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palpacian.

Par las Hallazgos clinices se certifica que la causa de los dafios sufridos por la persona fue un Accidente de Transito ;Paciente atendido segln
protocoto Covid 19 institucional

Yuri Salinas, de 39 afios, residente en Medellin, casada, un hije, labora como asesara comercial, catdlica. El 25/04/2023 accidente de transito como
peatdn, lesicn de Morel Lavailée de la que drenaron percutaneamente 250 cc el 09/03/2023.

Ha realizado 20 sesiones de terapia que siente la han majorade el dolor en 1a rodilla, sin embargo tiene dolor en gl music medial y anterior.

Tiene resonancia simple del 29/03/2023: lesidn condral graco IV de la carilia lateral de 1a rotula, no lesiones meniscales ni ligamentarias, se aprecia
nuevarnente coleccion medial en musio de gran volumen.

Buenas condiciones generales, alerta, ranquila. FC: 103, Sat02: 98%, afebril al tacto, FR: 10.
Rodilla con arco de mevimiento completo, musto derecho con masa blanda en region medial desde el tercio medio hasta ef distal, doloroso a la

Paciente de 39 afies, accidente de transitc con contusion en muslo derecho, lesion crénica de Morel Lavallés, drenaje percutaneo pero reaparicion
de Ia lesidn, considero realizar drenaje quirdrgico con puntas de capitoneo y aplicacidn de vendaje elastico ademas de aplicacién de sustancia
esclerosante para ver si remite la lesion completamente.

‘Conducta a seguir

- Programo cirugia: drenaje de lesién en muslo con puntos de capitoneo y aplicacién de elasticos

Tipo .. - | Ambulatorio
Hospitalizacion
Funcionario CC 1128264471 Milena Paoia Roca Diaz Reg 83471 12 - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firma ..
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Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 NOTAS DE EVOLUCION
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i T e DATOS DEL PACIENTE: i Sinledn R e
Paciente o TYURY MARCELA SALINAS MUNERA ‘Identificacion 43014309
‘Fecha-Nacimiento :| 09/05/1983 “Tipo Identificacion. CC - Cedula de Ciudadania
Edad. o | 39 Afos Género i Femenino
Teléfono Domicilio 3124636167 3216201303 “Teléfono Celular: 3124836167

Ambutatoria Programada : ~| 2088 - SEGUROS DEL ESTADC SOAT

| EVENTO 2023

12553868 “Nro de Ingreso | 2362801

Fecha oo oniia ] 12/04/2023-11:02

‘Nivel. educative =11l Tecnologia

Pertenencia Etnica-: ] Otras etnias

.Grupo poblacional : | Poblacién general
-Credo religloso * .-} Catdlica

g :j No Aplica

Dx Principat- "1S800 DX Relacionado 2 . .

Dx-Relacionadn 3 DX Relacionado:d
AT L SEinint s Evialuaehoniiiiiivii

Por los Hallazgos clinicos se certifica gue fa causa de los dafios sufridos por la persona fue un Accidente de Transito ;Paciente de 39 afios,
accidente de transito e 26/01/23 con frauma en pierna y rodilla derecha, con lesidn tipo morel lavalle con seroma residual al que solicitaron drenaje
guiace por eco. Diche procedimiento lo realizaron el 08/03/23 con drenaje de 250 cc de colecsion en muslo y 15 ce d coleceién en pierna. RMN del
23/03/23 que reporta seroma medial con condromalacia grado IV de la cara lateral y central de la relula. Comenta dotor en la cara medial dela
rodilia. En maneio con terapia fisica 10 sesiones.

Marcha sin cojera, sin necesidad de ayudas extemnas

Abundante paniculo adiposo principalmente en muslo Io que es dificil evaluar presencia de liquido, ia paciente informa gue no ha cambiado de
tamafic ni aumento ni disminuido.

i s Conducta ageguir. e

Paciente de 39 afios, accidente de transito el 25/01/23 con trauma en pierna y rodilla derecha, con lesidn tipo morel lavalle con seroma residual al
que solicitar.on drenaje guiado por eco. drenaren 250 cc de liquido en muslo. Aparentemente sin aumento de diametro, paciente con abundante
paniculo adipeso que dificulta la evaluacion. RMN descarto patologia quirdrgica. Se orden mas terapia fisica y cita en 1 mes.

Tipo-:: ] Ambulatorio
Hospitalizacioh
Funcionario .. 1 CC 1037606651 Daniela Orrego Bustamante Reg. - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firma
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cita en 1 mes.
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INFORMACION GENERAL - Lo 0w L _

'Fecha Documenta “357ériern/2023 0401 - - Ingrese ~a(77420 - FechaIngreso 25/01/2023 13:25:03 -~ . “Confirmado
- Médico LINA MARTA CORREA HERRERA . R R ER e el
Informacion Paciente YURI MARCELA SALINAS MUNERA Sl L T ___Tlpo-P_ac_lepte '--__:_Otm' e __Sexo Fernenino
Tipo Documento Cédu\a'_,C'ludadam'a' _ C o N{imero _-_43914309._' L gdad =~ 39 Afos [ 8 Meses [ 18 Dias R Nacimiento _09/05,'1983
E.P.S 13-29 . - GEGUROS DEL ESTADO SA L S - | . : . )
EntidadSEGUROS DEL _ESTADO SA I N . B .

INFORMACION DE LA EPICRISIS [ e o el
Servicio de Egreso ) Ninguna '« . ) Fecha Egreso - 25/enero/2023 04:01 ~ 'Estado Paciente VIVO
Motivo Consulta “Me atropelo vn taxi' ' .

Enfermedad Actual :
Paciente femenina de 39 afios de edad, nacida en Medellin, residente en el barrio Bl playon de RBello, labora como gecretaria, madre de 1 hijo, casada, con antecedentes

patologicos de Asma, Resistencia 2 la insulina, Chbesidad, Quirurgicos: Adencidectomis, Amigdalectomia, Cx ocular derecha, Cesarea N°1, Tyhectomia, Alergicos: _Loratadina

(Taguicardia}). Toxicos: Niega {abaquismo, Niega conswmo de licor, Inmunizagion para covid-19: tres dosis, Gineco obstetricos: FUM 21/01/2023, G1POCLIAL, Paciente quien
el dia de hoy a las 12:05 pm aproxinadamente cerca de la entrada principal del centro cornercial plaza fapricato de Bello en la direccion carrerd 50 con calle 40-39, sufre .
accidente de transito en calidad de peaton, al set atropellada por un vehiculo tipo taxi, con trauma en smiembro superior derecho ¢ inferiorderecho, ahora con dolor en rodiila ¥
pierna derecha, con Timitacion para la marcha. Hora de ingreso 2 12 institucion 1:25 pm. -

Revisidn del Sistema i

Paciente quien niega sintomas urinarios, no sintomas gasu'ointestinales, no sintomas respiratorios, asintoméatico cardicmetabolice.

