENSION, PARA

paginas: |2ded | Fecha de Impresion: | 19/06/2020 14:48:35
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/JNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. 'FORMATO DE EPICRISIS
NIT, 500908245-0 Sede._UMQSWTACARA
mgg#-ﬂ-ms TEL:4837524 - 4837620 Punto Rt-én_cmua(; acee .

b b ST R e R e |

3481591 |Empresa: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A'
1. Informacion del Paciente: S

[Reierie DANA MARCRA RNVERR SAICRES o s | 'ENTIDAD: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA |
‘No.Identificacion: CC -1144190815 ' T SA '
Sew: @EMNO : — | Afiliado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

FNacmiento:02/09/1994 __ _ {Edad: 26afios  fiEstrato: RI 1 [Usuariot LINA PAOLA BAQUERO NARVAEZ .

‘Direccion: CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 Telefono: 3006608458
VALORACION POR ORTOPEDIA, CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO
Plan de Maneio : SS/TAC RODILLA IZQUIERDA

ﬁa Evolucién: 18/03/2020 7:14 AM Profesional: DAVID LONDORNQ OCAMPO

ucién < ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAUMA DE MUY ALTA ENERGIA EN PIERNA IZQUIERDA. PRESENTA GRAN EDEMA Y HEMARTROSIS
RODILLA CON DERRAME ARTICULAR POR ESTALLIDO TRAUMATICO DE LA CAPSULA &RQTIGJLAR. o
PRESENTA FRACTURA CONMINUTA DESPLAZADA IMPACTADA DEL PLATILLO TIBIAL MEDIAL Y POSTERIOR.

PRESENTA BOSTEZO MEDIAL POSITIVO MUY MARCADO Y CLAUDICACION A LA FLEXOEXTENSION DE LA PIERNA CON CHAZQUIDO
IN'I'RAARTICL!LAR POR LESION MENISCAL.

Plan de Manejo : LAVADO INTRAARTICULAR Y DRENAIE DE HEMARTROSIS, REPARO DE ESTALLIDO CAPSULAR, REPARO DEL MENISCO AFECTADO
Y DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL. REDUCCION DE FRACTURA Y OSTEOSINTESIS

Fecha Evolucion: 18/03/2020 2:51 PM Profesional: ANGELA GERALDINE MORENO NAVARRO
Evolucién : FEMENINA DE 26 AROS CON DX
1.POP OTS PLATILLOS TIBIALES MIi

S/PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODULADO, TOLERANDO VIA ORAL

:OfALERTA AFEBRIL

NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA ,
TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MV SIN AGREGADOS
ABD BLANDG DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL
EXT: MOVILES VENDAJE ELASTICO RODILLA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, MOVILIZA DEDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADA

AJ/FEMENINA DE 26 ANOS CON DIAGNOSTICOS AN
ES CAPAZ DE REALIZAR MICCION ESPONTANEA POR LO
FRACTURA DESCRITA EL DIA DE HY SE DIFIRIO TOMA DE TAC DE RODI
VIGILANCIA CLINICA POR 24HRS POP Y SEGUN EVOLUCION DEFINIR EG

Fecha Evoludidn: 19/03/2020 9:20 AM Profesional: JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS

Evolucidn ; PACIENTE CON DX:
1. POP DE RA DE FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO

MINUCION DE EDEMA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

OTADOS EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMDINAMICAMENTE ESTABLE TLERANDO VIA ORAL, NO
QUE SE INDICA CATETERISMO VESICAL, ATENTOS A ELTMINACION SIN AYUDA, CON

LLA POR EL SERVICIO D ORTOPEDIA, CON INDICACION DE CONTINUAR
RESO, EXPLICO A PACIENTE REFIERE ENTENDER

S/ PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR, CON DIS

Of PACIENTE TRANQUILA

SV: TA 114/80 FC 90 FR 20 502 93% T 36.02
CABEZA: NORMOCEFALICO

ORL: MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS.

CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO NO MASAS NO ADENOPATIAS

C/P: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOR A LA DIGITOPRESION, NOTIRAJES, MURMULLOVESICULAR PRESENTE SIN
SOBREAGREGADOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SINSOPLOS =

ABD: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASASNO MEGALIAS, PUNC
PERCUSION LUMBAR BILATERAL NEGATIVA

EXT: SIMETRICAS MOVILES MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION CUBIERTA CON APOSITOS
ESTERILES Y VENDAJE ELASTICO, LEVE EDEMA, SIN DEFORMIDAD, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR NORMAL FUERZA DE 5/5 EN

4 EXTREMIDADES. MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA
REDUCIDA ALINEADA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.

<NC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15
RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA SE OBSERVA FRACTURA

OL DE DOLOR, CON
A/P: PACIENTE CON DX ANOTADO, EVOLUCION FAVORABLE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, ADECUADO CONTR
A RIDA QUIRURGICA EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO CUBIERTA, COR CONDUCTA DEFINIDA POR SERVICIO DE mmpsg%m "
ORDEN DEHOSPITALIZAR Y MANEIO INTRAHOSPITALARIO POR 24 HRS LAS CUALES CUMPLE HOY VALORADA POR gngﬁogﬂmmm e
L ONDORO QUIEN ANTE LA BUENA EVOLUCION CLINICA SE DECIDE DAR ALTAMEDICA, CON MANEIO AMEULATORIO SE DA CONFEL 0P
CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA, RECOMENDACTONES, SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA INMEDIATA, T, KD
EMESIS, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, HABLAR INCOHERENTE, CONVULSIONES, ALTERACION DE LA Vgﬁ%ﬁggg&g? R PLICAAL
ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, EDEMA, SALIDA DE SECRECION, EMPEORAMIENTO CLINICO. SEDAT B
pagnas: |3 ded | Fecha de Impresion: 19/06/2020 14:48:35



JNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. 'FDRHATO DE EPICRISIS L - }
NIT. 8009082450 ESede:__ UMQ SANTA. CLARA . |
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 {Punto Atencion: uru;aucms_ —

3481591 {Empresa; SEGUROS GENERALES SURAMERI(‘J\NA S.A

1. Informacion del Paciente:

{paciente: DIANAMARCELARIVERASANCHEZ @ i i |ENTIDAD: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA |
'No.rdenhﬁcaclun‘cc -114419081s [ -SA R

'Sexo: FEMENINO T o TR T
F.Nacimiento:02/09/1994 LE"ad %afios  [Estrato: R1 | |Usuario:LINAPAOLABAQUERONARVAEZ |
Direcrion: CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE-33__ 1 elefono: 3006608458 .

PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN ENTIENDE Y COMPRENDE.

Observ. Recomen y Notas : RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA INMEDIATA, CEFALEA INTENSA, MAREO, EMESIS,
PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, HABLAR INCOHERENTE, CONVULSIONES, ALTERACION DE LA VISION, AHOGO, DOLOR INTENSO, ENROJECIMIENTO
DE LA HERIDA, EDEMA, SALIDA DE SECRECION, EMPEORAMIENTO CLINICO.

Plan de Manejo : SALIDA

YO JEFFERSON DEIBY GARCIA PAI.ACIOS CERTIF.ICO EN ESTE DOCUHENT 0 QUE POR LOS HAI.I.AZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE
LA CAUSA DE LOS DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO

PREVISTO EN EL DECRETO 056 de 2015

. SRy Dr{a): GhRCIA PALACIOS JEFFERSON DEIBY
) n——I e “f::::' REgiSt!'D Médico: 1144029985
\J . Co P Especialidad: MEDICINA GENERAL
CFFErsen Flwey Se Firma Electrénicamente
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» CLARAIPS S.A.S.
iT. 900908245

CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620

3481591

RECORDATORIO

AFILIADO: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ - CC 1144190815

R R

. Firnrse.

—

USUARIO: |INA PAOLA BAQULRO

NARVALZ
FAGIMAS: /

pfa

MES

HORA

T, HORA

COD. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

23

4

16:10

M

99939147301

CONS POSTQUIRURGICO TRAUMATOLOGIA

PROFESIONAL: DAVID LONDONO OCAMPO

SEDE: LIMQ SANTA CLARA CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 -4R37620 3181591

RECOMENDAC:UNLS PARA LA CITA DE CONTROL

1. Traer fotocopia del paquete SOAT (Soat del accidente, Tarjeta de propiedad, Documerito del paciente, Certificado médico del

accidenter de transito),

2. Traer orden médica, facturar en recepcion. Se atiende por orden de llegada
3. Llegar una hora antes de la hora de la programada, para tomarsz la Rx de contral antes de la valoracién médica, reclamar CD de

la Rx (S1 TIENE ORDLN DE RX).

4, Registrarse en la recepcién 15 minutos antes de la hora prograriada de [a itz médica,

SOLICITUD DE CITAS

Lunes a Viernes de 8 am. - 12 p.m. Y de 1 p.mn.-5

p.m.

Telélunos 483 75 24/483 76 20/348 15 91 ext 101

Celular 301 333 85 32 (SOLO LLAMADAS)
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HISTORIA CLINICA:1144190815
Sede: UMQ SANTA CLARA
Direccidon: CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 -4837620
Telefono: 3481591 - 3461591

No. Admisidn: ADM-UMQ-62229

Fecha de Impresion: 22/04/2020 7:55:43
Consecutivo Incapacidad: 37518

SOLICITUD INCAPACIDAD Y/O LICENCIA DE MATERNIDAD

1. Datos del Paciente

ipaciente:  [DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Eps: SEGURO
]Numero Identificacién: |CC- 1144190815 Fecha Nacimlento: | 09/02/1994 -
[Edad: |26 Afos/ 2 Meses/ 7Dias___ T amiade: IDWAmceumme_;_m__
;Direcc.i:;ﬁ: 77 "7|CARRERA 100 NUMERQ 1 OESTE-33 _ Telefono: " 13006608458
'Usuario: " |asequrabo . [Estrator RO
FechafmZﬁa 7 1____-__|F'1_=d'la Terminacion _*':__ " Duracién S — ~lprorroga |
aeoq _ jespo0 “oomenmaois |
Diagndsticos
(s821)
(z988)
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO ’ Clase Atencidn Ambulatoria urgencias

J G dru len\f

\. — - ————
FABIO ANDRES VILLA VELASQUEZ
CC-14836557 MEDICINA GENERAL
76-2105708 g
Se firma Electronicamente.

SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA ¢ S.A

Flrma del usuario
Dcto Ident:




c;‘_ 900908245
' o™ CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
—= =~ 3481591 -

L nformacién del Paciente:

pacientei . _[DIANAMARCELARIVERASANCHEZ
Numero Identificacién: ____|CC-1144190815_ o
Fecha Nacimiento: L 0osy1984 -
gdad: e l2G@l0s .
pireccion: __ ICARRERA100NUMERO10ESTE-33
usuario: _ ___JPVELASQUEZ
Nro Documento: ADM - UMQ 62229

Fecha Ingreso: 22/04/2020 7:47:33

Punto Entrada: URGENCIAS

Causa Salida; SALIDA A CASA
BT oo emeos m mans

Causa de Consulta: "PRORROGA DE INCAPACIDAD",

- UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.AS,

FORMATO DE EPICRISIS

Sede: UMQ SANTA CLARA

Punto Atencion: URGENCIAS

Fecha Impresion: 22/04/2020 7:56:47

[ |Entida: |SEGUROSGENERALESSURAMERICANASA
iSexo: FEMENINO

* laitado: |p1aNA MARCELA RIVERA SANCHEZ -

Clestrater RL_ |
Melefono: 3006608458 T

Codigo Prestador: 760011050601

Fecha Egreso: 22/04/2020 7:56:00
Punto Salida: URGENCIAS

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 26 AIOS DE EDAD QUIEN FUE LLEVADA A CIRUGIA EL DIA 18/04/2020 POR EL DR, LONDONO (ORTOPEDIA) POR FRACTURA DE PLATILLOS
TIBIALES 1ZQUIERDOS SECUNDARIO A UN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, TIENE CITA DE CONTROL PERDIEITE CO ESPECIALISTA, ENEL |
T MENTO Sk LE VENCIO LA INCAPACIDAD, CONTINUA CON DOLOR Y MODERADA LIMITACION FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION ¥ LA FLEXION DE LA RODILLA 1ZQUTEEDA.

