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v Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
'>ﬁ§ Valle Salud :
CENTRO MEDICO
W.LES QLUD PROGRAMACION DE CITAS
; 374436
No CASO: 337349 No Interno: Nivel: 1
PACIENT_E: CC - 1107078150 - JEFERSON RAMIREZ HENAO

FECHA CITA: lunes, 19 de diciembre de 2022 - 07:40 am

SERVICIO: CURACIONES
MEDICO: JEFE CURACIONES  Esp: ENFERMERIA EN SALUD OCUPACIONAL
CONSULTORIO: PO1 - CONSULTORIO N. 01

RESPONSABLE: CORTESIA 2022

"Sefior Usuario, recuerde que debe presentarse 30 minutos antes de la hora de la cita asignada”

Direccion: CALLE 9 #39-40 B/LOS CAMBULOS Telefono: 486 0777 Ext Firma
. 141272622 07:48 leidy.clavijo 3744736
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LVS miguel.garces: MIGUEL ANGEL GARCES CEPEDA Fecha : 6/12/2022 miguel,garces Page1of 1

=
2w mr—— -t —rew

>ﬁ< Inversiones Médicas Valle T

4o Salud S.A.S

Caso No. 67413

VALLESALUD

Paciente: JEFERSON RAMIREZ HENAO Edad: 29 Afios No. Doct: 1107078150 Sexo: Masculino

Empresa Contratante: OCCIDENTE DE SEGURIDAD Tipo Evento: ACC. TRANSITO

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

Actividad: Empresa Cubre Incapacidad: EPS EMSSANAR

Diagnostico: S818 : HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 7

Limitacion Especifica: _ \;%f; %‘?‘2
_Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS  Desde 25-oct.-2022 Hasta 23-nov.-2022 f‘Jﬁ};ﬁ

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.
Firma Medico:

ALBERTO ANMDRES CAMPO GUILLEN Tarjeta: 52533504
Direccion:  Pbx;

)
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5“( Inversiones Médicas Valle

AV Salud S.AS
VALLESALUD

Paciente: JEFERSON RAMIREZ HENAO

Empresa Contratante: OCCIDENTE DE SEGURIDAD

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actividad:

FORMATO DE INCAPACIDAD

Edad: 29 Afios No. Doct: 1107078150

Diagnostico: S818 : HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

- Limitacion Especifica:

Caso No. 67413

Sexo: Masculino

Tipo Evento: ACC. TRANSITO

Empresa Cubre Incapacidad: EPS EMSSANAR

Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS Desde 24-nov.-2022 Hasta 23-dic.-2022

i

B

Otras Incapacidades con el Mismo Diagnostico:

Can dias desde 25/10/2022 hasta 23/11/2022

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico,

Direcdon:  Pbx:

Firma Medico:

ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN Tarjeta: 52533504

e il mammens RATFTIET ARIAET a s e ey

Emch= o £54 e [

—lrmaal e pn o o

M m

- -
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i PATOLOGICOS KIEGA
& CLNICA FARMACOLOGICOS NIEGA
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.r__i_ini_u TOKICOS KIEGA
2 LRI ey F T s et ) Teie R - PAF IMPLANTE SUBOERMIZO
_u_h_ﬂ_nz._.m ___mz Z__“mm ______lmh____._..._Dm.P LABOR MANICURISTA
HERRERA VALENCIA | IDENTIFICACION: CC 1108512076 __._n 108512076 - CC
...... et ks L i [ T TEE PP e § A _I-I.f_..’E E l.l-.zﬂﬁ EN Em M .—-mfa.“ mE_l_: _L’ DI“.. ﬁ :ﬁ r.E R 38“ _..D-ﬂ Emﬁ_lnr“ E 13.-”.”“5: T
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LR R 2 L 3 P SN TR TR I PACIENTE FEMENINA DE 18 A0S INGRESA POR URGENCIAS TRAIDA POR PERSONMAL DE APH EN CALIDAD DE VICTIMA DE ACCIDENTE
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Inversiones Medicas Valle Salud S.A.S Page 1 of 9
Resumen Clinico de Atencion No. Caso: E£7413
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
RAMIREZ HENAO JEFERSON CC - 1107078150
Sexo: M Fecha Nacimiento: 22/08/1993 Edad: 29 Afos

Datos de la Atencidn
Fecha Atencion: 25/10/2022

Servicio al que Ingreso: URGENCIAS
Descripcion

Motivo de Consulta: "REMITIDD DESDE CLINICA COLOMBIAM
Remitido de: CLINICA COLOMBIA

Enfermedad Actual

PACIENTE REMITIDO DESDE CLINICA COLOMBIA, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 14/10/2022 EN DONDE SE
OCASIONA TRAUMA EN PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDO CON FRACTURA EN TIBIA Y PERONE DISTAL, FRACTURA EXPUESTA GRADO II
DE MALEOLO MEDIAL LAS CUALES HAN SIDO MANEJADAS COM RC+FE DE FRACTURA+LAVADO HERIDA ¥ COLOCACION DE SISTEMA
VAC+TOMA DE CULTIVOS EL DIA 14/10/2022, POSTERIORMENTE RA+FI DE FRACTURA + LAVADO DE HERIDAS Y CIERRE ASISTIDO DE

SISTEMA VAC 18/10/2022, Y EL DIA DE HOYNUEVO LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS + COLOCACION DE SISTEMA VAC. PACIENTE

EN EL MOMENTOQ REFIERE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA ALZAS TERMICAS, ASTENIA, ADINAMIA U OTROS SINTOMAS
ASOCIADOS.

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTEMSION ARTERIA : MIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO ' NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, EMFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS O COMIDAS

OTROS : PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: POR LESIONES ACTUALES {RC+FE 14/10/22, RA+FI 18/10/2022, LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS 25/10/2022)
TOXICOS: NIEGA

PRM :

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATCLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : LO REFERIDO EN LA EA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 72  FR: 19 P.A.: 118/76  Temp: 35

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL.
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDO INMOVILIZADO CON VENDAJE, CON HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS
CON APOSITOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnostico
S800  CONTUSION DE LA RODILLA

5900 CONTUSION DEL TOBILLO
5901 CONTUSION DE DEDO(S) DEL PIE, SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

dmiem mmaAla- Mema 1 =F
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Inversiones Medicas Valle Salud S.A.S Page 2 of 9
Resumen Clinico de Atencion T
Epicrisis Paciente: CC 1107078150 JEFERSON RAMIREZ HENAO

TRAUMA EN PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDO
-FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DISTAL
-FRACTURA EXPUESTA GRADO 1I DE MALEOLO MEDIAL

***POP RC+FE DE FRACTURAS + MANEJQ QUIRURGICO DE HERIDAS + TOMA DE CULTIVOS 14/10/2022%#*
**¥POP RA+FI DE FRACTURAS + MANEIO QUIRURGICO DE HERIDAS + CIERRE ASISTIDO DE SISTEMA VAC 18/10/2022%**

***POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO + COLOCACION DE SISTEMA VAC 25/10/2022#+%

27/10/2022 - 1. LAVADO QUIRURGICO + DESBIRDAMIENTO PROFUNDO HERIDA ( CON EXPOSICION MATERIAL OSTEQSINTESIS ) TOBILLO
IZQUIERDO

2. RETIRO DE SISTEMA TIPO VAC + RECAMBIO DE SISTEMA DE ASPIRACION TIPO VAC A NIVEL TOBILLO IZQUIERDO

1/11/2022 - 1. LAVADO QUIRURGICO + DESBIRDAMIENTO PROFUNDO HERIDA CON EXPOSICION DE MATERIAL DE OSTESOINTESIS

2. RECAMBIO DE SISTEMA DE ASPIRACION + TIPO VAC A NIVEL TOBILLO IZQUEIRDO + PIERNA IZQUIERDA

8/11/2022 - 1- LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL DE TIBIAL
DISTAL IZQUIERDA + TOMA DE CUTIVOS OSEQS #3 Y 2 CULTIVOS DE PARTES BLANDAS

2. CURETAJE OSEO A NIVEL TIBIA DISTAL IZQUIERDO

3. RETIRO DE SISTEMA DE ASPIRACION TIPO VAC + RECAMBIO DE VAC SISTEMA DE ASPIRACION (+)

11/11/2022 - -RETIRO DE SITEMA VAC + RECAMBIO DE SISTEMA VAC DE ASPIRACION

-LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDQ DE TIBIA IZQUIERDA

-TOMA DE COLGAIO FASCIO CUTANEO ADISTANCIA SURAL

15/11/2022 - 1. LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA COPM DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL TIBIA
DISTAL [ZQUIERDA

2. RETIRO DE SISTEMA VAC + RECAMBIO DE SISTEMA DE ASPIRACION POSITIVA TIPO VAC

17/11/2022 - -LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PROFUNDO HERIDA ZONA DADORA PIERNA IZQUIERDA

-COLGAJO FASCIOCUTANEO SURAL

19/11/2022 - 1. LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA ZONA DADCRA CARA POSTERIOR PIERNA
[ZQUIERDA

2. REVISION DE COLGAJO SURAL + RETIRO DE HEMOVAC

3. CIERRE DIFERIDO POR ETAPAS DE HERIDA A NIVEL ZONA DADORA PIERNA IZQUIERDA

22/11/2022 - 1. LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA ZONA DADORA CARA POSTERIOR PIERNA
IZQUIERDA

2. REVISION DE COLGAJO SURAL

3, CIERRE POR ETAPAS DIFERIDO A NIVEL ZONA DADORA PIERNA IZQUIERDA

25/11/2022 - 1. POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA ZONA DADORA CARA POSTERIOR PIERNA
IZQUIERDA

2. POP REVISION DE COLGAJO SURAL

3. CIERRE POR ETAPAS DE HERIDA A NIVEL ZONA DADORA PIERNA IZQUIERDA

29/11/2022 - 1. POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA ZONA DADCORA CARA POSTERIOR PIERNA
IZQUIERDA

2. POP REVISION COLGAJO SURAL

3. INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL A PARTIR ZONA DADORA EN MUSLO IZQUIERDO ZONA RECEPTORA A NIVEL PIERNA IZQUIERDA