1ndica Med/ Conducta

paciente femenina de 39 afios de edad, con anjecedentes patologic'os de Asma, Resistencia a la insulina, Obesidad, Paciente quien el dia de hoy alas 12:05 pm .
aproximadamente ceTed de la entrada principal del centro comercial plaza fabricato de Bello en 1a direceion carrera 50 600 calle 40-39, suire accidents de transito en calidad de
peaton,' al ser atropellada por un vehiculo tipo taxi, con trauma en miembra superior derecho e inferior derecho, shora con dolor en rodilla y pierma derecha, con imitacion para
\a marcha. Hora de ingreso 2 la institucion 1:25 poo. AL examen fisico Sv Estbles, piel: Excoriacion superficial en codo derecho, sin edema, ni lirnitacion funcional,
Excoriacion superficial en tobille derecho maleclo externe, con lgve dolor a lamovilizacion, sin deformidad. Osteormuscular: Rodilla derecha: Dotor a ta palpacioft de cara
interna de rodilla derecha, sin edema, sin deformidad, sin neridas en piel, arcos de movimientos, flexion y extension lirnitados, marcha antalgica. 5¢ ordenan x de redilla
derccha por limitacion funcional, se ordena analgesia IM; se le cxplicaala paciente quicn comprende y acepta :

ot DEJA EN OBSERVACION :

Estado Ingreso

BUEN ESTADO GENERAL

Antecedentes :

Tipo:Médicos Fecha: 25/01/2023 02:20 p. m. Detalle: Antecedentes patologicos de Asma, Resistenciaala insulina, Obesidad, Quirurgicos: Adenoidectomia, Amigdalectomia,
Cx ocular derecha, Cesarea N°1, Tubectomia, Alergicos: Loratadina (Taquiéardia), Toxicos: Niega 1abaquismo, Niega consumo de licor, [nmunizacion para covid-19: tres dosis,
Gineco obstetricos: FUM; 21/01/2023, GIPOCLAC -

Resuit, Procedimientos

Rx de rodilla derecha: Espacio articular conservado, no lineas de fisuras ni presencia de fractura, IX normales..

Indicacion Paciente

Examen Fisico

TAS: 92,0000, TAD: 62,0000 , TAM: 72,0000, FC/min: 91,0000, FR/min: 18,0000 , Peso: 20,4000 , Temperatura sC: 36,0000 , Piel y Faneras: Excoriacion superficial
en codo derecho, sin edema, ni limitacion funcional, Excoriacion superficial en tobillo derecho maleolo externo, con leve dolor 2 lamovilizacion, sin deformidad. , Cabeza y
Cuello: normocefalo, cuello moévil, no adenopatias cervicales, no masas . ORL: mucosa oral humeda. , Cardiopulmonar: Térax simétrico, §in uso de musculos accesorios, my
conservado sin tuidos patologicos, RsCsRs, no soplos, Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, 10 masas ni megalias, no defensa abdominal, sin irritacion
peritoneal, peristaltismo positivo. Genitourinario: NORMAL , Vascular Periférico: NORMAL, Osteomuscular: Rodilla derecha: Dolor 2 la palpacion de cara interna de
rodilla derecha, sin edema, sin deformidad, sin heridas en piel, arcos de movimientos, flexion y extension limitados, marcha antalgica. , Neuroldgico: Orientado en las 3
esferas, no déficit motor ni sensitivo, fuerza muscular 5/5 Glasgow Ocular: 4= ESPONTANEAMENTE , Glasgow Verbal: 3= ORIENTADO Y CONVERSA , Glasgow
Motoro: 6= OBEDECE A UNA ORDEN VERBAL - ANTE EL ESTIMULO DOLOROSO , Total Glasgow: 15,0000 , Glasgow Pediatrico Ocular: 4=
ESPONTANEAMENTE , Total Glasgow Pediatrico: 0,0000, Oftalmolégico: Pupilas jsconicas normoreactivas. , MC: 36,7100, Takla: 148,0000 , SAT O2: 804,
Clasificacion: OBESIDAD GR-II

Justificacion

Resultado Examen

Justificacién Muerte

o]

ol B
5800  CONTUSION DE LA RODILLA




25/01/2023 04:00 CORREA HERRERA, LINA MARIA _ ) . .
Tratamientos Suminstrados; * Diclofenaco 75 mg IM, TAS: 108,00, TAD: 74,00, FC/Min: 85,00, TEMPERATUM:BG,IO, SAT 0Q2: 57,0000, TAM; 85.57, FR/Min: 20,00, HALLAZGOS: Mucesa oral
humeda, pupilag iscaricas normeractivas, cyc: normaocefala, cuello mévil, no adenopatias cervicales, no masas, CP: Torax simétrico, sin use de misculos accesorios, mv conservads sin fUidos )
patoldgicos, RsCsRs, no soplos, abdomen: Rlandg, depresible, no deiorose a la palpacién, no masas ni megalias, no defensa abdominal, sin irritacign peritoneal, peristaltisme positivo. vascular: ng
edemas n miembrog inferiores, llenado cpaitar < 2 seg, piel: Excoriacion superficial en codg deracho, sin edema, ni limitacion funcional, Excoriat_:fon superficial en tobillo derecho malegio externo,
con leve dolor a lzmovilizzacion, sin deformidag, osteomuscular: Rogilla derecha: Dolora I3 pelpacion de cara interna de rodilla derecha, sin edema, sin deformided, sin heridas en pial, arcos de
movimientos conservados, + ANALISIS: Paciente famening de 39 afios de edad, con antecedentes patologices de Asma, Resistencla a la insulina, Obesidad, Paciente Quien el dia de hoy a las 12:05
PmM aproximadamente cerca de I3 €ntrada principal del centro comercial plaza fabricato de Bello en Ja direccion carrera 50 con calje 40-38, sufre accidents de transito en calidad de peaton, ai ser
2tropeliada por un vehiculo tipo tax], con trsuma en miembro superior dereche & inferior derecho, ahora can dolor en rodilla Y pierna derecha, con limitacion para fa marcha, Hora de ingresg a la
institucion 1:25 pm, Paciente con mejoria de! dalor postericr al mansjo analgesico IM; AL examen fisico v Estables, piel: Excoriacion superficial en codo derecho, sin edema, ni limitacion
funcicnal, Excoriacion superficial en tobillo derecho maleglo extemno, ¢on leve doler a lamavilizacion, sin defermidad. Osteomuscular: Rodiiz derecha: Dolor a |g paicacion de carz interna de

rodilla derecha, sin edema, sin deformidad, sin keridas en piel, arcos da mevimientos conservados. Sa reazairon rx de rodillz derechz que no evidencia luxacion nj Signes de fractiva, se decide dar

de lata con formula medica con analgesia, se recomienda reposa y se da incpacidad por 3 dias, se le explica a la paciente quien comprnde Y acepla , Tiempo de Estancia: 2.5 horas - EXAMEN

FISICO - Estado General: Buenas condiciones generales, coleboradora, hdratada, zupneica.

SERVICIOS o

L__Copigo | : : NOMBRE _ L HC

21102 7 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL, + Iwl

" MEDICAMENTOS 5

L. CopiGo | ' NOMERE :
e e

103105020 DICLOFENACO 75 mg/3miAMPOLLA :

103105048  NAPROXEN 250 mg TABLETA
103118092 ACETAMINGFEN 500 mg TABLETA

| CONDICTONES DE SALIDA
25/01/2033 16:01+17

Condicion de galida del Paciente : .
buenas condiciones generales, astabl ehemodinamciamente, sin fracturas

; . m, Sy a.
Uing I (oea 4.
LINA MARIA CORREA HERRERA

05303614 :

MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [ESE BELLO SALUD] NIT (800174995-1]
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800174995

Fecha Actual : miércoles, 25 enero 2023

Calidez y hurmmanizacion a ta servicio

INCAPACIDAD MEDICA
N©932622

INFORMACION GENERAL

Fecha Documento: 25/enero/2023 03:58 p. m.

Médico: 43187338 LINA MARIA CORREA HERRERA

Informacién Paciente: YURI MARCELA SALINAS MUNERA 7 Tipo Paciente: Otro _ Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Niimero: 43914309 Edad: 39 Afios/ 8 Meses /18 Dias  F. Nacimiento: 09/05/1983 .

Entidad: 13-29 SEGUROS.DEL ESTADO SA

DETALLE DELA INCAPACIDAD L i
Dias de Incapacidad: ' 3 " Fecha Inicial: 25/enero/2023

Fecha Final: i?I/éhero;ZOZIB‘ .

se da incapacidad medica por 3 dias,
Causa Externa: Enfermedad_General Clase: Inicial

Codigo Diagnéstico: $800

L ™y (oweg 1

43187338 - CORREA HERRERA LINA MARIA
05303614
Medico_General

LICENCIADO A: [ESE BELLO SALUD] NIT [800174995-1]

Nombre reporte : HCRPReporieDRase . : Pagina 1/1 Usuario: 43187338







) BelloSalud

Calidez y humonizacién & tu seivicio

Nit:

800174995

N2 Historia Clinica: 43914309
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

YURI MARCELA SALINAS MUNERA

CALLE 122 #50B8-123
Procedencia: - BELLO

DATOS DE AFILIACION '
Entidad:

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESQ
Responsable:

Direccién:

SEGUROS DEL ESTADO SA
SEGURDS DEL ESTADO S.A.

