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FECHADE NTIMENfO: I5/3/1988

EPICRISIS

cc 104í7oats6

SEXO: F

SoAT-AXA COLPATR A SEcUR OS 2021(C. STA

: 1061706¿196 - CC

TIPO AFILIA)O: Otro

321W2337

Fecha lmprésiónr 20211518 - 1412:49

EDAD:33Años

CR SACAM 12

7l9lM21 - 18:31§

1@103 - CtRtJGtA

knprim6: DAl.llELA AGLJDELO - danieh.agudeto
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DAq\OSTICO
HERIDADE LAROOILLA
CONTUSON DE LA ROD¡LLA
CONTUSION DEL TOBILLO
CONTUSION DE DEDO(S) DEL PtE, SrN DAIJO DE LAs) Ur\t¡{S)

DATOS DEL INGRESO

. IOTTVO cot{§ULfA
" PACIENTE DEMITIDADE NIVEL I EsE PIENoAI\,Io cAI,cA,

r ESTADO GENERAI Y ENFERIEDAD ACTUAL ACTUAL
PACIENTE oE 33 AÍos DE EDAD , slN A ¡TECEDENTES pAroloctso REFERtso REMtflDAoEsoE EsE Ni1/EL ll ptENDAMo cAJcApoR
PREsraR TRArl,lAcoñTuso oE ALTAENERG|aEN RoD|LLAy roBtLLo DERECHo sEcuNDARIo acctDENTE oE TR¡Naro, slN
A¡/INESIADEL EIIENTO, SIGSO VITALS OE INGRE§O PA 125¡'5 FR I8 FC 65LXMIN SAT O7 % GLSGOW 15./I5, INGRESA P¡CIEÍNA LGICA ENslTlo DE REMlsloN suMlNlSTRAñl Dosts DE TETA¡oL Y REMITEN A NUESTRA tNsftTUctoN, INGRESA,ÉActENTE ESTAaEL ALERTA
AFEBRIL HDMr¡DAslN §lcNos DE BAro GAsTo cARDüaco ToLERALAvtAoRA. DlUREsd y DEpsoctoNEs pREsNETEs, HERTDA
COMPLEJAEN RODILLADEREHCASUTURÁOA BOROES IRREGU¡rAREs MOVIMIENTOS ARflCUI¡RES DISMINUIDOS Y EDEMAEN
fOBILIO DERECHO CON DOLOR Y LIMITEION FUNCIONAL, SE SOLICITAAI IMÁGNES DIAGNOSTICAS PARA D ESCARTAR TRASO DE
FRACTURA SE EXPUCACONDUCTAMEDICAAP¡CIETNE Y SU FA'ILIAR ENTIENDE Y ¡CEPTA

. AI{TEGEDE TES PERSONALE3

. EXAXE¡{ Ftalco
HALA¿GOS: PUPILAS ISOCORIC¡S NORMOREACTIVAS MUCOSTS HUMEOS IN ICTERICIACUELO MOML CILINORICO SIN SIGNOS DE
IRRITACION MENINGEATORA( SIEMTRICO NORMOEXPA¡¡SIBEL RSCS TIMBRA¡TES CA¡¿POS PULMONARES LIMPIOS BIEN VENTILADOS
NO ÁIJSCULTO SOBRE¡GREGA)OS MURMULLO VENTIL,trORIO C0NSERVADO ABDOMEN BLA{OO OEPRE§TBLE NO DTSTENDTOO EN EL
MOMENTO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEA EXÍREMIOADEA §METRIC6 MOVILES HERIOACOMPLEJAEN ROPDILLADERECA{
aRcos oE Mo\¡LloAD olsMlNulDos, EDEMAY EAU|MOS|S EN TOBTLLO DEREHCO DOLOR y LtMTTAC|ON FUNCTONA EOU|MOS|S
ENREGION RDORSAL DE PIE DERECHO PULSOS DISfAES PRESENTES LLENA)O CAPILAR MENOR A2SG SISTEMANERMCIO CENTRAL
SIN DEFICIT iIEUROLOGICO APARENÍ E GI..AGOW,I5/15

. APOYOS DIIGIIOSTICOS
RÁDIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTrcloN NfERNA INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN GIRUGIAPLASTICAE§fETICAY
RECONSTRUCTIVA REÍIRO DE SUIURAEN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTAI\¡EO SOO, COLGA'O LOCAL OE PIELCOMPUESTO DE
VECINDAD ENTRE CINCO ADIEZCENTIMETROS CUADRAI'OS, R¡OIOGRAFIADE RODILLAAP LATERA

' DIAGNOSTIGOa DE INGRESO
TFO DIAGI.¡OSTICO PRliitARtO
CONFIRI/ADO NUE\r'O P
IiVPRESON DAq\loSToA
I¡JPRESION D IACIOSTICA
II,iIPRESION DAGN]OSTICA

DATOS DE LA EVOLUCION

. DATOS DE Lr EVOLUCIOI{
202t-00fl 19:2250 pRoFEstoNA: JoRGE LU|S MUñOZSA¡rBOfilt
Al'¡Allsls (JusflFlcAcloN): PAGIENÍE oE 33 Años DE EDAD , srN a¡TECEDENTES paroloctso REFERtso RETTTflDADESDE EsE NIVEL
IIPIENDAI4O CAJCAPOR PRESTAR TRA'lMACONTUSO DE ALTAENERGAEN RODILLA Y TOBILLO DERECHO SECUNDARIO ¡CCIDEÑTE
DE TR¡N§ITO' SIN AIT4NESIA OEL EVENTO, SIGSO MTALS DE INGRESO PA I25175 FR 16 FC oSLXMIN SAf 97 % GLSGOW I5/I5, INGRESA
PACIETNALGICA EN Sltlo OE REMlsloN sUMlNlsfRA\¡ Dosl§ DE TETANOL Y REMTTEN A NUEsTRAtNSftUCloN, tNcREsApac|ENTE
ESTABEL ALERTAÁFEBRIL HIDRATA)AAIN §IGNO§ OE BA.'O 6A§T0 CARDI¡CO TOLERALAVIAORA DIURESI§ Y DEP§OCIONES
PRESNETES, HERIDAcOMPLEJAEN RODILLADEREHCASUTURADA BoRDEs tRREGuLAREs MovlmtENToa ARTtcuLARES DtsMtNUtDos

I de2 0810912021. 02:32 o
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Y EDEMA EN TOBILLO OERECHO CON DOLOR Y LIMIT¡CION FUNCIONAL, SE SOLICTTA{ IMAGNES DTAGNOSTICAS PARA DESCARTAR
TRÁSO DE FR¡CTURA SE EXPLICACONDUCTA MEDICAAPACIETNE Y §U FA'ILÚAR ENTIENDE Y ACEPTA.
INTER. ESTUDIOS IM¡EENOLOGIt RX DE RODILLANO SE OSBERVA¡ TRA¿OS DE FRACUTRANO HAf PERDIOADE LACONTINUIDAD
OSEA
RX DE TOBLLO NO SE OSBER\A{ TRAZOS DE FRACTUR,ANO HAI PERIDDADE L,ACONTINUIDAD OSEA
RX DE PIE NO SE OBSERV¡N TR¡¿OS DE FRACTURANO Hd PERDiOADE LACONTINUIDA) OSEA

. IEDIGA EI{TO!
DlplRoNA cLoRuRo DE SODIO REFúR81323, SOLUCION SALINA TRA¡ilADoL CLORHIDRATO, OMEPRA¿oL, CEFALOTINA

DATOS DEL EGRE§O
. PLAN DE tECUIIIENTO

crrADE coNTRoL pop poR coNsuLTAExrERNAoE crRucrapr.-asrrcAD*oAD*nDA ñC2§l \FoRMuLAMEDICA ¡ ^-, LÁ
CEFAEXII{.AC,P 5{X, MG TOMÁR UNACAPSULAVIAORAL CA)AE HoR¡§ T\O CJ&I I ,

ACETa¡,IINOFEN TAA 600 MG TOMAR Do§ cAPsuLÁs v[AoRAL c¡oAE HoR¡§ ^,-t\ ¡* - \\¿§
RETTRo DE puNTos EN 6 DrAs NÍ!,EL I poR ENFERMERA 1* 4ZV\-- '
RECoMENDE|oNES No ExpogtctoN DtREcraa sot- No RETTR¡R paRcHEs poR 6 otÁ -J
SIGNOS DE A.ARMA DOLOR EDEMAERITEMAFIEBRE SAT{GR,ADO O SECRECION POR HERIDACONSI'LTAR POR URGEIi¡CI§

. DIAG¡{O!T|GOa DE EcREso
coDl@ olacNosTrco
s610

. GAU3A DE SILIDA
TIPO c¡lr§A: OROEN MEOIGA
REMITIDO A: DOMICIUO

RIESGO DE GAIDA¡
, Alto

RIE§GO DE ULGERAS POR PRESIOT{:
. Balo

. 316NOti DE ALARXA
CAt4BIOS DE COLOR.ACóN EN LAHERIDAAUIRI]RGICAO SA¡-IDADE PUS

RECOMEI{DACIOI'IES POR DIAGNOSTIGO (SEl0. ltERrDA DE LA RODTLLA):

. SE REI¡TE A AU AAEGURADOR PARA FORXULAGIóN NEDICA
NO APLICA

¡

Certifico en este docurnonto que por los hallargos cl¡n¡co§ s€ deduce qus la causa de los daño3 sufridos por la per3onr fuc un
acc¡dentre de tt?nsito

[t-*-I" ütt?'**{
l ó614?l§ rB

PROFESIONAL: MANUELAOROZCO MARTTNEZ

cc - 1061771518 - T.P 1061771518
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

imprim¡ó: DAIIELA AGJóE|-ó - danieb.aguaeU Fecha lmpresióñ : 2121lgl8 - 14:9:49

,;

HERIDA DE TA ROD[T,A
TIPO DTAGNOST|CO PRnJtsRIO
CONFIR¡¿TADO NI.JEVO P

21 eq.