Plan de Tratamiento

CEFRADINA 500MG CAPSULAS 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia{s) Cant. 15

CRONOFEN TABLETAS 500MG (ACETAMINOFEN) 500 mg ORAL Cada 6 Horas por S Dia(s) Cant. 20 reclamar por su eps

(R) ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML JEP 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 9 Dia(s) Cant. 9 1 ampolla via
subcutaneo cada 2 4horas x 9 dias( reclamar por sau eps )

CEFRADINA 300MG CAPSULAS 500 mg ORAL Cada 8 Horas por & Dia(s) Cant. 15

(R) ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML JEP 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 5 Dia(s) Cant. 5 1 ampolla via
subcutaneo cada 24 horas x 5 dias

NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) Cant, 15

RETIRO DE PUNTQOS RETIRO DE PUNTOS EN 20 DIAS A NIVLE INJERTO PIEL

CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL CONTROL POR MEDICINA GEMERAL EN 15 DIAS

CONTROL ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA CONTROL POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN 8 DIAS CON DR ARAGON (
PEDIR CITA EN CENTRO MEDICO )

CONVENIO EMSANAR

INCAPACIDAD MEDICA SE INDICA INCAPACIDAD MEDICA POR 60 DIAS

Medicamentos Suministrados

CLORUROQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mq INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s)
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CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AM F’I(EILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADC PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SCLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENQOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENCSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0,9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ') ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.5% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADQ PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/ZML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENCSA Cada 8 Heras por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada & Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE 50DI0 -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENQSA Cada B Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOQSA Cada 8 Haras por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R} ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SCLUCION INYECTABLE 40 M SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA (Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SCLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVEMOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TF{H.F"?HDDL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG f 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1,0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por | Dia(s)

por

por

por

por

por
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OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.5% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

ﬁMFI{CILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION IMYECTABLE 50 mg INTRAVEMOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE 50PIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

.&MP[{CI}LINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada & Horas por
1 Dia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / L ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOCSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Haras por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPI:::I)LINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ZML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Haoras por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMP[FI}LINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTAEBLE 1.5 gr INTRAVENQSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS S0 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia{s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por | Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

(R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORUROQ DE S0ODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPIE“:ILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

{ R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPIE:ILINA 1G + SULBACTAM 0,50 G POLVC LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia{s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION IMNYECTABLE 50 mg INTRAVEMOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por L Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0,9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENCSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)
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AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENCSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENQSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s}
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE 50010 -SOLUCION SALINA 0.5% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

{ R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVCO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.99% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

{ R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE S0DIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dials)

{ R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas nor 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENCSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPIE:I}LINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada & Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -S0OLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPI{CI;_INA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCIONM INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCIONM SALIMA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0,50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENQSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada B Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas par 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s) _

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS S0 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIQFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada & Horas
1 Dia(s)
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TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -50LUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SCLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0,50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Heras por 1 Dials)

CLORURQ DE S0ODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION IMYECTABLE 50 mg INTRAVEMOSA Cada 8 Horas por 1 Diafs)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVEMOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURG DE SCDIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVEMOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

{ R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVQ LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENCQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVEMOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURD DE SODIO -S50LUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG/ 1 ML SOLUCION IMYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por L Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA (Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SLUBCUTANEA Cada 24 Haras por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION IMYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA (ada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEFRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA LG + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s

TRAMA]DDL CLORHIDRATC AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -S0LUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada & Horas por
1 Dia(s

TRM’lliﬂiI:}DL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada B Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENQSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) |
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CLORURO DE 50DIO -SOLUCION SALINA 0.99% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORRIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cadz 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADC PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENCSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION TNYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

{ R ) EMOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO UIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada & Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -50LUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE 50DI0 -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTAMNEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECOMSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENQSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION [NYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOQSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE 50DIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R} ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G -+ SULBACTAM 0,50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION IMYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mq INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUECUTRNEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML {(2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA

DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENQSA AHORA,

DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENQSA AHORA,

DIPIRONA 1.0 G/2ZML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENQOSA AHORA

SUCCINIL COLINA 1MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 10 ml INTRAVENDOSA AHORA

{C) REMIFENTANILO 2ZMG (ULTIVA INYECTABLE 2 MG CAJA X S VIALES) 2 mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADC CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi

RAQUIDEA AHORA
BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi

INTRAVENOSA AHORA
(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCTION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

por

por

par

por

por

por

por
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DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA

DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORUROQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENQSA AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA
CLORURO DE SODIC -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA
HIOSCINA BUTILBROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA
ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA
DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG {BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 ml
INTRAVENOSA AHORA
ATROPINA SULFATO IMG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADQ CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi
RAQUIDEA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCICON INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA,

DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA

ETILEFRINA CLORHIDRATO 1OMG SOLUCION INYECTABLE 10 mq INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 5000 cc TOPICO AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi
RAQUIDEA AHORA
DIPIRONA 1.0 G/ZML SOLUCIOM INYECTABLE 2 gr INTRAVENDOSA AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURC DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc TOPICO AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi
RAQUIDEA AHORA
ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 mg INTRAVENQSA AHORA

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA
ONDANSETRON 8 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCIOM INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENQSA AHORA,
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc TOPICO AHORA
DIPIRONA 1.0 G/2ZML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOQSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi
RAQUIDEA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA

ONDANSETRON 8 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALIMA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURQO DE SODIO - SOLUCION SALINA (.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi
RAQUIDEA AHORA
(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

(R} DEXMEDETOMIDINA (200MCG) SOL. INYECTABLE 100 MCG/ML/2 ML
100 mg INTRAVENOSA AHORA
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 200 cc INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA,
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CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA

DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / L ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENQSA AHORA
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ZML AMPOLLA SOLUCIOM INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG {BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi
RAQUIDEA AHORA
AGUA ESTERIL 500 ML SOLUCION 500 cc NASAL AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA
ONDANSETRON 8 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA

LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA (ROXICAINA 2% SIMPLE AMPQULEPACK X 1OML) SOLUCION INYECTABLE 10 mi SUBCUTANEA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA

DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA

DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE & mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 ml
RAQUIDEA AHORA
ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.99% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA

CEFRADINA 500MG CAPSULAS 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s)

(R) ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML JEP 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 5 Dia(s)
NAPROXENOQ 250 MG TABLETAS 250 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s)

CEFRADINA 500MG CAPSILAS 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s)

CRONOFEN TABLETAS 500MG (ACETAMINOFEN) 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 5 Dia(s)

(R) ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML JEP 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 9 Dia(s)

Incapacidad (dias): 60

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL. ACCIDENTE DE TRANSITO.

L o T
e

Reg.M. 765407/06
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Datos de Identificacion del Paciente

ler Apellido 2do Apellido ler Nombre Z2do Nombre Documento Identidad

RAMIREZ HENAO JEFERSON CC - 1107078150

Sexo: M Fecha Nacimiento: 22/08/1993 Edad: 29 Afos

Datos de la Atencion
Fecha Atencion: 25/10/2022

Servicio al que Ingreso: URGENCIAS
Descripcion

Motivo de Consulta: "REMITIDO DESDE CLINICA COLOMBIA"
Remitido de: CLINICA COLOMBIA

Enfermedad Actual

PACIENTE REMITIDO DESDE CLINICA COLOMBIA, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 14/10/2022 EN DONDE SE
OCASIONA TRAUMA EN PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDC CON FRACTURA EN TIBIA Y PERONE DISTAL, FRACTURA EXPUESTA GRADO 11
DE MALEQOLO MEDIAL LAS CUALES HAN SIDO MANEJADAS CON RC+FE DE FRACTURA-+LAVADO HERIDA Y COLOCACION DE SISTEMA
VAC+TOMA DE CULTIVOS EL DIA 14/10/2022, POSTERIORMENTE RA+FI DE FRACTURA + LAVADO DE HERIDAS Y CIERRE ASISTIDO DE
SISTEMA VAC 18/10/2022, Y EL DIA DE HOYNUEVO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS + COLOCACION DE SISTEMA VAC, PACIENTE
EN EL MOMENTO REFIERE DOLOR Y LIMITACION FUNCIOMAL, NIEGA ALZAS TERMICAS, ASTENIA, ADINAMIA U OTROS SINTOMAS

ASOCIADOS,

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, QOBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSIOM ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIDF'A:TIA : NIEGA,

ASMA : NIEGA, REMNAL CRONICO NIEG.QFJ

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS O COMIDAS

OTROS : PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: POR LESIONES ACTUALES {RC+FE 14/10/22, RA+FI 18/10/2022, LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS 25/10/2022)
TOXICOS: NIEGA

PRM :

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : LO REFERIDO EN LA EA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 72  FR: 19 P.A.: 118/76 Temp: 35

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL,
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDO INMOVILIZADO CON VENDAJE, CON HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS
CON APOSITOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnostico
S800  CONTUSION DE LA RODILLA

5900 CONTUSION DEL TOBILLO
5501 CONTUSION DE DEDO(S) DEL PIE, SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

L P L e 1 wF O
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Ep[érisiS Paciente: CC 1107078150 JEFERSON RAMIREZ HENAO

TRAUMA EN PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDO
-FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DISTAL
-FRACTURA EXPUESTA GRADO II DE MALEOLO MEDIAL

***POP RC+FE DE FRACTURAS + MANEJO QUIRURGICO DE HERIDAS + TOMA DE CULTIVOS 14/10/2022%%*

¥*¥*POP RA+FI DE FRACTURAS + MANEJO QUIRURGICO DE HERIDAS + CIERRE ASISTIDO DE SISTEMA VAC 18/10/2022%**

**#*POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO + COLOCACION DE SISTEMA VAC 25/10/2022%**

27102022 - 1. LAVADO QUIRURGICO + DESBIRDAMIENTO PROFUNDO HERIDA { CON EXPOSICION MATERIAL OSTEOSINTESIS ) TOBILLO
[ZQUIERDO

2. RETIRO DE SISTEMA TIPO VAC + RECAMBIO DE SISTEMA DE ASPIRACION TIPO VAC A NIVEL TOBILLO IZQUIERDO

1/11/2022 - 1. LAVADO QUIRURGICO + DESBIRDAMIENTO PROFUNDO HERIDA CON EXPOSICION DE MATERIAL DE OSTESQINTESIS

2. RECAMBIO DE SISTEMA DE ASPIRACION + TIPO VAC A NIVEL TOBILLO IZQUEIRDO + PIERNA IZQUIERDA

8/11/2022 - 1- LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDC A NIVEL HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL DE TIBIAL
DISTAL IZQUIERDA + TOMA DE CUTIVOS OSECS #3 Y 2 CULTIVOS DE PARTES BLANDAS

2. CURETAJE OSEQ A NIVEL TIBIA DISTAL IZQUIERDO

3. RETIRO DE SISTEMA DE ASPIRACION TIPO VAC + RECAMBIO DE VAC SISTEMA DE ASPIRACION (+)

11/11/2022 - -RETIRO DE SITEMA VAC + RECAMBIO DE SISTEMA VAC DE ASPIRACION

-LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE TIBIA IZQUIERDA

-TOMA DE COLGAJO FASCIO CUTANEO ADISTANCIA SURAL

15/11/2022 - 1. LAVADQ QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA COPN DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL TIBIA
DISTAL IZQUIERDA,

2. RETIRO DE SISTEMA VAC + RECAMBIO DE SISTEMA DE ASPIRACION POSITIVA TIPO VAC

17/11/2022 - -LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PROFUNDO HERIDA ZONA DADORA PIERNA IZQUIERDA

-COLGAJO FASCIOCUTANEQ SURAL

19/11/2022 - 1. LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA ZONA DADORA CARA POSTERIOR PIERNA
IZQUIERDA '

2. REVISION DE COLGAJO SURAL + RETIRO DE HEMOVAC

3. CIERRE DIFERIDO POR ETAPAS DE HERIDA A NIVEL ZONA DADORA PIERNA IZQUIERDA

22/11/2022 - 1. LAVADC QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA ZONA DADORA CARA POSTERIOR PIERNA
[ZQUIERDA

2. REVISION DE COLGAJO SURAL

3. CIERRE POR ETAPAS DIFERIDO A NIVEL ZONA DADORA PIERNA IZQUIERDA

25/11/2022 - 1. POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTQ PROFUNDO A NIVEL HERIDA ZONA DADORA CARA POSTERIOR PIERNA
IZQUIERDA

2. POP REVISION DE COLGAJO SURAL
3. CIERRE POR ETAPAS DE HERIDA A NIVEL ZONA DADORA PIERNA IZQUIERDA

29/11/2022 - 1, POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA ZONA DADORA CARA POSTERIOR PIERNA
IZQUIERDA

2. POP REVISION COLGAJO SURAL
3. INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL A PARTIR ZONA DADORA EN MUSLO IZQUIERDO ZONA RECEPTORA A NIVEL PIERNA IZQUIERDA

Plan de Tratamiento

CEFRADINA 500MG CAPSULAS 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) Cant. 15
CRONOFEN TABLETAS 500MG (ACETAMINOFEN) 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 5 Dia(s) Cant, 20 reclamar por su eps

(R} ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML JEP 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 9 Dia(s) Cant. 9 1 ampolla via
subcutaneo cada 2 4horas x 9 dias( reclamar por sau eps )

CEFRADINA 500MG CAPSULAS 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) Cant. 15

(R) ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML JEP 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 5 Dia(s) Cant, 5 1 ampolla via
subcutaneo cada 24 horas x 5 dias

NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) Cant. 15
RETIRO DE PUNTOS RETIRC DE PUNTOS EN 20 DIAS A NIVLE INJERTO PIEL
CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL CONTROL POR MEDICINA GENERAL EN 15 DIAS

CONTROL ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA CONTROL POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN 8 DIAS CON DR ARAGON (
PEDIR CITA EN CENTRO MEDICO }
CONVENIO EMSANAR

INCAPACIDAD MEDICA SE INDICA INCAPACIDAD MEDICA POR 60 DIAS

Medicamentos Suministrados

CLORURO DE SODIQ -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s)
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CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA S0ODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVC LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s

TRAP{I:A:I}JDL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

(R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dials

TRA[‘-*;:A];Z}DL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 DIE{S}
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE 50DIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENCSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENCXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG/ 1 ML SOLUCION INTECTAELE 530 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas par 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

(R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCTON INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCIOM INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0,9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s}

TRAMADOL CLORHIDRATC AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

faira.medina Page 3 rmfa

por

por

por

por

por

por

por

53


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

INversiones vmeaicas valie o>diudd 9.A.O Page 4 of 9

| Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 67413
Epf}:riﬁis Paciente: CC 1107078150 JEFERSON RAMIREZ HENAC

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENQSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVC LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALIMA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SQDICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

HMPIE.:I;INA 1G + SULBACTAM 0,50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECOMNSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Diafs

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIFIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por L Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICI]LINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por L Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) |

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R} ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s}

?MPICILIN#. 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEFRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMFI{CIJLIN& 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 ar INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORUROQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SQLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPIE:I::_INA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas
1 Dia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURC DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)
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AMPIE:I}LINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por

1 Dia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA, Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQOSA Cada 12 Horas por 1 Dla(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por

1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dla(s)

( R) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPIEI}LINA 1G + SULBACTAM 0,50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por

1 Dia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG /1 MLSOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada B Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVEMNOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

TPEJI?IFI;INA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
ia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE 50DIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia{s)

TW&!?I;II}LINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
Idls

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCICON INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

TIEI:"IEII}LINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENQSA Cada 6 Horas por
1aLs

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada B Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE 50DIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dla(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

?EE}PIEZI}LINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
135 .

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE 50DIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

TI‘;E‘I{CI}LIN:& 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECOMSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
ia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dta(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s) :
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TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIOQ -SOLUCION SALINA 0,9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENQSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s

TRAHEA};JDL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENQOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE 50010 -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada & Horas por
1 Dia(s

TRM‘E&LDL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0,9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCIOM INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0,50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada & Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R} ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUT ANEA Cada 24 Horas por 1 Diafs)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada & Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENQSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

{ R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUT, ANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s

TRAI*'EALDL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLLUCION SALINA 0.9% BOLSA ¥ 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

{ R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADC PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORUROQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s

TRAFE&?]DL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURC DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 myg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0,50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA, Cada & Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVQ LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)
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CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)
(R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTARLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s

TRN'-‘::A]DDL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA ¥ 500 CC 500 cc INTRAVEMOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

{ R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0,50 G POLVO LIOFILIZADC PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s

TRHP*‘EAEUL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVQ LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE 50DI0 -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA ¥ 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 17 Horas por 1 Dia(s)

(R } ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATC AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

(R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENCSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATCO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40-mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R} ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA
PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA
DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA

DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA

SUCCINIL COLINA 1MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 10 ml INTRAVENOSA AHORA

(C) REMIFENTANILO 2MG (ULTIVA INYECTABLE 2 MG CAJA X 5 VIALES) 2 mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADQ CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 ml
RAQUIDEA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 m|
INTRAVENOSA AHORA,

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA
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DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA
DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURQ DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA
HIOSCINA BUTILBROMURC 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA
ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA
DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi
INTRAVENOSA AHORA
ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 m|
RAQUIDEA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 5000 cc TOPICO AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML} SOLUCION INYECTABLE 4 mi
RAQUIDEA AHORA

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc TOPICO AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 m
RAQUIDEA AHORA

ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 mg INTRAVENOSA AHORA

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENQSA AHORA
ONDANSETRON 8 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0,9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0,9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc TOPICO AHORA
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG -+ DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 ml
RAQUIDEA AHORA

DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA

ONDANSETRON 8 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 m
RAQUIDEA AHORA