Direccién Resp:

Finalidad Consulta:  No_Aplica

' Formula Médica

09/mayo/1983 Edad Actual: 3S'Afios / 8 Meses / 18 Dias

Fecha Actual : miércoles, 25 enero 2023

i

HC EVOLUCION URGENCIAS

NE Folio: 2 Fecha Folio: 25/01/2023 04:00 p. m.
Identificacidn: 43914309 Sexo: Femenino
Estado Civil: Casado
Teléfono: 3124636167
Ocupacién:
Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato:. CONTRIBUTIVO NIVEL 12023

Teléfono Resp: X

N2 Ingreso: 4072420 Fecha: 25/01/202313:25:03 .
p. m.

Causa Externa: Enfermedad_General

Sefior Recuerde gue por su salud es muy importante que reclame su tratamiento Farmacolégico, en el menor

Usuario: tiempo posible luego de ser generada la formula.

s800  $800- CONTUSION DE LA RODILLA

 DIAGNOSTICOS®

MEDICAMENTOS POS [C] coNTROL |
Medicamento: 103118092 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA Cantidad: 20 gege .
Concentracion: 300 mg Unidad: UNIDAD Via Administracién: Oral Duracién: 5 ] .-
Observaciones: tomar una tableta cada 8 horas
Medicamento: 103105048  NAPROXEN 250 mg TABLETA ) Cantidad: 10 I
Concentracion: 230 mg Unidad: UNIDAD Via Administracién: Oral Duracién: 5 I::E 2
Observaciones: Tomar una tableta cada 12 horas

i %

DX - ING

43187338 Pegina 1/1
LICENCIADO A: [ESE BELLO SALUD] NIT [800174995-1)

Total Items: 2

E Line T Cowen H o

05303614

MEDICO: 43187338 - CORREA HERRERA LINA MARIA






6/2/23, 14:38 https://www.siras.com.colsiras/FormaAténcionRepetida‘?radicado:a406c59ed28fd1ef&mensaje=ERROR - LAATENCION NO HAL

SISTEMA DE INFORMACION DE REPCRTES DE ATENCION EN SALUD
A VICTIMAS CE ACCIDENTES DE TRANSITOC.

RBienvenido: JOSE ALEJANDRO MURILLO
IPS; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BELLO SALUD
FORMUARNRIOSIRAS (/SIRAS/FORMAATENCION1/INDEX) .

‘CONSULTAS

- INFORMACIGN PRESTADOR (ISIRASIFORMAPRESTADORI!NDEX)

SEGURIDAD

CERRAR SESION (/SIRAS/PRINCIPALENTIDADESSALU D/SALIR)

ERROR - LA ATENCION NO HA SIDO REGISTRADA

YA EXISTE UNA ATENCION CON LA MISMA VICTIMA, VEHICULO YA LA MISMA
HORA -

DEBE PRIMERO ANULAR LA ATENCION EXISTENTE E INTENTAR DE NUEVO
- EL NUMERO DE RADICADO DE LA ATENCION QUE YA EXISTE ES

ad406cheed28fd1ef

CONTINUAR CON OTRA RADICACIGN INICIO






CABEZA \’ECiEEI,LO: . CABEZA Y CUELLO NORMAL . :
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORCSO
ABDOMEN: SIN MEGALIAS, NO SIGNCS DE IRRITACION
: PERITONEAL,PERISTALTISMO NORMAL .

VASCULAR PERIFERICO:. BUEN LLENADO CAPILAR .

OFTALMOLOGICO:  PINR,CONJUNTIVAS ROSADAS ,
. TORAX SIMETRICO , NORMOEXPANDIBLE .

CARDIOPULMONAR: RSCSRS NO SOPLOS. PULMONES BIEN
VENTILADOS .

GENITOURINARIO: NO VALORADO . -

™ , . NEUROLOGICO SIN DEFICT MOTCR O n .
NEUROLOGICO: SENSITIVO OSTEOMUSCULAR:

EXTREMIDADES EUTROFICAS BUENOS ARCOS
DE MOVIMIENTO. '
""'_Iirj'?’_p}i'r’nabg:mg&cimﬂ'(:'os com

Paraclinico Fecha Resultado
%004 REPORTE DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Avuda Diagndstica Fecha Descripeidn

THG: 0,0 mL/min/1.73m? usando CKD EPI

Ricsgo cardiovascular Fragmiham 2008 modificado 0,0% - Riesgo estimado de enfermedad cardiovascular global a 10 afios

Concepto Médico - -

19 ANOS FEMOENINA NAT DE MEDELLIN B RESIDE ENBELLO PLAYON MEDELLIN QUIEN INGRESO EL 25/01/2023 POR ACCIDENTE DE TRANSITC
ATENDIDO EN ESE BELLO SALUD EM CALIDAD DE PEATON LA ATRCPELLA UN TAXOL EN FABRICATO ENLA MITAD-DE LA CEBRA . CON TX EN
BE TEJDOS BLANDOS EN MI DERECHO . C ARA INTERNA DE MUSLO TERCIO INFERIOR ¥ PIERNA DERCHA , RX SIN EVIDENCIA DE FX'. LE DAN
NICIAMNETE INCACIDAD X 3 DIAS POSTERIOEMENTE , PRORROGA X 7DIAS . G HASTA 03/02/2023 HOY CONSULTA POR PERSISTENCIA DE EDEMA .
AUN EQUIMCSIS Y DOLOR , EF : EDEMA DE TERCIOMMEDI INFERIOR CARA INTERNA DE MUSLO MI DERECHO EQUIMQSIS EN RESOLUCION .

DOLOR |, SE DA INCAPAIDAD PRORROGA X 7 DIAS CODIGO 8771

0 FUCONDUCTA

Reformular:

Referir At

Especialidad: . =
Induccidn a la demanda: NINGUN
Procedimiento:

Ayuda diagndstica:

Evento adverso: NO
Tipo de evento: NINGUNO

: v MEDICAMENTOS - -
Cédigo’ Nombre Medicamento ' o o Posologia Cantidad

Cadigo Nombre Examen Cantidad

" 'DIAGNOSTICOS =~

Cod_DX Nombre DX Principal

ST TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL MUSLO True

3347673 - STEER ROSADO ROBERTO JUAN

ICENCIADO A: [ESE BELLO SALUD] NIT [800174995-1]

Nombre reporte - HCRPHistoBase Usuario: 43807454
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2511723, 13:43 https://iwww.siras.com.cofsiras/FormaRadicacion?radicado=a406c5eed28fd1ef&mensaje=L A ATENCION PRESTADA HA SIDO ... -

SISTEMA DE INFORMACION DE REPORTES DE ATENCION EN SALUD
A VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Bienvenido: ASTRID FERNANDA CARDONA TAVERA
[PS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ BELLO SALUD
FORMUARISIRAS (/SIRAS/FORMAATENCION1/INDEX)

CONSULTAS
INFORMACION PRESTADOR (/SIRAS/FORMAPRESTADOR/INDEX)

SEGURIDAD

CERRAR SESION (/SIRAS/PRINCIPALENTIDADESSALUD/SALIR)

LA ATENCION PRESTADA HA SIDO REGISTRADA EN EL SISTEMA CON EXITO
EL NUMERO DE RADICACION ASIGNADO ES

a406¢c5eed28fd1ef

CONTINUAR CON OTRA RADICACION INICIO






) = oling s . Alcaldia -
7 Caéia’gz y humanizocién a tu servicio d e Be ! !Q .