AMAS MODERADAMENTE LIMITADOS POR DOLOR, COJERA Y POSICIONES ANTALGICAS, NO TOLERA ADECUADAMENTE EL APOYO NI LA MARCHA, POR LO QUE CONSULTA

'PARA SOLICITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD.
Diagnéstico Principal de Ingreso:
(5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

L
S A e
|

Dlagnéstico Relacionado 1 de Ingreso (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS . ... L

Diagnéstico de Egreso: (5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA.

Dlagnéstico Relaconado 1 de Egreso (2968) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Restimen y Tratamiento Médico: Fecha Historia Giinica: 22/04/2020 7:47 AM Profesional:

Alergicos : NIEGA.
(General : ALGICO, DEAMBULA AYUDADA CON APOYQ EXTERNO DE MULETAS.
‘Extremidades : DOLOR Y LIMITACION EN RODILLA IZQUIERDA.

FADIO ANDRES VILLA VELASQUEZ

Extremidades ;: MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES, DEAMBULA AYUDADA CON APOYO EXTERNO DE MULETAS, SE EVIDENCIA DOLOR Y MODERADA LIMITACION

‘TOLERA ADECUADAMENTE EL APOYO NI LA MARCHA, PULSOS SIMETRICOS Y LLENADO CAPILAR NORMAL.

’\

!

FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION Y LA FLEXION DE LA RODILLA 1ZQUIERDA, AMAS MODERADAMENTE LIMITADOS POR DOLOR, COJERA Y POSICIONES ANTALGICAS, NO l
i

[

MOTIVO DE CONSULTA : "PRORROGA DE INCAPACIDAD".

'ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN FUE LLEVADA A CIRUGIA EL DIA 18/04/2020 POR EL DR. LONDONO (ORTOPEDIA) POR FRACTURA DE

'PLATILLOS TIBIALES 1ZQUIERDOS SECUNDARIO A UN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, TIENE CITA DE CONTROL PENDIENTE CON ESPECIALISTA, i
EN EL MOMENTO SE LE VENCIO LA INCAPACIDAD, CONTINUA CON DOLOR Y MODERADA LIMITACION FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION Y LA FLEXION DE LA RODILLA '
1ZQUIERDA, AMAS MODERADAMENTE LIMITADOS POR DOLOR, COJERA Y POSICIONES ANTALGICAS, NO TOLERA ADECUADAMENTE EL APOYQ NI LA MARCHA, POR LO QUE l

CONSULTA PARA SOLICITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD,
502 : 98%.
Piel ¥ Faneras : INSICION QUIRURGICA EN RODILLA IZQUIERDA.

S.N.C. : ALERTA Y COLABORADORA CON GLASGOW: 15/ 15, NO LUCE ALGICA CON UNA EVA 5/10.

Antecedentes familiares : NIEGA.
Patolégicos : NIEGA.

Antecedentes Ginecobstetricos : GO PO.
Farmacologicos : NIEGA.

‘Quirdrgicos : RA + OTS DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS.,
‘Cardiovascular : NORMAL,
Genito-Urinario : NORMAL.

Sistema Nervioso Central : NORMAL.
Respiratorio : NORMAL,

Digestivo : NORMAL.

‘Justificacion Clinica

'SALIDA CON MANEJO MEDICO, PRORROGA DE INCAPACIDAD POR TREINTA (30) DIAS MAS Y PENDIENTE CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA,

Plan de Manejo :

'SALIDA CON MANEJO MEDICO, PRORROGA DE INCAPACIDAD POR TREINTA (30) DIAS MAS Y PENDIENTE CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA,

‘Incapacidad: Fecha Inicio Incapacidad; 2020-04-16
Dias de Incapacidad: (30) TREINTA DIAS

Tipo de Contingencia: ACCIDENTE DE TRANSITO
Clase de Atenclén: Ambulatoria urgencias

‘Ordenamiento Medico: (39145)Consulta de urgendias Cantidad: 1,00

YO FABIO ANDRES VILLA VELASQUEZ CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO

|
l
!
l
|
5

QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS

DAROS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREVISTO EN EL DECRETO 056 de
2015

=
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UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S Fi
% ORMATO D RISIS
ST EEPIC

A e Sede: UMQ SANT,
ﬁgm_t_?_'x CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 Punto ﬁtendgn- URGhEﬁAC[x

e, [
=i_ 3481501 - Fecha Impresién: 22/04/2020 7:56:47

1. Informacién del Paciente:

paciente: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ Entidad: SEGUROS GENEFU\LES SURAMERICANA S.A
pumero Identificacién: CC -1144190815 ' ' Sexo: FEMENINO T
Fecha Nacimiento: 02/09/1854 . Afiliado: DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ

Edad: 26 afios Estratos Rl ...

