12/6/24, 8:33 a.m. Correo: Juzgado 03 Municipal Pequefias Causas Laboral - Valle del Cauca - Cali - Outlook

Re: NOTIFICACION REQUERIMIENTO PREVIO A INICIAR INCIDENTE DE DESACATO.
ALDEMIR HURTADO GONZALEZ vs ARL AXA COLPATRIA. EPS RAD No. 2021-457

Maricela Sendoya <sendoyamaricelab@gmail.com>
Mar 11/06/2024 17:42

Para:Juzgado 03 Municipal Pequefias Causas Laboral - Valle del Cauca - Cali <j03pclccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬁ]] 2 archivos adjuntos (8 MB)
Pruebas.pdf; CamScanner 11-06-2024 17.38.pdf;

Buena tarde respetado sefior juez

Le escribo Para informarle que los insumos del retroactivo del mes de mayo no han sido entregados
auny los del mes de junio del afio presente tampoco, envio érdenes del mes de junio también para
que nos colabore con la entrega de estos medicamentos e insumos ya que el paciente es un paciente
anticoagulado

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKkADQyMWU4M2UzLTg2ZDMINDFkZi1hYzYzLWYWNDQ5ZGE4ZTNMNQAQAD53%2Buz66 TBOi4RGnX... 7



WOUND CLINIC S.A.S Cadigo: HC-FR-020
Wound
Clinic
Formato: Evolucion Médica | Fecha: 2024/06/07 Hora: 18:47:28 Id: 521714
Servicio Orden Suborden ID - Servicio
CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL OR-ZP9YQE SO-7ZZNSE CI-FLAF1H
Prestador Fecha y hora cita
GONZ?LEZ GONZ?LEZ GUSTAVO ALBERTO 2024-06-05 14:00:00
Nombres Apellidos Documento
ALDEMIR HURTADO GONZALEZ CC |94370422
Direccion Barrio Teléfono Aseguradora
Calle 70 norte #2-101 apartamento b ALAMOS DEL NORTE 3112240304 AXA COLPATRIA MEDICINA
112 unidad vegas del rio PREPAGADA S.A
Subjetivo(S):

Paciente con antecedentes de Trauma raquimedular C6 - C7 en agosto de 2018, altibajos de tension arterial por
compromiso neurolégico con episodios de sincope, ulcera por presion sacra ya cerrada hace 3 anos, TEP durante
Estancia en post trauma, anticiagulacion cronica. Persiste Sensacion de oido ocluido. ahora sin tinitus Valorado por ORL
que ordend nuevos examenes (TAC de SPN y Fibronasoscopia), pendiente por ser autorizado, Aseguradora no ha
entregado insumos este mes. Esta semana no ha asistido a terapias, las suspendieron por parte de la EPS, Realizaron
JUNTA MEDICA que informa objetivos de terapeutas alcanzados y recomienda plan casero de terapias el cual no han
enviado. Concepto no aceptado por el paciente, refiere tiene drdenes de terapias autorizadas hasta Mayo de 2014
instauré orden de desacato de tutela. Persiste constipacion, cumple 3 dias sin deposicion, recibe bisacodilo. Fué
valorado por ORL para el tinitus y vertigo, ordeno mometasona spray nasal e impedanciometria, cita de control en 3
meses. Refiere aun tiene pendiente asistir a terapias del mes de mayo. 1 ocupacional, 2 de piso pelvico y 2 fisicas.
Solicita orden para el trasporte. Fisiatra de Valle del Lili ordené 5 terapias de cada una. Pendiente autorizacion de la
ARL. Tiene cita con urologia el 18 de junio de 2024 y debe asistir a toma de examenes

Objetivo(0):

Paciente en cama, consciente orientado, colabora con examen médico, conjuntivas rosadas, mucosa oral himeda, no
hay adenopatia cervicales, ventilacion adecuada de Campos pulmonares, no hay ruidos patolégicos, ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos, abdomen globoso, gran paniculo adiposo, blando, depredecible, no se palpan masas ni megalias,
no se palpan fecalomas, uso de panal permanente, no hay edema de miembros inferiores, férula para pie caido

bilateral. Paraplejia, fuerza muscular grado 3/5 proximal de miembros superiores, distal no realiza garra, nivel de
sensibilidad T 5

Diagnéstico:
Trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros, con mielopatia (g99.2)
Signos vitales TA: 128/82 FC: 57 FR: 16 | Temp: Spo2: 98