NIT: 800.174.995~]

25 DE ENENRO DE 2023

'El DEPARTAMENTO DE FACTURACION CORPORATIVA DE LA
. ESE BELLOSALUD.

NIT: 800.174.995-1
HACE CONSTAR:

El Sefior(a) YURI MARCELA SALINAS MUNERA identificado(a) con CC 43914309 fue atendido en nuestra
institucion como victima de accidente de transito sus gastos médicos y hospitalarios a la fecha, fueron de: §

140.556,(CIENTO CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.) '

Dicho valor fue amparado
SEGUROS DEL ESTADO SA

La ESE Bellosalud Institucién de Primer Nivel de atencién: Informa que si el usuario presenta
requerimientos de mayor complejidad o en alguna especialidad la entidad no dispone de ellos.

Cordialmente: .

ARWIN VELEZ

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Lot g fbrie i

T
viGiLapo Supersaludd ¢')
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE PROTECION SQCIAL

Resclucion 01915

28 May 2008

selloSalud

Calider y humaaizecifn 2 fu servicio

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACIGN DE LOS FRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS
A VICTINAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
' PERSONAS JURIDICAS*FURIPS

Feeha de Radicacion No. Radicade I
No. Radicado Anterior RG
{Respuesta 2 Glosa, Marca X en RG ] Numero de Factura 00000002036463
) L.DATOS DE LAS INSTITUCION F’RESTADORA BE SERVICIOS DE SALUD
Razen Sogial |Empresa Social del Estade Bellosalud
Gosigo Habilitacion] psppaesonent [Nt 600.174,995-1
Direccion|CLL 54 N° 56 A 11 elefono 482030
Cepartamento| ANTIOQUIA Codigo 050880490001
Municipic |BELLO Codigo 088

Il. DATOS -DE LAVICTIMA DEL EVENTO .CATASTROFICO-O ACCIDENTE DE TRANSITO

Primer Apelhdo

Fecha de Nagim
Direccion de Residencia:
Departamento:
Municipio;

Primer Nombre|
Tipe Documento:
iento

Condicién Accidentado:

SALINAS Segundo Apellido: MUNERA

Y UR! Segundo NombremaRcELA

Cédula_Ciudacania Nimero.de documentol43a44309

09/05/1983 0:00:00 SexclFemenino

CALLE 122 #50B-123 [Teléfono 3124636167
IANTICQUIA Coaigoipsoss

BELLO Codigofns

Peaton

IIl. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIG -EL EVENTO CASTASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

Naluraleza dei Evento:

Cual (sf es otrey:

Direccion De Ocurrencia:
Fecha de Evento o Accidents:
Departamento;

Municipio:

tYascripcion Brove del Evento

Accidente_Transito

CARRERA 50 ENTRE CALLE 40 Y 39 CC FABRICATC

25/01/2023 Horas |12:05

ANTIOQUIA Codigo: 05 .

BELLO Coedige D88
ZonglUrbana

EN CALIDAD DE PEATON SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL SER ATROPELLADA POR UN VEHICULO TIPO TAXI

i M DATQS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Nombre de la Aseguradora;
No. Poliza Soat:
Vigencia Desde:

Estade de Aseguramiento:
Placa;

Si_Aseguradn

Marca :

[TRN509

KIA

Tipc de Servicl

o:{Publico

SEGURQS DEL ESTADC SA

14841600008760

04/05/2022 0:00:00

:

Hasta]03/05/2623 0:00:00

Codigo:

!ntervencion de la autoridad:

Cobro excedente polizaiNQ

Primer Apellida:

#VIDATOS DEL'PROFIETARIO DEL VEHICULO 3

CARMONA

DUQUE

Segundo Ape[i\do
Primer Nombre: [JULIO Segundo Nombre: j[cESAR
Tipe Documento: (Cedula_Ciudadania No. Documentofz| 228748
Direccion de Residencia: | CALLE 47 53 44 Telefono[3017530496
Departamento: [aNTI0QUIA Codigojps
Municipio residencia: [BE[ L0 Codige: [pgg
Total foliosio.o
S S e VI:DATOS DEL-CONDUCTOR DEL VEHICULO
Primer Apellido: lc ARMONA Segundo Apellido : pyoue
Primer Nombrez Lo Segundo NombrecESAR
Tipo Documento: | Cetula_Ciudadania Numero|71228748
Direccion de Residencia: | CALLE 47 53 44 ) ] Telefono 3017630456
* Departamento: | ANTIOGQUIA Codigo |ps
Municipio: [BELLO Codigo|pas

PITRLST AR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINESTERIO DE PROTECION SOCIAL )

' Resolucion 01915
28 May 2008

FORMULARIO UNICQO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS

) AVICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
y [~ e .
oelioSaiug

PERSONAS JURIDICAS*FURIPS
Calitez y husnorizacian a i servicia } 7 ’ -

VI DATOS DE REMISION

Fecha de Ren‘ﬁ.slcn

! Hora: |
Persona remitida de:
" Persona que Remite: Cargo:
Direccion de |a ips que remite: Telefong;
Departamento de Ips que remite: Codige:
Munizipic de la Ips que remite;] Codigo:
Fecha de Aceptacidn: A las:
Persona remitida a:
Profesional que Récibe; Cargo:
Direccion de la IPS que recibe: Telefono:
Depariamento de la Ips que recibe; Codigo:
" Municipio de ia |ps que recibe: Codige;

Dates del veh\'culc-PIéca No;
Trarisperto la Victima desde:
Tipo de Transperte:

Ninguna

Conductor

H asta:

ZonaNinguna

Diagnestico Principal Ingreso:
Otro Codigo de Diagndstico de ingraso:

S800

s (X CERTIFICACION DELAATENCION MEDICA-DE LAVICTIMA COMO PRUEBA DE ACCICENTE O EVENTO - .
Facha de Ingreso. | no/oz/2023 Hera: | 1452
Fecha de Egresolba/01/2023 Horajg:01.

Cod\go Dxagnostuco Pr:nc:pa\ Egreso S800

Otro Ceodigo de Dlagnoshco Egreso:

Otro Codige do Disgnoestice de Ingrese;

Ctro Cedige de Diagnostica Egresc:

T DATOS DELMEDICO G PROFESIONAL TRATANTE -

~ Primer Apalido ARANGO

Segundo Apellido; |ORTEGA
Primar Nombre : [MAR|A Segundo Nombre: |a| EJANDRA
Tipe de Documento | ¢ édulaCiudadania [ Numero 1017219607 | Nurero de Registro Medico (1017219807
. IX. AMPAROS QUE RECLAMA ,
VALOR TOTAL FACTURARD VALOR REGLAMDO AL FOSYGA
GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS: [44 5000 - 0,0
GASTOS BE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA: 0,0 . N loro

Lt total facturado v reclamacda descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades,
procedimicmtos,medicamc—:ntos,insumos,sum_inistrcs v materiales, dentro del anexo tecnico numero2 ) . -

X, DECLARACICN ES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD

como representante legal o gerente de la institucion prestadora de servicios de salud, declare bajo la gravedad de juramente que loda &
informazion contenida en este formulario es cierta y podra ser verificada por la Direccion General do Financiamiento del Ministerio de la

Proteccion Social, por el Administrador Fidusiario del Fonde de Solidaridad y Garantia Fosyga, parla Superintendgencia Nacional de Salud

o la Contraloria General de la Republica con la [ps y las Aseguradoras, de no ser asf,acepto todas |as consecuancias legales que produzca.

ne /th Vo

GLORIA ELENA Q ll\TERO GIL .

Elalbori:

Representante Legal:

Dicgo Alfenso Montoya Grajales Firma dcl chrc..sentante Legal, Gchntc o su Delegado

PHTITRSTA SN A SO DI S S A TR BETT TOAAY TTANAD 41







Alcaldia -
de Bello .