Direccion: CARRERA 100 NUMERO 1 OESTE -33 Telefono: 3006608458

Usuario: F\_’ELASQUEZ

Nro Documento: ADM - UMQ 62229  Codigo Prestador: 760011050601

Fecha Ingreso: 22/04/2020 7:47:33 Fecha Egresa: 22/04/2020 7:56:00
Punto Entrada: URGENCIAS _ Punto Salida: URGENCIAS
Causa Salida: SALIDA A CASA

Observaciones

Causa de Consulta: “PRORROGA DE INCAPACIDAD". _ : 20 ) _

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN FUE LLEVADA A CIRUGIA EL DIA 18/04/2020 POR EL DR, LONDONO (ORTOPEDIA) POR FRACTURA DE PLATILLOS
TIBIALES IZQUIERDOS SECUNDARIO A UN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, TIENE CITA DE CONTROL PENDIENTE CON ESPECIALISTA, EN EL
MOMENTO SE LE VENCIO LA INCAPACIDAD, CONTINUA CON DOLOR Y MODERADA LIMITACION FUNCTONAL EN LA MOVILIZACION Y LA FLEXION DE LA RODILLA IZQUIERDA,
AMAS MODERADAMENTE LIMITADOS POR DOLOR, COJERA Y POSICIONES ANTALGICAS, NO TOLERA ADECUADAMENTE EL APQYO NI LA MARCHA, POR LO QUE CONSULTA
PARA SOLICITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD. _

Diagnéstico Principal de Ingreso:
(S821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERICR DE LA TIBIA

Diagnéstico Relacionado 1 de Ingreso: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Diagnéstico de Eqreso: (5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA N -

Diagndstico Relacionado 1 de Egreso: {2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Restimen y Tratamiento Médico: Fecha Historia Clinica: 22/04/2020 7:47 AM Profesional: FABIO AN RES VILLA VELASQUEZ
Alergicos : NIEGA.
General : ALGICO, DEAMBULA AYUDADA CON APOYOQ EXTERNO DE MULETAS.
Extremidades : DOLOR Y LIMITACION EN RODILLA IZQUIERDA.
Extremidades : MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES, DEAMBULA AYUDADA CON APOYO EXTERNO DE MULETAS, SE EVIDENCIA DOLOR Y MODERADA LIMITACION
FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION Y LA FLEXION DE LA RODILLA IZQUIERDA, AMAS MODERADAMENTE LIMITADOS POR DOLOR, COJERA Y POSICIONES ANTALGICAS, NO
TOLERA ADECUADAMENTE EL APOYO NI LA MARCHA, PULSDS SIMETRICOS Y LLENADO CAPILAR NORMAL.
MOTIVO DE CONSULTA : "PRORROGA DE INCAPACIDAD".
ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN FUE LLEVADA A CIRUGIA EL DIA 18/04/2020 POR EL DR. LONDONQ (CRTOPEDIA) POR FRACTURA DE
PLATILLOS TIBIALES 1ZQUIERDOS SECUNDARIO A UN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINEMATICA, TIENE CITA DE CONTROL PENDIENTE CON ESPECIALISTA,
EN EL MOMENTO SE LE VENCIO LA INCAPACIDAD, CONTINUA CON DOLOR Y MODERADA LIMITACION FUNCIONAL EN LA MOVILIZACION Y LA FLEXION DE LA RODILLA
IZQUIERDA, AMAS MODERADAMENTE LIMITADOS POR DOLOR, COJERA'Y POSICIONES ANTALGICAS, NO TOLERA ADECUADAMENTE EL APOYQ NI LA MARCHA, POR LO QUE
CONSULTA PARA SOLICITAR PRORROGA DE INCAPACIDAD.
502 : 98%.
Piel Y Faneras : INSICION QUIRURGICA EN RODILLA IZQUIERDA.
S.N.C. : ALERTA Y COLABORADORA CON GLASGOW: 15/15, NO LUCE ALGICA CON UNA EVA 5/10.
Antecedentes familiares : NIEGA,
Patoldgicos : NIEGA.
Antecedentes Ginecobstetricos ; GO PO.
Farmacoldgicos : NIEGA,
Quirdrgicos : RA + OTS DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS.
Cardiovascular : NORMAL.
Genito-Urinario : NORMAL,
Sistema Nervioso Central : NORMAL.
Respiratorio : NORMAL,
Digestivo : NORMAL.
Justificacion Clinica :
g:\ulgn IE:'ION ;ﬂANBO MEDICO, PRORROGA DE INCAPACIDAD POR TREINTA (30) DIAS MAS Y PENDIENTE CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA.
an de Manejo :
SALIDA CON MANEJO MEDICO, PRORROGA DE INCAPACIDAD POR TREINTA (30) DIAS MAS Y PENDIENTE CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA.

Incapacidad: Fecha Inicio Incapacidad: 2020-04-16
Dias de Incapacidad: (30) TREINTA DiAS

Tipo de Contingencia: ACCIDENTE DE TRANSITC
Clase de Atencion: Ambulatorfa urgencias

Ordenamiento Medico: (39145)Consulta de urgendias Cantidad: 1.00

' £ LA CAUSA DELOS
YO FABIO ANDRES VILLA VELASQUEZ CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE Dgﬂgs%'EOQEl:“ A 10 056 de

DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PR .

£9135



CIARAIPSSAS,
"NIT. 900908245

‘UNILAD MEDICO QUIRURGICA SANTA

FECHA IMPRESION; 19/3/20 10:00
USUARIO: | NA pPAOLA BAQULRO

RECORDATORIO 3
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 _ . NARVAEZ
3481591 EAGIASY, /
AFILIADO: DIANA MARCELA RIVERA SANCHLZ -CC 1144190815
DIA MES HORA | T.HORA | COD.PROCEDIMENTO | PROCEDIMIENTO
23 4 16:10 PM 999391430 ¢ CONS POSTQUIRURGICO TRAUMATOLOGIA

PROFESIONAL: DAVID LONDONO OCAMPO

SEDE: UMQ SANTA CLARA CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 -AR}7620 4481591

RECOMENDACUNES PARA LA CITA DE CONTROL

1. Traer fotocopia del paquete SOAT (Soat del accidente, Tarjeta de propiedad, Documento del paciente, Certificado médico del

accidenter de transito).

2. Traer orden médica, facturar en recepcién. Se atiende por orde. de llegada
3. Llegar una hora antes de la hora de la programada, para tomarsz la Rx de control antes de la valoracién médica, reclamar CD de

la Rx (SI TIENE ORDEN DE RX).

4. Registrarse en la recepcién 15 minutos antes de la hora programada de (1 cite. médica.

Lunesa Viernes de 8 a.m. - 12 p.m. Y de 1 p.ni, -5

p-m.

