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INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE S.A.5 - CLINICA CALI

NI 901714987
r CODIGO REPS: 760011564701
\,_‘. Ol" SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 19206 |
\ Fecha de Solchud 9/7/2024 - J
[Chudndls CALT o ] CLINICA CALI
! Avenida 3 Morta # 31AN-40, Cafl, Valle
_ |delCauca )
(3876910 .
Intormacion del Paclente: 00000 . R
Pacwnte MELLLZO GUERRERD YOAN DAVID AOMINISTRADORA D LOS AECURS0%S DEL 56555 ||
e oo i iiiiiiiii—— EPS: {
No R (ADRES) |
o CC 1107810120
O Empresa: ‘1
Afilado: -1
Tipo Usuario:  Otro Estrato: UNICO JJ
Informacion Sobre la Incapacidad: -
{Fecha de Inkio 09/07/2024 Fecha terminacion: 15/07/2024 Duracion: 7 Dia(s) lProrroga: 51 ]
{Modalidad de servicio: Intramural Grupo de servicio: Consulta externa '

Diagnostico SB00 - CONTUSION DE LA RODILLA .

ICausa que motiva la atencion: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO lCIase de Atencion:
Presunto origen la |
‘ir'u:apacida(;-:'° COMUN _J
Informacion de la IPS y del Medico:
Nombre de la IPS:INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE S.A.S -
'CUNICA CALI

Nombre del Medico: YULI CAROLINA ORTIZ MUNOZ CC 1080900056

Diagnostico Principal: S800 - CONTUSION DE LA Dlagnostico Relacionado: S903 - CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL ;
|IRODILLA PIE

|Retroactivo: No Aplica

_

MEDWC O B3O,
arieis o RSIDAD DEL VALLE

FIRMA
USUARIO:

Firma Medico Tratante: YULI CAROLINA ORTIZ Dcto Ident :
MUNOZ

Registro MiéY2dico No.: 1080900056
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HISTORIA CLINICA

| ——

1 f

INOMBRE® JOAN DAVID MELLIZO GUERRERO |IDENTIFICACION: CC 1107518129 |0 07 1©1291EDAD. 26 Afos|SEXO 1
| TELEFONO. [VALLE DEL CAUCA.
F .

FECHA DE NACIMIENTO 15/6/1998 RESIDENCIA CARRERA702013  [1rer0b0r AL |

IZONA RESIDENCIAL Urbana

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: SIN INFORMACION ]

GRUPO SANGUINEO: - FACTOR,

iDIR TRABAJO' TEL. TRABAJO: Hh

FECHA INGRESO_ 9/7/2024 - 11.32.52 FECHA EGRESO. 9/7/2024 - 11.59.50 |CAMA:
[DEPARTAMENTO: ~ CONSUL - CONSULTA\c\ 2o0 DE ACCIDENTE AVISAR A TEL.:

EXTERNA

CLIENTE _ ADMINISTRADORA DE LOS|PLAN. _ADMINISTRADORA DE LOS .
RECURSOS DEL SGSSS (ADRES) RECURSOS SGSSS (ADRES) 2024 || O AFILIADO: Otro
IPS_SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS. 3876910

FECHA

l

_MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 2024-07-09

11:52 yulortmu - YULI CAROLINA ORTIZ MUNOZ

MOTIVO DE CONSULTA :

"DOLOR

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE CON ANTECEDETE DE ACCISEDTE DE TRABSITO 01-07-24 SUFRIENDO TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA
MODERADA ADE INTENSA ACOMPANADA DE MAREO ADEMAS DE DOLOR EN RODILLA BILATERAL Y CODO DERECHO CON
LIMITACION FUNCIONAL A LA MOVILIDAD CON EDEMA LOCALIZADO CON EXACERVACION CON EL MOVIMIENTO AMA LIMITADO

ADEMAS DE PRESENCIA DE HERIDA DE LA PATELA, TOMAN IMAGNES RADIOLOGICAS SIN LEISONES , REALIZA SUTUTRA HERIDA NE |

RODILLA Y DAN EGERSO MEDICO . CONUSLTA HOY REFIERE PERSISTE DOLOR EN RODILLA DERECHA CON LIMITACION PARA
FLEXION Y MARCHA POR DOLOR , REFIERE DOLOR EN PIE DERECHO Y DOLOR EN HEMIABDOMEN INFERIOR . NO REFIERTE OTROS
SINTOMAS, NO FIENTE , NO EMESIS '