Calidez y hursanizocién o tu servitio

WIT 200174 9951

CERTIFICADO DE ATENCION PARA LAS VICTIMAS DE ACCIDENTE DE TRANSITO, EXPEDIDO POR LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

El suscrito médico del servicio de urgencias de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud ESE BELLOSALUD con domicilio en el
MUHICIPIO de Bel[o-Antnoquna, telefono 4482030

Certifica que atendid en el servicio de urgencias al paciente YURI MARCELA SALINAS MUNERA, ldentificado con documento 43914309
Paciente quien el dia de hoy a las 12:05 pm aproximadamente cerca de la entrada principal del centro comercial plaza fabricato de
Belio en la direccion carrera 50 con calle 40-39, sufre accidente de transito en calidad de peaton, al ser atropellada por un vehiculo tipo
taxi, con trauma en miembro superior derecho e inferior derecho, ahora con dolor en rodilla y pierna derecha, con limitacion para la
marcha. ingresando al servicio de urgencias de esta institucién el 25/01/2023 a las 1:25 pm con los siguientes hallazgos:

Paciente en buenas condiciones generales, alerta, consciente, orientada, hidratada, se moviliza por sus propios medios, tranquita,
colaboradora, no signos de estar en estado de embriaguez

«  SIGNOS VITALES: PA: 92/62 FC'-91 FR:18 T:36.0 SAO2:99% GLASGOW : 15/15

* CABEZAY CUELLO: normocefala, cuello movil, no adenopatias cervicales, no masas ni megalias

» TORAXY CARDIOPULMONAR: mv conservado, torax simetrico, no uso de musculos accesorios, rscsrs, no soplos

= ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso, no masas ni megalias, sin irritacion peritoneal, peristaltimso positivo.

¢ EXTREMIDADES Y OSTEOMUSCULAR: Rodilla derecha: Dolor a la palpacion de cara interna de rodilla derecha, sin edema, sin
deformidad, sin heridas en piel, arcos de movimientos, flexion y extension limitados, marcha antalgica.

s PIEL: Excoriacion superﬁcial en codo derecho, sin edema, ni limitacion funcional, Excoriacion superficial en tobillo derecho
maleolo externo, con leve dolor a lamovilizacion, sin deformidad. N

. NEUROLOGICO: orientada en las 3 esferas, no deficit motor ni sensitivo, fuerza muscular 5/5.

IDX:
V293  MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
5800  CONTUSION DE LA RODILEA :

J;mc\‘ m&i
CORRE %RERA ANA MARIA

>

CORREA HER’R?RA LINA MARIA
RM 05303614
Médico General -Servicio Urgencias

ienmminisuﬁuw _ -~ 91 {zomerg) - P 3 www.esebellosalud.gov







ESE BELLO SALUD -
Nit: 800174995

fu

Calider y humanizucion o tu servicio

Fecha Actuai . sabado, 28 ener

CITA MEDICA
Consecutivo : 2545701 Fecha : 28/01/2023 10:20, sabado
Especiaiidad : MEDICINA GENERAL : Medico : FLOREZ ROMERO EDWAR ANTONIO
Centro Atencion : ROSALPI Consultorio : CONS EXT 03 ROSALPI
Actividad : CONSULTA PRIORITARIA Tipo Cita : Nermal -
Estilo Cita : Primera_Vez Asignacion ; Personal
Estado Cita : Asignada . - Asignada por; 98713835 - JEFFERSON SMITH ZAPATA VILLA

Fecha de Asignacién: 28/01/20239:15:17
" Observaciones : _ -
Fecha de cancelacion: ' ) Cancelada po:
Observaciones:

Paciente : YURI MARCELA SALINAS MUNERA Sexo ! Femening

Documento ; .-43914309 Edad : . 39 Aflos / 8 Meses / 21 Dias
Telefono : 3124636167 Entidad Pacie : 13-29 - SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Estrato/Nivel: C1 CONTRIBUTIVO NIVEL 1 2023

Indicaciones : CONSULTA PRICRITARIA DE MEDICINA GENERAL
Confirmar su cita 20 minutos antes. Recuerde llevar su documento original al momento de presentarse a su cita. Si no puede asistir
a su dita favor cancelar minimo con 2 horas de anticipacion.

Nembre reporte : CMRECitaMedica ' Usuario: 98713835

P TATRMATARA AL FECE BDELLA CALLIMT MITT Fann-d zannc 41



clicSalud o

Calider v humanizecion o tu servicio

Nit: 800174995

Fecha Actual : sabado, 28 enero 2023

REPORTE DE TRIAGE

i - ] {Confirmado [ [Paciente Ausente

Centro Atencion: N°® Triage: 200134 Fecha del Triage: 28/01/2023 09:11:38 2. m.
" Documento: 43914309 Paciente: YURI MARCELA SALINAS MUNERA Edad:39 Afios

Entidad: SEGURQS DEL ESTADO SA  Municipio: BELLO Dapartamento: ANTIOQUIA

Especialidad: MEDICINA GENERAL Conducta: Ninguna Clasificacion: TRIAGE IV

SIGNOS YITALES

Tensidn Arterial: 120/30 Frecuencia Cardiaca: 84 Frecuencia Respiratoria: 16 Temperatura: 36

s02: 9% Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 [] Atiento a Alcohol

Motivo Consulta: "Aun me duele mucho la rodilla " Paciente femenina de 39 afios de edad, nacida en Medellin, residente en ¢l barrio El playon

de Bello, labora como secretaria, madre de 1 hijo, casada, con antecedentes patologicos de Astam, Resistencia a la insulina,
_ Obesidad, Quirargicos: Adenoidectomia, Amigdalectomia, Cx ocular derecha, Cesarea N°1, Tubectomia, Alergicos:

Loratadina {Taquicardia), Toxicos: Niega tabaquismo, Nigga consumo de Heor, nmunizacion para covid-19: tres dosis,
Gineco cbstetricos: FUM: 21/01/2023, GIPOC1AQ, Paciente quien el dia 25/01/2023 presento accidente de transito en calidad
de peaton con posterior contusion en rodilla derecha se relaizaron rx que no evidencian fractura, hoy consulta para protroga
de incapacidad por perisistir con dolor y limitacion-

Observaciones:  cita prioritaria.

Haljazgos Osteornusuclar: marcha con cojera, equimesis en cara lateral interna de redilla y muslo, edema, arcos de movimientos
Positivos al conservados
Examen:
ANTECEDENTES
[ Diabetes l____l Enfermedad Corenaria (Jacv [:] Enfermedad Pulmonar [ Convulciones [ JHipertenso
[ IHospitalizacién reciente - [ ]Infarto Reciente [[J Anticoagulado . [JParto Reciente []Otros Antecedentes
Otros Antece: ‘
Cirugias:
Alergias:
Medicamentos: .
[TiPlanifica  Método: ‘Natural Fecha Ultima Regla: . _
ARRIBO A URGENCIAS ' ’ Tipo de Llegada: Ceminando
[1Consulta Expontanea [JRemision  [] Collar Cervical [_]Tabla Espinal []Férula Extremidedes  [_]Oxigeno

[ThEv [IsNG  []S. Vesical [ ]Tubode Torax [ ]mntubacion traqueal | | Accién [Msoat
[T} Consulta Externa HUB [_]Enfermedad :

Recomendaciones:
] . ™y g o~ 'l
gy My (owen .
Nombre reporte : HCRPTriage . 05303614
Usuario: 43187338 Pagina l/T - “on OFESIONAL: 43187338 - CORREA HERRERA LINA MARIA

LICENCIADO A: {ESE BELLO SALUD] NIT [800174995-1]
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800174995

Fecha Actual : sabado, 28 enero 2023

INCAPACIDAD MEDICA
N©32653
Fecha Documento: 28/enero/2023 10:36a. m.
Médico: 1069467885 EDWAR ANTONIO FLOREZ ROMERO _
Informacién Paciente: YURI MARCELA SALINAS MUNERA ‘ Tipo Paciente: Otro Sexo: Femenino
- Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nimero: 43914309 Edad: 39 Aos/ § Meses /21 Dias  F. Naciniiento: 09/05/1983