2 de2 OBI09/2A21, 02:32 p. n.
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TNCAPACIDAD POR ACC¡DENfE DE TRAI{STO

TERCEROT
SERVICIOI CIRUGI,A
FECHA DE EiIIS¡OHI 2021-09-08
FECHA DE IER¡'Iú{ACION: 2O2!-O9-17
DUnACIO T 10
PRORROGA! NO

OISERVACIONT

D¡AG'{OSflCO(S) !

SÚ1O . I{ERIDA DE LA I,ODILLA

MEDICO TN-ATAi¡TE

¡NCAPACIDAD MED¡CA #¿0A'6337

ll**-¡. üto**l
)06l"1-lsig

f¡|A¡{UELA OROZCO i{ARYINEZ
OC ¡ 1O6t77r.514

TiEDTCO GE¡IERAL

tDE nFICACIOII: CC 1061706496 ¡IOiIEñ.Ei JOUE ANDREA PUPIALES
\NACO NAS

{C! 1061706496 -
:C EDAD¡ 33 AñOs EEXO! F

FECHA DE ¡¡{Gl,ESOr 2O21-O9-O7 i¡o.I GRESO:4536253 FECHA SOLICITUD: 2O21-09-04
CLIEñTE: SAT-AXA CoLPATRIA SEGUROS
2O2 1 IC.STA GRACIA'}

PLAT{I SOAT.AXA COLPATRIA SEGUROS
2021rC-SfA GRACTA.)

rIFO AFIL¡ADO!
]TRO nA GO: 1

CIUDAD DONDE LABORAI POPAYAN-CAUCA
DEPE DE¡aClA: C.E.
IÑNOVAR

ldel 081o912021 , 02:3



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO,I
90014558'l

PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
CARRERA 14 No 10-6165 BARFIO OASISALTO

Factura de Venta N'

PFE16830
Fecha Factura:7/09/202'1 2:36:19 P. m.

1954sc)oo6oE,s.E cENTRo r prENDAr\¡o cajero:FnonesEnrÁroo-6[TiEññEl

EI/PIESAI 13"06 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. Nii Entidad: 860002184 N'Autorizac¡on:

HIS1ORIA NrC, 1061706496 PUPIALES ANACONAS JOLIE ANDREA CC 1061706496

FÉCHA Nac. 15/03f988 EDAD. 33 SEXO. lu NIVEL. 1 CoNTRATo. 13'06 Dir/Tel POPAYAN 3105936822

Código Descdpción BI Esp Resp. Vr. farlfa Canl Vr. ltem Vr. EPSiARS Vr. Pacienle

5DS003

601T01

865101

869500

873313

873333

873420

890701

29523{1

DM,o13

DM-o19

DM-025

D[/,026

D[/-033

Di!-082

20196204-01

19940997-05

20001615-01

20407276-01

SALA DE PEOUEÑA CIRUGIA (SUTURAS) +

TMSLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES PRIMAR

SUÍURA DE HER]DAUNICA EN AREAGENEML

CUMCION DE LESIÓN EN PIEL O TEJ IDo CEIUIAR SUBC

RADI0GRAFIADE PIERNA AP Y LATERAL

MDtoGMFiA DE PtE APY TATERAL

MDIOGMFIA DE ROD LLA AP, LATEML T

CON§ULTA DE URGENCIAS, POR¡,IEDICINA GENEML

CLORURODESODIOALO,9% 1OO]T,ILSOLINYECTABLE

cAfEfER tNfRA VENOSo(YELCo) N0 22

EOUIPO ¡,iACROGOTERO

JERINGA DE 5CC

JERINGA DE 1O CC

SELLOS DE HEPAR]NA

VENDA ELASTICA 5'5

CEFALOT]NA POLVO ESTERIT PAMINYECCION 1 G

TOXOIDETETANICO INYECTABLE 0.5 ML

TMMADOL CLORHIDMTO SOLUCION INYECTABLE 50 MI

D P RONA SOII]C N INYECTABLE 2 5 G/ sI,¡L

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

ANCA

$000

$0.00

$ 0.00

$ 0.00

$ 0.00

$ 0.00

$ 0.00

$ o.oo

$000

So.oo

$000

$000

§000

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$cc0

$48.000.00

$7.287.00

$ 16.400.00

$ 16.43000

$ 64.100 00

$49.40000

$ 64.10000

$ s7.600 00

$ 3.198.00

$ 3.811.00

$ 8.290.00

$ 515.00

$673.00

$ 1.236.00

$ 5.329.00

$ 9.555.00

$ 15.860.00

$ i50.00

$ 1.640 00

$48.00000

$ 626.682.00

$ 16.400.00

$ 16.430.00

$ 64100.00

$ 49 400.00

$ 64.100.00

$ 57 600.00

$6.396.00

$ 3.811.00

$ 8.290.00

$ 1.545.00

$ 1.346.00

$ 1.236.00

$5.32900

$19.11000

$ 15.86000

s 1.500 00

s 1.640 00

$48.000.00

$626.682.00

$ 16.400.00

$ 16.430.00

§ 64.100.CC

$49.400.00

$ 64 100 00

$ 57 600.00

$639600

$381100

$8.290.00

$ 1.545.00

$ 1.346.00

$ 1.236.00

$ 5.323.00

$ 19.110.00

$ 15.860.00

$ 1.s00.00

$ 1.640.00

1

86

1

1

1

1

I

1

2

1

1

3

2

I

1

2

1

2

1

\\. )' +'.",:-- -"

ToTALE§: >>>

Total a pagar por la Enlidad :

UN MILLCN OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE

Rec¡b¡do Ent¡dad

$ 1.008.//5.001 $ 1.008.775.001 $ 0.00

[O-37 - Facturac]ón Electrónica Voluntaria lt4odelo 22421

La Empresa sociales del Estado desde el01/10/2020 esta autodzada con N"18764004538513 cofl rango de Facturación de 1 a 30000 de Factura Electrónica

CUFE: 436 bf1 a a 534fbc80f4 9OOa34d4821172c\b414a2d5l8ab7 447 846cbf9d61 506fcb4c6 5fb7e I d6edec97a867f8cbOc52b

QR:

CONSTANCIA DE ATENCIOh
EMPRESA:,I¡.06 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

N, DE HISTORIA CLINICLA

ANDREA CC 106'1706496 106.1706496

NOMBRE Y APELLIDOS

PUPIALESANACONA§OLIE

FACTURA No.

PFE,t6830

F.INGRESO F.EGRESO

710912021 7t09t2021

Por medio del presente documento, doy constancia expresa de haber recibido a entera sat¡sfacción y con calidad los
servicios prestados por el PUNTO DE ATENCIÓN PIENOAMO clentro del periodo aqu¡ consiganado, por consiguiente

este documento hace parte integral de la factura y/o factuas que se generan como producto de m¡ atenc¡ón
as¡stenc¡al. Lo anter¡or de conformidad al decteto 4747 del l0 de diciembre de 2007

FIRMA USUARIO(A} O
AcoMPAÑANTE

No. DE IDENTIFICAcION



L-

',r Ef fi EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

90014558'l
PUNTO DE ATENCION PIENDAMO

CARRERA 14 No.106105 BARRIO OASIS ALro

Factura de Venta N'

PFE1683O
Fecha Factura: 209i2021 2:36:19 P. m.

1954S050860E,S,E CENTRO I PIENDAIVO

EIVIPRESA: l3-06 AxA COLPATRIA SEGURoS s.A.

Cajero: ANDRES FERNAN DO GUTIERREZ

NitEntidad: 860002184 N'Autorizacion:

HISTORIA Nro. 1061706496 PUPTALES AÑACONAS JOLIE ANDREA CC 1061706496

FECHA Nac. 15/03t988 EDAD. 33 SEXO. l\¡ NIVEL. 1 CONTRATO. 1346 DiI/Tel POPAYAN 3105936822

Código /" Descripción Esp Resp Vr. farifa Canl Vr. ltem Vr. EPS/ARS I Vr. Paciente

s¡stemas@esecentrouno.gov.co

CONSTANCIA DE ATENCIOI\

EMPRESA: ,I3"06 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

N" DE HISTORIA CLINICLA

ANDREA CC 1061706496 1061706496

FACTURA No.