Telélonos 483 75 24/483 76 20/348 15 91 exl 101
Celular 301 333 85 32 (SOLO LLAMADAS)

SOLICITUD DE CITAS



_ }I‘)(\ 7] Historia

HINTRAR MERTEA Clinica 1144190815
/ http://190.85.249.206/santaclara/secured/reports?rs=htm!&report
S‘P::_nbc == Lp2_fon . < UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.5. o
M
S ——— 900908245 . :‘TO DE EPICRISIS
== SRR SRS CALLES £44-105 TELUB37524 - 4837620 ) :"“ '-'”?55""“ CLARA
— === S 3481591- unto Atencién: URGENCIAS
Fecha Impresién: 19/03/2020 9:23:26
L Informacion del Paciente:
Paciente: = e e e a3 i b i, 2
e DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ |Entidad; ___|COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA |
Fats _Ie_’i_'._'FW b CC -1144190815 " 'sexor ___|FEMENINO =
Edt da acimiento: 02/09/1994 ~ lAfiliado: _ DIANA MARCELARIVERASANCHEZ |
|i)'_ac.d 26 afios . :Estram- IR1 i ——
ireccion: CARRERA 100 NUMERO 1 OEFI'E -33 'Telefonn 13005503453 = o — '
[l.]suaﬂo: GARCIA T i A R

Nro Documento: ADM - UMQ 60997  Codigo Prestador: 760011050601

Fecha Ingreso: 17/03/2020 12:31:32 Fecha Egreso: 19/03/2020 9:28:00
Punto Entrada: URGENCIAS Punto Salida: HOSPITALIZACION

Causa Salida: SALIDA A CASA

[Ohservaclones

'causa de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO.

‘nfermedad Actual: PACIENTE TRAIDA POR PARAMEDICOS QUIENES REFIEREN PRESENTO N:CIDENTE DET
RANSI’TO CON | CUADRO CLINICO DE EL DIA DE HOY
PRESENTANDO TRAUMA EN FEMUR RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD DOLOR LIMITACION FUNCIONAL Y MULTIPLES

|§§$§4£0N5 NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA TRAUMA EN COLUMNA VERTEBRAL, NIEGA TRAUMA EN PELVIS NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO NIEGA OTROS |

\Diagndstico Principal de Ingreso

I(107X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
{Diagnostico de Egreso: (5821) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA - . e

Dlagnclstjl:u Relacionado 1 de Egreso: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICJ\DOS

Incapacidad: Fecha Inicio Incapacidad: 2020-03-17

Dias de Incapacidad: (30) TREINTA DiAS
[Tipo de Contingencia: ACCIDENTE DE TRANSITO

Servicio: (4) NO PAGA Ca Canndad b R o ot

Servicio: (99939143) CONSULTA A AMBULATORIA DE MEDICINAE ESPECIALIZADA ¢ ACantidad:l .
Servicio: (99939201) DERECHOS DE SALA PARA S T e R S ———————

Servicio: (99939202) C DERECHDS DESALAPARA CURJ\C[ONES Cantidadils L eiemesmm s e e e R

Ordenamiento Medico: (IJSSU)Dsteosmtesm en tibia o peroné Cant Can'adad 1 00 .  gpmmesses

Ordenamiento Medico: {_ I?SEZS)Correccm quirurgsca hgamenlana sustitutiva por auto lnjertu o aloinjerto Canndad 1.00

Ordenamiento Medico: (14330)Capsdorraﬂa articulaciones (una a dos) C Cantldad e mmamseswees g

Ordenamlento Medico: [15233}Menusectom|a media o | lateral Cantidad: 1.00
Ordenamiento @eglaco (19304)Cuadro hematico o hemogral
Ordenam:ento Medico: (l_gigl?)Protrombma, tiempo PT Cantidad: 2.00 : . _
_':'Tdenarruent;rﬁeazc_( 19958)Trcmboplastlna tiempa | parcial (| (PTT) Cantidad: 1.00 .
'J;denamnenm Médw:u ico: (21 mZJRadnograﬁa Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato Cantidad: 4.00

foi Jnhenslﬁcador de imagen (practicado en qulrofanos}, al \ra'lur del estudi

Servicio: (99921102) RADIOGRAFIA BRAZO, PIERHA, RODILLA, FEMUR, HOMERO, OMOPLATC Cantidad: 1 _ i

ma hematocntayleucogmma Cantidad: 1.00 _____m__“__j__d_“‘____ g

Clase de Ate Atencidn: Hospitalaria urgencias N

Ordenamnentc Medico: _(21602)Pcrtatites con fluoroscopia i
OIUEDEMIEHIZO Medico: {21‘!16)Tumograﬂa Extremidades y artl.:u!acmnes Cantidad: 1.00 o I

O[deqamrento Medico: (38121)Hab|tacmn unipersonal | Cantidad; :3.00 . e e M o
Ordenamiento Medico: (39140]Interounsu1ra médica g.peciahzada ambulamria o IntrahospItalaria Cantndad 1.00

{Ordenamiento Medtu._(:i?_HS)Consulta de urgencias Cantidad: 1.00

10/03/2020, 9:30 a1



nierisis http:// 190.8D.24Y. LU0/ SALLELIALL ;
: p anaclara/secured/reports?rs=htmli&report...

|Restimen y Tratamiento Médico: Fecha Historia Clinica: 17/03/2020 12:30 PM Profesicnal; JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS

MOTIVO DE CONSULTA : Aca?ﬁ_igTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE TRAIDA POR PARAMEDICOS QUIENES REFIEREN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON CU

PRESENTANDO TRAUMA EN FEMUR RODILLA Y PIERNA 1ZQUIFROA CON EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD DOLOR ummuém?n?d[g:ncﬁ 3EMELII-L‘I[E!m il
ESCORIACIONES, NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA TRAUMA EN COLUMNA VERTEBRAL, NIEGA TRAUMA EN PELVIS NIEGA PERDIDA DEL conoc:memnmﬁ?gsn OTROS

SINTOMAS.