Entidad; 1329 SEGUROS DEL ESTADO SA

* DETALLEDETLATINCAPACIDAD = .- G e e
Dias de Incapacigad: -7 Fechalnicial: 28/enero/2023 Fecha Final:  03/febrero/2023
PACIENTE CON TRAUMATISMO DE TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO DERECHO SECUNDARIA AACCIDENTE DE TRANSITO. CON

LIMITACION FUNCIONAL DE LA PIERNA DERECHA, SE ORIENA REPOSO Y MEDIDAS DE CUIDADO GENERALE, SE ORIENTA
ANALGESICO. SE DA INCAPACIDAD POR 7 DIAS (73 A PARTIR DE LAFECHA. ’

Causa Externa: Accidente_de_Transito . Clase: Prorroga

Codigo Diagnéstico: S771

/~,-,—;f i E’ /f
4 P DA o
7 el ,f,:i, et S

[ -

- /

1069467885 - FLOREZ ROMERO EDWAR
ANTONIO

RM5070714
Medico_General -
LICENCIADO A: [ESE BELLO SALUD] NIT [800174995-1] :

Nombre reporte © HCRPReporteDBase Pagina 1/1 Usuario: 10659467885






Fecha Actual : sdbado, 28 enero 2023

, Formula Médica

Calider y buvnaniionitn o f serdsic

Nit: 800174995

HC CONSULTA AMBULATORIA
N¢ Historia Clinica: 43914309 Ne¢ Folio: 3 Fecha Folio: 28/01/2023 10:238 3. m.
DATOS PERSONALES ' ’
Nombre Paciente; YURI MARCELA SALINAS MUNERA Identificacién: - 43914309 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  09/mayo/1983 Edad Actual: 39 Afios / 8 Meses /21 Dias  Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 122 #50B-123 Teléfono: 3124636167
Procedencia: BELLO ' Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION '
Entidad: . SEGUROS DEL ESTADO SA 'Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SEGURQS DEL ESTADO 5.A. Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL 1 2023
DATOS DEL INGRESO : _
Responsable: Teléfono Resb5 '
Direccidn Resp: s N2 Ingreso: 407701¢ Fecha: 28/01/2023 9:18:12 a. m.
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Sefior Recuerde que por su salud es muy importante que reclame su tratamiento Farmacoldgico, en el menor
Usuario: tiempo posible luego de ser generada la formula.

T T T P A .l-'fD'AGNOST’CO‘S‘
§771 $771 - TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL MUSLO
[ _ MEDICAMENTOS POS [-J conTROL ]
Medicamento: 103109096 DEXAMETASONA 8 mg/ml AMPOLLA Cantidad: 3
Concentracion: 8 mg/ml Unidad: UNIDAD Via Administracién: Intramuscular Duracién: 3

Observaciones: } AMPOLLA DIA POR MEDIO

Medicamento: 103118092 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA Cantidad: 20

Concentracion: 300 mg Unidad: UNIDAD Via Administracién: Oral Duracién: 5 ?.J 1 }
Observaciones: 2 TABLETAS CADA 12 HORAS EN CASO DE DOLOR
Total Items: 2
] : [ LrTs ——r ) A 7
ot s v g L [
ﬁ E E Vs ///@xet” {
A L v /
DX ING :
RM5070714
1069467885 Pagina 1/1 MEDICO: 1069467885 - FLOREZ ROMERO EDWAR ANTONIO

LICENCIADC A: [ESE BELLO SALUD] NIT [800174995-13







SelioSalud

h Fecha Actual : viemes, 03 febrero 2023
X Calider v humanizocion o ¢u servicio Pagina 1/1
800174995 ) . ’ ’ :

- HISTORIA CLINICA - CONSULTA AMBULATORIA
HC CONSULTA AMBULATORIA

WN° Historia Clinica: 43914309

DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente: YURI MARCELA SALINAS MUNERA Identificacién: 43914309 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 09/mayo/1983 Edad Actual: 39 Afios / 8 Meses / 27 Dias Estado Civil: Casado y
Direccién: - CALLE 122 #50B-123 ' - Teléfono: 3124636167
Procedencia: BELLO Ocupacién: .
DATOS DE AFILIACION : . - '
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO SA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Nivel - Esrratq: ‘CONTRIBUTIVQ NIVEL 12023
- DATOS DEL INGRESO . FOLIQON®3 ' (Fecha: 28/01/2023 10:38a. m.)
Responsabie: o Teléfono Resp:
Direccién Resp: ) N Ingreso: 4077010 Fecha: (Fecha:28/01/202309:18
: . am.
Finalidad Consulta: No_Aplica ' Causa Externa: Enfermedad_General )

Acompafiante: . ‘ : Prentesco_: .

Fuente informacién: . Teléfono: 3124636167 Tipo Consultaz: PRIORITARIA
Discapacidad Paciente: (.NINGUNA. -

Etnia: Otras

Poblacién Especial; Poblacién General

M.d:ti.\;o' de Consulta
"ME DUELE LA PIERNA"
Enfermedad Actual

FEMENINA DE 39 ANOS. CON ANTECEDENTE DE TRAUMATIS/»Q DE LA PIERNA DERECHA EL DIA 24.01.2023 POR ACCIDENTE DE TRANSITO AL SER

ARROLLADA POR UN AUTOMOVIL. ATENDIDA EN EL SERV'CIO DE URGENCIAS, DONDE CON RX SE DESCARTO FRACTURA Y SE DETERMING

TRAUMAS DE TEJIDOS BLANDOS. OBSERVACION DE +/- 4 HOR = S. ALTA CON ANALGESICOS. PACIENTE REFIERE HOY CONTINUAR CON DOLOR QUE
 LE DIFICULTA CAMINAR Y REFIERE SENTIR UNA MASA EN LA “ODILLA DERECHA.

Sintomdtico respiratorio '

NO

Revision por Sistemas

SIGNOS VITALES
TAS: 130,0000 TAD: 80,0000 TAM/MMHG: 96,6667 FC/min: 81,0000 FR/min: 19,0000
TEMP °C: 36,3000 PESO/kg: 82,0000 TALWcm: - 146,0000 IMC: 38,4700 Clasificacion: OBESIDAD GRADOII

SAT O2: 97,0000

ESTADO GENERAL
BUEN ESTADO GENERAL

LICENCIADO A: [ESE BELLO SALUD] NIT [800174995-1]

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase - Usuario: 52706922






. o : 1069467885 - FLOREZ ROMERO EDWAR ANTONIO
: : RMS5070714 .
Medico_General

LICENCIADO A: [ESE BELLO SALUD] NIT {800174995-1]

-Nombre reporte : HCRPHisteBase . Usuario: 52706922






§ Lalidez y humaniracion o tu servicie
Nit: 800174935

Fecha Actual : sabado, 04 febrero 2023

REPORTE DE TRIAGE

[ TConfirmado [ [Paciente Ausente
Centro Atencion: - : N° Triage: 290729 Fecha del Triage: -04/02/2023 16:20:12 a. m.
‘Documento: 43914309 . Paciente: YURI MARCELA SALINAS MUNERA : Edad:39 Afios
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO SA  Municipio:BELLQ - Dapartamento: ANTIOQUIA
Especia!idad: MEDIC[NA-GENERA.L : Conducta: Ninguna ‘ Clasificacion: TRIAGE V
SIGNOS VITALES - o
Tension Arterial: 100/70 Frecuencia Cardiaca: 84 ‘Frecuencia Respiratoria: 18 Temperatura: 36
802: 99 . Estado de Conciencia: Alerta - Peso (kg): 0,0000 ’ [ ]aliento a Aleahol

Motivo Consulta: "HACE 10 DIAS ME COGIO UN CARRO Y ME COGIO UN CARRO".

