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Cailider y humanizocion g tu servicio

NIT: 800.174.995-1

06 DE FEBRERO DE 2023

El DEPARTAMENTO DE FACTURACION CORPORAT‘IVA DE LA
ESE BELLOSALUD. -

- NIT: 800.174.995-1
/ ' HACE CONSTAR:

Il Sefior(a) YURI MARCELA SALINAS MUNERA identificado(a) con CEDULA # 43914309 fue atendido
en nuestra institucién como victima de accidente de transito sus gastos médicos y hospitalarios a la fecha,
fucron 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 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:

- AV

L.O QUINTERO -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
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Fecha Actual

ré.rée_é, 06 febrero 2023

INCAPACIDAD MEDICA
NE3EYES e

Hite .,Lfm‘ STEER B4mADO

A8 MUHERA Ting Budgnie: 4 Bgro Phsens

' Ba Gl e

38 ANCS FEMGEN‘ JAMAY DE MEDRELLIN B BEXINE ENBELLO PLAVON MUD LEIN QUIEW INGRESD EL 280172033 ROR
ACCIDENTE DE Th,:‘\b-:m TO ATEMDIND EN BEE BELLO SALUD BM CAL uw‘ D .l”,;\l'}h: LA ATROGPELLA UN TAXG, EN
FABRICATO EN LA MITAD DE LA CEBIRA. CONTX EN DE TEHDBOS BLA NDOS.LN RlBE RECGHD . CARA INTERMA DB
MUSLO TERCIO INFERIOR Y PIERNA DERCHA , RY SIN EVIDENCIA DEFX . LE DAN INICIAMNETE TNCACIDAD X 3 [HAS
POSTERIOEMENTE , PRORROGA X 7 DIAS , G HASTA 03/02/2023 HOY C‘)N\' ILTA POR PEREISTENCIA BE BREMAL, AUN
EQUIMOSIS Y DOLOR EF : EDEMA DE TERCIOMMEDFINFERIGR CARA IMNTE R\A DE MU‘; C} '\ai {)I:RF{.I {0 B 1081 -“s o
RESOLUCION , DOLOR SE DA INCAPAIDAD PRORROGA X 7 DIAS CODMG0 8771 - - ;

Canss Exéeraa: Accidente_de_Transito -~ oo Claser  Promoge T

Codigo Diggadaticer 3771

CTESE BELLC SALUD] MIT [800174595-1] T
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Fecha Actual : lunes, 06 febrerc 2023

Colider y Surnanizpciten & tu servicis

Pagina 1/1
800174995 )
HISTORIA CLINICA - CONSULTA AMBULATORIA
‘ HC CONSULTA AMBULATORIA

N° Historia Clinica: 43914309
DATOS PERSONALES .
Nombre Paciente: YURI MARCELA SALINAS MUNERA o Identificacidn: 43914309 Sexp: Femenino
Fecha Nacimiento: 0%/mayo/1983 Edad Actual: 39 Afios/ 8§ Meses /30 Dias ~ Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 122 #350B-123 Teléfono: 3124636167
Procedencia: .~ BELLO : . ' B Ocupacidn: '
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ' _ SEGUROS DEL ESTADO SA : Régimen: . Regimen_S8implificado
Plan Beaeficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. ' . Nivel - Estrato:  CONTRIBUTIVO NIVEL 1 2023
DATOS DEL INGRESO . 4 . FOLIO N° 4 (Fecha: 06/02/2023 03:03 )
Responsable: ‘ o ' : Teléfono Resp:
Direccion Resp: . ' . = N° Ingresor 4088651 Fecha: (Fecha: 06/02/2023 02:32)
Finalidad Copsulta: Nu'_Aplica . : i Causa Externa: Accidente_de_Transito

' - “INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE .
Acompafiante: g - SOLA 77 . ' : Prentesco:  -** .
Fucnte informacion: PCTE ' ‘ ' Teléfono: 3124636167 Tipo Consulta:  REPETIDA
Discapacidad Paciente: 0.NINGUNA '
Etnia: © Otras
Poblacion Especial: Poblacion General

T UANAMNESIS

Motivo de Consulta - .
™ §E ME ACABO LA INCAPACIDAD EI. 03/02/2023 "

Enfermedad Actual ' :

39 ANOS FEMOENINA NAT DE MEDELLIN B RESIDE ENBELLO PLAYON MEDELLIN QUIEN INGRESO EL 25/01/2023 POR ACCIDENTE DE TRANSITO
ATENDIDO EN ESE BELLO SALUD EM CALIDAD DE PEATON LA ATROPELLA UN TAXOI EN FABRICATO EN LA MITAD DE LA CEBRA . CON TX EN
DE TENDOS BLANDOS EN MI DERECHO . C ARA INTERNA DE MUSLO TERCIO INFERIOR Y PIERNA DERCHA , RX SIN EVIDENCIA DE FX . LE.DAN
INICIAMNETE INCACIDAD X 3 DIAS POSTERIOEMENTE , PRORROGA X 7 DIAS , G HASTA 03/02/2023 HOY CONSULTA POR PERSISTENCIA DE EDEMA .
AUN EQUIMOSIS Y DOLOR , EF : EDEMA DE TERCIOMMEDI INFERIOR CARA INTERNA DE MUSLO MI DERECHO EQUIMOSIS EN RESOLUCION .
DOLOR . SE DA INCAPAIDAD PRORROGA X 7 DIAS CODIGO 5771 '

Sintomatico respiratorio
NO . .

Revisidn por Sistemas

EL PACIENTE MANIFIESTA NO TENER -SINTOMAS COMO FIEBRE,ANOSMIA, DISGEUSLA MALESTAR GENERAL , TOS ADINAMLA O DOLORES
OSTECMUSCULARES . OH HABER ESTADO EN CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SOSPECHOSAS DE CORONAVIRUS. :

ST EXAMEN FisICO .
SIGNOS VITALES : ) j . T
TAS: 1200000  TAD: 80,0000  TAM/MMHG: 93,3333 FC/min: 72,0000 FR/min: 14,0000

TEMP °C: 36,0000 PESO/ke: $2.0060  TALLA/cm: 148,0000 1MC: 37.4400 Clasificacion:  OBESIDAD GRADO 11
SAT 02 93.0000 . -

ESTADO GENERAL

. SEATIENDE PACIENTE CON EPP DADQS POR LA EMPRESA, ARCOS DE MOVIMIENTO CARETA, N95 Y MASCARILLA QCO,. BATA. CONSCIENTE
ORIENTALG EUPNEICO. HIDRATADO INGRESA CAMINANDO. .. BUEN ESTADO GENERAL . ESTABLE HEMODRINAMICAMENTE. INMUNIDAD PARA
COVID . : :

PIEL Y FANERAS: NORMAL ORL: © OIDOS NARIZ Y BOCA NORMAL

LICENCIADO A: [ESE BELLO SALUD] NIT [800174695-1]

Mombre reporte : HCRPHistoBasa ) Usuario: 43807454
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HISTORIA CLINICA - CONSULTA AM Bu LAT@RIA
HC C{)r«ISbLTA AMBULAT &’,}’"*‘ A
N° Hixstoria Cliviea: 43914300
DATOR BERSONALES S e
s YURI MARCELA SALIMAS MUNERA L jeentHionticn:

Nombre Paci : g i

Fooha Naimienies ffmayn/ 1983 Fnd Akl 3% Aps 7§ Megss 130 Dise Estgdo-Civiys

Direceion: CALLE 122 #505-123 : o - Teléfonsy .

Procedencin: BELLG ‘ ' ‘ © Ocupacifn:

DATOS DE AFLIACIEN ' BT

‘Eatidad: SECURCE DEL BETARD 54 Réginen: ,, o

Piag Beneficias: SEQURGCSE BEL EETARBD S.A ' . “Wive - Ess;f'gfsg & urd lgi“fL TivG N\E;‘ 35

DATOS BEL INGREEO E PO IR 4 T {Fegha: GAA/EEE G205 %

Responsable: Te é ::ii'" HH

Bireecion Resp: ' : \I Topres ‘ 3588651 Facha:  (Fechar 00/02/2023 02:32
- : ) : p. 1)

Finalidad Consuliaz ‘No_Aplica . Ui E_\"térna‘_: Accidente_de_Transite

INFORMACION GENERAL PEL :éa.cﬁm

Acompaifiante: SOLA ) ) Prentesco A

Fuente informacion: PCTE Teléfono: "1246.:6‘6/ : Tipe Comsulinl  REPETIDA
Disenpucidad Pacipnter GNNGUNA . o

Enia: . Oiras

Pobincien Fapepial Poblceion Conwpl

N-Epi-;\r.-'; de Comziciin
TS ME ACARG LA INCARACIEAD é LO‘ L&r;(m "

Fafermedad Aotag!

39 ANOS FEMOENINA NAT DE MERELLIN B RESIDE ENBELLO 1. MEDRELLIN QUIEN INGRESQ EL 2.;/{)1/2023 POF’ ACCIRENTE DE "[z’ANQIl
AT F]\IDIDD EN GRE BILLD SALUD EM CALINDAD DE PEATON LA ATROPELLA UN TAXO! BN TABRIATO EN L B [ A {jUf‘- N EN
DE TEADOS BLANDOS BN M1 DERECHO . C ARA {Pvll;,!n&NA DE MUSLD TERCD INFERIOR Y PIERNA upﬁtﬂ iA . /
INICIAMMNETE INCACIDADR X 3 DIAS POSTERIOQEMENTE , PRORRGOGA X 7 DIAS , G HASTA 63052023 HOY L,(}N'QU}.TA POR ¥ '13 Ib'l ENUA ;}F EDEMA
AUN BQUIMOSIS Y DOLOR |, EF : EDEMA DE 'l}"i\Cl(Jiv'iME [ INPERIOR C .-\i«.A INTERNA ! ALISLS ME DERECHO SQUIMGEIS BN RESGLUC WN .
DOLOR |, $E DA INCAPAIDAD PRORRGGA X 7 INAS CODIGO §771

?.