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

(R) DEXMEDETOMIDINA (200MCG) SOL. INYECTABLE 100 MOG/ML/2 ML
100 mg INTRAVENOSA AHORA
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 200 cc INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA
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CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA

DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA

CLORUROQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA,
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENCSA AHORA
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATOQ 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi
RAQUIDEA AHORA
AGUA ESTERIL 500 ML SOLUCION 500 cc NASAL AHORA

CLORURQO DE SODIO -S0OLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 ¢c INTRAVENOSA AHORA

ONDANSETRON 8 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA

LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA (ROXICAINA 2% SIMPLE AMPOULEPACK X 10ML) SOLUCION INYECTABLE 10 ml SUBCUTANEA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA

DIFIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA

DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENCSA AHORA

DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA,

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADQ CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 ml
RAQUIDEA AHORA
ATROPINA SULFATO IMG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/5SML (2MG/ZML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENQSA AHORA

PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE 50DIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA

CEFRADINA 500MG CAPSULAS 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dla(s)

(R) ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML JEP 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 5 Dia(s)
NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s)

CEFRADINA 500MG CAPSULAS 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s)

CRONOFEN TABLETAS 500MG (ACETAMINOFEN) 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 5 Dia(s)

{(R) ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML JEP 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 9 Dia(s)

Incapacidad (dias): 60

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO,

s THE

Dr. CATHERINE JARAMILLO LLANO
Reg.M. 765407/06

lairo.medina Page 9 af 9

59


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

. B Lnversiones MediCas valie >alud >.A.> Page 1 of 9
* Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 67413
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
RAMIREZ HENAD JEFERSON CC - 1107078150
Sexo: M Fecha Nacimiento: 22/08/1993 Edad: 29 Afios

Datos de la Atencion
Fecha Atencion: 25/10/2022

Servicio al que Ingreso: URGENCIAS
Descripcion

Motivo de Consulta: "REMITIDO DESDE CLINICA COLOMBIAY
Remitido de: CLINICA COLOMBIA

Enfermedad Actual

PACIENTE REMITIDO DESDE CLINICA COLOMBIA, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 14/10/2022 EN DONDE SE
OCASIONA TRAUMA EN PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDO CON FRACTURA EN TIBIA Y PERONE DISTAL, FRACTURA EXPUESTA GRADO II
DE MALEOLO MEDIAL LAS CUALES HAN S1DO MANEJADAS CON RC+FE DE FRACTURA+LAVADO HERIDA Y COLOCACION DE SISTEMA
VAC+TOMA DE CULTIVOS EL DIA 14/10/2022, POSTERIORMENTE RA+FI DE FRACTURA + LAVADO DE HERIDAS Y CIERRE ASISTIDO DE
SISTEMA VAC 18/10/2022, ¥ EL DIA DE HOYNUEVQ LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS + COLOCACION DE SISTEMA VAC. PACIENTE
EN EL MOMENTO REFIERE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA ALZAS TERMICAS, ASTENIA, ADINAMIA U OTROS SINTOMAS

ASOCIADOS,

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS 1 NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IV : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS | NIEGA,

EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS O COMIDAS

OTROS : PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: POR LESIONES ACTUALES (RC+FE 14/10/22, RA+FI 18/10/2022, LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS 25/10/2022)
TOXICOS: NIEGA

PRM

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : LO REFERIDO EN LA EA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC:72 FR:19 P.A.: 118/76 Temp: 35

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GEMERAL.
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLG : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO ; SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : PIERNA, TOBILLO Y PIE IZQUIERDO INMOVILIZADO CON VENDAJE, CON HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS
CON APOSITOS, LLENADO CAPILAR MEMOR A 2 SEG,

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnostico
S800  CONTUSION DE LA RODILLA

S900  CONTUSION DEL TOBILLO
S901  CONTUSION DE DEDO(S) DEL PIE, SIN DARIO DE LA(S) URA(S)
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Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 67413
Epicrisis Paciente: CC 1107078150 JEFERSON RAMIREZ HENAQ

TRAUMA EN PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDO
-FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DISTAL
-FRACTURA EXPUESTA GRADO II DE MALEOLO MEDIAL

*¥4POP RC+FE DE FRACTURAS + MANEJO QUIRURGICO DE HERIDAS + TOMA DE CULTIVOS 14/10/2022%**

££¥POP RA+FI DE FRACTURAS + MANEJO QUIRURGICO DE HERIDAS + CIERRE ASISTIDO DE SISTEMA VAC 18/10/2022+%*

*x%pOP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO + COLOCACION DE SISTEMA VAC 25/10/2022%**

27/10/2022 - 1. LAVADO QUIRURGICO + DESBIRDAMIENTO PROFUNDO HERIDA ( CON EXPOSICION MATERIAL OSTEQSINTESIS ) TOBILLO
[ZQUIERDO

Z.QRETIRD DE SISTEMA TIPO VAC + RECAMBIO DE SISTEMA DE ASPIRACION TIPO VAC A NIVEL TOBILLO IZQUIERDO

1/11/2022 - 1. LAVADO QUIRURGICO + DESBIRDAMIENTO PROFUNDO HERIDA CON EXPOSICION DE MATERIAL DE OSTESOINTESIS

2. RECAMBIO DE SISTEMA DE ASPIRACION + TIPQ VAC A NIVEL TOBILLO IZQUEIRDO + PIERNA IZQUIERDA

8/11/2022 - 1- LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL DE TIBIAL
DISTAL IZQUIERDA + TOMA DE CUTIVOS OSEOS #3 Y 2 CULTIVOS DE PARTES BLANDAS

2. CURETAJE OSEO A NIVEL TIBIA DISTAL IZQUIERDO

3. RETIRO DE SISTEMA DE ASPIRACION TIPO YAC + RECAMBIO DE VAC SISTEMA DE ASPIRACION {+)

11/11/2022 - -RETIRO DE SITEMA VAC + RECAMBIO DE SISTEMA VAC DE ASPIRACION

-LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE TIBIA IZQUIERDA

“TOMA DE COLGAJO FASCIO CUTANEO ADISTANCIA SURAL

15/11/2022 - 1, LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA COPN DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL TIBIA
DISTAL IZQUIERDA

2. RETIRO DE SISTEMA VAC + RECAMBIO DE SISTEMA DE ASPIRACION POSITIVA TIPO VAC

17/11/2022 - -LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PROFUNDO HERIDA ZONA DADORA PIERMA IZQUIERDA

-COLGAIO FASCIOCUTANEQ SURAL

19/11/2022 - 1. LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA ZONA DADORA CARA POSTERIOR PIERNA
IZQUIERDA

2. REVISION DE COLGAJO SURAL + RETIRO DE HEMOVAC

3, CIERRE DIFERIDO POR ETAPAS DE HERIDA A NIVEL ZONA DADORA PIERNA IZQUIERDA

22/11/2022 - 1. LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA ZONA DADORA CARA POSTERICR PIERNA
[ZQUIERDA

2. REVISION DE COLGAJO SURAL

3, CIERRE POR ETAPAS DIFERIDO A NIVEL ZONA DADORA PIERNA IZQUIERDA

25/11/2022 - 1, POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA ZONA DADORA CARA POSTERIOR PIERNA
IZQUIERDA

2. POP REVISION DE COLGAJO SURAL

3, CIERRE POR ETAPAS DE HERIDA A NIVEL ZONA DADORA PIERNA IZQUIERDA

29/11/2022 - 1. POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO A NIVEL HERIDA ZONA DADORA CARA POSTERIOR PIERNA
IZQUIERDA

2. POP REVISION COLGAJO SURAL

3. INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL A PARTIR ZONA DADORA EN MUSLO IZQUIERDO ZONA RECEPTORA A NIVEL PIERNA IZQUIERDA

Plan de Tratamiento

CEFRADINA SOOMG CAPSULAS 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) Cant, 15

CRONOFEN TABLETAS 500MG (ACETAMINOFEN) 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 5 Dia(s) Cant. 20 reclamar por su eps

(R) ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML JEP 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 9 Dia(s) Cant. 9 1 ampolla via
subcutaneo cada 2 4horas x 9 dias{ reclamar por sau eps )

CEFRADINA 500MG CAPSULAS 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) Cant. 15

(R) ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML JEP 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 5 Dia(s) Cant. 5 1 ampolla via
subcutaneo cada 24 horas x 5 dias

NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) Cant. 15

RETIRO DE PUNTOS RETIRD DE PUNTOS EN 20 DIAS A NIVLE INJERTO PIEL

CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL CONTROL POR MEDICINA GENERAL EN 15 DIAS

CONTROL ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA CONTROL POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN 8 DIAS CON DR ARAGON (
PEDIR CITA EN CENTRO MEDICO )

CONVENIO EMSANAR

INCAPACIDAD MEDICA SE INDICA INCAPACIDAD MEDICA POR 60 DIAS

Medicamentos Suministrados

CLORURQO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CEEAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENDOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s)
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Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 67413
Eplcrisis Paciente: CC 1107078150 JEFERSON RAMIREZ HENAO

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRMEADDL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARIMNA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s

TRAM[JAJEIZJDL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada B Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia{s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0,50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -S0OLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION IMNYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVEMOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODRIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0,50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCIOMN INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURD DE 50DIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICI}LINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILEZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION IMYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENQOSA Cada 24 Horas per 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIQ -SOLUCION SALINA 0.99% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

{ R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s) :

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURC DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENCSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG f 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s) i

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE S0DIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTAN@A Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVC LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)
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Resumen Clinico de Atencion e P RN
Epicrisis Paciente: CC 1107078150 JEFERSON RAMIREZ HENAO

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENCSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE S0DIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADC PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por

1 Dia(s

TRANEA%JE)L CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENCSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por

1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 ce INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIDFILIZADOQ PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por

1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada B Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIO -SCLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

{ R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

T?grf'lf[::jwﬁ 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVC LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
jals

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG f 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURC DE S0ODIO -50OLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0,50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENQSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG /1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada B Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)
( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

?hé?I{CIJLIHA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por

als

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURO DE SODIC -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por

1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQO DE SODRIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

?MTH[:I)LINA 1G + SULBACTAM 0,50 G POLVQ LIOFILIZADO PARA RECONSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
Dia(s

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCIOM INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENCSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

( R ) ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)

AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.50 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECOMSTUCION INYECTABLE 1.5 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por
1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENQSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s)
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Epicrisis Paciente: CC 1107078150 JEFERSON RAMIREZ HENAO

DIPIRONA 1,0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA

DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENQSA AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA
CLORURO DE SODIO ~SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA
HIOSCINA BUTILBROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA
ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA
DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi
INTRAVENOSA AHORA
ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADD CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi
RAQUIDEA AHORA

DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 5000 cc TOPICO AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 ml
RAQUIPEA AHORA

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.5% BOLSA X 1000 CC 1000 cc TOPICO AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADQ CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 ml
RAQUIDEA AHORA
ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 mg INTRAVENOSA AHORA

ETILEFRINA CLORHIDRATO 1OMG SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA
ONDANSETRON 8 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO ~SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1000 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURQ DE SODIQ - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc TOPICO AHORA
DIPIRONA 1.0 G/ZML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi
RAQUIDEA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCTION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA

ONDANSETRON 8 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA
CLORURQO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURQ DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 m|
RAQUIDEA AHORA

{C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2MG/2ML} SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHCORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

(R) DEXMEDETOMIDINA (200MCG) SOL. INYECTABLE 100 MCG/ML/2 ML
100 mg INTRAVENOSA AHORA
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA AHORA
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 200 cc INTRAVENOSA AHORA

CLORURQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA

ialrn miariias Bizmn O ~F &


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

65

© LNVErsiones Meaicas vaiie saua >.A.5 Page 9 of 9
Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 67413

Epicrisis Paciente; CC 1107078150 JEFERSON RAMIREZ HENAQ

CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA
DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 3000 cc TOPICO AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA

METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 ml
RAQUIDEA AHORA

AGUA ESTERIL 500 ML SOLUCION 500 cc NASAL AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 1500 cc INTRAVENOSA AHORA

ONDANSETRON 8 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA

LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA (ROXICAINA 2% SIMPLE AMPOULEPACK X 10ML) SOLUCION INYECTABLE 10 rml SUBCUTANEA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG SOLUCION INYECTABLE 10 mg INTRAVENOSA AHORA

DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA

DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA

DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA

BUPIVACAINA 20MG + DEXTROSA 320MG (BUPIROP 0.5% PESADO CAJA X 24 AMPOULEPACK X 4ML) SOLUCION INYECTABLE 4 mi

RAQUIDEA AHORA
ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA

(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 g INTRAVENDOSA AHORA

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA

CEFRADINA 500MG CAPSULAS 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s)

(R) ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML JEP 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 5 Dia(s)
NAPROXENQ 250 MG TABLETAS 250 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s)

CEFRADINA 500MG CAPSULAS 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s)

CRONOFEN TABLETAS 500MG (ACETAMINOFEN) 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 5 Dia(s)

(R) ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML JEP 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas par 9 Dia(s)

Incapacidad (dias): 60

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

SEH "H’r LR T.r%

e T o

Dr. CATHERINE JARAMILLO LLANO
Reg.M. 765407/06
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Nit. 900631361 6
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 68372

PACIENTE: 1107078150 - JEFERSON RAMIREZ HENAD Consecutivo: QX -98973-4
rNu. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No. K
68372 | JEFERSON RAMIREZ HENAO 29 ANOS MASCULINO [1107078150 4
Medico: EDUARDO CARLOS CONSTANTING CARRILLD Servicio: CIRUGIA Fecha: 10/12/2022 | Hora: 09:39 ]
CURACIONES POR CONSUILTA EXTERNA SE INDICA 10 CURACIONE SPOR OCNSULTA
EXTERNA
- REALIZAR PRIMERA CURACION EN 5 DIAS
- EVALUAR EN CADA CURACION VIABILIDAD
INJERTO DE PIEL

L P
Justificacion :

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO

PIRAQUIVE .
Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
wiro.medina Tetefono: 4860777 Direccion: Carrera 40 # 9 - 15
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Datos de Identificacion del Paciente |

ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Mombre Documento Identidad
RAMIREZ HENAD JEFERSON CC - 1107078150
Sexo: M Fecha Nacimiento: 22/08/1993 Edad: 29 Afos

- Datos de la Atencion
Fecha Atencion: 10/12/2022

Servicio al que Ingreso: CIRUGIA
- w F
Descri PCioRn
Motivo de Consulta: PACIENT EINGRESA PARA CIRUGIA PROGRAAMADA

Enfermedad Actual
PACIENTE ENE LC ONTEXTO FARCTURA EXPUESTA A NIVEL PIERNA IZQUIERDA EWN POP INEMDIATO DE INJERTO DE PIEL QUIEN

ASISTE PARA REVISION DE INJERTO

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NO REFIERE

OTROS : PATOLOGICQOS : NIEGA

TRAUMATICOS

PERM :

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANDS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : PIERNA IZQUIERDA : ZONA DADOA EN FASE CICATRICIAL , INJERTO A NIVERL ZONA CRECEPTORA CON

OPTIMA INTEGRACION DISCRETOS SIGNOS DE SUFRIMIENTO A NIVEL BORDES DEL INJERTO DE PIEL
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 76  FR: 18 P.A.: 125/60 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : PACIENT ELUCIDOV GIIL SIN SIGNSO DE DISTRE SREPSIRAOTIRO,A ADECUAD ANMOLDUALCIOND EL
DOLOR

CABEZA, CARA, ORGANQS SENTIDOS © SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX @ SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : PIERNA TZQUIERDA : ZONA RECEPTORA CON INJERTO D EPIEL EN ADECUADAS CONDICOONES GENERALES,

CON DISCRETOS SIGNOS DE SUFRIMIENTO A NIVEL PIERNA IZQUIERDA ; ZONA DADORA CON LESIONES EN FASE CIATRIZIAL
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagndstico

5823  FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

IDEM
1. POP REVISION INJERTOI DE PIEL + LAVADO SUPERFICIAL A NIVEL INJERTC D EPIEL EN PIERNA IZQUIERDA

Plan de Tratamiento
CURACIONES POR CONSULTA EXTERMNA SE INDICA 10 CURACIOME SPOR. OCNSULTA EXTERNA
- REALIZAR PRIMERA CURACION EN 5 DIAS

- EVALUAR EN CADA CURACION VIABILIDAD INJERTO DE PIEL
Medicamentos Suministrados
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Inversiones Medicas Valle Salud S.A.S

. Resumen Clinico de Atencién

Epicrisis Paciente: CC 1107078150 JEFERSON RAMIREZ HENAO

CLORURO DE SODIC -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc TOPICO AHORA
(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mag INTRAVENOSA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA
PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA

Incapacidad (dias):

e
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Dr. JAIRQ ANDRES MEDINA MONIJE
rReg.M. 0117
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J Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 68372
Datos de Identificacion del Paciente |
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
RAMIREZ HENAO JEFERSON CC - 1107078150
Sexo: M Fecha Nacimiento: 22/08/1993 Edad: 29 Anos

Datos de la Atencion
' Fecha Atencion: 10/12/2022

Servicio al que Ingreso: CIRUGIA

Descripcion
Motivo de Consulta: PACIENT EINGRESA PARA CIRUGIA PROGRAAMADA

Enfermedad Actual
PACIENTE ENE LC ONTEXTO FARCTURA EXPUESTA A NIVEL PIERNA IZQUIERDA EWN POP INEMDIATO DE INJERTO DE PIEL QUIEN
ASISTE PARA REVISION DE INJERTO

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA i NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NO REFIERE
OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA
TRAUMATICOS

PRM .

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : PIERNA IZQUIERDA : ZONA DADOA EN FASE CICATRICIAL , INJERTO A NIVERL ZONA CRECEPTORA CON
OPTIMA INTEGRACION DISCRETOS SIGNOS DE SUFRIMIENTO A NIVEL BORDES DEL INJERTO DE PIEL

S5.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 76 FR: 18 P.A.: 125/60 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : PACIENT ELUCIDOV GIIL SIN SIGNSO DE DISTRE SREPSIRAOTIRO,A ADECUAD ANMOLDUALCIOND EL
DOLOR

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSQ Y EXTREMIDADES : PIERNA IZQUIFRDA : ZONA RECEPTORA CON INJERTO D EPIEL EN ADECUADAS CONDICOONES GENERALES,
CON DISCRETOS SIGNQS DE SUFRIMIENTO A NIVEL PIERNA IZQUIERDA ; ZONA DADORA CON LESIONES EN FASE CIATRIZIAL

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE :

Diagnostico
S823  FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

IDEM
1. POP REVISION INJERTOQI DE FIEL + LAVADO SUPERFICIAL A NIVEL INJERTO D EFIEL EN PIERNA IZQUIERDA

Plan de Tratamiento

CURACIONES POR CONSULTA EXTERNA SE INDICA 10 CURACIONE SPOR OCNSLULTA EXTERNA
- REALIZAR PRIMERA CURACICN EN 5 DIAS

- EVALUAR EN CADA CURACION VIABILIDAD INJERTO DE PIEL
Medicamentos Suministrados
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Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 68372

Epicrisis Paciente: CC 1107078150 JEFERSON RAMIREIZ HENAO

CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc TOPICO AHORA
(C)_MIDAZOLAM 5 MG/SML (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA
(C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA
PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA

Incapacidad (dias): 0
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RESHI'I‘IEI'I Clil‘liCU de AtEI‘ICIOI'I No. Caso: 68372
Datos de Identificacién del Paciente
1er Apellido 2do Apellido . ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
RAMIREZ HENAQ JEFERSON CC - 1107078150
Sexo: M Fecha Nacimiento: 22/08/1993 Edad: 29 Afios

Datos de la Atencion
" Fecha Atencion: 10/12/2022

Servicio al que Ingreso: CIRUGIA
Descripcion
Motivo de Consulta: PACIENT EINGRESA PARA CIRUGIA PROGRAAMADA

Enfermedad Actual
PACIENTE ENFE LC ONTEXTO FARCTURA EXPUESTA A NIVEL PIERNA IZQUIERDA EWN POP INEMDIATO DE INJERTO DE PIEL QUIEN

ASISTE PARA REVISION DE INJERTO

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA @ NIEGA,

ASMA  ; NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

VU @ NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NO REFIERE
OTROS : PATOLOGICOS : NIEGA
TRAUMATICOS

PRM

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS @ NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIQ : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : PIERNA IZQUIERDA : ZONA DADOA EN FASE CICATRICIAL , INJERTO A NIVERL ZONA CRECEPTORA CON
OPTIMA INTEGRACION DISCRETOS SIGNOS DE SUFRIMIENTO A NIVEL BORDES DEL INJERTO DE PIEL

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico
FC: 76 FR: 18 P.A.: 125/60 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : PACIENT ELUCIDOV GIIL SIN SIGNSO DE DISTRE SREPSIRAOTIRO,A ADECUAD ANMOLDUALCIOND EL

DOLOR

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS @ SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : PIERNA IZQUIERDA : ZONA RECEPTORA CON INJERTO D EPIEL EN ADECUADAS CONDICOONES GENERALES,
CON DISCRETOS SIGNOS DE SUFRIMIENTO A NIVEL PIERNA IZQUIERDA ; ZONA DADORA CON LESIONES EN FASE CIATRIZIAL

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnéstico
5823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
IDEM

1. POP REVISION INJERTOI DE PIEL + LAVADO SUPERFICIAL A NIVEL INJERTO D EFIEL EN PIERNA TZQUIERDA

Plan de Tratamiento

CURACIONES POR CONSULTA EXTERNA SE INDICA 10 CURACIONE SPOR. OCNSULTA EXTERNA
- REALIZAR PRIMERA CURACION EN 5 DIAS

- EVALUAR EN CADA CURACION VIABILIDAD INJERTO DE PIEL
Medicamentos Suministrados

igiro.meading Paoe 1 of 2
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Page 2 of 2

Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 68372

Epicrisis Paclente: CC 1107078150 JEFERSON RAMIREZ HENAO

CLORUROQ DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE 50DIO - SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc TOPICO AHORA
{C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2ZMG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA
{C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA
PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA

I IEEDECIdad
N R s b S T R e e
e Tk i R e S T e
J"i:?% e L

ek

Reg.M. 0117

lairp.medina

Paoe 2 of 2
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) ( Centro MEdICD y FORMATO DE INCAPACIDAD
=m0 Rehabilitacion Valle Salud
VA“.E‘:NUD Caso No. 337998
Wi ils
F'a;:IentE: JEFERSON RAMIREZ HENAO Edad: 1':'.-'1 Anos No. Doct: 1107078150 Sexo: Masculino
Empresa Contratante: OCCIDENTE DE SEGURIDAD Tipo Evento: ACC, TRANSITO

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
AFtivida:ﬂ:
Diagnostico: S818 : HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA - S823 : FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Empresa Cubre Incapacidad: EMSSANAR

Limitacion Especifica:
Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS  Desde 24-dic.-2022 Hasta: 22-ene.-2023 |

r Otras Incapacidades con el Mismo Diagnostico:
(' 30 dias desde 25/10/2022 hasta 23/11/2022

(30 dias desde 24/11/2022 hasta 23/12/2022

S N

$:6 VAL IESALUD
OR. ARTURO JOSE ARAGON

/ nneﬂu Troumatalogio
lﬂh-"l'lli unel Emm!n

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico. e i-”é 18 168 757
Firma Medico: ﬂ/uéf{"f = o
ARTURD JOSE ARAGON Tarjeta; 10188285
L Direccion;  Phx: J
CMVS  natalla.pelaez: NATALIA PELAEZ CASTILLO Fecha : 19/12/2022 natalla.pelaez Page L of 1
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO :
NIT. 8050273374 D'ggg;i‘;&iﬁ?ﬂf:
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO I, CALI (Tel:4377777)

DR SIH/0.01/2010-01-01
Nombre del Usuario: JEFERSON RAMIREZ HEMAD Tipe Usuario: Contributivo
Numero da cedula: CC 1107078150 Admin: EMSSANAR EPS S.AS
Género: Masculing Cont: {(EMSAC9) EMSSANAR EVENTO CONTRIBUTIVO 2022

Edad: 29 Ano(s}
Direccion: CATZ 28 E 46
Telefono: 3172707922
Celular: 3177544628

« Ordenacién de Procedimientos

Fecha y Hora: 09/12/2022 07:48:46 Profesional:Alejandro David Adarve.[medicina .} identificacion: CCT6045460
Orden: Ambulatoria Sode: HOSPITAL

Modulo: Consulla Exlerma  Serviclo: AMBULATORIOS

Diagnostice: (S823) FRACTURA DE LA EP|FISIS INFERIOR DE LA TIBIA Finalidad: NA

DXR 1: 5824

Vigencla de esta orden: 30 dias a parlir de la fecha

Cod CUPS., CodSOAT. HNombre o _ s e ; __ Cant. MNota

(RS0208) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIL A ()

Observaciones: MASCULINO ADULTO JOVEN, TUVO FX DE TBIA Y PERONE 12DOS 13 OCT/R2022, POR LO
CuAalL HA TEMIDD QUE SER SOMETIDD A MULTIPLES FROCEOIMIENTOS QUIRURGICOS Y POR 1O CUAL
TIEME FOHMULA DE CEFRADING S00MGE X 3 POR 5 DIAS, ACETAMINOFEN 530MG X 4 POR 5 DIAS Y
ENOXAPARINA 40MG X 1 PCR 9 DIAS. RECUIERE CONTINUIDAD DE FORMULA. REFIERE GESED DE
WALORACION POR PEICOLGGE POR ESTRES POSTRAUMATICO, SFCUNDARID A ACCIDEMTE EN MOTO.

POR LO CUAL TUVD LESION DESCRITA. PLAN: SE EXPIDE SFORMULA MEDICA, SE REMITE A PSICOLOGIA
POR ESTRES POSTRAUMATICO.

Elabord: Pacierte:
'i::ll-!'_.""-.l i3] .-l_-::.:::\.-_“; ] S T -.. L e, '
e T
=i o B e S e e
ALEIAMDRO DAVID ADARVE JEFERSON RAMIREZ HEMALD

MEDICINA GENERAL CC 1107078150
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
Nit.900847382 9
Ordenes Medicas Generadas en Historias Clinicas

4
Caso: 337998
RACIENTE: 1107078150 - JEFERSON RAMIREZ HENAO _ Consecutivo: CE -361067-3
No. de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
____337998|JEFERSON RAMIREZ HENAQ 29 Afios MASCULINO (1107078150 -
Medico: ARTURO JOSE ARAGON servicio: CONSULTA EXTERNA Fecha: 19/12/2022 | 09:54
INCAPACIDAD MEDICA

30 DIAS A PARTIR DEL 24 DE DICIEMBRE

justiﬁca"c:ién ;

L

_.." el e ol Lo &3 EEEy
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X e
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1 P o Ii_.-I"' ﬁln‘mmﬂ'{b f'.. by TR L _|_. Al
A T TR e R riul et )
+7 RAA ICTRAZES
o i Mg FAr

* Firma paciente Dr. ARTURD JOSE ARAGON
Reg.M. 10188285

Telefono: 3809927  Direccidn:Calle 9 # 39.49
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>?( Centro Medico y
seovce - Rehabilitacion Valle Salud

FORMATO DE INCAPACIDAD

%.].E Uﬂ Caso Mo, 337998
F’atient&: JEFERSON RAMIREZ HENAQ Edad: 29 Ahos No. Doct: 1107078150 Sexo: Masculino
Empresa Contratante: OCCIDENTE DE SEGURIDAD Tipo Evento: ACC, TRANSITO

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actividad: Empresa Cubre Incapacidad: EMSSANAR

Diagnostico: 5818 : HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA - 5823 : FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Limitacion Especifica:

e

_Duracion: ( 30 ) TREINTA DIAS  Desde 24-dic.-2022 Hasta 22-ene.-2023

Otras Incapacidades con el Mismo Diagnostico:
{ 30 dias desde 25/10/2022 hasta 23/11/2022

(" 30 dias desde 24/11/2022 hasta 23/12/2022

\_\_/

2 B ESALUD
J}f ﬂTu.’hli‘ﬂ ;a.-hk ARG

A4 Udapedin v Troumatioos

¥ ﬁéﬁmd ﬂs!m:ﬁ
Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico. . .{_':,.'f;-' ;}" ol = o %”(
Firma Medico: [f;,me j R

ARTURD JOSE ARAGON Tarjeta: 10188285

Direccion:  Phx: I

CMVS  nataila.pelaez; NATALIA PELAEZ CASTILLO Fecha : 19/12/2022 natalia.pelasz Page L of 1
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A Page 1 of 2
}( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
. Centro Medico v Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
L fﬂ&md Caso: 337998
gE NO. ADMISION: 361067
r’Nﬂ_ de Caso: iNnmbre del Paciente  Edad 5 Sexo ' Identificacion k
337998 |JEFERSON RAMIREZ HENAO  J29afios | MASCULING + 1107078150
Direccion: CARRERA 28D4 # 72M-11 Eludad EALI (SANTIAGU DE LALI) gTeIefr:mc:- 4371696
Ocupacion: CELADORES Y VIGILANTES Estado Cvil: UNION L -
Fec. Namm 22/08/1993 Fecha Eﬂg 194" 12;"2*’3?2 Hl:!ra Iﬂg ﬂ? 41
Nﬂmhre dei Ammpanarate Pai entesm_

MOTIVO DE CONSULTA @ CONTROL DE ORTOPEDIA

- e na

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL CON HISTORIAL DE REDUCCION ABIRTA MAS OSTEQSINTESIS DE FRACTURATIBIA Y

N TN/
LT .

RE—— e

. PERONE DISTAL TZQUIERDO MAS FRACTURA EXPUESTA GRADO II DEL MALEOLG MEDIA TOBILLO IZQUIERDO 3
ANTECEDENTES )
i DIABETES : NIEGA, DBESIDAD : NIEGA, |
| HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMQ  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA, :
ASMA L NIEGA, REMNAL CRONICQ : NIEGA, i
VU . NIEGA, ENFERMEDADES INMUNCLOGICAS  : NIEGA,

EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS: NIEGA '
ALERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALERGICOS: NIEGA
COMIDAS " QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
3 PEM iig
o )
EXAMEN FISICO
FC: 70 FR : 15 T/A : 120/80 TEMP : 36
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal ; 5-Orientado M - Respuesta Motora | 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENAS CONDICIONES
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS - 5IN ALTERACION APARENTE i’
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE ;
GENITOURINARIO » SIN ALTERACION APARENTE 5
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE i
DORSO Y EXTREMIDADES : PIE IZQUIERDO: HERIDA QUIRURGICA EN PROCESC DE CICATRIZACION, SIN %
SIGNOS DE INFECCION , ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADQOS, EXAMEN NEUROVASCULAR SIN DEFICIT |

MS‘N.{I._ - : 5IN ALTERACION AF'ARENTE o J'

,.r""_- : e s \l
DL&GNDSTICDE- E

" H

|

FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DISTAL TOBILLO IZQUIERDIO E
FRACTURA EXPUESTA GRADO IIT DEL MALEOLO MEDIAL IZQUIERDO j,'
- r - s =

i EVOLUCION
CONTROL DE ORTOPEDIA
PACIENTE CON UNA EVOLUCION DE 2 MESES DE UNA REDUCCION ABIERTA MAS FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DISTAL
TOBILLO IZQUIERDO QUE FUE MANEJADO EXTRAINSTITUCIONALMENTE
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. RECIBO DE CAJA No. 3513
gii?ﬁfjgjﬁd Fecha: 21/12/2022 CodApertura: 1
Dir.Calle © # 39-40 Caja No. 001 - CAJA MENOR ADMISIONES
Tel:3809927

‘Forma. de Pago:
EF - EFECTIVO - Por: 18.960

5

A Nombre de: 1107078150 - JEFERSON RAMIREZ HENAO CasoNo.338459 Pac.: JEFERSON RAMIREZ HENAO

CONCEPTC
CURACION
VALOR EN LETRAS: DIECIOCHO MIL NOVECIENTQS SESENTA PESOS TOTAL RECIBIDO: 18,960.00
-MONEDA LEGAL

W

Observaciones:DR. CHAMORRO

Usuario: lizeth.mazuera Firma y Sello del Cajero
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Resumen de la solicitud Lazos g s ffcinas
Fecha y hora de ia solicitud: 2022-12-23 11:04 Afiliado <C 1107078150 JEFERSON RAMIREZ HENAD

IPS INVERSIONES MEDICAS CLINICA VALLE SALUD SAS - CALI { VALLE ) Regioral: Regional Valle - Cauca

Ambito: Ambulatorio Regimen: Contributivo

Servicios autorizados

I
h.____w:m:hm“ﬂ I:: : Cadigo Descripeién Cantidad | Mamers autcrizaclén IFS Aubarizada

2022004184505

—.

235TR5a3 1 01890260 [CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥
TRAUMATOLOGIA

Esle documento es informativo v no tiene validez para facturacidn de servicios.

T 4
] AR E ...H. T
=
] Lo

T R |
B e o
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; ﬁ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA PR
o L Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud 5.A.5. Nit: 900847382 9
CENTRC ss DICo Caso: 337998
\w‘E\L U‘: S0l .0 PACIENTE: 1107078150 - JEFERSON RAMIREZ HENAC NO. ADMISION: 361067
' ~

POP INJERTO Y COLGAJO DE PIERNA IZQUIERA HACE 19 DIAS Y VARIOS LAVADOS QUIRURGICOS

EXAMEN FISICO: INGRESA PACIENTE EN BUEMNAS CONDICIONES GENERALES |, EN APOY( DE 2 MULETAS
PIERMA TZQUIERDA: EXAMEN NEUROVASCULAR SIN DEFICIT, ARCOS DE MOWVILIDAD CONSERVADOS, HERIDAS
QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION,Y EN PROCESO DE CICATRIZACION

RADIOGRAFIA DE PIE 1ZQUIERDO:
1 5E OBSERVA FRACTURA EN PROCESO DE CONSOLIDADCION Y MATERIAL DE OSTEGSINTESIS BIEN POSICIONADC

CONTROL EN 1 MES CON RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO POR SU EPS
INCAPACIDAD 30 DIAS A PARTIR DEL 24 DE DICIEMBRE

CURACION AHORA EN PIE IZQUIERDO
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f CONDUCTA / PLAN

1. 19/12/22 : RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA IZQUIERDO

| 2, 19/12/22 : CURACION ESPECIAL AMORA EN PIE IZQUEIRDO

$ 3, 19/12/22 : INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS A PARTIR DEL 24 DE DICIEMBRE i
4, 19/12/22 . CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA EN 1 MES CON RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZUIERDO POR SU
EPS
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Dr. ARTURD JOSE ARAGON
Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

Nit. 500847382 9

Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas j
Caso: 337998

PACIENTE: 1107078150 - JEFERSON RAMIREZ HENAO

Consecutivo: CE -361067-4

No, de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No. )
' 337998 | JEFERSON RAMIREZ HENAO 29 ANOS MASCULINO (1107078150 4
b’ledica: ARTURO JOSE ARAGON Servicio: CONSULTA EXTERNA Fecha: 19/12/2022 | Hora; 10:04 2

f:GNTRDL AMBULATORIO POR DP?FEPEDL& EN 1 MES CON RADIOGRAFIA DE TOBILLO :1"'5
' TZUIERDO POR SU EPS J
Justificacion :
oni "if*:i::j-;"ﬂ'g a' s
;M{:’fi; """_'Llj -
Dr:: ARTURO JOSE ARAGON |
Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
AU, 2radion

Telefonc: 3809927 Direcdon: Calle 9 £ 39-40
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5\3}( Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A. S

§ §

n Valle Salud

* CENTRO MEDICO .
VAH.ES mua PROGRAMACION DE CITAS
. 378227
No CASO: 340564 No Interno: . Nivel: 1
PACIENTE: CC - 1107078150 - JEFERSON RAMIRFZ HENAO
FECHA CITA:. miercoles, 18 de enero de 2023 - 10:00 am - _ e PR g
ISV ! } )
SERVICIO: CURACIONES >~ L) )

. MEDICO: JEFE CURACIONES  Esp: ENFERMERIA EN SALUD OCUPACIONAL i
CONSULTORIO: P01 - CONSULTORIO N. 01 \"““‘ S
RESPONSABLE:  FACTURACION ELECTRONICA PARTICULAR 2023 |} U“/jh N .- RN -

PARTICULAR

Sefior Usuario, recuerde que debe presentarse 30 minutos antes de la hora de Ia cita asignada”

P o073 10070

Direccion: CALLE 9 #39-40 B/LOS CAMBULOS Telefonc: 486 0777 Ext Firma

lairy raviin 0T
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Inversiones Medicas Valle Salud S.A.S
Nit. 900631361 6
Ordenes Meédicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 67413