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCINDE TE DE TRANSITO, CON TRAUMA EL... , SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR
ORTOPEDIA DE FRACTURA DE... QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURUGICO RAFI + OTS , EN MOMENTO MODULANDO DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL, TERAPIA FISICA, TIENE CITA CONTROL ORTOPEDIA,

ANTECEDENTES:

=x pATOLOGICOS: NIEGA

=% FARMACOLOGICOS: NIEGA
*= QUIRURGICOS: NIEGA

=* ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

*x ANTECEDENTES FAMILIARES : NIEGA

== REVISION POR SISTEMAS:
NEUROLOGICO: NIEGA
RESPIRATORIO: NIEGA
CARDIOVASCULAR: NIEGA
GASTROINTESTINAL: NIEGA
OSTEOMUSCULAR: NIEGA

EXAMEN FISICO:

-NEUROLOGICO 1: PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

-NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO: PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5 TONO
ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

-ORGANOS DE LOS SENTIDOS: CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS REGULARES FONDO DE
0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE
NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

-CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS EXTRAROS O GALOPES.
FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.
-RESPIRATORIOTORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE
ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES,
-GENITOURINARIO SIN ALTERACIONES

-ESFERA MENTAL PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA
AFECTO.

-CABEZA Y CUELLO: PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI
DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS,

-ABDOMEN: ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE
MASAS O MEGALIAS

-PIEL Y FANERAS DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

-GINECOLOGICO SIN ALTERACIONES '

-EXTREMIDADES: SIMETRICAS , MOVILES , RODILLA DERECHA CON EDEMA , HERIDA CON SUTURA , ARCOS MOVIKIDAD Y FUERZA
DOISMINUIDA , TOBILLO DERECHO LEVE EDEMA , DOLOR A LA MOVIKLIZACION Y PALPACION

-MAMAS: SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
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| PIEL: DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
SISTEMA ENDOCRINOG TN LIMITES DE NORMALIDAD
GUNERAL: NORMAL

DIAGNOSTICOS
1 POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
2. TRAUMA [N RODILLA Y PIE EDRECHO

ANALISIS

[ PACIENTE CON DIAGNOSTICOS MENCIONADOS CON PERSISTENCIA DE DOLOR EN RODILLA DERECHA CON LIMITACION PAPA
MOVILUZACION , CUNETA CON RADIOGRAFIA SIN HALLAZGO LEISONES O FRACTURA PEOR PERSISTE LIMITACION ADSCIADG A
EDEMA Y HERIDA POR LO QUE SE INDICA TOMA TOMOGRAFIA RODILLA DERECHA , REFIERE TAMBIEN DOLOR. Y EDEMA NE PIE
EDRECHO POR LO QUE SE SOCITA RADIOGRAFIA PIE DERECHO . EN CAUNTO A DOLOR ABDOMINAL NO HAY MENSION DE TPAUM
AO DOLOR EN HISTORIA CLINICA ATENCION DE INGRESO POR LO CUAL SE EXPLICA E INDICA DEBE CONUSLTAR POR ESTE DOLOR
POR SU EPS . SE FORMULA MANEJO ANALGESIOC , SE DA PRORROGAINCAPACIADD MEDICA , SE DAN RECOMENDACIONES ¥
SIGNOS ALARMA,

|
J PLAN:

| PRORRGA INCAPACIDAD MEDICA

| ACETAMINOFEN :2 CADA 8 HORAS

l NAPROXENO TABLETA 250 MG : 1 CADA 12 HORAS
{ TOMOGRAFIA RODILLA DERECHA

| RADIOGRAFIA PIE DERECHO

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
YULI CAROLINA ORTIZ MUNOZ . 2024-07-09
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

t
|
1
|
‘
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR |
, - 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS

| Merplees Gadiraly Parifericd NORMAL  TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS }
|

]

|

|

INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS

f ) REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES |
| Organos de los Sentidos NORMAL | 15105 DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE

NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

{

| RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS

! CardioVascular " NORMAL RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA

i AUSCULTACION SIMILAR; FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML.

; TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.
J AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA

| Manpkatuie NORMAL " AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
- ESTERTORES,

' GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES

! PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ

| e M NORMAL  pESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

| Piely Faneras , _NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

1 SIMETRICAS , MOVILES , RODILLA DERECHA CON EDEMA , HERIDA CON
Extremidades ANORMAL SUTURA , ARCOS MOVIKIDAD Y FUERZA DOISMINUIDA , TOBILLO DERECHO

‘ LEVE EDEMA , DOLOR A LA MOVIKLIZACION Y PALPACION

| Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

? Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL

| Abdomen NORMAL

| Cabeza y Cuello NORMAL o 0BSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
| SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

' Piel NORMAL * DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

' Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD

| General NORMAL  NORMAL

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS B

[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO [EsTADO [0BSERVACION " [usuario FECHA
1 [ T T T WU cAROUNA ORTIZ.
| SBOO [CONTUSION DE LA RODILLA ir I L“moz l 2024:07-09
( . (romutlou DE OTRAS PARTES Y DE LAS || T T T VUL CAROLINA ORTIZ

%903 140 ESPECIFICADAS DEL PIE ‘ lMuNoz ‘20“'07 o0

_' SIGNOS VITALES
Tension Frecuencla Frecuencla Perimetro Perimetro

Fecha Arterlal Sitlo T.A Cardiaca Temperatura Resplratorla Peso(Tallal Masa Corporal | o, 0 i Cefalico
09/07/2024 Miembro Superior ;

O B il B 70 630 |18 70.00] 170 [24.221453287197

e A NINTANAL 11 At
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(m_--"_‘!f_'!‘ ESCALA DE DOLOR

ODSERVACION |

S ——

4 [5]6/7|8]9] 10

—-
~
1

00/07/2024 11:41

Menot Dolor
[X]

Mayor Dolor

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

VIA DE ADMINISTRACIIZVaN: ORAL
DOSIS 2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 18 TABLETA (S) POR 500MG

DIAS TRATAMIENTO 3 DIA(S)

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA SO0MG TABLETA (S) - LAB. :VARIOS - 2101010006 (ACETAMINOFEN)
Ld

FORMULK %2t YULT CAROLINA ORTIZ MUNOZ
MEDICAMENTO POS

NAPROXENO 250 MG TABLETA - 1 TABLETA (S) - LAB. :VARIOS - 2101010260 (NAPROXENO)

VIA DE ADMINISTRACIiZV2N: ORAL
1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)

FORMULRK a: YULI CAROLINA ORTIZ MUNOZ
MEDICAMENTO POS

DOSIS
CANTIDAD 14 TABLETA (S) POR 1
DIAS TRATAMIENTO 7. DIA(S)
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
879520 |POS [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES Hie ey
Observacion |RODILLA DERECHA
y\
f ‘(l -'.‘,
2 P e
Brof es | Profesional: YULI CAROLINA ORTIZ MUNOZ ':":'.:
IMAGENOLOGIA|Profesionales| ee . 1080900056 T.P - 1080900056 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista: ALEXA ANDREA CANAS OROZCO
CC - 1130587675 T.P - 1130587675
Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

Orden v
Profesional YULI CAROLINA ORTIZ MUNOZ
Diagnosticos
Presuntivos -
873333 |POS |RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 347/4210%; -

Observacion |PIE DERECHO

profesionales| Profesional: YULI CAROLINA ORTIZ MUNOZ
IMAGENOLOGIA CC - 1080900056 T.P - 1080900056
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista; ALEXA ANDREA CANAS OROZCO
CC - 1130587675 T.P - 1130587675
Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

Orden

Profesional |TUL] CAROLINA ORTIZ MUROZ

Diagnosticos
Presuntivos

|

Otro tlpo de accidente !

" ORIGEN DE LA ATENCION

{ FINALIDAD DE LA ATENCION |

INo. [ aerruacion me '
IEVOLUCION loaseuwxc:on DE LA INCAPACIDAD

{ 969526 {

Ade d

No aplica )
' INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS T s ghheicnat ]
[rro pE ~[oas pe [FECHA DE |
|INCAPACIDAD ~ |INCAPACIDAD  |EMISION |
Incapacklad por | - {
Accidente de | 7 9/7/2024
Transito ) )

e e i e - B

@n7/2024 12:01 n.m.
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[ ~_ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

amg_o " [DIAGNOSTICO DE EGRESO L
‘ s800 [CONTUSION DE LA RODILLA B i o s, B
P it ——
x “s003 [CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE .
l RECOMENDACIONES MEDICAS

| EVOLUCION: 969526

FECMA: 09/07/2024
TIPO DE ATENCION:

RECOMENDACIONES

Reconsukar si dolor persiste a pesar de los analgesicos

RECOMENDACIONES ADICIONALES:

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

YULI CAROLINA ORTIZ MUNOZ

& ’“ﬁ()

*"L‘UI

r c. c.-...—..osn
ﬂ MEDICO 33,
asssa s o FISIOAL DECwvALLE

PROFESIONAL
CC - 1080900056 - T.P 1080900056
MEDICINA GENERAL

Imprimi6: SUANY LORENA PARRA PRADO - suaparpr - Fecha lmprésién 1 2024/7/9 - 12:01:39
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