Sintom:tieo respirutorio
NGO

Revisido por Sistemas

EL PACIENTE MANIFIESTA NO TENER SINTOMAS COMO FEEBRE ANOSMIA, DISGE US‘A MAI ESTAR GENERAL |, TOS ADINAMIA O DOLCRES
OSTEOMUSCULARES . Oll HABER ESTADO EN CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS 50 l\l’i CHOSAS DR CDRONAV":\L

,__='13XAME;~J Fisico .
SIGNGS YITALES | ‘
TAS: 60000 TAD 80,0000 PAM/MMIG: 933303 FLimis:
TEMEOC: 360000 BESOAg 320000 TALLAKE 480000 i

SAT G2 98,0000

ESTAD GEMERAL ) ’ Lo ’

SEATIENDE PACIENTE CON BEP DAROS POR LA EMPRESA, ARCOS DE MOVIMIENTO CARETA, N93 Y MASCARILLA QO
()RILNTAL"C‘ EUPNEICEL HIBRATADO INORESA CAMIMANIKD. .. BURN BSTADO GEMERAL . |
COVID ‘

BATA, CONSC Lw [L
ARLE AEMODINAMICAMENTE, INMUNIDAD BARA

995-1)







PIEL ¥ FANERAS:  NORMAL ORL: L DIDOS NARIZ Y BOCA NORMAL

OFTALMOLGGICO:  PINR CONJUNTIVAS ROSADAS, LABEEA Y CURS m L CABBEA ¥ CUELLG NORMAL .

u _ TORAX SIMETRICO , NORMOEXPANDIBLE C o ABROMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO
CARDIOPULMONAR: RSCSRS NO SOPLOS. PULMONES BIEN ABDOMEN: T SIN MEGALIAS, NG SJOROS DERRITACION

VENTILADOS L PERITOMEALBPERISTALTISMO NORMAL .
: : ERIFERIC
GENITOURINARIO:  NO VALORADO, , VASCULAR PERIFERICO: g6 1| ENADO CABILAR,
- ; . NEUROLOGICO SIN DEFICT MOTOR O . EXTREMIPADES EUTROFICAS BUENOS ARCOS
NEURQLGGICO: SENSITIVO | OSTEOMUSCURAR: . - LE‘\,Q\’!KF{’ NTO. -
i L REPORTE 8 PARACLINIC

Famcifuico Fopha Hegwlmds
Ayuda i‘}iiigﬂi‘fﬁ;iﬁ. Feehs Trongwdpaian
THG: 0,0 wpidmin/L T usends L!;«i &
Riesgo eardiovasculsr Fragmiham 3508 modifiends G,0%  Rissgs sutimade de srf wodid pard ‘olghat g 10 afios

Concepto Midico

39 AROS FEMOENINA NAT DE MEDELLIN B RESIDE ENBELLO PLAYOW MEDELL [N Q‘Ji{:h {\-J SREEC
ATENDIDO EN ESE BELLO SALUD EM CALIDAD DE PEATON LA ATROPELLA UN TANCI KN FARR -_ 1 § \U‘\] 1\ EN
DE TEJIDOS BLANDOS BN MI DERECHG . C ARA INTERNA DE MUSLO TERCICG INF DR;UR Y Pl RI\:A DERCHA , #X SN LVIL ML:;\ DE FX . LE DAN
INICIAMNETE INCACIDAD X 3 DIAS POSTERIOEMENTE , PRORROGA X 7 DIAS . G HASTA 03/02/2023 HOY CONSULTA POR PERBISTENCIA DEE DEMA
AUN EQUIMOSIS Y DOLOR , EF : EDEMA DE 'EERCEOMMEDI INFERIOR CARA INT ERNADE MUSLO bai D‘-RE(‘H‘D [QU[MO%I':; EN RESOLUCION |
D()LOR SE DA INCAPAIDAD PRORROGA X 7 DIAS CODI(J() 377 .

Rofupmyian:

i 23 MEWGLE f}

Ayuds dinfinbstiia:

Evento agverso: MO

Tipo d2 evento: MINCGLIRG

T L "'f-._}.m'ﬁn CARENTOS s
Chdign Nathie Maodicaments o :"u»w ugsr " Cpntidnd

e C ENAMENES o
Céhdigo Nombee Exasen

R L miagNAETiEDS oo

Cod_Ix Numbro BX : ‘ . T Frineipal
8771 . TRAUMATIAMO BOT APLASTAMIENTO DEL MUSLG g . T

CEMCIADD A {ESE BELLO SALUGT NIT {800174595-1)

siplwe re

T HCRPHistoDass







3347675 STEER ROSADO ROBERTO JUAN
- RM3563-88 - I
Medico Ganaral







--f.‘ai:’a’ezyhumanémciénatu'servi&:;‘a- e

~ deBello .

NiT:800174895-1 . - o T e R e

~ Bello, 13 DE FEBRERODE2023

I'EI 'DEPA"RT.AME‘NT'Ol DE -FACTURACI'O'N CORPORATIVA DE LA
' : ESE BELLOSALUD.

NIT: 800.174.995-1
© HACE CONSTAR:

- El Sefior(a) YURI MARCELA SALINAS MUNERA identificado(a) con CC 43 914.309 fue atendida en nuestra

" institucién como victima de accidente de transito sus gastos médicosy hospitalarios a la fecha, fueron de: 229.556

et At 15

ety

pelbi=

?  yicuwsposuperssiud ':';j
WaBOohE

(DOSCIENTOS VEINTINUEVE 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.

Cordiaimente:

vV

PR O s
ASTRID CARDONA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO







Calidez y humenizacion o ta servicic

Fecha Actual : lunes, 13 febrera 2023

Factura Electronica de Venta

3036942

S 749501 13 feb. 2023 02:36 p. m.
Direccién: Caile 54 N°56a 1% 448 20 30 FAX 452 06 75
Email: gerencia@esebellosalud.gov.co
FECHA EXP:  13/02/2023 2:36:59 p. m. FVE:;Z;Z 15!03;2;)5;925:3::59 p.m.
SENORES: . SEGUROS DEL ESTADQ 3A ENTIDAD: NIT-
DIRECCEON:  Carrera 11 No. 90 20 TEL : 2186977
- MUNICIPIO:  BOGOTA _
MEDICO: 73133818 - PENA SIERRA EDGARDO INGRESO: 4098527
FORMA DE PAGO:  Crédico POLIZA: 14841600008760
USUARIOQ: - YURI MARCELA SALINAS MUNERA ' EDAD: 59 Afios / 9 Meses / 6 Dias HISTORIA: 43914309
TELEFONO: 3124636167 FECHA ING:  13/02/2025 1:28:04 p. m. FECHA EGRE: 13/02/2023 1:28:29 p. m.
CODIGO INOMBRE | cAnT| VR UNIT] VR ENT
39141 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL 1,00 $ 44.500,00 $ 44.500,00
. _ V. Subtotal: $ 44.500,00
Vr Copago: $ 0,00
) VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO; $ 44.500,00
[NUMERO Y VALOR DEL RECIBO DE CAJA $ 0,00
NUMERO Y VALOR DEL PAGARE $ 0,00

i

ITOTAL: |CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[TAVERA

1020410300 - ASTRID FERNANDA CARDONA

Soacib

541173¢7D538721 5bb0bBA67b7b277 10811252858

B

SALUD SIN BARRERAS

ENTIDAD SIN ANIMC DE LUCRO / FACTURA NO SUJETA A RETENCIONES / AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N 1876402968386 DEL 03 jun, 2022, AUTQRIZADOS PARA
MANEJAR DEL 3.022.201 AL 3.057.20%, VIGENCIA 03 jun, 2022-03 jun. 2023 / EXENTOS DE IVA.
ESTA FACTURA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 COD. BE CCIOY, Y CAUSARA INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA LEGAL
AUTORIZADA,
SI PASADOS 10 DIAS DESPUES DE RECTRIDA LA FACTURA NO BXISTE OBIECION, SE CONSIDERA ACEPTADA.
Per medip de esta factura de venta, sutorizo expresamente a la E.S.E Bellosalud, con NIT: £00,174.995-1, o 2 quien lo represente en sus derechos u ostente en &l futuro la calidad de acreedor; a reporar, procesat, solicitar
y divulgar para que en caso de incumplimiente de esta obligacion, sea reportado  Ja base de dates de las centrales de rlesgos-procrédito o cualguier otra que cumpla los mismos fines, toda ls informacién referente a mi
. ! compostamlento comercial,

1GIADC Supersalud
jrosrustuigt sapdi
R TS

LICENCIADO A: {ESE BELLO SALUD] NIT [R00174995-1]
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Fecha Actual @ Tunes, 06 febrero 2023

elioSalud

. © Lofidary humanizocia o te sgrw‘ca‘a
grapresa:  E.S.E. BELLOSALUD

Eactura Electrénica de Venta

3036463
06 feb. 2023 03:35

TN 800.574.995-1, -
Direccidn: Caile 54 N°S6a 11 448 20 30 EAX 45206 75
Email: garencia@esebetiosalud.gov.co

FECHA EXP: 06/02/2023 15:35:35
SENORES: ADRES
DIRECCION: ~ Cra 13 No 32-76 ministerio de saiud y proteceion social
MUNICIPIO:  BOGOTA
MEDICO: 3347673 - STEER ROSADO ROBERTO JUAN

F.VENCE 06/02/2023 15:35:33
. NIT: NIT-901037916
TEL ENTIDAD: 330 50 00 BOGOTA

INGRESO: 4088651

FORMA DE PAGO:  Crédito POLIZA: )
USUARIO: YURI MARCELA SALTNAS MUNERA EDAD: 39 Afios / § Meses /30 Dias HISTORIA: 43914309
TELEFONQ: 3124636167 ‘ © FECHA ING: 06/02/2023 14:32:17 FECHA EGRE: 06/02/2023 14:34:01
'cdp1GO INOMBRE . - ‘ | caNT| VR UNIT| VR ENT]
39141 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL 1,00 44,500,060 % 44,500,00 $
1 © ¥r. Subtotal: ’ 44.500,%
r Vr Copago: . 0,00 %
Ny VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 44.500,00 §
NUMERO Y VALOR DEL RECIBO DE CAJA _ | , 0,00 §
NUMERO Y VALOR DEL PAGARE - | 0,003
TOTAL: 1CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERC CTVS M/Cte.
43807454 - GLORIA ELENA QUINTERO GIL
- ELABORADO - e ~.FIRMA AUTORIZADA . - ' * RECIBIDO ]

CUFE:ﬁb53baa134253133f43UBb‘.“QecbhBGaBZU?QSchde%!}eaﬁfva5bcc5na563bZdaEbUfSa4acoasc28aed5d0alqaa?wd
- SALUD SIN BARRERAS T
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO / FACTURA NO SUJETA A RETENCIONES / AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION NO 18764029681388 DEL 03 jun. 2022, AUTORIZADOS PARA,
MANEIAR DEL 3,022,201 AL 3,057.201. VIGENCIA 03 jun. 2022-03 fun, 2023 / EXENTOS DE IVA.
£5TA FACTURA DE COMPRAVENTA 5E ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART, 774 COD. DE CCID), Y CAUSARA INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA LEGAL
' . AUTORIZADA,
. . &1 PASADOS 10 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA FACTURA NO EXISTE OBJECICN, 58 CONSIDERA ACERTACA.

Por medio de esta factura de venta, autorize expresamenta a la E.S.E Ballosalud, con NET: B00.174,995-1, 0 @ quien lo represente en sus derechos u ostente en e futuro \a calidad de acreedor; a reportar, procesar, salicitar
y divulgar para que en Caso de Incumplimiento de asta obligacion, sea repoftado a 1a base de datos de las centrales de riesgos-procrédito o cualquier otra gue cumpla los Mismos fines, toda f informacidn referente 3 mi

: comportamiento comercial. -
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE PROTECION SOCGIAL

elloSalud

Colidez v humanizocion a tu servitic

Resolucion 01915
28 May 2008

PERSONAS JURIDICAS'FURIPS

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS
AVICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

Fechw de Radicacibn

No. Radicado

No. Radicado Anterior

RG

(Respuesta a Glosa, Marga X en RG

[

Numero de Factura

00000003026942

T2 1DATOS DELASINSTITUGION PRESTADORA

SERVICIOSDE SALUD

Razon Social

‘Erpresa Socil del Estado Bellosaiud

Gadigo Habilitacién | g3038045090+ N 800.174.995-1
Direccion|CLE 54 N°.56 A 11 [Telefone 14482030
Departamento [ ANTIOQUIA Codigo 050880490901
Munitipio |BELLO Codigo . 088

DATOS: DE |

Primer Apellido: [gaALINAS

Primer Nombre:yry

Tipo Documentolcedula_Cludadania

Fecha de Nacimientolg/05/1983 12:00:00 a. m.

~Segundo Apelico;
Segundo NombreMARCELA
Numerc de decumentol43914309

SexofFemenino

Direccion de Residencia: [CALLE 122 #50B-123

[‘l‘e}éfonc

13124636167

Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: BELLO

Condicion Accidentado:Peatsn .