PFEl6830

F.INGRESO F.EGRESO

7 t09t2021 7 t09t2021

por medio del presente documento, doy constancia expresa de haber rec¡bido a entera sat¡sfacción y con cal¡dad los

servicios presiado§ por el PuNTO DE ÁTENCIÓN PIENDAMO dentro det per¡odo aqui cons¡ganado, por cons¡guiente

este áocumento hace parte ¡ntegral de la factura y/o factuas que se generan como producto de mi atención
asistencial. Lo anter¡or de conformidad al decreto 4747 del 10 de diciembre de 2007

FIRMA USUARIO(A} O
ACOMPAÑANTE

No. DE IDENTIFICACION



PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
DIRECCION : CARRERA 14 N. '10-6166 BARRIO OASIS ALTO

NIT:900145581-5
cóDtco tPS : 't954aoso86o1

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE Nro. Histor¡a clínica: 10617064e6

Nombres y Apell¡dos: JOLIE ANDREA PUPIALES ANACONAS ldent¡f¡cación: CC 1061706496

Fecha Nac¡m¡ento: lslmazo/1988 Edad:33 A Sexo: ¡Iasculino

ocupac¡ón: Personas que realizan trabajos varios Telétono: 3105936822

D¡rección: POPAYAN Barrio: POPAYAN

Mun¡cipio: POPAYAN Departamentor Cauca Gru. Poblac¡onal: MESTIZA

T¡po Usuar¡o: Otro T¡po Af¡l¡ado: Beneflciario Tipo contrato: EVENTO contrato:
Ent¡dad del Paciente: '13-06 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. Ent¡dad quecubreel servicio;

Responsable: ELLA MISMA Acompañante:

Motivo de la consulta:

Enfermedad Actual

INFORMAC¡ÓN DEL INGRESO

Fecha de lngreso: 7/09/2021 Hora de lngreso: 8:26:25 a m. Admision de lngreso: 238879

Estado llegada: C0NSCIENTEServicio de ingreso: URGENCIA SIN OBSERVACION PIE

Estado general:

,SE ACCIDENTÓ"

PACIENTE QUIEN ES TMiDA POR BO]\¡BEROS. REFIEREN QUE EL DiA 07109/202,1 APROXI[/ADAIVENTE A LAS 07+50 HORAS, I\,4IENTRA

s LA pACtENTE SE t\.4OVtLIZABA EN CALTDAD DE C0NDUCTOM DE t\¡0T0 tulARCA H0NDA (tVOT0 EN [4OV VIENTO) DE PLACAS t\¡GE6

9D, EN LA VIA QUE CONDUCE DE POPAYÁN A PIENDAI,4Ó (A LA ALTUM DE LA VEREDA EL COFRE) HABÍA UN I-UECO, EL CUAL NO A,
CANZÓ A ESQUIVAR POR LO QUE PERD]Ó EL CONTROL DE LA I\IOTO Y SUFRIÓ CAÍDA, EXPRESA HABER SUFRIDO TRAU[/ATISNIO C

ONTM EL PAVIMENTO A NlVEL DE IVIEIVBRO INFERIOR DERECHO, REFIERE USO DE CASCO, EXPRESA DOLOR A NIVEL DE RODILLA

Y PIERNA DERECHA, INCAPAC]DAD PARA LA B¡PEDESTACIÓN Y LA FLEXIÓN DE LA RODILLA. NIEGA CEFALEA, DOLOR TOMCICO, D

OLOR ABDOIVINAL, DISNEA, MAREO, NÁUSEAS U OTM SINTO]\IATOLOGfA. ANTECEDENTES: ACTUAL]VENTE SE ENCI]ENTRA I\¡ENST

RUANDO. NIEGA: ALÉRGICOS, QUIRÚRGICOS, FARIVACOLÓGICOS U OTROS,

NIEGA SÍNTOIÚAS RESPIMTORIOS Y/O CONTACTO CON PACIENTES RESPIMTORIOS O CON DIAGNÓST1CO CONFIRI\IADO DE COVID

-19.

SE ATIENDE CON TODAS LAS [/EDIDAS DE B]OSEGURIDAD, AÚN ASÍ EXISTE EL RIESGO DE CONTAGIO POR COV]D -19, DERIVADO D

E LA ATENC ON Y DE POSIBLES PACIEI\TES ASINTOI¡ÁTICOS YiO PACIENTE CON SiNTOI¡AS NO CLASICOS DE COVID-19,

YA DESCRITO

ANTECEDENTES

:Patológicos
Padecimientos AGTJDA: HERIDA_DE LA RoDILLA, a los 33 AÑOS años, ultimo conkol el 07 logl2o2l

REVISIÓN POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES YA DESCRITO.; CABEZA YA DESCRITO.; OJOS (ORL) YA DESCRITo.; OIDOS (ORL) YA DESCRITO.; NARIZ (ORL) YA
DESCRITO.; BOCA (ORL) YA DESCRITO.; GARGANTA (ORL) YA DESCRITO.; CUELLO YA DESCRITO.; IVIAMAS YA DESCRITO.;
CARDIORESPIRATORIO YA DESCRITO.; GASTROINTESTINAL YA DESCRITO.; GENITOURINARIO YA DESCRITO.i ENDOCRINO YA DESCRITO.;
EXTREMIDADES YAPARATO LOCOMOTOR YA DESCRITO.: VENEREAS YA DESCRITO.; PIEL Y FANERAS YA DESCRITO.; NEUROI\,lUSCULAR Y
NEUROPSIOUIATRICO YA DESCRITO,

EXAMEN FISICO

ESTADO_NUTRICTONAL YA DESCRITO ; ASPECTO_GENERAL YA DESCRITO ; CABEZA YA DESCRITO ; OJOS YA DESCRITO ; BOCA YA
DESCRITO ; ORL YA DESCRITO ; CUELLO YA DESCRITO ; TORAX YA DESCRITO ; CARDIO RESPIMTORIO YA DESCRITO ; ABDOMEN YA
DESCRITO ; GENITO_URINARIO YA DESCRITO ; TACTO-RECTAL YA DESCRITO ; OSTEOMUSCUTAR YA DESCRITO ; EXTREMIDADES YA
DEScBtTo i .E§FEM_MENLAL yA DEscRlT"o i NEURoLoGlco YA DESCRITo i PIEL YA DEScRlro ; MAlvlAS YA DEStRITo

ANÁLISIS Y DIAGNóSTICOS

ANÁLISIS
PACIENTE QUIEN SUFRIÓ ACCIDENTE DE TRÁNSITO EN CALIDAD DE CONDUCTORA, EXPRESA DOLOR EN RODLLA Y PIERNA DERECHAS,
MOVILIDAD DE PIE IPSILATERAL DISI\4INUIDA POR DOLOR??? INCAPACIDAD PARA B¡PEDESTACIÓN Y FLEXIÓN DE RODILLA DERECHA, AL
FXAI¡FN Fistco coN HERTDA pRoFUNDA FN RoDtLLA, coN vtsuAlrzAcroN osFA stN APARENTE FRAc ruRA. FRTALDAD DtsrAL coN pulsos
CONSERVADOS, ORDENO ANALGESIA, CURACIÓN DE LA HERIDA, SUTURA OE AFRONTAMIENTO, RADIOGRAFIAS E ¡NICIO TMN¡ITE DE

HISTORIA CLINICA OE: ANDRES FERNANDO GUTI IMPRESA POR: ANDRES FERNANDO GLJTIERREZ 71a912o21 2:29:41 p. ñ. 1 ol7



PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
DIRECCION : CARRERA'14 N. 10-6'166 BARRIO OASIS ALTO

NIT i 900145581-5
cÓDrco rPS : r 95480508601

REI\¡ISIÓN A NIVEL
ACOI\¡PAÑANTE DICEN ENTENDER Y ACEPTAR,

DTAGNóSTtCO pRtNCtpAL: S8l0 - HERIDA DE LA RODILLA

DIAGNÓST¡CO 1: V293 - MOTOCICLISTA ICUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE NO DE TRANSITO NO ESPECIFICADO

DIAGNOSTICO 2:

DIAGNÓSTICO 3:

TIPO DE DIAGNÓSTICO: CONFIRMADO NUEVO

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO FINALIDAD: NO APLICA

SIGNOS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS

Frecuencia Cardiaca: Frecuenc¡a Repirator¡a Temp- Presion Arterial : Peso: Talla: I.M,C. Superf¡c¡e C. Saturac¡on

q! Latidos por Minuto 18 Respiracion por Minuto 36 Co

Semanas de Amenorrea:

Altura Uterina: cms

Correspondencia A.U. a Amenorrea:

107 / 83 mmHsll 63 Ks 
.

Semanas de Gestac¡ón :

Edema:

Posic¡ón:

159 Cm 24,92 1,67 Kgr/ [,lts 2

Frecuenc¡a Cardíaca Fetel:

lMov¡mientos Fetales:

Presentación:

ü- "/"

Lat / Min

Situac¡ón:

Observaciones:

Sangrado:

ESTUDIOS

Codigo CUPS
873313

873333

873420

Descripcion
RADIOGRAFÍA DE PIERNA AP Y LATERAT

RADIOGRAFÍA DE PIE AP Y LATERAT

RADIOGRAFÍA DE RODILLA AP, LATERAL .