Observaciones: PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE ASMA SIN REQUERIMIENTO DE UCI O
VENTILACION MECANICA, NIEGA ALERGIAS CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PERSISTENCIA
DE DOLOR EN PIERNA DERECHA POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON HACE
10 DIAS, CONSULTO EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE, RX SIN EVIDENCIA DE FRACTURA O LUXACION,
IDX: TRAUMA EN TEJIDO BLANDO, NIEGA TRAUMAS RECIENTES.

Hallzzgos FACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, NORMOCARDICA, NORMOTENSA, SIN :
Positivos al DESATURACION NI SIGNOS DE COMPROMISO SISTEMICO. SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO, SE
Examen: EVIDENCIA EQUIMOSIS EN RESOLUCICN QUE COMPROMETE MUSLO Y PIERNA DERECHA, ARCOS DE

MOVIMIENTOS CONSERVADOS, EN EL MOMENTO SIN INDICACION DE ATENCION EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS, SE DIRECCIONA A CONSULTA EXTERNA.SE INDICA RESTRICCION LABORAL DE
LEVANTAMIENTO DE PESO, SUBIDA DE ESCALERAS Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MAS FRECUENTES
DURANTE LA JORNADA LABORAL.

ANTECEDENTES )
[ JDiabetes [ Enfermedad Coronaria _DACV | Enfermedad Pulmonar || Convulcionss [ JHipertenso -
[ JHospitalizacién reciente [::! Infarto Reciente DAﬂticoaguiado J:[ Parto Reciente [ Otros Antecedentes
Otros Antece: :
Cirugias:
Alergias: )
Medicamentos: .
[]Planifica * - Método: Natural ~ Fecha Ultima Regla: .
ARRIBO A URGENCIAS Tipode Llegada: Caminando
D Consulta Expontanea f:] Remision m Collar Cervical DTabla Espinal E]Férula Extremidades [_]Oxigeno -
[LEV Meng ) [s. Vesical [::] Tubo de Torax | |Intubacian traqueal [ Accidn {Is0at

D Consulta Externa HUB - l:f Enfermedad

Recomendaciones: -SE SUGIERE MEDICACION:; -
*BETATREINTAAMPOLLA IM DOSIS UNICA.
*TIZANIDINA. 1 TABLETA CADA {2 HORAS. -
*HIELO MINERAL, APLICAR EN ZONA AFECTADA VECES AL DIA,

Nombre reporte : HCRPTrizge ' ) 1035851083

Usuario: 1035851083 Pagina 1/1

. PROFESIONAL: 1035851083 - RIOS MARIN JULIANA MARCELA
LICENCIADO A: [ESE BELLO SALUD] NIT [800174995-1] . :







HEMATOMA DIFUSO EN CARA INTERNA DE
MUSLO DERECHO QUE LLEGA A LA RODILLA S :
- . YPARTE DE LA PANTORILLA. CON DOLOR A _
PIEL YFANERAS: [ o PALPACION. LESION ABRASIVAEN AREA  ORL: NORMAL
DE MALEOLO LATERAL TOBILLO DERECHO.

SIN DEFORMIDADES
OFTALMOLOGICO: NORMAL CABEZA Y CUELLO:  NORMAL
B ' RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN
CARDIOPULMONAR: TONO SIN SOPLOS / MURMULLO VESICULAR  ABDGMEN: NORMAL
AUDIBLE. SIN ESTERTORES
GENITOURINARIO: NORMAL VASCULA‘R PERIFERICO: oo o1
OSTEOMUSCULAR:  NORMAL

NORMAL -

NEUROLOGICO:

L

Paraclinico Fecha Resultado

Ayuda Diagndstica - Fecha Descripeién

TFG: 0,0 mL/min/1.73m? usando CKD EPI

Riesgo cardiovascular Fragmiham 2008 modificado 0,0%  Riesgo estimado de enfermedad cardiovascular global a 16 aiios

Concepto Médico

PACIENTE CON TRAUMATISMO DE TEJIDOS BLANDOS, HEMATOMA Y LIMITACION FUNCIONAL DE LA PIERNA POR DOLOR. REQUIRE CONTINUAR
REPOSO. SE DA MANEIO ANALGESICO Y PRORROGA DE INCAPACIDAD. SE DAN RECOMENDACIONES PARA CUIDADO GENERAL.

Reformular: . .

Referir A: . ' .
Especialidad:

Induccién a [a demanda: NINGUNO

Procedimiento:

Ayuda diagudstica:
Evento adverso: NO
Tipo de evento: NINGUNO

Cédigﬁ. o ombre Medicamento Posologiz : .
103109096 DEXAMETASONA 8 mg/mi AMPOLLA : | AMPOLLADIA POR MEDIO 3
103118092 VACETAMH_\IOFE 2 TABLETAS CADA 12 HORAS EN CASQ DE DOLOR

Cédigo . Nombre Examen Cantidad

Cod_DX Nombre DX : . C Principal
- 8771 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL MUSLO . : True

LICENCIADO A: [ESE BELLO SALUD] NIT [800174995-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase :  Usuario: 52706922







Coo_m?social -Belip (2702)
Consulta Medico General ,
Cocha de la atencion 06/02/2023 86:43

S ;3 R

. ) fdentificatian Fech de nacimienia Bdad Seno
Yury Marcela Salinas Munera _ ccamoimy 09051983 39 afos(hduler) Femening
Tipa de afillacdn " Degaﬁamento WUnigipio Direcgidn
POS : ANTIOQUIA MEDELLIN el playon ¢ 122 #500- 123 CIUDAD MEDELLIN - ANTHOQUIA
Teléfone fij ' Do teléforofije - . Correo elacirénicd

3124536166 ] marcelasainasmunera@gmail.com .

Egfado chil ~ Qrupacion identidad de genero GruFo Poblational
Casado Secretaria Mujer Pohlacion general, .
Escolaridad Raza .
Tecnolgica Mestizo

SR

Mombre responsable ) Fernando Pinada Parentesto Comyuge

Mativo de Consuita

"o 2l acgnznte d eUansit ™

Enfermedad acual ' )

SF ATIENDS PACIENTE SIGUIENDD TOD0S 105 PROTOCOLOS DE BIOSECURIZAD, GLANTES, MONDFAGRS, TAPABOCAS NOS £ HIGIENE UF WANDS CONSTANTE,

pagiente de —-39- afios e edad, prupacion: -—-secretaria - grupo gIRiCo: NINEUNG, §rupo poblacional: poblacian generel. -
w con aneredenies nersenales
_-Palyidmiens niega
-MBrgicos: niega
-Quinjrgicos. mega

Toxicolégicos: niega

“yacunacion covid 191 gos's

+ (n antezadentes familiares: niega

e

Sin atros antecedentes dg importandia, consulla refiriendc wadia Clinica de aproximadaments 10 dias de trauma en mid alser argllada en calida depeton por taxi guin venia retracediendo dice gue persisie & dolro

nmilacin funcoiral no puede reaiiar adevliada mivimel e 08 i pierfia por 19Ce ademas DEMAoMa en [ara ingierna defrusls  porto que consul .
“+ Rayision par sstemas: en &l momente Megs celalea disnea, dalor iorance flebie saliglive, palpiaciones, gole) sbdoranal, emess, disuia, hematund, hematoquecia, edemas periféricos.
Antecedentes Patclogicas '

5 Historia 108925578 pégina 1 de 4~






Coomsocial - Bello (2702)
Consulta Medico General
“Fecha de |z atencidn 06/02/2023 06:48

jitavIEL P 1 : 5
Hipertensidn arterial Mo : EPOC Mo
Diabeses melfitus . Si insuling dependiente enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del No ' Trastomo def tracio digestive Ne
erazon ' Epilepsia No
Trasterng de 2 Coagulacion No Trastomo pslquidlrico Ho
Cancer Mo _VH ] Mo
Insuficiencia renal crgnica Na
Asma S