Antecedentes familiares : NIEGA

Coneral : LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL

502 : 98

50298 . BXT: SIMETRICAS MOVILES DOLOR A LA PALPACION FEMUR RODILLA Y PIERNA 1ZQUIERDE €O EDEMA EQUIMOSIS LEVE DEFORMID
PULSOS DISTALES PRESENTES, FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES. e OSMIPAR I ERACION

FUNCIONAL Y MULTIPLES ESCORIACIONES,

S.N.C. : GLASGOW 15/15

S fencién Cinica : PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CO POLITRAUMATISMO, CON DOLOR EN FEMUR RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA CON EDEMA
EQUIMOSIS LEVE DEFORMIDAD LIMITACION FUNCIONAL ¥ MULTIPLES ESCORIACIONES, SE DECIDE INICIAR MANEJO ANALGESICO, CURACION DE HERIDAS, SE SOLICITA
B TICULACIONES AFECTADAS, SE EXPLICA A PACIENTE ENTIENDE Y ACEFTA. "

Plan de Manejo : 1. OBSERVACION

2. LEV 55N 0.,9% PASAR 500 CC CADA B HRS

3. DIPIRONA 2.5 GR IV CADA 8 HRS

4 TRAMADOL 50 MG SC CADA 12 HRS

5. 55/ RX DE FEMUR RODILLA Y PIERNA [2QUIERDA
6. CURACION DE HERIDAS

7. CSVAC

Alérgicos : NIEGA

Farmacoldgicos : NIEGA

Quirdrgicos ; NIEGA

Patologicos : NIEGA i
Cardiovascular : NIEGA

IGenito-Urinario : NIEGA

Sistema Nervioso Central : NIEGA

Extremidades : NIEGA

Digestivo : NIEGA
Respiratorio : NIEGA
Fecha Evolucién: 17/03/2020 1:57 PM Profesional: FREDY ZAPATA SABOGAL
CTURA DE PLATILLOS TIBIALES 12QUIERDQS, NO OT RAS FRATURAS NI LUXACIONES, DENSIDAD OSEA

Evolucion : RADIOGRAFIAS DE EXTREMIDADES MUESTRAN FRAI

CONSERVADA, TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES.
GICOS.

SF COLOCA INMOVILIZADOR DE RODILLAY SE HOSPITALIZA PARA VALORACION Y MANEIO POR ORTOPEDIA, SE SOLICTTAN EXAMENES PREQUIRLR
Plan de Manejo : HOSPITALIZAR

NADA VIA ORAL.
INMOVILIZADOR DE RODILLA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

HEMOGRAMA, PTT, PT, INR.
VALOPACION POR ORTOPEDIA.
RESTO DE ORDENES MEDICAS, 1GUAL.

Fecha Evolucidn: 17/03/2020 4:34 PM Profesional; FREDY ZAPATA
Evoluci6n : SE ADICIONA PROTECCION GASTRICA.

Plan de Manejo : RANITIDINA 50 MG EV CADA 8 HORAS.

Fecha Evolucién: 17/03/2020 6:24 PM Profesional: ANGELA GERALDINE MORENO NAVARRO
Evolucion : FEMENINA DE 26 ANOS CON DX
1. FX PLATILLOS TIBIALES MII

S/PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODULADO,

SABOGAL

TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA

OJALERTA AFEBRIL

{NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDRA
TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MV SIN AGREGADOS
ABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT: MOVILES INMOVILIZACION RODILLA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, MOVILIZA DEDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADA
AJ/FEMENINA DE 26 AROS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO CL1
ESPERA DE LABORATORIOS, SE SOLICITA ADEMAS TAC DE RODILLA COMO ESTUDIO DEE

INSTAURADO
Plan de Manejo : SS/TAC RODILLA 1ZQUIERDA

Fecha Evolucién: 18/03/2020 7:14 AM Profesional; DAVID L ONDORO OCAMPO

Evolucién : Acaneérz DE TRANSITO, TRAUMA DE MUY ALTA ENERGIA EN PIERNA IZQUIERDA. PRESENTA GRAN EDEMA'Y HEMARTROSI
ARTICULAR POR ESTALLIDO TRAUMATICO DE LA CAPSULA ARTICULAR.

PRESENTA FRACTURA CONMINUTA DESPLAZADA IMPACTADA DEL PLATILLO TIBIAL MEDIAL Y POSTERIOR.
PRESENTA BOSTEZO MEDIAL POSITIVO MUY MARCADO Y CLAUDICACION A LA FLEXOEXTENSION DE LA PIERNA CO
Plan de Manejo : LAVADO INTRAARTICULAR Y DRENAJE DE HEMARTROSIS, REPARO DE ESTALLIDO CAPSULAR, REPA
P AUATERAL MEDIAL. REDUCCION DE FRACTURA Y OSTEQSINTESIS

STABLE TLERANDO VIA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA, A LA

NICA Y HEMDINAMICAMENTE E
RACION POR ORTOPEDIA, CONTINUA MANEJO MEDICO

XTENSION, PARA VALO

S EN RODILLA CON DERRAME

N CHAZQUIDO INTRAARTICULAR POR LESION MENISCAL.
RO DEL MENISCO AFECTADO Y DEL LIGAMENTO

al: ANGELA GERALDINE MORENO NAVARRO

Facha Evolucidn: 18/03/2020 3:51 PM Profesion
Evolucidn : FEMENINA DE 26 ANOS CON DX
1.POP OTS PLATILLOS TIBIALES MII

S/PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODULADO, TOLERANDO VIA ORAL

‘N‘ENERTA AFEBRIL
Cnmocsmo ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA
Ian suﬁ%ﬂmw RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPL%_Sr Mgi glhl:l ;‘E"’Rﬁ%ﬁﬁ’f
0 DEP! g
SRS ELASTICO RODILA M SIGNOOS I?.IEFé:IOR JZQUIERDO, MOVILIZA DEDOS, pULSOS DISTALES PRESENTES