Cadigo
Codigo

05088

05 -

HDATOS DELSITIO DONDE OCURRIO! ELEVENTO CASTASTROFICE!

laturalaza del Evento: | Accidente__Transito

Cual (si es piro):

Direcclon De Qeurmencia:

CARRERA 50 ENTRE CALLE 40 Y 39 CC FABRICATO

Fecha de Evento o Accidente; [ 25/0%/2023 Horas[12:05
Dapanamento_: ANTIOQUIA Codige: [05
Municipio: | BELLO Codigo [0ea
Zona|Jrbana
Descripeion Breve del Evento
EN CALIDAD DE PEATON SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITC AL SER ATROPELLADA POR UN VEHICULO TIPS TaX|
E -DATOS DECVERICULO DEEAGCIDENTE DE TRANSIG
Estado de Aseguramiento: [$i_Asegurado ~ Marca : |[KIA
Placa:TRNS09 Tipo de Servicio:Publico
‘Nombre de la Aseguradora: [SEGUROS DEL ESTADO SA Codigo:]
1. . No. Pcliza Soat: [14841600008760 Intervencion de la autoridad:NO

Vigencla Desde:4/05/2022 12:00:00 a. m.

| HastaJ3/05/2023 12:00:00 a. m,

Cobro excedente polizai{NO

Primer Apeliido: [CARMONA

egu

Primer Nombre: JULIO

Tipo Documento: [Cedula_Ciudadania

Segundo Nombre:
_No, Documento:ff1228748

{bUQUE

CESAR

Direccion de Residencia:{ CALLE 47 53 44 Telefono|3017630496
Departamento: [\ANTIOQUIA Codigolps
Municipio residencia: iBELLO Codigo: [pga

Total folios:{0,0

Primer Apeilido:

CARMONA, DUQUE
Primer. Nombred ju_i0 Segunido NombrecESAR
_'I'spo Documento: | Cedula_Ciudadania Numero[71228748
Direccion de Residencia: | CALLE 47 53 44 Telefono 3017630486
Departamento:| ANTIOQUIA Codige|os
Municipio: [BELLO Codigo{0gs

LICENCIADO A: [ESE 8ELLO SALUD] NIT [800174995-1]






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL ‘
Resolucion 01915
. 28 May 2008
- FORMULARIO UNICD DE RECLAMAGION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS
A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

., @ﬁﬁ@@am@? - PERSONAS JURIDICAS'FURIPS

Calider y urnonizocion o tu =ervicio

_ Fecha de Remision:

. Haora:
Persona remitida de:

Persona que Remite: Cargo:
Direccion de ia Ips gue remite: Telefono!
Departamento de Ips que remite: ’ Codigo]
Municipio de la Ips que remite: : Codigo]
Fecha de Aceptacion: A Las:

Perscna remitids a: )
Profesional que Recibe: ) Cargo:
Direccion de fa IPS que recibe: Telefono:
Departamentp de la Ips que recibe : Codiges:
Municipio de !a ips que recibe] B Caodigo:

Bk £
Datos del vehiculo-|

Transporto la Victira desde:

Tipe de Transperte: | Ninguna

ENGIONMEDICA,

LAVIETHIMACONMO PRUEE!

achia de Ingrese: | 13/02/2023 Hora:| 13:28
- Fecha de Egresepsiol/2023 ’ Mora]1g:01
Diagnrostico Prncipal Ingreso: | 5500 Cadigo Diagnostics Principal Egresoilsaon

Otre Codige de Diagnostico de Ingreso:
Otro Codtigo de Diagnostico de Ingreso:

Otro Codigo de Diagnostico Egreso:

Qtro Codigo de Diagnostico Egreso:

08 DEUMERICO 0 PROFESIGNALTTHATAN
Primer Apellido: [ARANGO Segundo Apeliide: [ORTEGA
Primer Nombre - jiMARIA Segundo Nombre: [l EJANDRA

Tipo de Documento | CédulaCivdadania [Numero 1017219607 | Numeto de Registro Medico [ 1017219807

XCAMPAROSQUE RECLAMA

VALOR TOTAL FACTURADOQ VALOR RECLAMDO AL FOSYGA
GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS: [ 44.500,0 . C0
- GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTINMA: [0.0 [6.0
El total facturado v reciamado descrito 2n este nummeral se debe detaliar v hacer descripcion de las actividades,

procedimientos, medicamentos,insumoes, suministros y materiales, dentro det anexo tecnico numero2

. 2% DECLARACION ES.DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SER!
comG representante legal o gerente de la institucion prestadora de servicios de salud, declaro bajo la gravedad de juramento que lodala

informacion contenida en este formulario es cierta y podra ser verificada por la Direcclon General de Financiamiento del Ministerio de la
Protection Soclal, por el Administrader Flduciaric .del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud

- o la Contraloria General de fa Republica con la Ips y las Aseguradoras, de no ser asi,acepto todas las consecuencias legales que produzca.

Elaboert: Jhon Jaire Mosquera Mosquera

Representante Legal:  Diego Alfonso Montoya Grajales

Firma del Representante Legal, Gerente ¢ su Delegado

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






Fecha Actual @ midreoles, 25 energ 2023

&"‘%’ =y o : E.S.E BELLOSALUD )
4& M : ) : Nit. 800174995-1 o
o - ¢ - EPICRISIS . N
Epricisls 53184 43914309 - © YURI MARCELA SALINAS MUNERA Fecha Actual 1 miércoles, 25 enero 2023 Pagina 1/2
’ Ne53184
INFORMACION GENERAL : . : .
Fecha Documento 25/enero/2023 04:01 p.'m. Ingreso 4072420 Fecha Ingreso 25/01/2023 13:25:03 p. m. Confirmadso
Médico LINA MARIA CORREA HERRERA . .
Informacion Paciente YURI MARCELA SALINAS MUNERA Tipo Paciente Otro Sexo Femenino
Tipe Documento Cédula_Ciudadania Namero 43914309 Edad 39 Afios / 8 Meses / 18 Dias K Nacimiento 09/05/1983 -

E.P.S 13-2§ SEGUROS DEL ESTADO SA
. EntidadSEGURCS DEL ESTADO SA '
[NFORMACION DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso Ninguna Fecha Egreso  25/enero/2023 04:01 p.m.  :Estado Paciente VIVO
Motivo Consulta "Me atropello un taxi” B ) ‘
Enfermedad Actual . )

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 Asma, Resistencia & la insulina, Obesidad, Quirurgicos: Adenoidectomia, Amigdalectomia, Cx ocular derecha, Cesatez N°1, Tubectomia, Alergicos: Loratadina
(Taguicardia), Toxicos: Niega tabaquismo, Niega consumo de licor, Inmunizacion para covid-19: tres dosis, Gineco obstetricos: FUM: 21/01/2023, GLPOCIAO, Paciente quiert
el diz de hoy a las 12:05 pm aproximadamente cerca de la entrada principal del centro comercial plaza fabricato de Rello en Iz direccion carrera 50 con calle 40-39, sufre
accidente de transito en calidad de peaton, al ser atropellada por in vehiculo-tipo taxi, con trauma en miembro superior derecho e inferior derecho, ahora con dolor en rodilla y
pierna derecha, con limitacion pera la marcha. Hora de ingreso a la institucion 1:25 pm. :

Revisidn del Sistema S .

Paciente quien niega sintomas urinarios, no sintomas gastrointestinales, no sintomas respiratorios, asintomatico cardiometabolice.”

Indica Med/Conducta ’ ’

Paciente femenina de 39 afios de edad. con antecedentes patologicos de Asma, Resistencia a la insulina, Obesidad, Paciente quien el dia de hoy a las 12:05 pm
aproximadamente cerca de la entrada principal del centro comercial plaza fzbricatd de Bello 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 dereche, ahora con doler en rodilla y piema derecha, con lifnitacion para
la marcha. Hora de ingresc a la institucion 1:25 pm. AL examen fisico Sv Estables, piel: Excoriacion superficial en codo derecho, sin-edema, nj limitacion funcicnal,
Excoriacion superficial en tobilio derecho maleclo externo, con leve dolor a lamovilizacion, sin deformidad. Osteomuscular: Redilla derecha: Dolor a la palpacion de cara-
interna de Todilla derecha, sin edema, sin deformidad, sin heridas en piel, arcos de movimientos, flexion y extension limitados, marcha antalgica. se ordenan rx de rodilla
derecha por limitacion funcicnal, se ordene znalgesia IM; se le explica a la paciente guien comprende y acepta

SE DEJA EN OBSERVACION :

Estado Ingreso

BUEN ESTADO GENERAL

Antecedentes ' .

Tipo:Médicos Fechd: 25/01/2023 02:20 p. m. Detalle: Antecedentes patologicos de Asma, Resistencia a la insulina, Obesidad, Quirurgices: Adenoidectomia, Amigdalectomia,
Cx ocular derecha, Cesarea N1, Tubectomia, Alergicos: Loratadina (Taquicardia), Toxicos: Niega tabaquismo, Niega consumo de licor, Inmunizacion para covid-19: tres dosis, .
Gineco obstetricos: FUM: 21/01/2023, GIPOCIAQ | .

Result. Procedimientos ’

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

Indicacidn Paciente ’

Examen Fisico - .

TAS: 92,0000, TAD: 62,0000, TAM: 72,0000, FC/min: 91,0000, FR/min: 18,0000, Peso: 80,4000, Temperatura °C: 36,0000, Piel y Faneras: Excoriacion superficial
en code dereche, sin edema, ni limitacion funcional, Excoriacion superficial en tobillo derecho maleclo externe, con leve dolor a lamovilizacion, sin deformidad. , Cabeza y
Cuello: normocefalo; cuello movil, no adenopatias cervicales, no masas , ORL: mucosa oral humeda. , Cardiopulmonar: Torax simétrico, sin uso de misculos accesorios, mv
conservado sin ruidos patologicos, RsCsRs, no soplos , Abdemen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no masas ni megalias, no defensa abdominal, sin irritacion
peritoneal, peristaltismo positivo. , Genitourinarie: NORMAL , Vascular Periférico: NORMAL , Osteomuscular: Rodilla derecha: Dolor a la palpacion de cara interna de
rodilla derechz, sin edema, sin deformidad, sin heridas en piel, arcos de movimientos, flexion y extension limitados, marcha antalgica. , Neurologico: Orientado en las 3
esferas, no déficit moter ni sensitivo, fuerza muscular 5/5 Glasgow Ocular; 4= ESPONTANEAMENTE , Glasgow Verbal: 5=ORIENTADO Y CONVERSA., Glasgow
Motoro: 6= OBEDECE A UNA ORDEN VERBAL - ANTE EL ESTIMULO DOLOROSO, Total Glasgew: 15,0000, Glasgow Pedidtrico Ocular: 4=
ESPONTANEAMENTE , Total Glasgow Peditrico: 0,0000, Oftalmelégice: Pupilas iscoricas normoreactivas. IMC: 36,7100, Talla: 148,0000, SAT 02: 80.4
Clasificacion: OBESIDAD GR-II ’

Justificacion i

Resultado Examen

Justificacién Muerte

! DIAGNOSTICOS - : ,
. TIPC DIAGNOSTICO. CODIGO | _ ‘NOMBRE i HC
Ingreso/Relacicnado $800  CONTUSIOM DE LA RODILLA . .

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



Epricisis 53184 43914309 YURI MARCELA SALINAS MUNERA Fecha Actual : migrceles, 25 enero 2023 Pagina- 2/~ ~

EVOLUCIONES .
25/061/2023 04:00 p. m. CORREA HERRERA LINA MARIA ‘

Tratamientos Suminstrados: * Diclofenaco 75 mg IM , TAS: 109,00, TAD: 74,00, FC/Min: 85,00, TEMPERATURA: 36,10, SAT 02: 97,0000, TAM: 85,67, FR/Min: 20,00, HALLAZGOS: Mucosa cral
humeda, pupilas iscoricas normoractivas, cyc: normocefa la, cuello movi, no adenopatias cervicales, no masas, CP: Torax simétrico, sin uso de milseulos accesorios, myv conservado sin ruidos
patolégicos, RsCsRs, no soplos, abdomen: Blande, depresible, no doloroso a la palpacidn, no masas ni megalias, no defensa abdominal, sin irritacién peritoneal, peristaltismo positivo. vascular: no
edemas en miembros inferiores, llenado cpailar < 2 seg, piel: Excorizcion superficial en codo derecho, sin edema, ni limitacion funcional, Excoriacien suparficial en tobillo derecho maleolo externo,
con leve dolor & lamovilizacion, sin deformidad. osteomusculzr: Rodifla derecha: Dolor a la paipacion de cara interna de rodilla derecha, sin edema, sin deformidad, sin heridas en piel, arcos de
movimientes conservados. , ANALISIS: Paciente femenina de 39 afios de edad, con antecedentes patologicos de Asma, Resistencia a la insulina, Obasidad, Paciente quien el dia de hoy a las 12:05
pm aproximadamente cerca de la entrada principal del centro comercial plaza fabricatc de Bello en la direccion carrera 50 con calle 40-39, sufre accidente de transito en calidad de peaton, al ser
atropefiada por un vehiculo tipo 2, con traurma en miembro superior dereche & inferior derecho, ahora con dolor en rodilla y pierna derecha, con limitacion parz Ja marcha. Hora de ingraso 2 la
institucion 1:25 pm. Paciente con mejoria del doler posterior al manejc analgesico IM; AL examen fisice Sv Estables, plel: Excoriadion superficial en codo dereche, sin edema, ni fimitacion
funcional, Excoriacion superficial en tobillo derecha maleclo externe, con leve dolor a lamovilizacion, sin deformidad, Osteomuscular: Rodilla derecha: Dolor a |2 palpacion de cara interna de
rodilla derecha, sin edema, sin deformidad, sin heridas en piel, arces de movimientos conservados. Se reazairon rx de rodilla derecha que no evidencia luxacion ni signos de fractura, se decide dar
de [ata con formula medica con analgesia, se recomienda reposa y se dz incpacidad por 3 dias, se le expfica a |2 paciente quien comprnde y acepta Tiempo de EstanCIa 2.5 horas - EXAMEN
FISICO - Estado General: Buenas condiciones generates colaboradora, hdratada, eupneica

SERVICIOS :
CODIGO | NCMERE : ‘ - LK
21102_7  RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL + vl
| MEDICAMENTOS ' . i
~cobco | ] NOMBRE _ : | HC
103105020 DICLOFENACO 75 mg/3mIAMPOLLA o
103105048 ' NAPROXEN 250 mg TABLETA '
103118092  ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA '

{CONDICIONES DE SALIDA

25/01/2023 16:01:17 p. m.

‘Condicion de salida del Paciente :
buenas condiciones generales, establ ehemodinamciamente, sin fracturas

e M (oweg 1

LINA MARIA CQRREA HERRERA
05303614
MEDICINA GENERAL

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



Fecha Actual : miércoles, 25 enero 2023

43914309 - . YURI MARCELA SALINAS MUNERA

doss 53184

JOLUCIONES _
/0172023 04:00 p. m. CORREA HERRERA LINA MARIA _ :
stamientos Suminstrades: * Diclofenaco 75 mg 1M , TAS: 109,00, TAD: 74,00, FC/Min: 85,00, TEMPERATURA: 36,10, SAT OZ: 97,0000, TAM: 85,67, FR/MIn: 20,00, HALLAZGOS: Mucosa oral
meda, pupilas iscoricas normoractivas, Cyct narmocefala, cuello mévil, no adenopatias cervicales, no masas, CP: Térax simétrico, sin uso de misculos accesbrios, mv conservado sin ruidos
toldgicos, RsCsRs, no soplos, abdomen: Blande, depresible, no deloroso a la palpatién, no masas ni megatias, no defensa abdominal, sin irritacién peritoneal, peristaltismo positivo. vascular: no
emas en miembros Inferiores, llenado cpailar < 2 seg, piel: Excoriacion superficial en codo derecho, sin edema, ni Timitacion funcional, Excoriacion superficial en tobillo derecho malesclo externo,
n leve dolor a lamovilizacion, sin deformidad. ‘osteomuscular: Rodilla derecha: Dolor a la palpacion de c2ra interna de rodifla derecha, sin edema, sin defarmidad, sin heridas en piel, arcos de
vimientas conservados. , ANALISIS: Paciente femenina de 39 afios de edad, con antecedentes patologices de Asma, Resistencia a Ia insulina, Obesidad, Paciente quien el dia de hoy a las 12:05

1 aproximadarnente cerca de la entrada principal del centro comercial plaza fabricato de Bello en 1a direccion carrera 50 con calle 40-33, sufre accidente de transito en calidad de peaton, al sar
or derecho, ahora con dolor en rodilla y pierna derecha, con limitacion para la marcha. Hore de ingreso a la

opellada por un vehiculo tipo taxi, con trauma en miembro superior derecho e Inferi

wituclon 1:25 pm. Paciente con mejoria del dolor posterior al manejo analgesico IM; AL, examen fisico Sv Estables, piel: Excoriacion superficial en codo derecho, sin edema, ni limitacion
ncional, Excorlacion superficial en tobilio derecho maleolo externo, con leve dolor a lamiovilizacion, sin deformidad. Osteomuscular: Rodilla derecha: Dolor a 'a palpacion de cara interna de

dilla derecha, sin edema, sin deformidad, sin herldas en piel, arcos de movimientos conservados. Se reazalron rx de rodilla derecha que no evidencia fuxacion nl signos de fractura, se dedde dar
. lata con formula medica con analgesia, se recomienda reposa y se-da incpacidad por 3 dias, se le explica a la paciente quien comprade y acepta , Tiempo de Estancia: 2.5 horas - EXAMEN

SICO - Estado General: Bugnas condiciones generales, eolaboradora, hdratada, eupneica. .

ERVICIOS ,
T copIGO | . NOMBRE -~ - ‘ T
511027  RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL + T
MEDICAMENTOS - . < ‘ .
~Taboiee | ] ‘ . NOMBRE ) T e
103105020 DICLOFENACO 75 mg/3miAMPOLLA : R . TR
403105048  NAPROXEN 250 mg TABLETA _ ‘ o ‘ ‘ .
. ; - -

103118092  ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

2570172023 16:01:17 p. m.

~ondicion de salida del Paciente :
uenas condiciones generales, establ ehemodinamciamente, sin fracturas

o Lne W (oven B

LINA MARIA CORREA HERRERA
05303614 :
- MEDICINA GENERAL

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






- MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

5&@%&3@ SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD : ‘

ANEXO TECNICON°3 130272023
NUMERODESOLICITUD12|3|012|1|3|6|9|z|6| FECHA: [2]0]2[3]/J0[2[7]1]3] HORA: [a]:]s]4]: LT

INFORMACION DEL PRESTADOR '

ngﬁw

| Nombre: ESE BELLO SALUD TCT $ ‘ 0 I 0 | ! l 7}!]“:6[09 [ ° I 5 I ‘
Codigo: J0[5{018]8]0]4 | 9 | 0 | 9 | 0 | 1] Direccion: ‘ Calle 54 # 56A-11 Barrio Rosalpi
Telefono 098_ 7626218 Departamento; ANTIOQUIA 0| 5 |Municipio;  BELLO 0188
- Indicativo Telefono . .
Entidad a la que se le informa (pagador) SEGUROS DEL ESTADO SA ' Codigo: 13-29
. DATOS DEL PACIENTE
lex Apellido . . 2do Apellido " ler Nombre 2do Nombre
SALINAS MIUNERA ) YURI MARCELA
Tipo Documento de identificacion : Numero de Documento de identificacion
TRegiswocivil | Cedula de extranjeria i Cedula de ciudadania [_| Menor sin identificacion [4[3]9 [1]4]3 [0 |9 [ ’ | | ] ] }
. ITarjeta de identidad | }Pasaporte . [ | Adulto sin identificacion ~ Fecha de nacimiento: [9]8{3| |1|5|7}o}o]/ —
Direccion de Residencia Habitual: CALLE 122 #50B-123 - = - ' Telefono: [3[1]2}4l6[3][6]1]6
Departamento:  ANTIOQUIA - 0] '5 | Municipio: BELLO - IBAE
Telefono Celular: | 3 | 1 I 2 l'4 | 63 I 6 I 1 | & | 7 lCo;rco Elgctronico  notiene@gmail.com
Cobertura en salud E Regimen Contributivo 7 ! - {Regimen Subsidiado:_Parcial 7 .| Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN @ Desplazados
E Regimen subsidiado-Total E i Pablacion pobre No Asegurada con SISBEN | ! " IPlan Adicional de Salud EJ Otros
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS - ]
Origen de la Atencion . ' TlpO dé servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
V| Enfermedad General | i Accidente de Trabajo | _|Evento Catastrofico fw/| Posterior a la atencion de Urgencias | Prioritaria
" Enfermedad Profesional | [ Accidente de Transito [_|Servicios Electivos . {"INo Prioritaria

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion: Servicio:

Urgencias CONSULTA EXTERNA ZAMORA Cama ' ] I

Manejo Integral segun Guia de: EV ORTOPEDIA

Codigo CUPS ) Cantidad _
819102810 1 R Q- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR, ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ol - .
04,
0].
01.
G,
0],
0],

Justificacion Clinica PACIENTE REEIRE DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO DE 19 DIAS DE EVOLUCION, SECUNDARIO A TRAUMA POR
AUTOMOVIL, ENERO 25 2023, PACIENTE REFIERE EQUIMOSIS, DOLOR QUE INCAPACITA PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS ASMA BRONQUIAL ALERGICOS NEG, TOXICOS NEG, FUM: FEB 13 2023 PLANIFICACION FAMILIAR
TUBECTOMIA. OSTEOMUSCULAR: DOLOR EN RODILLA DERECHA, EQUIMOSIS, EDEMA MODERACO MUSLO DERECHO CARA
INTERNA. DOLOR A LA MOVILIZACION. EN FLEXION EXTENSION RODILLA DERECHA. SENCIBILIDAD FUERZA CONCERVADA.IDX
- CONTUSION RODILLA DERECHA; SE ORDENA EV ORTOPEDIA.

- Impresion Diagnastica CIE10 Descripcion
Dx Principal Tl1]3:t0 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE MIEMBRCG INFERIOR NIVEL NO ESPECIF'[CADO
Dx relacionadol glglolal CONTUSION DE LA RODILLA |
TNFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA B i
Nombre de que solicita 73133818 - PENA STERRA EDGARDO - ]'E‘eléfono I [ i I | I | | | i | | . | | ]
Registro Médico 73133818 ICargo Actividad

Llgmpto PM
FIRMA.
MEDICO

RECIRI: o

FECHA:

LICENCIADT A [ESE BELLO SALLJD] MIT (800174995~ ]






i

Calidez y humanizecion @ tw servicio

Fecha Actual : luries, 13 febrero 2023
Pagina 1/1

800174995

HISTORIA CLINICA - CONSULTA AMBULATORIA

HC CONSULTA AMBULATORIA
N° Historia Clinjca: 43914309 ‘

DATOS PERSONALES e Lt et e T Ny : Han Tl

Nombre Paciente: YURI MA'RCEI;A“SA'LI.NAS MUNERA o © Identificacion: 43914309 ' Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: . 09/mayo/1983 Edad Actual: 39 Afios /9 Meses / 6 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: ’ CALLE 122 #50B-123 'Feléfono: 3124636167

Procedencia: . BELLO : ‘ Ceupacitn:

DATOS DEAFILIACION ... - SenSu L S UL A e

Entidad:  SEGUROSDEL ESTADOSA o Régimen:  Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Nivel - Estrato:  CONTRIBUTIVO NIVEL 12023

DPATOS DEL INGRESO - - : i . R N°'5' -(Fechiaz 13/02/2023 0151 pomil): i

Responsé.ble: St o R o R A, Teletons Raspt Db R

Direccion Resp: . . : ‘ N° Ingreso: 4098527 Fecha: (Fecha: 13/02/2023 01:28 p.
m}

Finalidad Consulta: No_Aplica - Causa Externa: Enfermedad_General

Acompafiante: NO . - . Preatesco:  NO

Fuente informacion: PACINE _ Teléfono: 31246361 67 Tipo Consuita: REPETIDA
Discapacidad Paciente: 0.NINGUNA ‘

Etnia: Otras

Poblacion Especial: Pol;niacién General

Metive de Consulta
"PCOR EL ACCIDENTE"

Enfermedad Actual

PACIENTE REEIRE DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO DE 19 DIAS DE .EVOLUCION, SECUNDARIO A TRAUMA POR AUTOMOVIL, ENERQ 25 2023,
PACIENTE REFIERE EQUIMOSIS, DOLOR QUE INCAPACITA PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA. ANTECEDENTES PATOLOGICOS ASMA BRONQUIAL
ALERGICOS NEG, TOXICOS NEG, FUM: FEB 13 2023 PLANIFICACION FAMILIAR TUBECTOMIA, ’ .

Sintomatico respiratorio
NO

Revisién por Sistemas
NEG '

SIGNOS VITALES - .
TAS: 20,0000 TAD: -80,000¢0 TAM/MMHG: 93,3333 FC/min: - 84,0000 FR/min; 20,0000
TEMP °C: 36,0000 i PESO/kg: 82,0000 TALLA/cm: 150,0000 IMC; 36,4400 Clasificacibn: OBESIDAD GRADOII

SATO2: 95,0000

ESTADO GENERAL
BUENAS CONDICIONES GENERALES

PIEL Y FANERAS: NORMAI . ORL: NORMAL
OFTALMOLOGICO: NORMAL CABEZA Y CUELLO: NORMAL

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

Nombre réporte ¢ HCRPHistoBase . Ustiario: 1020410300






S TORAX: SIMETRICO NORMAL SIN TIRAJES NI
RETRACCIONES. C/P RUIDOS CARDIACOS
‘CKRDIOPULMONAR RITMICOS SIN SOPLOS - MV PRESENTE NO
RUIDOS PULMONARES SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN: NORMAL

VASCULAR PERIFERICO:

GENITOURINARIO: NORMAL NORMAL

OSTEOMUSCULAR: DOLOR EN RODILLA DERECHA,
‘ - EQUIMOSIS, EDEMA MODERACG MUSLO DERECHO
NEUROLOGICO: NORMAL OSTEOMUSCULAR: CARA INTERNA, DOLOR A LA MOVILIZACION EN
' FLEXION EXTENSION RODILLA DERECHA.
SENCIBILIDAD FUERZA CONCERVADA.

Paraclinico Fecha Resultado -

Ayuda Diagnéstica . Fecha Descripcion

TFG: 0.0 mL/min/1.73m? usando CKD EPI

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

Concepto Médico
TRAUMA MIEMBRO INF DE‘.RECHO SE ORDENA EV ORTOPEDIA; REPOSO AINES, INCAPAC]DAD MEDICA POR 10 DIAS.

Reformular:

Referir A: - NINGUNA
Especialidad: '
Induccion a la demanda: NINGUNO
Procedimiento:

Ayuda diagnostica:

Evento adverso: NO
Tipo de evento: NINGUNO

Nombre Medicamento : Posologia Cantidad
TOMAR UNA TAB CADA 12 HORAS 20

Codigo Nombre Examen Cantidad

Cod_DX Nombre DX Principat
T130 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADC ) True
5800 CONTUSION DE LA RODILLA ’ . False

Cetegnpto ?M

73133818 - PENA SIERRA EDGARDO

LICENCTADO A: [ESE BELLC SALUD] NIT [800174995-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' Usuario: 1020410300






LICENCIADO A: [ESE BELLO SALUD] NIT [880174995-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

73133818
Medico_General

Usuario: 1020410300
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800174995

Fecha Actual : miéreoles, 15 febrero 2023

-
INCAPACIDAD MEDICA
N©°32768
INFORMACION GENERAL -
Fecha Documento: 06/febrero/2023 03:00 p. m.
Médico: . 3347673 . ROBERTO.JUAN STEER ROSADO . S
Informacién Paciente: YURI MARCELA SALINAS MUNERA o Tipo Paciente: Otro : Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nimero: 43914309 Fdad: 39 Afios / 9 Meses / 8 Dias F. Nacimicnto: 09/03/ 1.9'83

Entidad: ©1329 SEGUROS DEL ESTADO SA

DETALLE DE LA INCAPACIDAD o R _ CE
Dias de Incapacidad: 7 Fecha Inicial: 06/febrero/2023 ‘ Fecha Final: 12/febrero/2023
39 ANOS FEMOENINA NAT DE MEDELLIN B RESIDE ENBELLO PLAYON MEDELLIN QUIEN INGRESO EL 25/01/2023 POR

" ACCIDENTE DE TRANSITO ATENDIDO EN ESE BELLO SALUD EM CALIDAD DE PEATON LAATROPELLA UN TAXOIEN
FABRICATO EN LAMITAD DE LA CEBRA . CON TX EN DE TEJIDOS BLANDOS EN MI DERECHO . C ARA INTERNA DE
MUSLO TERCIO INFERIOR Y PIERNA DERCHA , RX $iN EVIDENCIA DE FX.. 1LE DAN INICIAMNETE INCACIDAD X 3 DIAS
POSTERIOEMENTE , PRORROGA X 7 DIAS , G HASTA 03/02/2023 HOY CONSULTA POR PERSISTENCIA DE EDEMA . AUN

EQUIMOSIS Y DOLOR EF : EDEMA DE TERCIOMMEDI INFERIOR CARA INTERNA DE MUSLO MI DERECHOE QUIMOSIS EN
RESOLUCION , DOLOR , SE DA INCAPAIDAD PRORROGA X 7 DIAS CODIGO S771 ’

Causa Externa: Accidente_de_Transito Clase: Protroga

Cndigo Diagndstico: 53771

3347673 - STEER ROSADO ROBERTO JUAN
RM5663-88
Medico_General

LICENCIADO A [ESE BELLO SALUD]Y NIT {800174895-1]

pornbre reporte @ HORPReparteDBass ' Pagina i/1 : Lsuarion 4784







= D, e e Fecha Actual : lunes, 13 febrero 2023
Calides v bumeanizecién o tw servicie

} Pagina 1/1

8052174995 _

HISTORIA CLINICA - CONSULTA AMBULATORIA

. HC CONSULTA AMBULATORIA
° Historia Clinica: 43914309 . -
ATOS PERSONALES : '
ombre Paciente: YURI MARCELA SALINAS MUNERA ' Identificacién: 43914309 Sexo: Femenino
echa Nacimiento: ~ 09%/mayo/1983 Edad Actual: 39 Afios / 9 Meses / 6 Dias Estado Civil: Casado
freccidn: CALLE 122 #50B-123 Teléfono: 3124636167
rocedencia: BELLO Ocupacion:
ATOS DE AFILIACION -
ntidad: SEGURGS DEL ESTADO SA Régimen: Regimen_Simplificado
lan Beneficios: . SEGURQCS DEL ESTADO S A. Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL 1 2023
ATOS DEL INGRESO ' , FOLION° 5 (Fecha: 13/02/2023 01:51 p. me.)
esponsable: . : Teléfono Resp:
ireccién Resp: . N° Ingreso: 4098527 Fecha: (Fecha: 13/02/2023 01:28 p.
: m.)

inalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

\compaiiante: NO ' Prentesco: NO

‘uente informacion:  PACINE ) . Teléfono: 3124636167 Tipo Consulta: REPETIDA
iscapacidad Paciente: 0.NINGUNA

tnia: Otras ]

oblacién Especial: Poblacién General

Aotivo de Consulta
POR EL ACCIDENTE"

‘nfermedad Actual

ACIENTE REEIRE DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO DE 19 DIAS DE EVOLUCION, SECUNDARIO A TRAUMA POR AUTOMOVIL, ENERQ 25 2023,
ACIENTE REFIERE EQUIMOSIS, DOLOR QUE INCAPACITA PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA. ANTECEDENTES PATOLOGICOS ASMA BRONQUIAL
LERGICOS NEG, TOXICOS NEG, FUM: FEB 13 2023 PLANIFICACION FAMILIAR TUBECTOMIA. .

intomitico respiratorio
8]

evisién por Sistemas
EG

[GNOS VITALES

AS: 120,0000 TAD: 80,0000  TAM/MMHG: 93,3333 FC/min: 84,00b0 FR/min: 20,0000

EMP °C: 36,0000 PESO/kg: 82,0000 TALLA/em: 150,0000 IMC: | 36,4400 Clasificacién: OBESIDAD GRADO I
AT 02: 95,0000 - . B

STADO GENERAL
UENAS CONDICIONES GENERALES

[EL Y FANERAS: NORMAL - ORL: ’ . NORMAL
FTALMOLOGICO: NORMAL CABEZA Y CUELLO: NORMAL

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase | ) " Usuaric: 42800221






— - —— i A —

800174995

Fecha Actual : lunes, 13 febrero 2023

-
INCAPACIDAD MEDICA
No32872
INFORMACION GENERAL . P
Fecha Documento: 13/febrero/2023 01:50 p. m.
Meédico: 73133818  EDGARDO PENA SIERRA ‘
Informaci6n Paciente: YURIMARCELA SALINAS MUNERA . Tipo Paciente: Otro Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Cindadania Ndmero: 43914309 Edad: 39 Afios /9 Meses /6 Dias . Nacimiento: 09/05/1983'_

Entidad: 13-29 SEGUROS DEL ESTADO SA

DETALLE DE LA INCAPACIDAD - _ Co N . : :
Dias de [ncapacidad: 1 FechaInicial: 13/febrero/2023 ’ - Fecha Final: 22/febrero/2023
. SE ORDENA PRORROGA DE TNCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS. '

Causa Externa: Enfermedad_General - ' : Clase: Promroga

Codigo Diagndstico: Ti30 . . . N

73133818 - PENA SIERRA EDGARDO

73133818
Medico_General

MNornbre reD_o=""= D MORPRenorteDEzse S Pagina 1/1 . Usuarior 731338







Fecha Actual @ lunes, 13 febrero 1023

o
n’

n
-

Formula Médica

Nit: 800174995

HC CONSULTA AMBULATORIA
N¢ Historia Clinica: 43914309 : N2 Folio: 5 Fecha Folio: 13/02/2023 01:51p. m.
DATOS PERSONALES .
Nombre Paciente: YURL MARCELA SALINAS MUNERA Identificacién: 43914309 " Sexo: Femening
Fecha Wacimiento:  09/mayo/1983 Edad Actuals: 39 Afios / 9 Meses / 6 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 122 #50B-123 - © Teléforo: 3124636167
" Procedencia: " BELLO ' . Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION . .
Entidad: . SEGUROS DELESTADO SA ' ] Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Béneﬁcios: SEGURQS DEL ESTADC S.A. ‘ Nivel - Estrato: CONTRIBUT:VO NIVEL 12023
DATOS ELINGRESO _ ' '
Responsable: i ) Teléfono Resp:
Direccidn Resp: ’ ¢ N¢ Ingreso: 4098527 Fecha: 13/02/2023.1:28:04 p. m.
finalidad Consulta:  No_Aplica B Causa Externa: Enfermedad_General

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

DIAGNOSTICOS :
Ti30 T130 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO
S800 S800 - CONTUSIGN DE LA RODILLA )
i e MEDICAMENTOS POS ' | 2 conTROL |
Medicamento: 103105048  NAPROXEN 250 mg TABLETA Cantidad: 20 ey
Concentracion: 250 mg Unidad: UNIDAD Via Admipistracién: Oral Duracién: 10 N

Observaciones: TOMAR UNA TAB CADA 12 HORAS e

Total Items: i

s B B el

- 73133818

Pagina [/l . MEDICO: 73133818 - PENA SIERRA EDGARDO
. TESE BELLO SALUDT NIT (50017459

w
P

i1y






" TORAX: SIMETRICO NORMAL SIN TIRAJES NI
RETRACCIONES, C/P RUIDOS CARDIACOS

CARDIOPUL*MGNAR: pimyvfi008 SIN SOPLOS - MV PRESENTE No- . ABDOMEN: . NORMAL
© RUIDOS PULMONARES SOBREAGREGADOS. o _
: .  VASCULAR PERIFERICO: 1

GENITOURINARIO: NORMAL

OSTEOMUSCULAR: DOLOR EN RODILLA DERECHA,
o EQUIMOSIS, EDEMA MODERACO MUSLO DERECHO
NEUROLOGICO: - NORMAL OSTEOMUSCULAR: CARAINTERNA. DOLOR A LA MOVILIZACION EN
: : FLEXION EXTENSION RODILLA DERECHA,
SENCIBILIDAD FUERZA CONCERVADA.

Paraclinico : ) Fecha " Resultado

Ayuda Diagndstica "Fecha Deseripeion

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

Riesgo cardiovascular Fragmiham 2008 modificado 0,0% Riesgo estimado de enfermedad cardiovascular globél a 10 afios
Concepto Médico

TRAUMA MIEMBRO INF DERECHO, SE CRDENA EV ORTOPEDIA; REPOSC, AINES, INCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS,

Reformular: .
Referir A - NINGUNA

Lspectalidad:
nduccidn 2 la demanda: NINGUNO

*rocedimicnto: -
A\yuda diagndstica:

ivento adverso: - NO :

ipo de evento: NINGUNO-

ddigo Nombre Medicamento ) Posologia Cantidé.(.i‘ i
03105048 NAPROXEN 250 mg TABLETA TOMAR UNA TAB CADA 12 HORAS 20

Nombre Examen Canﬁdacvl‘ .

-

od DX = Nombre DX

. . Principal
130 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE MIEMBRQ INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO - " ) : - ‘ True
800 CONTUSION DE LA RODILLA : ) ‘ ’ False

73133818 - PENA SIERRA EDGARDO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase _ o Usuario: 42800221






R ‘ , 73133818
, _ Medico General

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 42800221
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 43914309 - YURY MARCELA SALINAS MUNERA

————Fundacion

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 1270

ORDEN DE INTERCONSULTA

me;-l(l}_!:?;é Antioquia - Bella
- . C : - DATOS DEL PACIENTE : )
Paciente . YURY MARCELA SALINAS MUNERA Identificacidn 43914308
Fecha Nacimiento - | 09/05/1983 Tipo dentificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad - - | 39 Afos Género - Femenino
Teléfono Domicilio 3124636167 3216201303 Teléfono Celular 3124636167

Servicio que Admite . .| Ambulatoria Pragramada

Contrato ERP

2088 - SEGURQS DEL ESTADO SOAT
EVENTO 2023

Nro de Atencion

2540484

Nro de Ingreso

2352404

Eespecialidad Interconsulta

| TRAUMATOLCGIA : CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY

Fecha

01/03/2023 12:13:21 p. m.

Sustentacidn

Cita en un mes con resultados de examenes

Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Pricritario Tipg consulta: Centrol

Fecha control

(05/Q4/2023
Telemedicina No
Meadico Milena Paola Roca Dlaz
: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 1128264471
Req. $3471-12
Firma

o

=y
Ao ~
%/CUJ Wl A"f')ﬂv‘;;& L

e LR LA
EHoed a1,

Imprese por: Diego Andrey Galeano Ofivares. Fecha impresion: 01/03/2023 12:18:02
GHIPS - Software eizborado por Ips Universitaria. Nit 811016192-8. Certificamos que &l documento ha sido firmado digitalmente
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Pagiente : CC - Cadula de Ciudadania - 43914308 - YURY MARCELA SALINAS MUNERA

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: A48 1270
Antiogquia - Bello

INCAPACIDAD

DATOS DEL PACIENTE: .

Pacignte .

VURY MARCELA SALINAS MUN

33574300

ERA |dentificacion :
Fecha Nacimiento .- 08/05/1883 Tipo Identificacion | CC - Cedula de Ciudadania
Edad 3% Ados Género ) Femenino
Teléfono Dormicilio - . [ 3124636167 3216201303 Teléfono Celular 312456361867

Servicio gle Admite © : Arbulatoria Programada Contrato ERP.. - - | 2088 - SEGUROS DEL ESTADRO SOAT
L e . R | EVENTO 2023
Nro de Atencion 2540484 Nro de Ingreso 2352404
. N . -Datos Incapacidad : :
‘Consecutivo 533548 Fecha Registro 1 01/03/2023
incapacidad: . 5
Fecha Inicial: 01/03/2023 Clase de Incapacidad | Accidente de fransito
Fecha Final: - 20/03/2023 Tipo Incapacidad: - NORMAL
Dias: | 20 (veinte) Diagnéstico: S800

Datos del Profesional :

. Funcionario

Milena .P.aola Roca Biaz

Especialidad .

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

identificacion

1128264471

Registro

5347112

Firma

Impresc per: Diego Andrey Galeano
GHIPS - Software elaborado per lps

Olivares. Facha impresién: 01/03/2023 121546
Universitaria. Nit 811018192-8. Certificamas que & documenta ha side firmado digitaimente

Pag. 1 de1
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania ~ 43814308 - YURY MARCELA SALINAS MUNERA

———Fundacian
CHnica de
it povim

Fundacidn Clinica de] Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 AYUDAS DIAGNOSTICAS

Antioguia - Bello

- DATOS DEL PACIENTE:

Paciente . . YUQY MARCELA SALINAS MUNERA Identificacion - 43914308

Fecha Nacrmlento . | 09/05/1883 Tipo ldentlflcac:on n CC - Cedula de Ciudadania
Edad 39 Afias Género’ Femening

Teléfono Domici!io 3124635167 3216201303 Teléfono Celular : 3124636167

Servicio que Admite

| Ambulatoria Programada

Contrato ERP. 2088 - SEGUROS DEL ESTADO SOAT

EVENTO 2023

Nro de Atencion’

2540464 -Nro de Ingreso 2352404

Ayuda

861101-DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL OF PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O
ASPIRACION 8681 (POS) ,Tipo Tomografia: Simple TlpoPr\ondad Friaritario, Anestesia tipa: No Aplica ,

Fecha solicita”

01/03/2023 12:10:13 p. m. | Pyp [ NO

Sustentacion

Ecegrafia para confirmacion de seroma en rodilla derechz v drenaje guiads del misme

Ayuda

881701-ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 881701 (POS) ,Tipo Tomografia: Simple  TipoPrioridad:
Priaritario, Anestesia tipa: No Aplica |

Fecha solicita .

03/03/2023 12:08:48 p, m. i Pyp TNO

Sustentacion

Ecografia para confirmacidn de sergma en rodllla derecha y drenaje guiado del mismo.

Ayuda

883522-RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR {CADERA- RODILLA-
PIE Y/iQ CUELLO (POS) Tipo Tomografia: Simple \TipoPrioridad: Prioritaria, Anestesia tino: No Aplica ,

Fecha salicita

014032023 42:08:06 p. m. [ Pyp [NO

Sustentacidén

Rodilla derecha por accidente de trénsito, descartar lesidn meniscal,

Funcionario

CC 1128264471 Milena Paocla Roca Diaz ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Reg. 83471-12

Firma
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Paciente : 0C - Cedula de Ciudadania - 43814309 - YURY MARCELA SALINAS MUNERA

= Futichacinn
o

Fundacidn Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfona: 448 12 70

ATENCION GENERAL

Giinios gel, [orte Antioquia - Bello

- . . : - - _DATOS DEL PACIENTE )

Paclente S | YURY MARCELA SALINAS MUNERA ldentificacion 43914308

Fecha Nacimienta 09/05/1983 Tipo [dentificacién CC - Ceduia de Ciudadania

Edad - : 3¢ Adcs Género : Femenino

Teléfono Domicilio - 3124836167 3216201303 Teléfono Celular . 3124636167

Servicio que Admite . Ambulatoria Programada Cantrato ERP 2088 - SEGURQS DEL ESTADO SOAT
L L n EVENTD 2023

Nro de Atencion - - | 2540464 Nro de Ingreso 2352404

Fecha Mar 12023 12:08

Nivel educativo

| Tecnologia

Pertenencia étnica

QOtras etnias

Grupo poblacional

| Poblacién general

Credo religiose

Catdifca

Autoriza participacién de
estudiantes

- | No Aplica

Motivo de la consulta

"Me ¢cogid un taxi" Por los Hallazgos clinicos se certifica que la causa de tos dafios sufridos por la persona fue un

Accidente de transito

Enfermedad actual

Paclente atendida segin protocalo Covid 19 institucional. Yuri Salinas, de 39 afos, residente en Medellin, casada, un
hije, labora coma asesora comercial, catdlica. E| 25/01/2023 aceidente de transito como peatdn, cae al piso can
principal trauma en piema y rodilla derecha, tuvo inicialmente equimosis importante, ghorg desaparecic lz equimosis
pero siente unas "bolas" en las zonas del trauma, dolor en la rodilla en region medial y para agacharse. Atendida en
IPS Rosalpi el 25/01/2023 donde refieren "rx sin fracturas” pera no tiene imagenes,

Revision por sistemas

Otros antecedentes: No refiere

Antecedentes personales

Antecedentes familiares

Mar 1 2023 : Patcidgicos : Asma, resistencia a |a insUlina, obesidad No refierg

Quirdrgicos : Coreccidn de astigmatismo v miopia en ojo derache,
turbinoplastia, cesérea y iubectomia Alérgices : Loratadina produce
taguicardia Trauméticos : Na refiere Téxicos : No tabaquismo Perimetro
cefélica : Ginecoldgices : Ninguna

Alérgicos

Mg

Consume medicamento
' naturales ) :

Na

Tratamiento actual

Acetaminofén

Examen fisico

Signos vitales v otros

PASFC76 FR:14 T°: Peso:78 Talla: 148 Imc:36,066471877 2827

Aspectos generales

Buenas condicicnes generales, alerta, tranquila.

Examen fisico Notas : Examen fisico : Notas :

Cabeza y Cuello No Evaluado Osteomuscular Anormal Marcha con leve cojera derecha,
plerna derecha ¢on doior a la palpacion en
regqién medial y zonas de tumefaccion con
relacion al tejido celular subcuténeo
dolorosas, hacia la redilla en regién medial,
aumento del volumen y signo de !a onda
positivo, Lachman y cajén anterior grada |,
dolar en ambas lineas articulares mas en la
izquierda.

Qjos No Evaluado Extremidades No Evaluado

Ctorrinolaringologia No Evaluade Piei Ne Evaiuado

Cardicvascular No Evaluada Neurcldgico No Evaluado

Pulmonar No Evaluada Tacto rectal Na Evaluade

Ahdomen No Evaluado Tacto vaginal No Evaiuado

Genitourinario Ng Evaluade Examen Mental Na Evaluado

- Andlisis

Paciente de 39 afios, accidente de transito con trauma en rodilla y pierna derecha, tuvo lesién de Morel Lavallée can
ahora signos de seroma residual, salicito drenaje guiado por eco, ademas solicito resonancia simpie para evaluar
posible lesion meniscaf asociada, dejc férmula e incapacidad, cita en un mes..

Dx'principg_l .

3801-Repetido-Confirmado

Dx relacionade { M233
Bx relacionado 2
Dx relacionado 3:
- Conducta .1 -Incapacidad
e | - Terapia figica

‘| - Férmula médica

- Cita en un mes con les resultados de la resonancia
- Drenaje guiado por ecografia en rodilla izquierda

Maneijo

Ambuiatorio
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Paciente | CC - Cedula de Ciudadania - 43814309 - YURY MARCELA SALINAS MUNERA

Fl‘iene indicacidén para
trasplante? )

;Guenta con probable
donante vivo?

Nombre dei donanie

G 1128264471 Milena Paola Roca Diaz Reg.53471-12 - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

Medico
Firma .
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1 L) o .. .
5 Fundacién Clinica del Norte
Sl SR

Avenida 38 dizg 59-50

Paciente . . |YURY MARCELA SALINAS dentificacién, lCC - 43974309 1’

L " MUNERA S ‘ 1
Diagiiostico - - L eso Edad - L 139 afcs ‘
pseguradors* ' 2083-SEGUROS DEL ESTADO _ latendien - 2540481

: - L |SOAT EVENTO 2023 L o :

Pesolka) o~ 79 Talla fem)
ciwgad ™ L v i Direccién
Teldfono Residengia © _[3124838157 Teléfono Celular

Medico que Registra: - - - o kei1128264471 - NembraiMilena Pacls Reca Diaz -
- i : - Especialidad:ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - Registru:€3-173-12

Formuls Médica

- Facha " Medicamenio ‘ Formulacian Duracién | Canfidad | Concepto |[Recomendacicres
01/03/2023 JACETAMINOFEN 500 MG 1000 MG cada 8 10 80 POS  |Enczso de delor evs)
12:12:35 p. m. [TABLETA lora(s) VA ORAL -
01/03/2023 [TRAMADOL CLORHIDRATO |1 TAB cada 8 Hora(s) 4 12 POS (280 en caso de daler muy fuerte]
12:12:06 p. m. [25MG + DICLOFENACO ViA ORAL
i SODICO 25M B
01/03/2023  {VENDA ELASTICA 6 1 UND cada 24 2 2 POsS
124118 po m. Haora(s) NO APLICA
Medico CC:1128264471 « Nombre:Milana Paocla Roca Diaz -

Especialidad:ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - Registre:83471-12

Feacha de 01/03/2023
impresion.

Esta Formiila s& sncuentra vigente por 72 horas despias de su axpadicicn,

Certificamos cug el documento ha side firmado digitalmente.
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Chinizs dal florte
Gl a4 F 0

Fundacion Clinics del Norts
Fundacion Clinica def Norie
Avenida 38 diag 59-50
Nit:900421885
Codigohabilitacion:050881182304

YURY MARCELA SALINAS MUNERA

CC - 43914309

T810

40 anos

2088 - SEGUROS DEL ESTADO SOAT EVENTO 2022

2573408

0

| Concepto IRecomends

09/06/2023  |ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

Hora(s) VIA ORAL

1000 MG cada 8 7 42
9:40:17 a. m. Hora(s) VA ORAL cuarenta y
dos
02/06/2023  |NAPROXENO 250 MG TABLETA * 1250 MG cada 12 3 8 seig

940 "3 a

|CC:1037606651 - Nombre:Daniela Orrego Bustamante - Especialidad:ORTOPEDIA Y
“ITRAUMATOLOGIA - Registro:

05106/2023







ar @ £ L3
Prodiagnostico

2
Paciente: YURY MARCELA SALINAS MUNERA
Documenta: 43914309 Sexo: F
Edad: 39 Afos Fecha: 2023-03-23
Estudio: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR {(PELVIS. RODILLA, PIEY/O
CUELLO DE PIE)
Techica: SIMPLE Lado: DERECHA
Extremidad:
Adicional:

INDICACION: Accidente de transito, descartar lesién memiscal.
TECNICA:

En rescnador de 1.5 tesla se realiza estudio multiplanar y secuencial de ia rodiia.

MALLAZGOS:

Edema de los tejidos blandos de ta rodilla observando en lo parcialmente incluido def aspecto medial y distal def muslo, una coleccidn de
bordes bien definidos no totalmente inclulda en el presente estudio que podria corresponder a seroma, presenta hipointensidad de
sefialen secuencias de T1.

Estructuras 6seas sin fracturas.

Pardida dei cartilago que compromete la carilla tateral y aspecto central de la rétula  con compromiso del hueso subcondral.

Los ligamentos cruzados presentan forma, tamafio, posicion y orientacidn normal.

{igamentos colaterales sin evidencia de patologia.

Ambos meniscos presentan forma, tamafio, posicion e intensidad de sefial nommal. No hay evidencia de degeneracién o ruptura.

E1 mecanismo extensor del cuadriceps incluyendo tenddn patelar y endén delf cuadriceps es normal.

No hay lesiones osteocondrales.

Los diferentes grupos musculares alrededor de la rodifla no demuestran patologia.

Paguete vascuionervioso sin alteraciones.

CONCLUSION:

« Trauma de Ios tefidos blandos con edema anterior y coleccion parciaimente incluida en el aspecto medial y distal ded fémur que
podria corresponder a seroma,
< Condromalacia gradoe [V de la carifia tateral y aspecto cenfral de la rotula .

,7/
'

Dra)FEDERICO ACOSTA VALENCIA

ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA - IMAGEN CORPORAL
Reg. Méadico: 0519362006

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Fecha y hora de firma 2023-03-26 08:55 PM










Paciente : CC - Cedula de Giudadania - 43914309 - YURY MARCELA SALINAS MUNERA

Fundacion Clinica del Norte
Fundacién Clinica del Norte

L2 Codigatablitacior: 030581162301 NOTAS DE EVOLUCION

Clinlca dal ferte Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 1270
Antioquia - Bello

e o B ; L . .- DATOS DEL PACIENTE - e

Paciente ~ | YURY MARCELA SALINAS MUNERA  Identificacidn . oo 43914309

Fecha Nacimiento | 09/05/1983 Tipo ldentificacién . .-| CC - Cedula de Ciudadania
Edad - RN 40 Afios | Género - oot L Femening

Teléfono Domicilio - | 3216201303 | Teléfono Celular -7} 3216201303 _
Servicio.que Admite . = | Ambulatoria Programada | Entidad promotora.de | .} 2088 - SEGUROS DEL ESTADO SOAT
R e R  salud ‘o entidad | EVENTO 2023

R R  adaptada

Nro de Atencion 12594522 | Nro de Ingreso™ -0 | 2396087

Fecha - . = 23/08/2023-10:03

Nivel educativo . | Tecnologia

Pertenencia Etnica ' | Ofras etnias
' Grupo.poblacional | Poblacién generzl

Credo religiosa’ .| Catélica

Autoriza -t T S
participacicn de-
_estudiantes

Dx Principal S701 DX Relacionado 2

Dx Relacionado 3 DX Relacionado 4. -

Lo e - _ ‘ Evaluacidn s

Par Jos Hallazgos clinicos se certifica que 1a causa de los dafies suffidos por fa persona fue un Accidente de Transito ;Paciente atendida segin
protocole Covid 18 institucional

Yuri Saiinas, de 40 afios, residents en Medeliin, casads, un hijo, labera coma asesora comercial, catdlica. El 25/01/2023 accidente de trénsito come
peatdn, con trauma en rmusio derecho con lesidn de Morel Lavallée de la que drenaron percutdaneamente 250 cc el 09/03/2023.

Ha realizade 20 sesiones de terapia que siente la han mejorada el dolor en fa radilla, sin embargoe tiene dolor en el muslo medial y anterior.

Tiene resonancia simple del 29/03/2023; lesién condral grada IV de la carflla lateral de la rétula, ne lesicnes meniscales ni ligamentarias, se aprecia
nuevamente coleccion medial en muslo de gran volumen.

El 0%/06/2023 drengje de colaccicn en muslo de colecsidn serohematica de 200 ce.

Refiere siente Iz zona afectada con disestesias, ya no ha vueito a notar masas en el muslo pero siente que "se le bajé" para la piemna.

Objetiva:

Buenas condiciones generales, alerta, tranquila. FC: 98, Sat02: 100% al ambiente, FR: 10, afebril al tacto.

Marcha sin cojera, muslo derecho con cicatriz medial sana, no se palpan zenas fluctuantes, dolor leve ¢ la paipacién hacia mediai y distal pero sin
masas, rodilla derecha con arcos compietas, no signos de inestabilidad ni de lesion meniscal,

Paciente de 40 afos, accidente de transito con lesién de Morel Lavallée en muslo derecho, primero drenaje percutaneo pero reaparcion de la lesion
con drenaje abierto hace dos meses y medio, buena evolucion, explico a la paciente el contomo de la extremidad va a persistir afectade por el
proceso de cicatrizacidn pero no tiene signos de reaparicién de la lesion, las disestesias también son derivadas del trauma y van a persistir, puede
hacer la vida normal, dejo de alta por ortopedia.

Conducta a sequir

- Alta por ortopedia
Tipo-. - . .- Ambulatorio
Hospitalizacion
Funcionario_ CC 11282684471 Milena Paola Roca Diaz Req.63471-12 - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Firma SR I -
. Yacla ¥oca © '
o iR Ladt
EH eB-a73 -1,
Impresc por: Melissa Pulgarin Cardona. Fecha impresion: 23/08/2023 10:31:44 Pag. 1 de 1
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e: CC - Cedula de Ciudadania - 43914309 - YURY MARCELA SALINAS MUNERA

W,/

-T-~F|mem—mn-—-—
Chr?_rca c}ei Nor‘t:x—_.‘-
[ A7)

Fundacion Ciinica del Norte
Fundacién Clinica doi Norte
Mit:500421833
CodigoHabilitacion: 050881182301
Avenida 38 diag 53-50 - Teléfono: 448 1270
Antioguia - Beilo

NOTAS DE EVOLUCION.

DATOS DEL PACIENTE

Pacienfe -

B YURY MARCELA SALINAS MUNERA : 43914309

Jdentificacién o5
Fecha Naclmlertc :| D9/05/1983 Tipo | Identlflcacmn' {| CC - Cedula de Ciudadania
Edad -~ LU A0 Afos Género i | Femeninc
Tetéfono’ Domlmlto s 3246201303 Teiéfono Celular : o 3216201303
Servicio: que Adnlte 771 Ambutatoria Programada - Contrato ERP ;| 2088 - SEGUROS DEL ESTADQ SOAT
o | | EVENTO 2023
'Nrc de Ate')cwn ' L 2579518 Ko delngreso 0 2381438

Fecha: -

| 26/068/2023-06:55

Wivel educativo 00

Tecnolegia

Pertenencia Etnica’

| Otras etnias

Grupo "ou!at.ional '

Foblacién general

Crade: rehgmsso .| Catdlica

Autoriza S No Aplica

pdr‘scipacmn ae

estudiantes )

Bx Pringipal -~ .| T810 - DX Relacionado 2

Dx-RéiacionadoG f i

.8 Relacaonado 4 L

7 Evaluacion

Por los Hallazgos clinicos se certifica que la causa de Ios dafios sufridos por la persona fue un Acc:dente de Transito ;Paciente de 40 afics, POP del
()9/06/23 de drenaje de lesion tipo Mere! lavalle en musle derecho. Niega aparicion de nueva masa pero aun con aumenio de diametro. Con delor en

la cara medial.