Antecedentes alérgicos

Adenoidectomia Con Amigdalectamia : figadura tubdrica
Operation Cesdrea -

Anlecedentes ginecobstétricos

Menar(z ahas 12 afin(s) ' . FUM (Fecha de dltima mensiruaciény 05-12-2019
Doracion.del gicia menstrual EPIES Frecuendia de! ticlo menstrual 28 Dias
{iclo manstrual Regular

¢Planifiza?: Si

Métodos dz planificaddn;  Tubeclomiz
Facha Uftima citalogie 322078 ' Resultade citologfa Narmal

nformacidn de embarazos pravios

NUmero de embarazos previos

Partas via vaginal 0 Nacios vivas ]

Nacimientos prematueos G {esarea . ' 1 .
Mortinates 0 émb_arazos Muliples il

Aboitas 0 Vios actualmente 1

Natimientos miltiples 0 Embarazos Eclopicos 0

Musrtos en |a primera semana 0 Embararos mofares 0

Muzrics despugs de la primera semara - 0

Informacidn del embarazo actual

fsla embarazada No

Antecedenies familiares

Hipertension Arerial Padre Diabetes Mellitus - Padre -
Hiparlensidn Arlerial hiadre

Estilos de Vida

Habitos {Cigarrillo

-t

¢Ma fumado ms de 100 cigarrlios ensu Mo iMa fumada en los dltimos 6 meses? Ho
vida? K .
(lasificacion Mo fuma

i Histeria 108925978 ’ - Pégina2de 4







Coomzodial - Bello (2702)
Censulta Medico General
Fecha de la atencidn 06/02/2023 06:48

é‘\\ﬁiff’ f

Exposicidn altabaca - gFumader pasive?: No
Consumo de Alcohol

Frecuentia consumo de icor Fa tomado alguna ves
¢Ha seruta alguna vel que debe Jeder  No : . ile ha mot festatio quela gente Iy rltique Mo ) E
menos? . porsu forma de beber? ~
Algunaver se-ha senlido mal ¢ tulpah\e No iAlgina vez ha necesiledlo beber parla  No
por su forma de beber manana para talmar los aervios o eliminar -

: malestlas por haber hebido la noche

anlerior?

Clasificacion Bebedor sociat

Sustanias psicoactivas g[onsunﬁ.e suslanias psicoactivas?: No
Hébitos (Acthvidad fisic)  ;Reafiza aclividad TisicaZ: No _
QOtros habitos  Ctros ha’&tss y estilas devida: Se le explica lo importante del gjercicio fisico en su salug,
AF: NG PRACTICA, REFFERE FALTA DE TIEMPG, EL ENCIERRD,
- Examen fisico

Medidas Antropoméiricas  Pesc: 68 kg, Talla: 145 cm, [MIC: 21,04, Clasilicazicn segunrML Obesidag lipo |
'Sl'gnos\frtaies Frecuentia cardiaca, 22 lom, Frecuencia respiraloria W3 pm -

Presién Arterial  Presidr: artenai sistdlica: 120, Presién arterial diastdiica: 50, Posicién: Sentado, Purto: Brazo Derech, Prasion Artesizl Media: 50,00

Estado genéral del padienta  Paciente en buenas condiciones genera\e= postura erguida, sin facies de dotor, orientado en las tres esferas, su expreswun verhal es daraycoherente.

CabezayCuelln  Mucosas rosadas himedas, escleras anicaricas, nanzypanellonesaunw\aresnormoconﬂgurados sin Tesiones en cavidad oral, ciello mévil no se palpan masas ni adenomegalias.Otoscopia:

o se presenta dolor a |2 traccidn del nabe\ on aumcu\ar se abservan canzles auditivos perme ab\ﬂs 52 Observa cong fumis 7050, Memirana integra, sin dicatrices ni perforaciones, no se abservan sdpuraciones, edema ni

fuel pos extrafioshani: ‘ - ’

Tabrque nasal sin desviacidn, mucosa nasel himeda de talar rasade, commetes inferiores eutrdficos, a la palpacian senos frontales ¥ maxlares no dolorosos. - Agudezz visual, Evaluaci6n de ojo izquierdo: 20/20, Correccién
ojo izquiesdo: No, Fecha ultima evaluacion ojo izquierde: 02-03-2022, Resuitado (iltima 2valuacion oio iquisrdo; Paciente no acepta‘evaluacidn de agudezs visual, Evaluacion de ojo derecho: 20/40 Correccién ojo derecho:

No. Fecha Glima evaluacion olo derecho: 02-03-2022, Resullado (iltima evaluacian ojo derecho: Paciente no acela evaluacidn de agudezz visual

Torax  Tarax siméirico, sin evidencia de retracciones ni liraies; murmullo vesicular conservado en ambos campes pulmenares, ng se auscultan suidos sohreagregados; nuidos cardiacos ritmicos sin soplos nl

desdoblamientas. \

Gastrointestingl Ruidos peristllizos presentes, percusin timpdnica, abdomen blasds, depresinle, sin delor a la palpaticn superficial ni prafunda, no se palpan masas ni megalias, sin evidenca de signos de irritacion

peritoneal, pufio percusion hilatera| negaliva, )

{jsteomuscular pierna derecha - gran hamatema en cara interna de music derecha llega & la rodilla y pare de fa pantarrilla edema limotacionpara | aflexio y extension de la rodills - marcha con ojera  marcada

dolra, 3l alesiony extensionde s pierria y al apaldindeia rara inyerna de |z adifa '

Analisis y plan

Informacion gestién covid
Fecha de inico de gestion 26-08-2021 X Fecha d2 finalizacidn de gestién 2808-2021

Estado - : Finalizado Mamero dz gias 2
Validadidn COVID-19
¢Apiica cuestionarig COVID-197 No

Notas de andlisisy pian: paciete cuarta decad dela vida ruma de pierna secundaria a accidente d etransito s eexplics élapaciente que debe dar continuiad d esuproceso por SOAT hasta que  generan carta detape soat o
alintitucionde atencion inicizl ent tregue carta de no atesxcion por soat hien sea pos tope nat o por determinacion directs de 12 institucion se explica zlapaciinete debe contanuarproceso como le indocan en cinica rosatpl

~0 genero atencén formula ai inzapacidad dado gue |3 atancionen esta institucion g5 @ eelrme ad general
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Coomsacial - Bello (2702)
Consulta Medico General
Fecha de la atencion 06/02/2023 06:48

Diagndstico principal J Tipo de diagnastico
SEYT-TRAUMATISMOS MULTIPLES DE L& PIEANA | - “Impresian diagndstica
Causa externa y finalidad '
Causa exlerna Enfermedad general Finalldad de la consuita Ne aplica

Prescripcidn de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remisidn

Recomendaciones

ko

foatinuar atencion  gor soat™**

RARD
MARC!

(C43977618

MEDICO GESTORRCV-RE Registro 05453814
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Mcaﬂdafa

Calidez y humaonizocién o tu servicio

NIT: 800,174,995

06 DE FEBRERC DE 2023

El DEPARTAMENTO DE FACTURACION CORPORATIVA DE LA
' ESE BELLOSALUD.

NIT: 800.174.995-1
HACE CONSTAR:

/

il Senor(a) YURI MARCELA SALINAS MUNERA identificado{a) con CEDULA # 43914309 fue atcnd1d0
¢n nuestra institucién como victima de accidente de transito - sus gastos médicos y hospitalarios a la fecha,
fueron de: $ 195.456,00(CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS -

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.)

Dicho valor fue amparado.
SEGUROS DEL ESTADO S.A. (SOAT)

‘La ESE Bellosalud Institucion de Primer Nivel de atencién: Informa que si el usuario presenta
requerimientos de mayor complejidad o en alguna especialidad la entidad no dispone de ellos.

|
r

Cordialmente:

GLORIA QUINTERO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

)

VIGILADO Sufesrsauad