JXT: MOVILES VENDAJE ELASTICO RODILLA MIEMBR

19/03/2020, 9:30 a. m
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http:/1 90.85.249.206!5antaclarafsecuredfreports?rs=htmI&r

SNC ALERTA ORIENTADA

AJ/FEMENINA DE 2
MICCION ESPONTA?qEEOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMDINAMICAMENTE ESTABLE TLERANDO VIA ORAL, NO ES CAPAZ DE REALIZAR
R

OE TAC DE RODILLA po;':OR SoJUE SE INDICA CATETERISMO VESICAL, ATENTOS A ELIMINACION SIN AYUDA, CON FRACTURA DESCRITA EL DIA DE HY SE DIFIRIO TOMA

EXPLICO A PACIENTE REFIEé-R'SEEgrwrraE \er. XTOPEDIA, CON INDICACION DE CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA POR 24HRS POP Y SEGUN EVOLUCION torrt EGRESO,

Fecha Evolucidn: 19/03/2020 9-20 i
Evalixton SeD s et AM Profesional: JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS

1. POP DE RA DE FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO

3/ PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR, CoN DISMINUCION DE EDEMA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

g\;f PACIENTE TRANQUILA

: TA 114/80 FC 80 FR 20 SO2 99% T 36,02
Oo}snism: %onmocsmuca

: MUCODSAS HUMEDAS, COMIUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICT ERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS.

CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO NO MASAS NO ADENDPATIAS '
C/P: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOR A LA DIGITOPRESION, NOTIRAJES, MURMULLOVESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS PULMONARES,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SINSOPLOS fi
ngg; %I;FAA\IDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASASNO MEGALIAS, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL
EXT: SIMETRICAS MOVILES MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES Y VENDAJE ELASTICO,
LEVE EDEMA, SIN DEFORMIDAD, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR NORMAL FUERZA DE 5/5 EN 4 EXTREMIDADES. MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15

RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA SE OBSERVA FRACTURA REDUCIDA ALINEADA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.

A/P: PACIENTE CON DX ANOTADO, EVOLUCION FAVORABLE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, ADECUADO CONTROL DE DOLOR, CON HERIDA QUIRLIRGICA EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CUBIERTA, CON CONDUCTA DEFINIDA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIEN DIO ORDEN DEHOSPITALIZAR Y MANEIO
INTRAHOSPITALARIO POR 24 HRS LAS CUALES CUMPLE HOY VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR LONDONO QUIEN ANTE LA BUENA EVOLUCION CLINICA SE
DECIDE DAR ALTA MEDICA, CON MANEJO AMBULATORIO SE DA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA, RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA Y DE
RECONSULTA INMEDIATA, CEFALEA INTENSA, MAREO, EMESIS, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, HABLAR INCOHERENTE, CONVULSIONES, ALTERACION DE LA VISION,
AHOGO, DOLOR INTENSQ, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, EDEMA, SALIDA DE SECRECION, FMPEORAMIENTO CLINICO, SE DA INCAPACIDAD MEDICA, SE LE EXPLICA AL
PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN ENTIENDE Y COMPRENDE.

TO,
Observ. Recomen y Notas : RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA INMEDIATA, CEFALEA INTENSA, MAREO, EMESIS, PERDIDA DEL CONOCIMIEN ]
HABLAR INCOHERENTE, CONVULSIONES, ALTERACION DE LA VISION, AHOGO, DOLOR INTENSQ, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, EDEMA, SALIDA DE SECRECION,

EMPEORAMIENTO CLINICO.

Pian de Manejo : SALIDA W e o

DUCE QUE LA CAUSA DE LOS

YO JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DE

DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREVISTO EN EL DECRETO 056 de
2015 -

Jefferson D. Garcia P.

] e Dr(a): GARCIA PALACIOS JEFFERSON DEIBY

P Registro Médico: 1144029985
\) CTCTrersan . G‘““‘"“ " Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se firma Electronicamente.




s ss vemees v ssnaviatwsecured/reports?rs=html&report.

HISTORIA CLINICA:1 144190815

~ UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA Ip Sede: UMQ SANTA CLARA
SYTEE e o 900908245-g S S.AS, Direcclén: CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 <4g37620
= - ST CALLES w ag.10s TEL:4837524 . 4837520 e ——
B 3481591 . No. Admisién: ADM-UMQ-60997
Fecha de Impresién; 19/03/2020 9:25:15
Consecutivo Incapacidad: 36650
SOLICITUD INCAPACIDAD ¥ /0 LICENCIA DE MATERNIDAD
o — L. Datos del Paciente
Paclente; i T —
e DIANA speeie S e ;
Numer'“_“u T DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ EPS: COMPARIA | MUND[AL DE secuaos SA i
Edad: ——— 1144190815 e |FechaNacimiento: ___09/02/1994 |
Dlreccion ,\mjggo._ . ‘DI.QNA_MJ\R(_.'.'E_}A_RIVERA SANCHEZ N I
CARRERA 100 NUMERD 1 OESTE-33 Telefono: ... |30Us608458 -
Estrato: R1 are commmmgpne—e.
e lpwedbn T smega
I _ |(30)TREINTA DiAS NO
Dianné_sticns
(T07%)
(0)
(0)
Tipo Contingencla ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencién Hospitalaria urgencias

Jalisvuan b Garela B,
0 Coraand

ot
CEfFersan O G‘.r._g, F

JEFFERSON DEIBY GARCIA

PALACIOS Firma del usuario .
CC-1144029985 MEDICINA Dcto Ident:

GENERAL

1144029985

Se firma Electronicamente.

A Am A A N



http://190.85.249.206/santaclara/secured/reports?predmnts._foca.