Paciente en cama, consciente orientado, colabora con examen médico, conjuntivas rosadas, mucosa oral himeda, no
hay adenopatia cervicales, ventilacion adecuada de Campos pulmonares, no hay ruidos patoldgicos, ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos, abdomen globoso, gran paniculo adiposo, blando, depredecible, no se palpan masas ni megalias,
no se palpan fecalomas, uso de panal permanente, no hay edema de miembros inferiores, férula para pie caido
bilateral. Paraplejia, fuerza muscular grado 3/5 proximal de miembros superiores, distal no realiza garra, nivel de
sensibilidad T 5

‘Anéllsls:

Paciente con secuelas neurologicas por accidente de transito Con lesion a nivel de C6 C7. Pendiente autorizacion de
impedanciometria,

Plan de manejo:

Continuar plan de cateterismo vesical cada 4 horas, 6 al dia, control médico mensual, refiere tiene ain por realizar 5
terapias del mes de mayo de 2024, continuar medicacion de base: Rivaroxaban 15 mg dia, dalifenacina 15 mg dia,
complejo B 250 mg dia, omeprazol 20 mg dia, mirabegon 50 mg dia, tadalafilo 20 mg cada 48 horas, bisacodilo 5 mg

WOUND CLINIC NIT 900280774-7 Para mas informacion consulte en el menu de ayuda de la plataforma Servi - Wound Clinic
Pagina 1/2

dia. Tiene 6rdenes medicas vigentes para 3 meses hasta mayo de 2024. Pendiente entrega de Insumos este mes por
parte de la aseguradora. cuenta con servicio de enfermeria 12 horas al dia, Pendiente realizacion de examenes
ordenados por ORL.. Se expiden férmulas vencidas para 3 meses.

Recomendaciones y signos de alarma:

Médico
CC. 16672018

Prestador responsable del servicio Paciente o acudiente

GONZALEZ GONZALEZ GUSTAVO ALBERTO——— ALDEMIR HURTADO GONZALEZ
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WOUND CLINIC S.A.S Cédigo: HC-FR-020

Wound
Clinic
Formato: Evolucién Médica | Fecha: 2024/05/07 Hora: 14:56:29 | Id: 496453
Servicio Orden Suborden ID - Servicio
CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL OR-UPMUZ7 SO-SEEJ5U CI-JM7XPF
Prestador Fecha y hora cita
GONZ?LEZ GONZ?LEZ GUSTAVO ALBERTO 2024-05-14 13:00:00
Nombres Apellidos Documento
ALDEMIR HURTADO GONZALEZ CC |94370422
Direccion Barrio Teléfono Aseguradora
Calle 70 norte #2-101 apartamento b ALAMOS DEL NORTE 3112240304 AXA COLPATRIA MEDICINA
112 unidad vegas del rio PREPAGADA S.A
Subijetivo(S):

Paciente con antecedentes de Trauma raquimedular C6 - C7 en agosto de 2018, altibajos de tensién arterial por
compromiso neuroldgico con episodios de sincope, ulcera por presidén sacra ya cerrada hace 3 afnos, TEP durante
Estancia en post trauma, anticiagulacion crénica. Persiste Sensacién de oido ocluido. ahora sin tinitus Valorado por ORL
que ordend nuevos examenes (TAC de SPN y Fibronasoscopia), pendiente por ser autorizado, Aseguradora no ha
entregado insumos este mes. Esta semana no ha asistido a terapias, las suspendieron por parte de la EPS, Realizaron
JUNTA MEDICA que informa objetivos de terapeutas alcanzados y recomienda plan casero de terapias el cual no han
enviado. Concepto no aceptado por el paciente, refiere tiene 6rdenes de terapias autorizadas hasta Mayo de 2014
instaurd orden de desacato de tutela. Persiste constipacion, cumple 6 dias sin deposicion, recibe bisacodilo.

Objetivo(0):

Paciente en cama, consciente orientado, colabora con examen médico, conjuntivas rosadas, mucosa oral himeda, no
hay adenopatia cervicales, ventilacion adecuada de Campos pulmonares, no hay ruidos patolégicos, ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos, abdomen globoso, gran paniculo adiposo, blando, depredecible, no se palpan masas ni megalias,
no se palpan fecalomas, uso de pafal permanente, no hay edema de miembros inferiores, férula para pie caido
bilateral. Paraplejia, fuerza muscular grado 3/5 proximal de miembros superiores, distal no realiza garra, nivel de
sensibilidad T 5

Diagnéstico:
Secuelas de traumatismo de la medula espinal
Signos vitales TA: 81/46 |FC: 71 | FR: 16 Temp: |Sp02: 94

Paciente en cama, consciente orientado, colabora con examen médico, conjuntivas rosadas, mucosa oral himeda, no
hay adenopatia cervicales, ventilacion adecuada de Campos pulmonares, no hay ruidos patolégicos, ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos, abdomen globoso, gran paniculo adiposo, blando, depredecible, no se palpan masas ni megalias,
no se palpan fecalomas, uso de panal permanente, no hay edema de miembros inferiores, férula para pie caido
bilateral. Paraplejia, fuerza muscular grado 3/5 proximal de miembros superiores, distal no realiza garra, nivel de
sensibilidad T 5

Analisis:

Paciente con secuelas neuroldgicas por accidente de transito Con lesion a nivel de C6 C7. En el momento cursando con
tinitus y vertigo, est4 siendo estudiado por ORL.

Plan de manejo:

Continuar plan de cateterismo vesical cada 4 horas, 6 al dia, control médico mensual, refiere tienebautorizadas terapias
hasta el mes de mayo de 2024, continuar medicacion de base: Rivaroxaban 15 mg dia, dalifenacina 15 mg dia,
complejo B 250 mg dia, omeprazol 20 mg dia, mirabegon 50 mg dia, tadalafilo 20 mg cada 48 horas, bisacodilo 5 mg
dia. Tiene 6rdenes medicas vigentes para 3 meses hasta mayo de 2024. Pendiente entrega de Insumos este mes por
parte de la aseguradora. cuenta con servicio de enfermeria 12 horas al dia, Pendiente realizacion de examenes
ordenados por ORL.

Recomendaciones y signos de alarma:

WOUND CLINIC NIT 900280774-7 Para mas informacion consulte en el menu de ayuda de la ple
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Prestador responsable del servicio Paciente o acudiente
GONZALEZ GONZALEZ GUSTAVO ALBERTO ALDEMIR HURTADO GONZALEZ
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AXA COLPATRIA

reinventande /103 seguros

SENORES:

900285194 FARMACIA INSTITUCIONAL S.A.S
SEDE: FARMACIA INSTITUCIONAL

TEL: 3137276137
KRA 42#5C-77LOCAL 102

CALI

AUTORIZACION DE SERVICIOS
SINIESTRO: 20180061819 FECHA: 2018/08/18 FECHA DE EXPEDICION AUTORIZACION No.

2023/12/07 11:02:05 4681618

SIRVASE PRESTAR A NUESTRO USUARIO:
AFILIACION: 179105 CEDULA CIUDADANIA: 94370422 ALDEMIR HURTADO GONZALEZ

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE: 900280774 WOUND CLINIC S.A.S.

cODIGO SERVICIO
2 AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS

cODIGO DIAGNOSTICO

298 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS

T913 SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL

S131 LUXACION DE VERTEBRA CERVICAL
coDIGO PROCEDIMIENTO

06 DROGAS Y SUMINISTROS

cODIGO MEDICAMENTO DOSIS PERIODO ' CANTIDAD
OBSERVACIONES
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SE AUTORIZAN MEDICAMENTOS E INSUMOS REMITE DR GUSTAVO A GONZALES MED DOMICILIARIO PARA 3
MESES 05/12/2023 PRIMER ENTREGA DE 3 1/3

1- BIOLAX GRANULADO SOBRE POR 5GR CAJA POR 12 SOBRES CANT 3

2- YODOPOBIDONA (ISODINE) POR 120 MLCANT:2 FCOS

3- CLORHEXIDINA SOBREX 30ML CANT 24

4-LIDOCAINA GEL AL 2% CANT: 6 TUBOS

5- OXIDO DE ZINC 25% UNGUENTO FRASCO POR 500GR CANT 2

5-LUBRIDERM CREMA POR 750 ML CANT: 2 FCOS

6- COMPLEJO B MK X 250MG CANT: 30

7- DARIFENACINA POR 15 MGCANT: 30 TAB

8- PANALES TENA SLIP ADULTO ULTRA TALLA XL CANT: 180

9- GUANTES LATEX TALLA M CAJA POR 100 UNID CANT: 4 CAJA

10- GASA ESTERIL MULTIUSO PRECORTADA NO TEJIDA (SOBRE POR 2 UNIDADES) CANT: 330
11- PANITOS HUMEDOS (100UNIDADES) CANT: 3 PAQUETES

12- SONDAS PRELUBRICADAS HIDROFOLICAS LISTAS PARA USAR CANT 180

13- LUBRIDERM CREMA POR 750 ML CANT: 2 FCOS

14- OMEPRAZOL POR 20 MG CANT: 30

15- BISACODILO POR 5 MG CANT: 30 TAB

16- TRIMEBUTINA POR 200 MG CANT:60 TAB

17- ACETAMINOFEN POR 500 MG CANT: 60 TAB

18- RIVAROXABANTAB X 15MG CANT 30

19- MIRABEGRON TABL X 50MG CANT 30

20- TADALAFILO TABL X 20MG CANT 15

DIRECCION SEDE FARMACIA INSTITUCIONAL CALI:BARRIO TEQUENDAMA KRA 42 #5 C 77 LOCAL
102TELEFONO: 313 727 61 37

DE LUNES ASABADOS DE 8:00 AM A 12:00 PM Y DE 1:00 PM A 5:00 PM

AUTORIZACION ENVIADA POR CORREO ELECTRONICO, VALIDA PARA FACTURAR SIN SELLO YSIN STIKER /
VIGENTEPOR10 DIAS HABILES(NO CUENTANSABADOS, DOMINGOS NI FESTIVOS), A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDICION - AUTORIZACION NO RENOVABLE.

PANALES TENA SLIP ADULTO ULTRA TALLA XL CANT: 180GASA ESTERIL MULTIUSO PRECORTADA NO
TEJIDA (SOBRE POR 2 UNIDADES) CANT: 330
GUANTES LATEX TALLA M CAJA POR 100 UNID CANT: 4 CAJA

PANITOS HUMEDOS (100UNIDADES) CANT: 3 PAQUETES

SONDAS PRELUBRICADAS HIDROFOLICAS LISTAS PARA USAR CANT 180
YODOPOBIDONA (ISODINE) POR 120 MLCANT:2 FCOS

CLORHEXIDINA SOBREX 30ML CANT 24

LIDOCAINA GEL AL 2% CANT: 6 TUBOS

LUBRIDERM CREMA POR 750 ML CANT: 2 FCOS

OXIDO DE ZINC 25% UNGUENTO FRASCO POR 500GR CANT 2
COMPLEJO B MK X 250MG CANT: 30

DARIFENACINA POR 15 MGCANT: 30 TAB

OMEPRAZOL POR 20 MG CANT: 30BISACODILO POR 5 MG CANT: 30 TAB
TRIMEBUTINA POR 200 MG CANT:60 TAB

ACETAMINOFEN POR 500 MG CANT: 60 TAB

RIVAROXABANTAB X 15MG CANT 30

MIRABEGRON TABL X 50MG CANT 30

TADALAFILO TABL X 20MG CANT 15

DIRECCION SEDE FARMACIA INSTITUCIONAL CALI:BARRIO TEQUENDAMA KRA 42 #5 C 77 LOCAL
102TELEFONO: 313 727 61 37

DE LUNES ASABADOS DE 8:00 AM A 12:00 PM Y DE 1:00 PM A 5:00 PM

AUTORIZACION ENVIADA POR CORREO ELECTRONICO, VALIDA PARA FACTURAR SIN SELLO YSIN STIKER //
VIGENTEPOR10 DIAS HABILES(NO CUENTANSABADOS, DOMINGOS NI FESTIVOS), A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDICION - AUTORIZACION NO RENOVABLE.

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR:

CMORALESV
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AXA COLPATRIA

reinventande /o3 seguros

SENORES:

900285194 FARMACIA INSTITUCIONAL S.A.S
SEDE: FARMACIA INSTITUCIONAL

TEL: 3137276137
KRA 42#5C-77LOCAL 102

CALI

AUTORIZACION DE SERVICIOS
SINIESTRO: 20180061819 FECHA: 2018/08/18 FECHA DE EXPEDICION AUTORIZACION No.
2024/01/23 15:41:19 4722668
SIRVASE PRESTAR A NUESTRO USUARIO:

AFILIACION: 179105 CEDULA CIUDADANIA: 94370422 ALDEMIR HURTADO GONZALEZ

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE: 900280774 WOUND CLINIC S.A.S.

cODIGO SERVICIO
2 AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS

cODIGO DIAGNOSTICO

298 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS

T913 SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL

S131 LUXACION DE VERTEBRA CERVICAL
coDIGO PROCEDIMIENTO

06 DROGAS Y SUMINISTROS

coDIGO MEDICAMENTO DOSIS PERIODO CANTIDAD

OBSERVACIONES

Powered by CamScanner
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SE AUTORIZAN MEDICAMENTOS E INSUMOS REMITE DR GUSTAVO A GONZALES MED DOMICILIARIO PARA 3
MESES 05/12/2023 PRIMER ENTREGA DE 3 2/3