PLAN DE TRATAMIENTO - FARMACOLOGICOS

Posología Via Adm¡n. Comentar¡os

ADMINISTRAR UNAAIVIPOLLA SUBCUT
ANEA Y OTRA EV

Cañt¡dad Farmacológico Solicitado

2 TRAIVIADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 5
0 MG/ML (5%)

1 CLORURO DE SODIO AL 0.9% l OOIVL SOL INYECTABLE

1 IOXOIDE TETANICO INYECTABLE O 5 ML

100 MG Cada HORAS D ENDOVENOSA
osis Unica

lOO ML Cada Dosis Unic ENDoVENoSA
a

0,500 ML Cada Dosis Un NTMMUSCULAF
ica

REMISION

CLINICA SANTA GRACIr'
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGI¡
UnidadFunc¡onal URGENCIAS
Tipo Remision Urgencias

S81O HERIDA DE LA RODILLA

MOTOCICLISTA ICUAL EN ACCIDENTE NO DE

PACIENTE QUIEN ES TRAÍDA POR BOI\¡BEROS, REFIEREN QUE EL DiA 07109/2021 APRoXII\¡ADAMENTE A LAS
07+50 HORAS. MIENTRAS LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTORA DE I\,IOTO MARCA H
ONDA (MOTO EN IMOVIIVIIENTO) DE PLACAS MGE69D, EN LA VIA QUE CONDUCE DE POPAYAN A PIENDAIVÓ (
A LAALTURA DE LAVEREDA EL COFRE) HABÍA UN HUECO, EL CUAL NO ALCANZÓ A ESQUIVAR POR LO QUE
PERDIÓ EL CONTROL DE LA MOTO Y SÚFRIÓ CAíDA. ExPRESA HABER SUFRIDo TRAUMATISI\,4o CoNTRA EL
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PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
DIRECCION : CARRERA14 N. '10-6166 BARRIO OASIS ALTO

NIT:900'14558'l-5
cÓDlco lPs :'19548050860'l

PAVIMENTO A NIVEL DE MIEIVIBRO INFERIOR DERECHO, REFIERE USO DE CASCO. EXPRESA DOLOR A NIV]
L DE RODILLA Y PIERNA DERECHA, INCAPACIDAD PARA LA BIPEDESTACIÓN Y LA FLEXIÓN DE LA RODILLA,
NTEGA CEFALEA, DOLOR TORÁClCO, DOLOR ABDOMTNAL, DTSNEA, MAREO, NÁUSEAS t-l OIRA SlNlgly4Tg!
OGiA, ANTECEDENTES: ACTUALMENTE SE ENCUENTRA I\4ENSTRUANDO. NIEGA: ALERGICOS, QUIRURGICO
S, FARMACOLÓGICOS U OTROS,

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS Y/O CONTACTO CON PACIENTES RESPIRATORIOS O CON DIAGNÓSTICO
CONFIRMADO DE COVID-19.
SE ATIENDE CON TODAS LAS I\,IEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, AÚN ASf EXISTE EL RIESGO DE CONTAGIO POR
COVID -19, DERIVADO DE LAATENCIÓN Y DE POSIBLES PACIENTES ASINTOI\,IÁTICOS Y/O PACIENTE CON Si
NTOI\,,]AS NO CLÁSICOS DE COVID-19.

ACEPTABLES CONDTCIONES GENERALES, ÁLGICA, NO TÓXICA.

CABEZA: NORMOCEFALICA, NO DEPRESIONES, NO PUNTOS DOLOROSOS,

OJOS: PÁRPADOS SIN EDEIMAS, PÚPILAS ISOCORICAS NORI\4OREACTIVAS A LA LUZ Y FOTOACOI\,IODACIÓN,
ESCLERAS ANTCTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS Y HI]MEDAS.

ORL: [¡UCOSA ORAL ROSADA Y HÚN¡EDA.

CUELLO: SIN¡ETRICO, MÓVIL, NO I\¡ASAS NIADENOPATÍAS, NI INGURGITACIÓN YUGULAR.

TÓRAX: NoRMoEXPANSIVo, SIN TIRAJES, SIN RETRACCIoNES. No DoLoR A LA PALPACIÓN DE REJA COST
AL. PULMONES: MURI\¡ULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS EN EL MOMENTO. CORAZÓ
N: RUIDOS CARDIACOS RíTI\¡ICOS, NO SE AUSCUITAN SOPLOS.

ABDOMEN: PERISTALTISMO POSITIVO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN SUPERFICIAL, NI
PROFUNDA, NO SE PALPAN I\¡ASAS. NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL,

GENITOURINARIO: SE OMITE.

EXTREMIDADES:ASIMÉTRICAS, SIN EDEI\,IA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEGUN
DOS. HERIDAABIERTA, PROFUNDA, EXPOSICIÓN ÓSEA (SIN APARENTE LESIÓN ÓSEA), A NIVEL DE RODILL
A DERECHA, SIN SANGRADO ACTIVO. INCAPACIDAD PARA LA FLEXION (ACTIVA Y PASIVA) DE LA RODILLA P
OR DOLOR, NO DOLOR A LA PALPACIÓN DE LA PIERNA IPSILATERAL, PIE DERECHO FRIO ALTACTO, PULSO
S PRESENTES,

NEUROLÓGICO: ALERTA, ORIENTADA, TRANQUILA, SIN DEFICIT NEUROLÓGICO APARENTE, GLASGOW 15i 1

PIEL: SIN OTRA LESIONES.

PACIENTE OUIEN SUFRIÓ ACCIDENTE DE TRÁNSITO EN CALIDAD DE CONDUCTORA, EXPRESA DOLOR EN R
ODLLAY PIERNA DERECHAS, MOVILIDAD DE PIE IPSILATERAL DISMINUIDA POR DOLOR??? INCAPACIDAD P
ARA BIPEDESTACION Y FLEXIÓN DE RODILLA DERECHA, AL EMMEN FiSICO CON HERIDA PROFUNDA EN R
ODILLA, CON VISUALIZACIÓN ÓSEA SIN APARENTE FRACTURA. FRIALDAD DISTAL CON PULSOS CONSERVA
DOS. ORDENO ANALGESIA, CURACIÓN DE LA HERIDA, SUTURA DE AFRONTAI\¡IENTO, RADIOGRAFiAS E INIC
IO TRÁ[/]ITE DE REI\,IIStÓN A NIVEL DE MAYOR COMPLEJIDAD PARAVALORACIÓN POR ORTOPEDIAY CONSI
DERAR LAVADO OUIRÚRGICO PACIENTE Y ACOMPAÑANTE DICEN

PLAN DE TRATAMIENTO, CUIDADOS Y RECOMENDAGIONES

CUIDADOS

RECOMENDACIONES

LISTA DE INDICACIONES

Fecha Reg¡stro

7l\gl2o21 8:44'OO e m

lndicaciones

.1, URGENCIAS- TRÁMITE DE REMISIÓN A NIVEL DE MAYOR COI\4PLEJIDAD.
2, USO DE TAPABOCAS PERMANENTE,
3, NADA ViA ORAL.
4, ACOMPAÑANTE PERMANENTE CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.
5. CABECERAA 45 GRADOS . CAIVIILLA CON BARANDAS EN ALTO.
6, CONTROL DE SIGNOS VITALES .

7, CANALIZAR UNAVENA,
8, TRAMADOL AMPOLLA XsOI\¡G, ADMTNISTRAR IJNAAI\,{POLLA SUBCUTANEA Y OTRA EV DILUIDA LENTA-

HISTORIA CLINICA DE: ANDRES FERNANDO GUT, IMPRESA PORI ANDRES FERNANDO GUTIERREZ 7lagl2t21 2:29:41 p- m- 3 ol7



PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
DIRECCION : CARRERA l4 N- l0-6166 BARRIO OASIS ALÍO

cóDtco tPs : lg548oso8601

8.

10.
11.

REALIZAR: RADIOGRAFIADE RODILLA. PIERNAY PIE DERECHOS.
ADMIN¡STRAR VACUNAANTITETÁNICA - CURACIÓN DE HERIDA Y SUTURA DE AFRONTAMIENTO
INFORMAR CUALOUIER CAMBIO
GRACIAS,

A"C'é= C. Moslueva
# Registro: 'l 06 1 534449
Especialidad: l\¡EDICO GENERAL

Profes¡onar; ANDRES CAI\,llLO MOSOUERA PINTO Firma del profesional

EVOLUCION

PACIENTE CON CONTROL PARCIAL DE SU DOLOR, PENDIENTE REPORTE DE RADIOGRAF|AS, SE ORDENA
CUBRIIVIIENTO ANTIBIÓTICO PROFILACTICO CONSIDERANDO POSIBLE FRACTURAABIERTA. CONTINUA EN TRAIVIITE
DE REMISIÓN

ANTECEDENTES

:Patológicos
Pedecimientos CRONICA

, .HeRlOnO-g LA RODILLA, a los_33AÑOS añgs,.ultimo control el 07 t1glz12l

REVISIÓN POR SISTEMAS

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS

Frecuonc¡a Card¡aca: Frecuencia Repiratoria Temp. Presion Arterial : Peso: Talla: l.M.C. Superfic¡e C. Saturacion

Zq Latidos por l\.íinuto '15 Respiracion por M¡nuto

Semanas de Amenorrea:

Altura Uter¡na: cms

102 I 75 m¡r|1g 63 Kg

Semanas de Gestacióñ :

Edema:

, Posición:

Sangrado:

159Cm 24,92 1,67 Kgr/Mts2: SA "/" t.

Frecuencia Cardiaca Fetall Lat / ft¡in

Movim¡entos Fetales:

'Preséntación:Correspondenc¡a A.U, a Amenorrea:

Situación:

Observacíones:

ANÁLISIS Y DIAGNÓSTICOS

ANÁLrsrs
pActENTE coN coNTRoL pARCtAL DE su DoLoR. pENDtENTE REpoRTE DE RADtoGRAFtAS. sE oRDENA cuBRtlflENTo ANTtBtóTtco
pRoFtLÁcICo coNstDERANDo postBLE FRACTURAABIERTA. coNTtNUA EN TRAt\flTE DE REt\¡tstoN.

DTAGNóST|CO pRtNCtpAL: S810 - HERIDA DE LA RODILLA

DIAGNóSTlco 1: V293 - MOTOCICLISTA [CUALQUIERAI LESIONADO EN ACCIDENTE NO DE TRANSITO NO ESPECIFICADO

DTAGNóslco 2:

DrAGNósrrco 3:

Ttpo DE otAcNósnco: coNF|RMADo NUEVo

CAUSA EXTERNAI ACCIDENTE DE TMNSITO FINALIDAD: NO APLICA

PLAN DE TRATAMIENTO - FARMACOLOGICOS
Cant¡dad Farmacológ¡co Solic¡tado Posología Viá Adm¡n.