Historia -
UNIDAD MEDICO Clinica 1144190815
QUIRURGICA
SANTACLARA =~ Orden

; £ D IPSS.ALS, Medica No, EV-181812
by T M_“:::_ 900908245-0 Sede - UMQ SANTA CLARA
= P.Atencién = URGENCIAS

i = CALLE9 #

l'=a-..—=n-..._ 44-108 No 18181
:EI;;I:;;SR*! - Documento  APM - UMQ 60997 = 5
3481591 - Fecha de

Impresign  2020-03-19

'Fm‘a Orden [2020:03-19 _ ___ |vatido Hasta__o020.56- 17 |Afiliado |DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ =
iPa:nente DIANA MARCELA RNERA SANCHEZ e ipo ASEGURAD’D HE;tr__a_tcL_]_Rl e
XdentificaciénCC - Hasls08s Entidad |COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A _
Fecha Nac,  [02/09/1994 i ST R Edad 26 afios e ISem - IEEMENINU
Diagnostico Principal oz : g g " -
Dlanﬂustlm Relacionado Eg; - _ ,
Pertmenc:a Cédigu ) Descripcién Indicaciones _ e Autorizac:én O‘bservacmnes Caﬂudad
Urgente |4~ NG PAGA __ |NO APOYAR, USO CE MULETAS O SILLA DE RUEDAS ; o1
RADIOGRAFIA BRAZO, PIERNA, RODILLA, RX DE RODILLA IZQUIERDA DE CONTROL EN 1 MESEL o

O P2 Piremur, Homero, omorLATO owoe e covomroreoia | |

[ CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA =" ot
Urgente 199939143 ESPECIALIZADA o O O S e P .

¥ e

Urgente t99_9392m DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS e . e
Urgente  [99939202{DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES  |CURACION EN 7 DIAS .

Totiwvrson D. Carcia P,
[LE Whaeee Guoesal

\_] et O e L
JEFFERSON DEIBY GARCIA PALACIOS s -
CC-1144029985 - MEDICINA GENERAL g;?;alg::xg
1144029985
Se Firma Electrénicamente

26 MMowzoe 113 O
D Ao 9° 30 Lelvo \’)M\c/’\

19/03/2020, 9:30 a
de )



Orden Medlcas

Historia
UNIDAD MEDICO Clinica

QUIRURGICA SANTA H
=TT ety T CLARAIPSSAS, gfe“ Medica gy, 524062
=2nUT :.-ﬂ: s -=:-g:=.-;_ kA Sede - UMQ SANTA CLARA - CONSULTA
=SNG SIS0 CAUE9 #4105 patencin EXTERNA

L o == = TEL:4837524 -

1144190815

4837620 No. Documento ADM - UMQ 92258 EV-224062
3481591 -
Fecaddn 20214072
Fecha Orden (20210729 \ViidoHasta 20211027 Afiliado _DIANA MARCELA RIVERA SANCHEZ
Padeqta _ IDIANA MARCELART nwmsmmez e mips. _ |ASEGURAGOSDAT Estrato RL
Tdentificacion CC - 1144190815 _ ) Entidad  [SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A T
Fe"‘“j.’*."_?-___!’?f"‘-’“g% e e Edad r?? = _ sexo  FEMENINO
IDiagnostico Principal ____‘_‘E(_S'I§3_5)_' . e g o o -
0

\Diagnostico Relacionado ]( ) R e e A s e
e =T T ___1(0) e S e e e s ——
!Pt_:rtlrle:ncia:, cﬁdigo ' Descripclén | Inaicadones Autorlzacion Obsenradones Cantldarl
{Eertinencla CORMO L. P L —

FDRTALECIM[ENTB HUSCUU\E REHAB!LIT.AR Ma\RCHA ESTIMULAR 1 { i

i !

’Ragular__._--[99929112 RAPIAFISICA,SES]O?I_ e A [ .
. i CONSULTA | ’ \

‘Reqular 99936100, {CONTROL ORTOPEDIA EN UN MES | I 1
jRegular 39936100 especiarzaon | : i WS |WYS. W BN

e Moyt

it s P 4 b
- FmaTAd

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ . st S
CC-16745300 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del Usuario
762711 Dcto Ident:

Se Firma Electronicamente

Cha Conko)
Joeves 2 Agosto
530 A
P Ay ado

oy co PIAS.

- Cedoley

-~ S0AY

- Yonjedade proge ded

160.85.249,206/santaclara/secured/frhcgreport.xhimi#no-back-button



Incapacidad

.. UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS SAS.

i i
"""" 900908245-0
E=]

== 8 =" CALLE 9 # 44-105 TEL:
= g 14837524 - 4837620
TN 3481501

T

HISTORIA CLINICA:1144190815

Sede: UMQ SANTA CLARA Direccidn:CALLE 9 # 44-105 TEL; 4837524 -4837620
Teléfono: 3481591 - 3481591

No. Admisién: ADM-UMQ-92258

Fecha de Impresidn: 29/07/2021 10:34:44
Consecutivo Incapacidad: 56582
SOLICITUD INCAPACIDAD ¥ /O LICENCIA DE MATERNIDAD

L. Datos del Paciente

|_al:lﬂl1ti!: o _Ill_)ll-mk MARCELA, RIVERA S‘IN- . !E_Ps;..._ TR T -
Pumsoldatinoadsn: | Joc-dleie0Es  rechaNacmiente: | loooaftesd o
Ny 27 Afos/4Meses/29Dis  afilado:  DIANAMARCELARNVERASANGHEZ
iDirec:I_ﬂa!: ) iCARREN\_ 100 NUMERO 1 OESTE -33 Telefono: 13006608458
Heyarlor [Estrator S |
Fecha Inicio {Fecha Termin et -~--1‘b—rgr;£.a ST _'!
D Lojoroa e |
Diagnésticos
(S835)
(0)
(o)
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencidn Ambulatoria quirurgica

(:.:u.-:.\.p—»[:'m - A‘.‘J‘ PP, B

Cswargonr A s £1
WL 3 T Rl gl
Fira ey

GIUSSEPPE AGUADO GOMEZ

CC-16745300 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
762711

Se firma Electrénicamente.

Firma del usuario
Dcto Ident:



