MEDIFACA IPS S.A.S.

NIT: 900529056-9 -
SOLICITUD AYUDAS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL v
Ingreso: 206433 Focha Historla: 4/04/2023 2:42:36 p. m. Pégina 1/1 :
Numero de Follo: 19 Ublcaclén: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA N
IRENTIEICACION -
B
Apellidos: RAMIREZ AVILA Tipo Documento: CC  Numero: 35517856 ;:
Nombres: DORIS Edad: 60 Afios 04 Meses 03 Dias (1/12/1962) -
Direccion: CLL7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA-  Sexo: FEMENINO e
CUNDINAMARCA "
Teléfono: 3023221706 - 3144190069 Tipo Paciente: OTRO )
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA  Tipo Afillado: NO APLICA -

SA
Seguridad Soclal: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A

PLAN DE MANEJO

IMAGENES DX EXTRAMURAL:

Cédigo Serviclo
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA).

Datos Clinicos Relevantes: EN DOS MESES
Prescripcién MIPRES:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
§923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Lateralidad Fecha sugerida Cantidad
lzquierda  4/04/2023 2:38:00 p. m. 1
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Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA e
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Profesional: ~~ ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof, # 1032446459

Impreso el 04/04/2023 a las 14:54:29 Por el Usuario 1016075254 - PAULA ANDREA OTALORA BENITEZ - KTA
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MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900520056-9 ‘
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL ’

Ingreso: 286433 Fecha Historla: 4/04/2023 2:42:36 p. m. Pagina 1/
Numero de Folio: 19 Ublcacién: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA ‘
IDENTIFICACION '
Apellidos: RAMIREZ AVILA Tipo Documento: CC  Numero: 35517856 :.
Nombres: DORIS Edad: 60 Afios 04 Meses 03 Dias (1/12/1962) ——
Direccién: CLL7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA - Sexo: FEMENINO ::..
CUNDINAMARCA e
Teléfono: 3023221706 - 3144190069 Tipo Paciente: OTRO .
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA Tipo Afillado: NO APLICA
S.A

Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A
PLAN DE MANEJO
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Especialidad Cantidad
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1

EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA.

Observaciones: EN DOS MESES :
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IMPRESION DIAGNOSTICA '
—_—= boo
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal :
S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO ‘
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Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA ':._‘__"".
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Profesional: ~ ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA . :;
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA s e
Tarjeta Prof. # 1032446459 s
Impreso el 04/04/2023 a las 14:54:32 Por el Usuario 1016075254 - PAULAANDREA OTALORA BENITEZ - KTA —

Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9

L

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e

-

MEDIFACA IPS S.AS.

NIT 200529058-9 - -
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION -
Ingreso. 286433 Fecha Historla: 4042023242 38 p ™ # Autorizacion Lizina L2
Fecha Ingreso: 404202321328p m Causa del Ingreso: Accdente de ransid ) -
Identificacion: 35517856 Nombres: DORIS Apellidos RAMIRE Z AVILA ..
Numero de Folio: 19 Ubicacién: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA -
—
IDENTIFICACION o o=
. 35517856 o - -
Apellidos: RAMIREZ AVILA Tipo Documento: CC Numero: ; et
Nombres: DORIS Edad: 60 Ados 04 Meses 03 Dias (1/12/1862) -
Direccién:  CLL 7 N 63 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA - Sexo: FEMENINO -
CUNDINAMARCA
Teléfono: 3023221706 - 3144120059 Grupo: O RH:  Positvo
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: COMPARIA SURAMERICANA DE SEGUROS SA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion: INDEPENDIENTE
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE-10 Diagnostico Observaciones Principal
Se23  FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO |v!
OBJETIVO - ANALISI ‘
ORTOPEDIA... -

ANTECEDENTE DE OST DE OST DE FX DE FALANGE PROXIMA DEL 1RO A 47O MTT DE PIE
[ZQUIERDO, REFIERE ESTAR EN TERAPIAS CON DOLOR CONTROLADO.

EF. PIE IZQUIERDO CON RIGIDEZ MODERADA DE LAS MTTES DEL PRIMER A CUARTO DEDO. |
ADECUADA ALINEACION. NV CONSERVADO

sabaxt

ULTIMA RX DE SEPTIEMBRE MUESTRA CONSOLIDACION DE LAS FRACTURAS CON MALA
UNION DE LA BASE DE LA FALANGE PROXIMAL DEL TERCERO

PLAN.
RX DE CONTROL EN 2 MESES
CONTROL CON RESULTADOS
FISIOTERAPIA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES
IMAGENES DX EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Servicio Lateralidad Fecha sugerida toma Cantidad
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA). lzquierda  4/04/2023 2:38:00 p. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: EN DOS MESES
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Servicio Lateralidad  Cantidad en Siti
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL. lzquierda 10 |
Observaciones: RECUPERAR MOVILDAD )

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicio Cantidad
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY 1
TRAUMATOLOGIA.
Profesional: =~ ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA Identificacion: 35517856
Especialidad: ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA Nombre: DORIS
Tarjeta Prof. # 1032446459 Apellido: RAMIREZ AVILA
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Ingreso: 286433 Fecha Historia: 4/04/2023 2:42:36 p. m. # Autorizacion:
Fecha Ingreso: 4/04/2023 2:13:29 p. m. Causa del Ingreso: Accidente de transito
Identificacién: 35517856 Nombres: DORIS

Apellidos: RAMIREZ AVILA —
Numero de Folio: 19 Ubicacién: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA o
Observaciones: EN DOS MESES -
DESTINO -
SALIDA -
&xlu “{ . &‘lm’m L
Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional # 1032446459 P
Certifico que la Atencién Realizada, y T | rvici Medicamen lici ‘
Accidente de Transito .
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Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA . Identificacion: 35517856
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Nombre: DORIS
Tarjeta Prof. # 1032446459 Apellido: RAMIREZ AVILA
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Focha Impresién:  midrcoles, 10 do mayodo 2023 09:31

Phgina 1/1

Medifaca IPS S.A.S
Nit: 900520056

CONTROL DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Ingreso: 204022

Nuamero Control:
L .\ DATOS DEL PACIENTE |
Nombres: DORIS RAMIREZ AVILA Edad: 60 Afios / 5 Meses / 9 Dias
Tipo Documento: CC Numero: 35517856 Sexo:  FEMENINO
Direccién: CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 Nivel: OTROS
Teléfono: 3023221706 - 3144190069
Entidad: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A

N S AT R R AN AR AN

Entidad: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A
Grupo de Atencién:

Contrato:
Lquidacién: No Aplica
Tipo de Riesgo: Accidente de Transito

Ingresa por: Consulta Extema

Causa Ingreso: Accidente_ de transito

Namero Autorizacién: SOAT

© CONSULTA EXTERNA KTA
MEDIFACA IPS SAS

Unidad Funcional: K02

Centro de Atencién: 901

TERAPIAFISICA INTEGRAL CANTIDAD 10 INICIA
10/05/2023

Observaciones:

HOSPITALIZACION: -

221052022 3:24:00 p. m.

Tipo de Ingreso:  Ambulatorio Fecha Hospitalizacién:
Fechalngreso:  10/05/2023 9:31:21a.m. Cama: 4088
B W DATOS SOAT i)

Ingreso: 226316

Usuario Creacién : 1003567840 - KAROL DAYANI ESGUERRA PENA-KTA

Valor Remitido: $ 9.556.900

Salario: 022 SALARIO MINIMO 2022

Usuario Impresién : 1003567840 - KAROL ESGUERRA
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e ' MEDIFACA IPS S.A.S. v
/ ‘ NIT: 900529056-9 ps
. SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL o
Ingreso: 286433 Fecha Historla: 4/04/2023 2:42:36 p. m. Péagina 1/1 o
Numero de Follo: 19 Ubicaclén:  MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA :
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ AVILA Tipo Documento: CC  Numero: 35517856
Nombres: DORIS Edad: 60 Afios 04 Meses 03 Dias (1/12/1962) ot
Direccién: CLL7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA - Sexo: FEMENINO
CUNDINAMARCA :
Teléfono: 3023221706 - 3144190069 Tipo Paciente: OTRO '
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA Tipo Afiliado: NO APLICA :
SA \
Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A :
]
PLAN DE MANEJO :
— e . i
: Lo
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL: :':'t:
Cédigo Servicio : Lateralidad  Cantidad en SIt!o :m
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL. Izquierda 10° 0 B
Observaciones: RECUPERAR MOVILDAD . Wi
Prescripcién MIPRES: ::v
i . et 2R AN
MPRESIGN DIAGNOSTICAV i ' : "
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal -
$923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO . w
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Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA '
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Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 1032446459
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