2 CEFALOTINA POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1 G 2 AI/POLLA CAdA DOSiS

Comentar¡os

710912421 2:29:51 p. ñ.HISÍORIA CLINICA DE: ANDRES FERNANDO GUTI IMPRESA POR; ANDRES FERNANDO GUTIERREZ 4 ol7



Unica

PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
DIRECCION : CARRERA 14 N. l0-6166 BARRIO OASIS ALTO

NIT:900'145581-5
cÓDtco tPS : t9548050860'l

ENDOVENOSA

PLAN DE TRATAMIENTO, CUIDADOS Y RECOMENDACIONES

CUIDADOS

RECOMENDACIONES

LISTA DE INDICACIONES

Fecha Registro

710912021 914t28 a. m.

lnd¡cac¡ones

- CEFALOTINAAMPOLLA X1G, ADMINISTRAR 2AMPOLLAS EV DILUIDAS DOSIS ÚNICA,

/\ \/ t-L,,\, .^ ^l11 YEI{eS L" Mr-¡<.ocJ€-VC--t
# Registro: 1061534449
Especial¡dad: MEDICO GENERAL

Profesional.' ANDRES CAI\,llLO l\4OSQUERA PINTO Firma del profesional

INFORMACIÓN DEL EGRESO

Fecha de Egreso: 710912021 2,18.13 p. m, Admision de lngreso: 238879

Estado Salida: VIVOServicio de ingreso:

NOTA DE EGRESO:

URGENCIA SIN OBSERVACION PIE

PACIENTE QUIEN INGRESÓ AL §ERVICIO POR DOLOR EN N/IEI\¡BRO INFERIOR DERECHO §ECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRÁNSITO, SE

REALIZÓ PRUEBA DE ALCOL']OLE[/'A CLiNICA, NIEGA CONSUI\,4O DE ALCOHOL. AL EMIVEN FiS.CO SE ENCUENTM ALERTA,

ORIENTADA EN LAS 3 ESFEMS ]\IENTALES, SIN INCOORDINACIÓN I\./IOTOM, SIN DISATRIA, NISTAGIVIUS POSTUML NEGATIVO, NO

ALIENTO ALCOHÓLICO (VALOMDO CON USO DE TAPABOCAS TANTO POR PARTE DEL PACIENTE COIVO DEL MÉDICO POR PANDE[/IA),
CONVERGENCIA OCU-AR \ORIVAL, POLIGONO DE SUSTENTACIÓN NO EVALUABLE POR I\CADACIDAD PAM LA BIPEDESTAC ÓN

PÚPILAS NoR[/ALES, No RUBIcUNDEZ FAcIAL, NIcoNGESTIÓN coNJUNTIVAL, PRUEBA DE ALCoHoLE]VIA cliNICA NEGATIVA \o SE

TOIVA Ii¡UESTM DE LABOMfORIO, DICE OUE HACE 30 I\,1INUTOS REAPARECIÓ EL DOLOR. NIEGA SINfOI\IATOLOGLA, EXÍREI\IIDADES
IVOV tES, SIN LEVE FRIALDAD DISTAL, PULSOS CONSERVADOS, SE REALIZARON 7 PUNTOS DE AFRONTAful]ENTO CON PROTENE 3,0
(PREVIA ADI\¡{NISTMCIÓN DE L]DOCA1NA S]N EPINEFRINA), MDIOGMFÍAS NO I]\IPRESIONAN FMCTURA, SE ADIVINISTRÓ DOSIS

úNtcA DE oEFALoTtNA 2c cotvo pRóFtLAX|s y ToxotDE TETÁNtco, pAcIENTE ACEPTADA pAM vALoMCtóN poR oRTopEDtA
(cot\s'DEMR A-VADO 0L.RÚRG CO) EN CLi\tCA SAN-A GMCTA. CÓDtG0 DE ACEoTACtÓN 147687. SE DA EGRESo JUNT0 A

PERSONAL DE ENFERIVERIA Y ACO]VPANANTE, DÍCE ENTENDER Y ACEPTAR.

ANTECEOENTES

iPatológicos
: Padecimientos CRONICA
:__HEEIDA DE. !A RODI-LLA , a los 33 AÑOS años, r.rltimo control el 07lO9t2O21 02t17t43 p. m_.

REVISIÓN POR SISTEMAS

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS

Frecuenc¡a Cardiaca: Frecuencia Repiratoria Temp. Presion Arter¡al : Peso: Talla: l.M.C. Superficie C. Saturacion

16 Respiracion por Mínuto 36 C" 110 / 80 mm Hg .i 63 Ks : 159 cm.,80 Latidos por Minuto 24,92 1,67 Kgr / Mts 2 t 97 Y"

Semanas de Amenorrea:

Altura Uter¡na: cms

Correspondencia A.U. a Amenorrea:

Frécuencia Cardíacá Fétál: Lat / ¡/l¡n

Movim¡e¡tos Fetales:

Semanas de Gestación :

Edema:

Sangrado:

IMPRESA POR: ANDRES FERNANDO GtITIERREZ

'Presentac¡ón:Pos¡c¡ón:

S¡tuac¡ón:

Observaciones:

HISfORIA CLINICA DE: ANDRES FERNANDO GUT¡ 7llgl2¡21 2:34:33 ó tñ 5of7



PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
DIRECCION : CARREM 14 N. 10-6!66 BARRIO OASIS ALTO

Nlf : 900145581-5

cÓDlGo IPS :'195480508601

ANÁLISIS Y DIAGNÓSTIGOS

ANÁLISIS
PACIENTE QUTEN INGRESÓ AL.SERVICIO POR DOLOR EN MIEI\¡BRO TNFE]1IOR DERECHO SECUNDARIO AACCIDENTE DE TRÁNSITO' SE REALIZÓ

pRUEBA DE ALcoHoLEMTA cLrNrcA. ñiáCntñéurrrone nlco¡ror. nl eiÁüeñÉisico se erucuENrRAAlERTA. oRIENTADA EN LAS 3

ESFERAS MENTALEs, srr,r rr,rcoonorñ'n?-ió¡r ¡¡óiónÁ, sñ órsnrnr¡, usíÁéiuü pósiun¡r t'reonrrvo No-ALlENro ALcoHÓLtco (vALoRADo

BffiB8§SEgffiF¿¿',lnffigtgÉffiRm¡"lS^tó"1¡lffi*:¡="¡¡6,X;piL¡31,"i16i3¿1,,'3HfrÑ:,BYi!^",^' 
*,

coNGEslóN coNJuurtvnr. pnr.u ot;i¿ilóGilLc¿LiÑlón l"recnrrvn. Ño éE ToMA MUESTRA DE LABonAroRlo' DlcEoUE HAcE 30

gÑilp,q*...m"1gffi,ffiw-',ffiirñffi-J my-rgr¡rffirydñffü!ffiR",,'^i"-x3i8xt?P''^.
No rMpREsroNAN Fn¡crunn. se nóüii.ii§rlóóó§rs uñnÁoe óeÉ¡LoirñÁ ác óóMo pRórrmxrs v roxo_rDE rErÁNlco. PACIENTE

iiüÉiiiéb,\jbXe üLijüóiéñ ÉóibnropEDrA (coNSrDERAn nrvnoo.oürnrintico) er crirutc¡ snNrA G.nnCIA. cÓDrco DE ACEPTACIoN

147687, SE DAEGRESO ¡UrurON PENlóÑNIóE ÉÑTTNVCNiA Y ACOI'IPAÑANTE' DICE ENTENDER YACEPTAR'

^' ^ ^r'Á-T'^^ 
q.

Ttpo DE DIAGNósrlco: coNFIRMADo NUEVo

CALSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO FINALIDAD: NO APLICA

PLAN DE TMTAMIENTO - FARMACOLOGICOS

Farmacológ¡co Solicitado

DIPIRONA SOLUCIN INYECTABLE 2,5 G / 5ML

CLORURO DE SODIO AL 0,9% lOOML SOL INYECTABLE

Posología Via Adm¡n.

2,500 G Cada Dosis Uni ENDOVENOSA
ca

1OO ML Cada DOSiS UNiC ENDOVENOSA
a

Cómentaf¡os
Cantidad

PLAN DE TRATAMIENTO, CUIDADOS Y RECOMENDACIONES

CUIDADOS

LISTA DE INDICACIONES

Fecha Registro

710912021 2116:15 P. m.

lnd¡caciones

- DTpTRoNAAMPoLLA x2,5c. ADMINISTRAR uNAAMPoLLA EV DILUIDA, Dosls ÚNlcA'
. EGRESO

Int¡tucioN CLINICA SANTA GRACI¡

Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGII

UnidadFunc¡onal URGENCIAS

Tipo Remision urgencias

SBIO HERIDA DE LA RODILLA
LESIONADO EN ACCIDENTE NO

PAcIEI.]TE OUEN INGRESÓ AL SERVICIO POR DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO SECUNDARIO AAC

órb"Éñie'bE lnnñsrro ér ienir2o pñuraÁ óe ÁrcoHoLEMlA cliryr-c¡, Ir.E91S9I:uI.g ?,11:c-oi.?,1;l

LoRACTóN poR oRropEDrA (cor.réirj'ÉÉÁn Álünóó oúrnun-ércc» EN cLiNlcA sANrA GRACIA. cóDlco DE

AcFP-rAcIÓN 147687, SE ON CONÉéó IUÑTó Á PERSóNAL DE ENÉERME

LEüüeñiisicó §e rr.'rcuerurnÁlenin-,-ónrEr.rrnoa EN LAS 3 ESFERAS ¡iIENTALES, slN lNcooRDlNACl

óñ'üórónn, siñ orénrnln, ulsrnéi'¡Ü§ póéruini ¡¡ecArlvo. No ALlENro ALCoHÓL¡co (vALoRADo co
N USO DE TApABOcAS TANTo poh-i;n-nrebeipÁCIENTE COIVIO DEL MÉDICO POR PANDEMIA) CONVERGE

ñclÁóóúLnn ñonunl. pouooÑó óe éÜsrÑrncto¡l No EVALUABLE PoR INcAPAcIDAD PARA LA BIPED
'r§iÁóéñlpúprLa§ ñónrr¡p,res, Ño n-uaCuÑorz rnct¡r, Nl coNGESrlÓN coNJUNTIvAL PRUEBA DE ALc

óióLen¡iÁ ciinróÁruecnlvn. r.¡ó'§e r-o-¡¡ÁiÚesrRn or LaeoRrroRlo. DlcE QUE HACE 30 MlNUros RE

ÁpÁ"rietió ef ó'ólon. ñrecn sruio-rr¡-niói-oóiÁ. exrner,¡roADES MovtLES, slN LEVE FRIALDAD_DIsrAL' PU

lidd cóñ§ecvp,oos. se nEnl¡áióÑ z-puÑrós DE AFR6NTAMtENTo coN PRoLENE 3.0 (PREVIAADT\'llNl

srRAcróN DE LrDocArNA srN Epñ'dínjñÁl]n'ÁóóéñÁi¡né ño r,¡pRESToNAN FRACTURA. §e novrrulsrRó

óósr§uñicÁoÉ cernror¡rn zo óóH¡ó pnorrrnxrs v roxolD-E-rE-rÁNrc.q,1,¡glElYlEAc"EiIAPA:ffiYl

HISTORIA CLINICA DE: ANDRES FERNANDO GUTI IMPRESA POR: ANDRES FERNANDO GUTIERREZ 710912021 2:3o.34 P. nl. 6of7
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PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
DIRECCION : CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO

NIT:900145581-5
cÓDlco IPS : 19548050860'l

DER Y ACEPTAR.

NOTA INGRESO AL SERVICIO:
,PACIENTE QUIEN ES TRAIDA POR BOMBEROS. REFIEREN OUE EL DiA 07109/2021 APROXIMADAI\,4ENTE A LA
S 07+50 HORAS. MIENTRAS LA PACIENTE SE IVOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTORA DE MOTO I\,4ARCA
HONDA (I\¡OTO EN I\4OVII\¡IENTO) DE PLACAS MGE69D, EN LA ViA QUE CONDUCE DE POPAYÁN A PIENDAI\,IÓ
(A LAALTURA DE LA VEREDA EL COFRE) HABíA UN HUECO, EL CUAL NO ALCANZÓ A ESQUIVAR POR LO QU
E PERDIÓ EL CONTROL DE LA MOTO Y SUFRIÓ CAiDA, EXPRESA HABER SUFRIDO TRAUMATISMO CONTRA
EL PAVII\,4ENTO A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, REFIERE USO DE CASCO. EXPRESA DOLOR A N
IVEL DE RODILLA Y PIERNA DERECHA. INCAPACIDAD PARA LA BIPEDESTACIÓN Y LA FLEXIÓN DE LA RODIL
LA, NIEGA CEFALEA, DOLOR TORACICO, DOLOR ABDOMINAL, DISNEA, MAREO, NÁUSEAS U OTRA SINTOMA
TOLOGIA. ANTECEDENTES: ACTUALN,4ENTE SE ENCUENTRA MENSTRUANDO. NIEGA: ALÉRGICOS, QUIRÚRGI
COS, FARMACOLÓGICOS U OTROS.
NIEGA SiNTOI\,IAS RESPIRATORIOS Y/O CONTACTO CON PACIENTES RESPIRATORIOS O CON DIAGNÓSTICO
CONFIRMADO DE COVID-19,
SE ATIENDE CON TODAS LAS I\¡EDIDAS DE BIOSEGURIDAD, AÚN ASi EXISTE EL RIESGO DE CONTAGIO POR
COVID -19, DER¡VADO DE LAATENCIÓN Y DE POSIBLES PACIENTES ASINTOMATICOS Y/O PACIENTE CON Si
NTOI\¡AS NO CLASICOS DE COVID-19,

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ÁLGICA, NO TÓXICA,
CABEZA: NORMOCEFÁLICA, NO DEPRESIONES, NO PUNTOS DOLOROSOS.

OJOS: PÁRPADOS SIN EDEMAS, PÚPILAS ISOCORICAS NORI\,4OREACTIVAS A LA LUZ Y FOTOACOMODACIÓN,
ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS Y HÚMEDAS
ORL: MUCOSA ORAL ROSADA Y HÚMEDA.
CUELLO: SII\,4ÉTRICO, MÓVIL, NO MASAS NIADENOPAT|AS, NI INGURGITACIÓN YUGULAR.
TÓRAX: NORN¡OEXPANSIVO, SIN TIRAJES, SIN RETRACCIONES, NO DOLORA LA PALPACIÓN DE REJA COST
AL. PULMONES: l\4URl\¡ULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS EN EL MOI\¡ENTO. CORAZÓ
N: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS,
ABDON,4EN: PERISTALTISMO POSITIVO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN SUPERFICIAL, NI
PROFUNDA, NO SE PALPAN I\¡ASAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.
GENITOURINARIO: SE OMITE.
EXTREN,lIDADES: ASIMÉTRICAS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEGUN
DOS. HERIDAABIERTA, PROFUNDA, EXPOSICIÓN OSEA (SIN APARENTE LESIÓN ÓSEA), ANIVELDERODILL
A DERECHA, SIN SANGRADO ACTIVO. INCAPACIDAD PARA LA FLEXIÓN (ACTIVAY PASIVA) DE LA RODILLA P
OR DOLOR. NO DOLOR A LA PALPACIÓN DE LA PIERNA IPSILATERAL, PIE DERECHO FRIO AL TACTO, PULSO
S PRESENTES.
NEUROLÓGICO: ALERTA, ORIENTADA, TRANQUILA, SIN DÉFICIT NEUROLÓGICO APARENTE, GLASGOW 15¡
5.
PIEL: SIN OTRA LESIONES.

PACIENTE QUIEN SUFRIÓ ACCIDENTE DE TRÁNSITO EN CALIDAD DE CONDUCTORA. EXPRESA DOLOR EN R
ODLLAY PIERNA DERECHAS, IVIOVILIDAD DE PIE IPSILATERAL DISMINUIDA POR DOLOR??? INCAPACIDAD P
ARA BIPEDESTACIÓN Y FLEXIÓN DE RODILLA DERECHA. AL EXAI\,4EN FiSICO CON HERIDA PROFUNDA EN R
ODILLA, CON VISUALIZACIÓN ÓSEA SIN APARENTE FRACTURA. FRIALDAD DISTAL CON PULSOS CONSERVA
DOS. ORDENO ANALGESIA, CURACIÓN DE LA HERIDA, SUTURA DE AFRONTAMIENTO, RADIOGRAFIAS E INIC
IO TRAMITE DE REMISIÓN A NIVEL DE ¡/AYOR COMPLEJIDAD PARA VALORACIÓN POR ORTOPEDIA Y CONSI
DFRAR I AVADO 

'JIIIRI,'RGICO 
PACIFNTF Y ACOI\,'IPAÑANTF DICFN ENTENDER YACEPTAR "

lvlotivo de Eoreso REMISION
rronost¡co: BUENO

)est¡no: REI\,IISION A OTRO NIVEL DE COMPLEJIDAD

lstado de Salida: VIVO

lestlno 3047i REMISION

)atos del Diaq eoreso: HERIDADE LARoDILLA

lausa de l\¡uerte:

/\ ,/
ñrcloes L. Moslueva

# Reg¡stto: 1061534449 Profesionar.'ANDRES CAI\¡ILO I\,4OSQUERA PINTO Firma del profesional
Especialidad: MEDICO GENERAL

HISTORIA CLINICA DE: ANDRES FERNANDO GUTI IMPRESA POR: ANDRES FERNANDO GUTIERREZ 7l1gl2A21 2:30:34 p. m. 7of7
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO ÚNICO DE RECLAMACIÓN DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR

SERVICIOS PRESTADOS A VICTII\4AS DE EVENTOS CATASTRÓFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

FURIPS

Nro, Rad cado anterior (Respuesta a
glosá marcar x en RG) Nro Factura / Cuenta de cobro PFE16830

I..DATOS'DE LA INSTITUCION PRESTADORA OE S€RVIC¡OS DE SALUD

Razón SocJaI: PUNTO DE ATENCION PIENDAIIQ

Habitación 195480508601

Tipo de Docur¡ento ee
Fecha de Nacimiento 15/03/1988

DirecciónResidencia PIPAYA¡L

1er. Ape do

1er, Nombre

Departamento
l4unicípro

Condi.¡óñ .lel A..i.ientado

2do. Ape ldo

2do. Nombre

No.Docur¡ento 1061706496

sexo: EF flv'
Cod. a?
cod. oqL

! ocroante

]OLIL ANDREA

eEula
POPAYÁN

réiefono : 3185936822

I c ctistaEJ coñductor I Peatón

Tipo de evenro : Accdente de Tránsito

Des izañrento de t¡eraa

Huracán

Evento C¿tastróficoi

Eventos NaiLra es :

! srsmo

E l,4árenroio

E Erupcones Volcán¡cas

tr
!