1- BIOLAX GRANULADO SOBRE POR 5GR CAJA POR 12 SOBRES CANT 3

2- YODOPOBIDONA (ISODINE) POR 120 MLCANT:2 FCOS

3- CLORHEXIDINA SOBREX 30ML CANT 24

4-LIDOCAINA GEL AL 2% CANT: 6 TUBOS

5- OXIDO DE ZINC 25% UNGUENTO FRASCO POR 500GR CANT 2

6-LUBRIDERM CREMA POR 750 ML CANT: 2 FCOS

7- COMPLEJO B MK X 250MG CANT: 30

8- DARIFENACINA POR 15 MGCANT: 30 TAB

9- PANALES TENA SLIP ADULTO ULTRA TALLA XL CANT: 180

10- GUANTES LATEX TALLA M CAJA POR 100 UNID CANT: 4 CAJA10- GASA ESTERIL MULTIUSO PRECORTADA
NO TEJIDA (SOBRE POR 2 UNIDADES) CANT: 330

12- PANITOS HUMEDOS (100UNIDADES) CANT: 3 PAQUETES

13- SONDAS PRELUBRICADAS HIDROFOLICAS LISTAS PARA USAR CANT 180

14- LUBRIDERM CREMA POR 750 ML CANT: 2 FCOS

15- OMEPRAZOL POR 20 MG CANT: 30

16- BISACODILO POR 5 MG CANT: 30 TAB

17- TRIMEBUTINA POR 200 MG CANT:60 TAB

18- ACETAMINOFEN POR 500 MG CANT: 60 TAB18-RIVAROXABANTAB X 15MG CANT 30

19- MIRABEGRON TABL X 50MG CANT 30

20- TADALAFILO TABL X 20MG CANT 15

DIRECCION SEDE FARMACIA INSTITUCIONAL CALI:BARRIO TEQUENDAMA KRA 42 # 5 C 77 LOCAL
102TELEFONO:313 727 61 37

DE LUNES ASABADOS DE 8:00 AM A 12:00 PM Y DE 1:00 PM A 5:00 PM

AUTORIZACION ENVIADA POR CORREO ELECTRONICO, VALIDA PARA FACTURAR SIN SELLO YSIN STIKER //
VIGENTEPOR10 DIAS HABILES(NO CUENTANSABADOS, DOMINGOS NI FESTIVOS), A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDICION - AUTORIZACION NO RENOVABLE.

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR:

/'*./f(‘\w(~1 (0'\)
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AXA COLPATRIA
M/loo seguros

SENORES:

900285194 FARMACIA INSTITUCIONAL S.A.S
SEDE: FARMACIA INSTITUCIONAL

TEL: 3137276137

KRA 42#5C-77LOCAL 102
CALl

AUTORIZACION DE SERVICIOS
SINIESTRO: 20180061819 FECHA: 2018/08/18 FECHA DE EXPEDICION AUTORIZACION No.

2024/03/07 08:36:27 4771738

SIRVASE PRESTAR A NUESTRO USUARIO:
AFILIACION: 179105 CEDULA CIUDADANIA: 94370422 ALDEMIR HURTADO GONZALEZ

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE: 900280774 WOUND CLINIC S.A.S.

cODIGO SERVICIO
2 AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS
coDIGO DIAGNOSTICO
298 'OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
T913 SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL
S131 LUXACION DE VERTEBRA CERVICAL
coDIGO PROCEDIMIENTO
06 DROGAS Y SUMINISTROS
cODIGO MEDICAMENTO DOSIS | PERIODO CANTIDAD
OBSERVACIONES
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SE AUTORIZAN MEDICAMENTOS E INSUMOS REMITE DR GUSTAVO A GONZALES MED DOMICILIARIO PARA 3
MESES 05/12/2023 TERCERA ENTREGA DE 333

1- BIOLAX GRANULADO SOBRE POR 5GR CAJA POR 12 SOBRES CANT 3

2- YODOPOBIDONA (ISODINE) POR 120 MLCANT:2 FCOS

3- CLORHEXIDINA SOBREX 30ML CANT 24

4-LIDOCAINA GEL AL 2°. CANT: 6 TUBOS

5- OXIDO DE ZINC 25% UNGUENTO FRASCO POR 500GR CANT 2

6-LUBRIDERM CREMA POR 750 MLCANT: 2 FCOS

7- COMPLEJO B MK X 250MG CANT: 30

8- DARIFENACINA POR 15 MGCANT: 30 TAB

9- PANALES TENA SLIP ADULTO ULTRA TALLA XL CANT: 180

10- GUANTES LATEX TALLA M CAJA POR 100 UNID CANT: 4 CAJA10- GASA ESTERIL MULTIUSO PRECORTADA
NO TEJIDA (SOBRE POR 2 UNIDADES) CANT: 330

12- PANITOS HUMEDOS (100UNIDADES) CANT: 3 PAQUETES

13- SONDAS PRELUBRICADAS HIDROFOLICAS LISTAS PARA USAR CANT 180

14-LUBRIDERM CREMA POR 750 ML CANT: 2 FCOS

15- OMEPRAZOL POR 20 MG CANT: 30

16- BISACODILO POR 5 MG CANT: 30 TAB

17- TRIMEBUTINA POR 200 MG CANT:60 TAB

18- ACETAMINOFEN POR 500 MG CANT: 60 TAB18-RIVAROXABANTAB X 15SMG CANT 30

19- MIRABEGRON TABL X 50MG CANT 30

20- TADALAFILO TABL X 20MG CANT 15

DIRECCION SEDE FARMACIA INSTITUCIONAL CALI:BARRIO TEQUENDAMA KRA 42 #5C 77 LOCAL
102TELEFONO:313 727 61 37

DE LUNES ASABADOS DE 8:00 AM A 12:00 PM Y DE 1:00 PM A 5:00 PM

AUTORIZACION ENVIADA POR CORREO ELECTRONICO, VALIDA PARA FACTURAR SIN SELLO YSIN STIKER //
VIGENTEPOR10 DIAS HABILES(NOCUENTANSABADOS, DOMINGOS NI FESTIVOS), A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDICION - AUTORIZACION NO RENOVABLE.

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR:
)
‘/{ %\“:‘_\\A
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SERORES:
900285194 FARMACIA INSTITUCIONAL SAS
SEDE: FARMACIA NSTITUCIONAL
TEL: 37rre 37
KRA 4255C-T7LOCAL 102
CALY
AUTORIZACION DE SERVCIOS
SINIESTRO: 20180061810 FECHA: 20130813 FECHA DE EXPEDICION  AUTORIZACION No.
20280408 08:43:14 43027809

IMYASE PRESTAR A NUESITRO USUARIO.
AFILIACION: 179105 CEDULA CITUDADAMIA: 94370422 ALDEMIR HURTADO GONZALEZ

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE: 900280774 WOUND CLINIC SAS.

CODIGO SEAVICIO
2 AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS
cODIGO DIAGNOSTICO
298 'OTROS ESTADOS POSTOURLRGICOS
™13 'SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL
s1n LUXACION DE VEATEBRA CERVICAL
CO0IGO PROCEDIMIENTO
05 DROGAS Y SUMNISTROS
CcODIGO MEDICAMENTO DOstS PERIODO CANTIDAD
OBSERYACIONES

SE AUTORIZAN MEDICANENTOS £ INSUMOS REMITE DR GUSTAVO A GONZALE S MED DOMICILIARIO PARA 3
MESES 0503224 PRIMER ENTREGADE 312

1- BOLAX GRANULADO SOBRE POR S5GR CAJA POR 12 SOBRES CANT 3

2- YOOOPORIDONA (:SCOINE) POR 120 MLCANT 2 FCOS

3 CLORHE XIDINA SOERE X 300, CANT 24

&LUDOCANA GEL AL 2% CANT. 6 TUBOS

5 OXDO DE 2WC 25% UNGUENTO FRASCO PORA SOOGR CANT 2
SLUBRDERM CREMA POR 750 MLCANT 2 FCOS

7- COMPLENO B MK X 2400MG CANT: 30

8 DARSFENACINA POR 15 MGCANT 30 TAB

9 PANALES TENA SLIP ADULTO ULTRA TALLA XL CANT 180

10- GUANTES LATEX TALLA M CAZA POR 100 UNID CANT. & CAJA10- GASA ESTERIL MULTIUSO PRECORTADA
NO TE DA (SOSRE POA 2 UNIDADES) CANT: 330

12- PANITOS HUMEDOS {100UNIDADES) CANT J PAQUETES

13- SONDAS PRELUBROCADAS NIDROFOUICAS LISTAS PARA USAR CANT 180

14 LUBRIDERM CREMA POR 750 ML CANT. 2 FCOS

15 OMEPRAZOL POR 20 MG CANT. X0

16- BSSACOOR O POR 5 MG CANT. X0 TAB

17 TRNEBUTHNA POR 200 MG CANT 60 TAS

18- ACETAMMNOFEN POR 500 MG CANT 60 TAS18-RIVARDXASANTAS X 15MG CANT 30

19 MRASEGRON TABL X 50MG CANT 30

20 TADALAFRLO TABL X 20MG CANT 15

CARECOON SEDE FARMACIA INSTITUCIONAL CALI BARSRIO TEQUENDAMA KRA 42 #5C 77 LOCAL
102TELEFONO 313 727 61 37

CELUNES ASABADOS DESOQAM A 1200 PM Y DE 100 PM A SO0 P

AUTORZACION ENVIADA POR CORREQ ELECTRONICO. VALIDA PARA FACTURAR SN SELLO YSN STKER #
VIGENTEPOR 10 D2AS HABILES{NOCUENTANSABADCS, DOMINGOS NI FESTIVOS), A PARTS DE LA FECHA DE
EXPEDICION - AUTORZZACION NO RENOVASLE

AUTORIZADO POR: REC®2IDO POR
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SERORES:
900285194 FARMACIA INSTITUCIONAL SA S
SEDE: FARMACIA INSTITUCIONAL
TEL: 3137276137
KRA 42¢5C-TTLOCAL 102
cau
AUTORIZACION DE SERVICIOS
SIMESTRO: 20180081819 FECHA: 20100010 FECHA DE EXPEDICION  AUTORIZACION No.
20240408 1031: 1 4336354

SIRVASE PRESTAR A NUESTRO USUARIO.
AFILIACION: 179108 CEDULA CIUDADANIA: 94370422 ALDEMIA HURTADO GONZALEZ

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE. 900280774 WOUND CLINIC B.AS.

CO0GO SERVICIO
2 AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS
OGO DIAGNOSTICO
2% 'OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
Tor SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL
s LUXACION DE VERTEBRA CERVICAL
COOIGO PROCEDIMIENTO
06 DROGAS Y SUMINISTROS
CO0GO MEDICAMENTO DOSIS  PERIODO CANTIDAD
OBSERVACIONES

SE AUTORIZAN MEDICAMENTOS £ INSUMOS REMITE DR GUSTAVO A GONZALE S MED DOMICILIARIO PARA 3
MESES 05032024 SEGUNDA ENTREGA DE 323

1- BIOLAX GRANULADO SO8RE POR SGA CAJA POR 12 SOBRES CANT 3

2- YODOPOBIOONA (ISOOINE) POR 120 MLCANT 2 FCOS

3 CLOARME XTTNA SOBREX J0am, CANT 24

4-LIDOCAMNA GEL AL 27 CANT 6 TUBOS

5 OXI0O DE INC 25% UNGUENTO FRASCO POR 500GRA CANT 2

S LUBRIDERM CREMA POR 750 MUCANT 2 FCOS

7- COMPLEJO B WK X 250G CANT 30

8- DARIFENAC A POR 15 MGCANT 30 TAB

9 PANALES TENA SUIP ADULTO ULTRA TALLA XL CANT 180

10- GUANTES LATEX TALLA M CAJA POR 100 UNID CANT 4 CAJA10: GASA ESTERIL MATIUSO PRECORTADA
NO TEJDA (SOERE POR 2 UNIDADES) CANT 330

12- PANITOS HUMEDOS (100UNIDADE S) CANT 3 PAQUETES

13- SONDAS PRELUBRICADAS 1DROFOLICAS LISTAS PARA USAR CANT 180

14LUBROERM CREMA POR 750 ML CANT 2 FCOS

15 OMEPRAZOL POR 20 MG CANT 30

16- BISACOO® O POA § MG CANT 30 TAB

17- TRIVEBUTINA POR 200 MG CANT €0 TAB

18- ACETAMINOF EN POR 500 MG CANT: 60 TAB1S- RIVAROXABANTARN X 15MG CANT 30

19 MIRABEGROMN TABL X 500G CANT 30

20- TADALAF RO TABL X 200G CANT 15

DIRECOION SEDE FARMACIA INSTITUCIONAL CALI BARRIO TEQUENDAMA KRA 42 # 5C 77 LOCAL
102TELEFONO 313727 61 37

DE LUNES ASABADOS DE 800 AM A 1200 PM Y DE 100 PM A S 00 PM

AUTORIZACION ENVIADA POR CORRED ELECTRONICO, VALIDA PARA FACTURAR SN SELLO YSIN STIKER ¥
VIGENTEPOR 10 DIAS HABILESINOCUENTANSABADOS, DOMINGOS NI FESTIVOS), A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDICION - AUTORIZACION NO RENOVABLE

Ccs
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Wound WOUND CLINIC S.A.S Codigo: HC-FR-020

Clinic
Formato: Evolucién Médica | Fecha: 2023/12/05 [Hora: 18:54:14 [1d: 383490
Servicio Orden Suborden ID - Servicio
CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL OR-MSHT7D SO-2RA1X9 CI-RLEZG3
Prestador Fecha y hora cita
GONZ?LEZ GONZ?LEZ GUSTAVO ALBERTO 2023-12-05 14:00:00
Nombres Apellidos Documento
ALDEMIR HURTADO GONZALEZ cC 194370422
Direccion Barrio Teléfono Aseguradora
AV 2 H NORTE # 54N 05 UNIDAD Los Alamos(Cali) 3112240304 AXA COLPATRIA MEDICINA
SANTA SOFIA BLOQUE D APTO 101 PREPAGADA S.A
Subjetivo(S):

Paciente con antecedentes de Trauma raquimedular C6 - C7 en agosto de 2018, altibajos de tension arterial por
compromiso neurologico con episodios de sincope, ulcera por presion sacra ya cerrada hace 3 anos, TEP durante
Estancia en post trauma, anticiagulacion crénica. Persiste Sensacion de oido ocluido. tinitus permanante de menor
intensidad, no ha presentado fiebre, sensacién de burbuja en dicho oido con el movimiento en decubito. Sensacion de
cansancio y sdinamia

Objetivo(0):

Paciente en silla, consciente orientado, colabora con examen médico, conjuntivas rosadas, mucosa oral himeda, no
hay adenopatia cervicales, otoscopia bilateral sin cerumen, timpano intacto. ventilaciéon adecuada de Campos
pulmonares, no hay ruidos patolégicos, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen globoso, gran paniculo adiposo,
blando, depredecible, no se palpan masas ni megalias, no se palpan fecalomas, uso de panal permanente, no hay
edema de miembros inferiores, férula para pie caido bilateral. Zona de presion por contacto en tobillo izquierdo. maleolo
externo, paraplejia, fuerza muscular grado 3/5 proximal de miembros superiores, distal no realiza garra, nivel de
sensibilidad T 5

Diagnéstico:
Secuelas de traumatismo de la medula espinal
Signos vitales [ TA: 92/54 [FC:74 [FR: 16 [Temp: [Spo2: 95

Paciente en silla, consciente orientado, colabora con examen médico, conjuntivas rosadas, mucosa oral himeda, no
hay adenopatia cervicales, otoscopia bilateral sin cerumen, timpano intacto. ventilacion adecuada de Campos
pulmonares, no hay ruidos patolégicos, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen globoso, gran paniculo adiposo,
blando, depredecible, no se palpan masas ni megalias, no se palpan fecalomas, uso de panal permanente, no hay
edema de miembros inferiores, férula para pie caido bilateral. Zona de presion por contacto en tobillo izquierdo. maleolo
externo, paraplejia, fuerza muscular grado 3/5 proximal de miembros superiores, distal no realiza garra, nivel de
sensibilidad T 5

Anilisis:

Paciente con secuelas neurolégicas por accidente de transito Con lesién a nivel de C6 C7. En el momento cursando con
otitis serosa, se debe descartar compromiso de oido medio. Paciente solicita medias de compresion

Plan de manejo:

Continuar plan de terapias fisica, ocupacional y pelvica 3 por semana de cada una, cateterismo vesical cada 4 horas, 6
al dia, control médico mensual, continuar medicacién de base: Rivaroxaban 15 mg dia, dalifenacina 15 mg dia, complejo
B 250 mg dia, omeprazol 20 mg dia, mirabegon 50 mg dia, tadalafilo 20 mg cada 48 horas, bisacodilo 5 mg dia. Tiene
6rdenes medicas para 2 meses. cuenta con servicio de enfermeria 12 horas al dia, debe recibir oximetazolina nasal por 3
dias. Se verifica orden de medias debgradientevexpedida por fisiatra

Recomendaciones y signos de alarma:

WOUND CLINIC NIT 900280774-7  Para mas informacion consulte en el menu de ayuda de la platatnrma Sarvi . Waund Clinie
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Paciente:

Dr, Gustavo SL. Gonzélez .
Mcecico Clrutano

5O 125129
Correra 38 No. SE - 17 B/ San Fernardo - Tel.: 557 1991 - Cel.: 350 322 2423
E-moil: coordinadorhomecare@wounddlinic.com.co

Presente esta férmula en lo préxima consullo
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Dr. Gustawo L. Gomzilez G,

M¢édico Clrujano
.2 01125/39 - .
'

Carrera 38 No. 5E - 17 B/ Son Fernardo - Tel.: 557 1991 - Cel.: 350 322 2423
E-mail: coordinadorhomecare@woundclinic.com.co

Presente esta férmula en la préxima sanen ltn
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Dr. Gustavo S Goeeclez G.
Médico Cirujano
T.R 01125/39 — o/b/
Carrera 38 No. 5E- 17 B/ San Fernardo - Tel.: 557 1991 - Cel.: 350 322 2423

E-mail: coordinadorhomecare@woundclinic.com.co

Presente esta férmula en lo préxima consulla
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Dr. Gustayo SL. Gonzéles G,
Médico Clrujano
T.R 01125/289

Correra 38 No. 5E - 17 B/ Son Fernardo - Tel.: 557 1991 - Cel.. 350 322 2423
E-mail: coordinadorhomecare@woundclinic.com.co
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