Muslo derecho con cicatriz sana, no se palpa seroma, sin aumento det diametro en comparacion con el contralateral.

- Conducta’'a segmr

Paciente de 40 afios, POP del 09.‘06/23 de drenaje de lesién t1po Morel lavalle en muslo derecho. Sin nueva coleccion. Se inicia manegjo con terapia
fisica, se indica uso de ropa esirecha. Cita en 2 meses.

Tipe, Ce e Ambulatorio
Hospstd!izawon
Funcijonario < CC 1037606651 Daniela Orrego Bustamante Reg. - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firma 0000

SFCESEFTE:




Paciente : CC - Cedu'a de Ciudadania - 43914308 - YURY MARCELA SALINAS MUNERA

iy Fundacion Clinica del Norte
Fundacién Clinica del Norte

h ’ Nit:900421895
i Fundacion CodigoHabilitacion: 050831182301 INFORME EPICRISIS
icas del Norce
Firtra ptint S -y Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70
Antioguia ~ Bello

G ZsDATOS DEL'PACIENTE i
YURY MARCELA SALINAS MUNERA . Identificacién: 43914309
08/05/1983 : CC - Cedula de Ciudadania
40 Aflos | Femenino
3216201303 1] 3216201303
Cirugla - 1 2088 - SEGUROS DEL ESTADO SOAT
EVENTO 2023
2377625

i} 2573408

Servicio’ ln'gresb"i
Diagnéstico Egres:
Fecha Ingreso 7

CIRUGIA Blogue 1 CIRUGIA CX { CIRUGIA Blogue 1 CIRUGIA CX
0

Jun 8 2023 10:13AM

09/06/2023 15:07:19

 DATOS DE INGRESO-

May 24 2023
Por los Hallazgos clinicos se certifica que la causa de los dafios sufridos por la persona fue un Accidente de transito
Paciente Cirugia

Enfermedad Actual
Diagnostico Ingreso

T810 - HEMORRAGIA Y HEMATOMA QUE COMPLICAN UN PROCEDIMIENTO NO CLASIFICADOS EN OTRA
PARTE

Especialidad
Registro”

Resumién de: fa‘Atencidn:

Fecha: 08/06/2023

Procedimiento: DESBRIDAMIENTO POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS- MAS DEL 5% AREA CORPORAL
Via: 2

Justificacion: coleccidn encapsulada de liquido serohematico aproximadamente 200 cc en cara anteromedial del
muslo derecho

Cédigo actividad:

Cups: 862006

Cirujano: 1037606651 Daniela Orrego Bustamante

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fecha: 09/06/2023

Procedimiento: BURSECTOMIA

Via: 2

Justificacién: coleccién encapsulada de liquido serohematico aproximadamente 200 ¢¢ en cara anteromedial del
muslo derecho

Cadigo actividad:

Cups: 835100

Cirujano: 1037606651 Daniela Orrego Bustamante

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

=+ PROCEDIMIENTQ Y. Cx

S ~TRATAMIENTO ;TOTAL:DOSIS SOLICITADAS
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 1000 MG
NAPROXENO 250 MG TABLETA 250 MG

[ Otros tratamientos | |

ZFuncionario;

‘Medicamentos NO POS 1+

Funclonano.

 CONDUCTA {Ordenes Medicas Generadas al Ingreso)

-:DATOS DE EGRESQ :




Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 43914309 - YURY MARCELA SALINAS MUNERA

T810-HEMORRAGIA Y HEMATOMA QUE
COMPLICAN UN PROCEDIMIENTO NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

;l.Jx?ReIaclonada

‘PLAN. DE MANEJO:DE:EEGRESO

i Medlcamentos (Formula con qua sale)”

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 1000 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Canfidad: 42

CC 1037606651 Dameta Orrego Buslamante
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

NAPROXENO 250 MG TABLETA - 250 MG cada 12 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: &

CC 1037606651 Daniela Orrego Bustamante
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

i Ayudas Diagnosticas

Hinterconsultas

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Daniela Orrego Bustamante

:Deiﬁnéﬂda'"flr'iducida L

;| Ruta de atenc{?n integral adultez
No mojar ni.re

irar los vendajes, consultar si la herida se pone roja, caliente o con p

~Paclente safe muerto

CINFORMACION PROFESIONAL:

Daniela Omego Bustamante ¢

CC 1037606651 ¥l |1'Rﬁ_glstfbf

Especlalidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Especialidad 2

Daniela Orrego Bustamante

CC 1037606651 | Rogistro

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

3F5BZ?S18 5931£DFC565FDBEEF¥B




Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 43914308 - YURY MARCELA SALINAS MUNERA

"

- Fundacion Clinica del Norte
Fundacion Clinica del Norte
Nit:900421895

%&”&‘éﬁ“‘ﬁ% CodigoHabilitacion: 050881182301 INFORME QUIRURGICO
il priea o € i Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70

Antioquia - Bello .
‘DATOS DEL'PACIENTE:
YURY MARCELA SALINAS MUNERA ‘Identificacié
09/05/1983 Tipo:ldentificacion:
40 Afios {Génere::
3216201303 Teléfoino Calul:
Cirugla

Paciente:
‘Fecha Nacimient;
‘Edad-
Teléfono Domicilio:
Servicio 'gue Admite’;

43814309
CC - Cedula de Ciudadania
Femenino
3216201303

2088 - SEGUROS DEL ESTADO SOAT
EVENTO 2023 !

;) 2377625

Nro de Atencidl 2573408

Nro-de:ingresc

[ Fecha cirugia { Jun 9 2023 9:38AM ;

+:ESPECIALISTAS

QUIROFANO 4 GENERAL :
0840 Hora Ein Cirugia
08:50 ‘Hora Fin Instritmenta
08:07 ‘Hora Fin: Anestesia:;
‘Hora Salida Quiréfani
DANIELA ORREGO BUSTAMANTE Angstesiologo:
YESENIA CASTRILLON ESCOBAR Jefesal
ENYI GISETH REYES FLOREZ |- Auxcireu:
Ayudante2:
Perfusionista

| Hora'lngreso Quiréfane
Hora Inicio Anéstesia
Hora Inicio Cirugia:

i:4 09:40
n:| 08:40
] 09:43
09:45
REGINA ISABEL PABON ORQZCO
MARIA CAMILA JURADO GAVIRIA
NINGUNO NINGUNO NINGUNO

Instrumentador:
Auxiliar:

Ayudantet:
Perfusionista’

 PROCEDIMIENTOS

DESBRIDAMIENTO POR L MULTIPLE PROCEDIMIENTO coleccién encapsulada 15103 862006 Si
TEJIDOS PROFUNDOS- MAS DEL 5% MISMOC ESPECIALISTA IGUAL de liquido serchematico
AREA CORPORAL VIA aproximadamente 200 cc
en cara anteromedial del
muslo derecho

BURSECTOMIA MULTIPLE PROCEDIMIENTO coleccién encapsulada 13823 835100 3
MISMO ESPECIALISTA IGUAL | de liquido serohematico
VIA aproximadamente 200 cc

en cara anteromedial del
muysio derecho

IAGNOSTICOS

o .  DIAGNOSTICO . ] TIPO DIAGNGSTICO
HEMORRAGIA Y HEMATOMA QUE COMPLICAN LN PROCEDIMIENTO NO CLASIFICADOS EN OTRAPARTE PGSTQUIRURGICO
HEMORRAGIA Y HEMATOMA QUE COMPLICAN UN PROCEDIMIENTG NG GLASIFICADOS EN GTRA PARTE PREQUIRURGICO

“Utilizo Disposifivos Medicos |
- Utllizacion
NO URx Portati
NO Otros: i
Bajo anestesla raquidea, previa verificacion de procedimiento v lateralidad, asepsia y antisepsia
Se realiza incisidn en cara anteriormedial, diseccion por planos hasta incidir en capsula que continiene
hematoma contenido, se drena 200 cc de liquido serchematico. Se procede a realizar reseccion de la
capsula. Se lava con abundante solucién salina, se realiza limpieza con gasa impregnada de solucién yodada
y se realiza lavado exahustivo posterior. Se procede a realizar puntos de capitoneo para disminuir espacio
muerto. Cierre por planos, curacion esteril con vendaje elastico

coleccion encapsulada de liquido serohematico aproximadamente 200 cc en cara anteromedial del muslo
derecho

' fh:t'énslﬂcadc'ur_ de Imagen
-Pinza‘LigaCiic :

‘Contaminada |

‘Complicationes:
Tipo'Aniégtesia::

Raguidea
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Paciente : GC - Cedula de Ciudadania - 43914309 - YURY MARCELA SALINAS MUNERA

it Codula’ i “Nombra:
1037606651 Daniela Orrego Bustamante

Reqg:
Espe: ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA

Bimeis

4FEEF761 00931 S0FCHESFOBIEFTE




FUNDACIGN CLINICA DEL NORTE

Nombres: YURY MARCELA Apellidos: SALINAS MUNERA

identiflcacion: 43914308 CC Edad: 40 Afios

Atencion 2584522 Atencion ingresa

As Gra: 088 « SEGURQS DEL ESTADO SOAT EVENTO 2023

Fecha: Du _: Agrupa: Especialidad: Tipo de Cita:
23/08/2023 20 mfiﬁ. D] QRTOPEDIAY 16 - ORTOPEDIA Y
9:46:00 // TRAUMATOLOGIA  TRAUMATCLOGIA

Avenida 38 diag 53-50 Tel: 448 1270

Nivel: 0-
Cere

Valor a Pagar:

Profesional:

Milerra Paola Reca Diaz

Genero: Femening
Télefono: 3216201303
Cancepte: Custa Mederadora
Observaciones:

SE ASIGNA CITA PERSONALMENTE POR
EL SOAT, S& LE RECUERDA ESTAR 40 MIN
ANTES DE LA CITA.

Nota: Recuerde que debe estar 30 minutos antes de Ia hora asignada de fa cita y presentar orden originel vigente, orden médica, carné ¥ documento de
identificacion en vaso de no poder asistir a si cita debe cancelaria con un dia de anterforidad.







Pacieﬁre : CC - Ceduia de Ciudadania - 43914308 - YURY i‘ ARCELA SALINAS MUNERA

t A

Fundacion Clinica delf Horfe
rundacidn Clivica dei Kerte
Mit-gho42iaes
CodigoHabiiitacion: 050881182301
Avenida 3& diay 55-50 - Teifono: 446 12 71
Antioguia « Eetio

ORDEN DE INTERCONSULYA

[IDATOCS DELPACIENTE:

Pa"aente R

VURY MARCELA SALINAS HUNERR

123014508

S ',ldentuflcaclon .
Fagha Nacxm.rumo o) 08/05/1983 Tipo Identlfcac:on | CC - Cedula de Ciudadania
Edad - et o] 40 ABos Génerc: ) -1 Femenino
“‘nnefona I}om:ciiia Lol 2216201303 ‘Teléfono- Celular .| 3218201303
,._»erw::m que Admate 1 2a] Ambulatoria Programada Contrato ERP © .. 7001 2088 - SEGUROS DEL ESTADO SOAT
el T T L EVENT G 2023
l mo de Atencffn | 2579518 MNredeingreso i o] 2381439

5ch:.—.l1ddG lnterr-ansulta

830380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GRTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA : ORTOPEDIA Y TRALUMATOLOGIA

L 28/06/2023 7:00014 &, m,

o cita en 2 meses.

Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Pricritario Tipo consuita: Control

3082003

i Mo

: Danisla Oitego Bustamante
CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 1037606631

Rea.