T-l rnundacrones tr
ñ,qvar¿¡cn¿ tr
I tncenoro ltatura tr

Eventos Terror stas :

Explosón ! aiaques a wtunicrpros

lncendio [ [4ina AntrpersonaL

rvasacr€ tr
oiros n Cua ?

PIENDAIfO

Descrcjpción breve de evento catastrofico o accldente de transito Enuncie las princrpales caracter sticas del evento / accidente I

D¡recc¡ón de la oc!rrenc a

Fecha Evento/Accidente

Dep¿rtamento:

l,lun¡cipio:

Aseouraoo [l No Asesurado fl vehiculo Fañtásnra E Pó za Falsa f] vehícu o en Fusa !

eartcutar [f Púo ico !

Estado Aseguramiento

¡4¿rc¿:

T po Serv cio

Cód¡go de la Asegur¿dora

No. de la Po iza

V¡qencia de la poliza. Desde:

Vehículo de servicro dip omátrco o consu ar

of¡cial E Vehícu o de Emergenca

E vehículo de fanspoa(e masrvo E vehículo escolár

Intervencióñ de autoridad

Cobro excedente de poliza

tr
tr
sr ENo
sr INo

g
g

Prirner Nombre
Prir¡er Ape do o
Razo¡ Socral

Tipo documento

Drrecc¡ón residencia

Departamento

14unicipro Residencia

OUINTERO GARCIA

69029592

Cauca E
Ej-___lPOPAYAN

SAN DRA

POPAYAN

1of 3

Teléfono



Prrr¡er Nombre

Prir¡er Apellido o
R¿zon Soci¿l

Tipo documento

Direcc ón res dencia

Departamento

¡lunicipio:

]OLIE

zu¿1A!ES

ANDBEA

ANAe ol\lAS

Segundo Nombre

SegLrndo Apellido

CC Numero de documenro 1061706496

POPAYAN

Cod :

Cod :

,t I rFtéroro lrrose:eszz
001

T¡po de referencia

Fecha de remlslón:

Prestador que remjte

Códlgo lnscnpc ón

Profesional que remrte

Fecha aceptacrón:

PrestadoT que recibe

Cód go Inscr pción

Profesronal que rec be

Departamento

I\4unicip¡0

Ca!ca

PIENDAMO

CARRERA 14 No. 10 6165 BARRIO OASIS ALTC

I!EAIEO- GENEBAL

Dirección

Carqo

19 s 48 05!86!1

ANDRES CAIYILO PINTO

o71O9/2O21 | Hor¿s l11j!O

CLINICA SANfA GRACIA

20

LUISA TORRES Carqo

DILlGENCIAR ESTA IN

SALUD

CUANDO EL TRASLADO DE LA VICTI¡4A LO REALIZA LA ¡4ISMA IPS QUE PRESTO LOS SERVICIOS DE

Datos de vehrcuio

Transpofio la v clim¿ desde

Trpo de transporte

Plac¿ No,

CLINICA SANTA GRAC]A POPAYAN

Ar¡bulancia Básica Bf ,trb, un. 
" 

fledic¿llzada tr zona Recoqida: EIu E*

Fecha de insreso loñq-/2021 
_-.l 

Hor".

Codigo Diagnostico princ pa de ingreso

Olro DiagnosUco de ngreso

Olro Diaqnost co de nqreso

Prlmer Nor¡ bre

Pr mer Apellido

Tipo de documento

Numero de registro

EDICO

I'{OSOUERA

Fecha de egreso t fa7tg9/2a21-l
Codiqo Diagnosrlco principal de egreso

Otro Diagnost co de egreso

Otro Diaqnost co de Eqreso

SALUD TRATANTE

Segundo Nombre

Sequndo Ape I do PINTO

Numero de documento

I\4arque con una "X" a casilla correspondiente al beneficio reclam¿do

Gastos medico qu rurgicos 342093 0

Gastos de transporte y movilrzac ón de la v ctim¿ 626642 0

Vaior Facturadc l0OB775

valor total facturado

2of3



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO ÚNICO DE RECLAXIACIÓN DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR

SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTRÓFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

FURIPS

Co¡no representante legal o Gerente de la lnstltlrclón Prestadora de Serviclog de Salud, declaro bajo la gravedad deluramento que toda
la Información cantenido en este formulaflo es cierta y que podrá ser verificada por la Dlrecclón General de Financiamiento del Minlsterlo
de Protec.lón Soclal, por el Administrado. Fiduciarlo del Fondo de Solidaridad de Garantla Fosyga, por la Superintendencla Naclona¡ de
Salud o la Contraloria Gener¿l de la Republica con la IPS y las aseguradoTas, de no ser así, aceptq todas las consecuenclas ¡egales
que produzca esta §ituaclón,

>-:\--.'--f!

lroL l\"J*^ (loJ
Nombre

RAMIRO ANTONIO NAVIA DIAZ

Firma del representante legal, gerente o su delegado
Firma del representante legal

3of3



.'.u¡.É*1 - . t'.!.tr
: § " teNinól

Republica de Colombia
PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
CARRERA 14 N, 10-6166 BARRIO OASIS ALTO

N¡t: 900145581-5

ffiNMEDlcAPARAVlcTIMASDEAcclDENTEDETRANSlToExPEDlDoPoRLl
IPS (LEY 1438 t2O't1ART. 143 CIRCULAR Ol4 AGOSTO -12)SERVICIO DE URGENCIAS

En la Vía / S¡tio VEREDA EL coFRE

Relato breve de los hechos:

El suscrito médico de la lnstitución Prestadora de servicios, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRC

i r.'tti goo.t¿s.s81-5 Código IPS Punto Piendamó 195480508601, Con sede principal ubicado en la

ca¡rera 4 N' 5-78 de la ciudad de Piendamó.

CERTIFICA:

Que por los haltazgos clínicos se deduce que la causa de los daños fís¡cos y lesiones sufridas por:

El señor(a): JoLIE ANDREA PUPIALES ANAGONAS ldentificado con: cc Nro 1061706496

Fueron causadas poTACCIDENTE DE TRANSITO ocurr¡do el día: 710912021 a las 7:50:00 a. m.

en el Municipio PIENDAMÓ

ANDRES CAMILO I\¡OSQUERA PINTO

Nombre del Profesiona¡ de la Salud
Registro Medico :1 061 534449

F¡rma y Sello

PAcIENTE oUIEN ES TRA|DA PoR BoMBERoS- REFIEREN oUE EL DiA 07109/202I APROXIIMADAN,4ENTE A LAS 07+50 HORAS,

t\,IENTRAS LA pACtENTE sr rr¡ovir-lááÁtÑóni¡ono DE coNDUCToRA DE lvloTo MARcA HoNDA (l\¡oro-EN lrlo-VlMlENfo)

ijipiÁ'cn*Jnioiáóü,'Éñ LA v]Á iiüE ;ór.róucE ñ popnvAru e prruoAN,4ó (A LAALTURA.DE^LA^vEREDA EL coFRE) HABIA

UN HUECo, EL CUAL No ALCAtziin eSOutvnR PoR LO QUE penoló ÉL Ccit.¡rnol DE LA MOTo Y SUFRIÓ CAÍDA'

ftfrf5 c u,'ry,0

Calidad v Humanización , Nuesta VocaciÓn
-Teléfonos: (2)8470689 / 8250276

wrw. e se ce ntro 1 . g ov. cc

Juceles v7
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H15 I ORIA CLINICA

CONSULTA AMBULATORIA DE MED¡CINA
E§PECIALIZADA

FOLIO;2
Fechai 4103t?o?z

Formalo HC 36
Fecha 2A14
Ve¡sión 0

No lngreso: 5224351

lr?5.f:tr,)!
891580002

No Historia C¡ínica: 1061706496
OATOS PERSONALES

9:08:41 a. m.

NOmbTe§ y ApetI¡dos JOLIE ANDREA PUPjALES ANAcoNAs

FechaNacim¡en(o: 1s/me'zollg9a

OircccióÁ: EALLE 55 NORTE 22 80 APTO 305

Luga.Rosidenc¡a: POPAYAN

1061706496 Se¡o: Femenino

33Años \ 11 Meses \ 19 Dias

3'105936822

OTROS TRABAJADORES OE SERVICIOS

Documento:

Edad:

Teléfoño;

Ocupación:

DATOS OE AFILIACIÓN

Ent¡dad: SEGUROS COLPATR|A Réqiñeñ;
Tipo de Vinculac¡ón: 071ó3 - SEGUROS AXA COLPAIR¡A -ACCtDENTES DE TRANSTTO

DATOS OEL INGRESO

Rcsponsab,e: JHON FREDY RUIZ

ParenloscoResp: ESPOSO

FinalidadConsutta: No_Aptica

DATOS OE IDENTIFICACION DE LA AÍE¡¿CION

Especialidad:

MOTIVO DE CONSULTA

]ONTROL DE ÍRASTORNO OE ESTFES POSTRAUMATICO

Regimen_Simp,illcado

feiélonoResp: 3218662337

No lngreso; 5224351 F echat 4¡0312022 7 :20:42
a. m.

CausaExterna: Enlerrnedad Ger¡eral

:NFERMEDAO ACTUAL

:oNTRoL: AVoLUcloN SATISFACTORIA. HAFECIBIDO LAMEDlcActoN, coN MAYoR pATRoN DE SUEño, pesaol[¡s ¡¡eS EspoRADtCAs]ON EPISODIOS DE ANSIEOAD OCACIONAL, SIN ALTEMCIONES PSICOTICAS

A}¡TECEOENTES

TIPO FECHA

IEGISTF¡O OE RESULTAOOS OE AYUOAS DIA6NOSTICAS

\SPECfO GENERAL DEL PACIENTE

tUEN A§PECTO GENERAL

XGNOS VITALES TA: 100/ 60 TA[4: 73 FCi67

'ALORACION ESCALA DEL DOLOR: 0 SIN DoLOR

DETALLE

EXAMEN FISICO

FR: 19 Temp: Psso: 58grm Tal¡a. 158cm

,uuorr¡cr¡ . rvu APr ILA [-)tros: Sl. AL EMMEN MtN IAL: CONSC|EN] E, EUPROSLXC|A. i

bR¡ENTADAEN TODAS LAS ESFERAS. AFECTO UN PÓCO ¡¡1AS

MODULAOO CON CIERTA MINUSVAI-IA, SIN ALTERACIONES

INFORMACION GESTANTE

Fe.he A.trral- viernes 04 marza 2A22 Ljsu¡rlo: l,l5l?01)8



,""ffi^,
sÁñ -róit 81]lt800§;

I-IIti I UHIA ULINIUA

CoNstrl l^ AMlttrl.^lOlllA I)l: Ml,UlClN^
l: lil,l. clAl.l/^ l)A

l-()l,lo: 2

l:achir: 4lll3l)O22 !l:0li:¿1 ;r. frr.

l,rrnn,¡ l Y, 'iti
I ',.1',t 2ht4
\h,t ¡lnt tl

N" I¡t !,¡ ¡tti¡t; l'2') 4l"! ¡ 1

atttt¡r: I 'n t,tlttta

No H¡storia Cllnicn: 106170(i,l$(t

DATOS PEBSONALES

Nomt rcs y 
^lrclllrloi 'hll ¡1. ANlllal A I'til'l^l I l; ANA(:l )N :i

Fech. N¡ci.nlcrrlo: I 5ln:r r.' o I | 11ll Il I l^n.,1\ l¡ trr.,r11

I)IIlr):; Ill^lt^.1^l)/r¡4',ltl t;l P\llt.l( )t;

I 4¡¡l Oqlldr.l/'ñal

ll,fn4tl,nt^r rt¡try'lt

Oircc4i¿r:

Lr¡sa¡ Rcslden(¡r: ,'\11'A] AN

Pcso: 0 0¡ ¡nll-¡: 0.0i)

Hiprllensjón Aácrritl:

P rf'ccl n ai! i i..l:

(:Al I I l'a N(rlill ;','110 A¡'!{).ll)l

I'r'ra üno¡r(lor 0 0t)

Irchn l,rolrnb¡ú ¡la l,rrlo:

I rl¡¡l

l rJ/:k,,r.,

()fil rpnr-ló

,, Cr,,rlr(Jlr'l

Vrt-llrnrl ;1hrl",r¡

¡tr,FREs¡ON OIAG¡lO§TICA COO,GO CIE - 10

COEIGO NOM{JIIE
F.i¡1 fEASTOI1NO Dr ESIRtS pO§IftAUM^t¡CO

CONDUCTA

¡iLpA"\:OLAr\l TAB X 0 §,!G 1 TABIETA CADA 1 2 I l0rlAl; X 1 20 Ol^S
ii¡.!,I NA TAB X 'iOC LiG 1 TABIETA A LA§ 3 PM X I20 D¡AS
ÍEAJOTICNATAB X 50 IVIG 1 ¡ABIE]AALAS 8 PM X 120 DIAS,
CI'iAO€ CONTROL EN 1?O OIAS
COi¡§NTARIO CLIN¡CO

ADH§NESCIA AL TRAÍAMIEIITO

GÉRgtlC¡A R, Y CALIEAD TECNICA (Can relacién a eodilicacié¡ ¡nlcrnel

PR| C|P4L f tPO
',¿ Pttr',,¡t, t..

OS§TINO C[a conl¡oi.
Sldra§.

en lzodias Se rcm(c a: MEDICO ESPECIALISTA Espec'alrdad PSIOUIATRIA

Irl:!llslo\ pli(xllL\ 
^ 

Dl: l,tt{}lll(}cloN Y l'l¡livuNcl(rN;

FORIr!ULAC¡ON

TIAIIlIIA X 3OO I.,IG TABLETAS

TFnZODOI,JA CLORT'il DIIATO 50mg TABIEf A

§olrcrruoE§ oE aPoYo 0¡A6No§Tteo

TABLETA CADA 12 HORAS X 120
D¡A§,
TIAMINA TAB X 3o0 IMG 1 TABLETAA lndsl¡nido
LAS 3 PM X 120 D¡AS

TRAZODONA fAB x 50 MG 1 TABLETA lndelinidq
AL^S I PM X t20 otAS.

120

120

120

CAN

39143"I26 . COI,i§UL"TA DE EONTROL O DE §EGUIMIENTO POR PSIOUIATIiIA

CITA OE CONTROL EtI 
'20 

DIAS

GONZAI liZ CI:RON 
'{O(:lO 

trr:t CA'¡MI:N
t,srot.itATn¡A

F¡rn¡a l)it¡lali¿adl,

!'xlI!.t-rJ Fr¡chá Ac!ü¡l : viernes.04,r1¡rzo 20?2

R[r.999

Usuano:34532008



€o,, e\Fatl6i€Le.t .@a€¡ér D,éJ¿)*6b4 eu *h)¿

NtT:891s80002
Carrera 6 !,{o. 10N-14¿ Tet. B23450E
larmác¡¡(ahosF¡tatsa njose, gov.yo

Fecha Á,ctual : viemes,04 ma'?o 7022

PLAN DE MANEJO EXTERNO

33 Años \'l'l Meses \ 20 Dias

ATRIA

.-é8ñ§i#E

GUROS

CIElO PRINCIPAL: F431 . TFASTORNO DE ESTRES Póá¡N¡-üü;TICO

4lO3l2O22 9:OB:41 a. m.

JOLrE ANDRE4 pUpl*lgs attneol.t¿s

FORMULA MEOICAMENTO

411DT009 f 4¡
Concentlacign:

0bservacionesl

iIAMINA X 3OO MG TABLETAS

300 Uñ¡dad: TABLETA

TIAMINATAB X 3OO MG 1 TABLEÍAA LAS 3 PM X 120 DIAS

Vi¿Admin¡stIación: Oral

120 CIENIO VEINTE

Dwació¡t:12o

Conco¡trac¡on:

Obseavacione§:

Somg unidad; TABLETA

TRAZODONA TAB X 50 MG 1 TABLETA A LAS 8 PM X 120 DIAS.

Durac¡ór: 120

Total ltems:

)NZALEZ CERON ROC'O DEL CARMEN

Nombre reporte : H CRpReporteD8¿se P.giná l/2

RECIBI ENTREGUE
LO§ MEDICAMENTOS y DtspogtTtvos MEOTCOS ftENEN V¡GENCtA: 30 DtAS

CENCIADO A: IHOSPITAL UNTVERSITAR¡O SAN JoSE DE pOpAyAN] NrT [891580002-5]

34s32008



w" s.A.r\t Jct§e 4103¡2022 L08]11 a. m.

I{OSP¡-rAL
r-, ¡\t I \,/ r: l-t ¡--! t r j.i. ¡ ¿¡r,

Fecha Actu¿l : viernes,04 marzo 20

DE MANEJO EXTERNOPLAN

NIT:891580002
Carrera 6 No" 10N,142 Tet. B2l4S0B

f atr¡ac¡a@hespiLalsañjose.gov.vo

1061700400
:1O PRINCIPAL: F431 - TRASTOiiNO I)E ESTIii:S POS]-ÍIAUMA I ICO

FORMULA MEDICAMENTO

IDE CONTROL

ALPRAZOLANI X O 50 MG TAI'}LEfA

05hrc Unidad: UNIDAD

FECHA FOLIO No. INGRESO No,

5224351

NOMBRE DEL PACIENTE EDAD

.lOL.lf ANDrlr:A PUf,lAl ES ANACONA$ 33 Años \ '11 Meses \ 20 oias

SEGl.lllOS AXA COI I'ATIllA ACCII)Í,NIE DE TRAl.lSlT0

?40 DOSC¡E TOs
CUÁRE¡ITA

Surr¿i5n 12C

ALPRAZOLAM TAB X O 5 MG 1 TABLETA CADA 12 HOIIAS X

v¡rAdmin¡tt,ación: oral

120 DiAs.

58A12-3110?020-

ncentracion:

rservacionesi

E-.

É[|:'\,¡
g::i,

-: +.
C'.rbemación

delfauca

SECRETÁRíA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL CAUCA

: 0 ii D L-: i STI.TO n ; i- :l§ E lf il' * Fl'r I i I ¡'i TE 3

l-.:1e' Ape

RECETARIO OFICIAL
PARA MED'CAMENTOS DE CONTROL E5PECIAL

segundo,A Nomb¡es

Geúero

3e* *r2* lra:cultno! reme.,noS

2¿- *O

6o
_,_Ad¡tñtsll9ft91. ,

^,/,/S la /-,

,1/./-,;
i^

//
//

lt¿gñL\-r tca)

rrtédico $ odontélosofJ

7¿{7-7)
;t';k¡""i¿;i/

é-./y' ,qa_QCl
llErrllt¡(, f r,olrllon,rl' /3 -;7

Inititución

¡I. EN'RE6A OEI 
"Iy Nombres de quien recibe Fir'na
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