PACIENTE: 1107078150 - JEFERSON RAMIREZ HENAD Consecutivo: QX -98875-5
’fNu. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
67413 | JEFERSON RAMIREZ HENAQ 29 ANCS MASCULINO 1107078150 5
L~Lr'"1t=.'i:|i4:::r: ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEM Servicio: CIRUGIA Fecha: 6/12/2022 | Hora: 12:14
4 RETIRO DE PUNTOS ' RETIRO DE PUNTOS EN 20 DIAS A NIVLE
e INJERTO PIEL
Justificacion :
'r,..\ﬁ'\ 3 h‘lf . { ;"::- L
“'.1 g |':‘Tf_1r":‘} 1__‘&'%”.?&;.;“&5 L

Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
Reg.M. 52533504 Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
jgirc.meaina Telefono: 4860777 Direccion: Carrera 40 & 9 - 15


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. RECIBO DE CAJA Mo, 3522

g;ti?ﬂf:[; 32;3 q Fecha: 27/12/2022 CodApertura: 1
Tel.3809927

Forma de Pago:

EF - EFECTIVO - Por: 18.960

T A Nombre de: 1107078150 - JEFERSON RAMIREZ HENAO CasoNo.339186 Pac.: JEFERSON RAMIREZ HENAO

CONCEPTO

CURACION

1] ¥

VALOR EN LETRAS: DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS SEEENTP. PESOS | TOTAL RECIBIDO: IB,QED.ﬂh
MONEDA LEGAL 2

Observaciones:DR CHAMORRO

Ungaﬁﬂ: lizeth,mazuera

Firma y Sello del Cajero

87
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| )Vc Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
7N Valle Salud .
|
CENTRO MEDICO
VAU.ES ALUD PROGRAMACION DE CITAS
_. 376286
No CASO: 339186 No Interna:; Nivel: 1
PACIEN_TE: CC - 1107078150 - JEFERSON RAMIREZ HENAO
FECHA CITA: lunes, 2 de enero de 2023 - 09:2( am 3 ,5
SERVICIO: CURACIONES

CONSULTORIO: P01 - CONSULTORIO N. 01
RESPONSABLE: FACTURACION ELECTRONICA PARTICULAR 2022

MEDICO: JEFE CURACIONES Esb: ENFERMERIA EN SALUD OCUPACIONAL 95 % y %

PARTIUCULAR
"Senor Usuario, recuerde que debe presentarse 30 minutos antes de la hora de la cita asignada”

Direccion: CALLE 9 #39-40 B/LOS CAMBULOS Telefana: 486 0777 Ext Firma

27M12/72027 D9-55 leidy. claviio 3762BE

88


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

. S - 89

5\1? Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
] 8
/A\ - Valle Salud
¥

- CENTROMEDICO

VAU.ES Nﬂg PROGRAMACION DE CITAS

| | 376853
No CASO; 339743 No Interno: Nivel: 1 m
PACIENTE: CC - 1107078150 - JEFERSON RAMIREZ HENAO S
.FECHA CITA:  viernes, 6 de enero de 2023 - 09:20 am -~ %H Qw 3
SERVICIO: CURACIONES - %
MEDICO: JEFE CURACIONES  Esp: ENFERMERIA EN SALUD OCUPACIONAL \

CONSULTORIO: PO1 -
RESPONSABLE: FACTURACION ELECTRONICA PARTICULAR 2023

. "Senor Usuario, recuerde que debe presentarse 30 minutos antes de la hora de 1a cita asignada”

Direccion; CALLE 9 #39-10 B/LOS CAMBULOS Telefono: 486 0777 Ext Firma
6/01/2023 09:04 leldy.claviio 376853
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' Fecha — Hora Solicitud

Resumen de la Solicitud

19/01/2023 10:44

Afiliado

| CC1107078150 RAMIREZ HENAO

JEFERSON
IPS_ CONTRIBUTIVO CONSULTA EXTERNA RED MEDICRON IPS
Ambito SERVICIOS ELECTIVOS

Prioridad | PRIORITARIA

Servicios Solicitados

Descripcién

Cantidad

| Numero Nimero -
| Solicitud item Cédigo
2023003085
| 1 | 890280 | TRAUMATOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

T

90
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red -

COOPERATIVA DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD RED MEDICRON IPS

CARRERA 40 # 5B - 30 TQUENDAMA - 7336030
i m"""’“ e“'d"“ P Wit 207 TSR4-5
1CFON —
PS5 CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO -
No.H, T, TEO01 1300235668 FECHA TMPRESION 19/ene. /2021 I ADMISION TEIR19T
IMENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE | RAMIREZ HENAO JEFERSON BT, I, CC - 1107078150 -
FEC.NAC. | 22/08/1993 EDAD 20 Adios S
EPS | CONTRIBUTIVO VALLE BAJA COMPLEJIDAD DOMICILIG | CALLE 72 RN 23 E 2 46 ;
DX 5822 [ DXRl TSR3 [ DXRI [ 5K2E | DXES | TELEFONO 3136200353
CIODAD | CALI BARRIO CENTRAL (URBANAY
USUARIO CONTRIBUTIVO - AMBULATORIO ' | ESTRATO ESTRATO UND | PFESO |22 [ TALLA [ 173
_ CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
COMGDH CONSULTAS ! EXAMEN / PROCEDIMIENTO S CANTIDAL FECHA HORA
M LETRAS DRIVEN AT
RYD280-5635755 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ] LN P9 E /2023 10:43

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA

T e

LA

Jigr

e WD Te e

AOJAS SALAZAR VANIA-

|_REGISTRO NO, [ Fezatt

| Esp. MEDICINA GENFRAL
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\Y/ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
: %(‘ Valle Salud
ENTRO MEDICO
Vﬁ%ﬁi}ﬁ PROGRAMACION DE CITAS
) | 377747 |}
No CASO:; 340564 No Interno: Nivel: 1
PACIENTE: CC-1107078150 - JEFERSDN RAMIREZ HENAO

" FECHA CITA:  miércoles, 11 de enero de 2023 - 09:20 am

SERVICIO: CURACIONES
MEDICO: CAROLINA MORANTE ESp: ENFERMERIA EN SALUD OCUPACIONAL

' CONSULTORIO: P01 -
RESPONSABLE: FACTURACION ELECTRONICA PARTICULAR 2023

#+PARTICULAR**
"Sefior Usuario, recuerde que debe presentarse 30 minutos antes de la hora de la cita asignada"

Direccion: CALLE 9 #39-40 B/LOS CAMBULOS Telefono: 486 0777 Ext : Firma
18/01/2023 11:11 |leidy.claviio ' 377747
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO Prescripcion 2579564
NIT, 805027337-4 202301181399 -2
CALLE 72U N 28E-00 POEBLADO Il, CALI (Tel:4377777)
Urgencias SIH/0.01/2010-01-01
Nombre del Usvario: JEFERSOMN RAMIREL FENAD Tipo Usuario: Confmbutivo
Numero de cedula: CC | 107078150 Admin: EMISAMAR EPS 5.A 5

Génera: Masculing Cont: (EMSACTY) EMSSANAR EVENTO CONTRIBUTNG 2022
Edad: % Anof:z) ;

Direccion: CA72 28 E 45
Teléfono: 3172707922
Celular: 3177544428

* Prescripcion de Medicamentos

Fecha y Hora: 18/01,/2023 21:05:53 Profesional:Sanchez Heriberto Garcla (medicing \)

Diagnostico: M706 DXR1: S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA  Serv. Actual: URGENCIAS ATENCION
MEDICA INMEDIATA

Codl ____ Nombre | _Dosis Via . _[recuencia _T.Dosls _ Enfregar

MOTANDO2141  NAPROXEMO 250 MG TABLETAS NAPROXENC 250  20.00 UMD  ORAL ECﬂdﬁ AHORA, il E?E TAB.
tAG TABLETAL | Tableta o capsula i s A T i S R s -
Obs: TOMAR 17AB C /8 HORAS e )
Cbservaciones:
™ Vigencia de esta orden: 30 dias a partlr de la faecha
Elabord: Paciente: Entregado por:
T—— ? = ot
SANCHEZ HERIBERTO EA "ERSON RAMIREZ HENAD CC - Mombre
MEDICINA GENERAE CC 1107078150

Registro ProfesionatToo8
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MINISTERIO DE TRANSPORTE
F . LICENCIA DE TRANSITO No. 10018227976

REPUBLICA DE COLOMBIA @

L

PLACK WARCA, Lk WOEL D
BWUS2F HERO ECO DELUXE CW 2020
CILINORADS CC COLOM BERWICHD

98 PLATA GRIS PARTICULAR
CLASE DE vIMICLLO THHD CARROCERIA COMBUSTIELE CAPACIDAL KgTEd
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2

HUMERT D8 b TOR AEG WiM

HA11EPJSM18889 N 9GSHAHOZTLYKBOSTT

FURERT DE SERIE REG  MUMERD DE CHASIE REG
P N 9GSHAHOZTLVKBOSTT N
FROPIETARID: APELLIDOS) ¥ NOMBRELS) IDEMTIFICACHON

RAMIREZ HENAO JEFERSON . .Y T, N T S—
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EFERSON RAMIREZ HENAO .
acimiento : 1993-08-22° . Edad : 29 Afio(s) - 9 Mes(es)
Género : masculino

wiiira ‘,zﬂlc

Teléfono : 3137560500 3136658197 ' | OSTRAUMA VALLE S.A.S
: : 900014881-8
rsonramlrezQ&'ZQ(;,gmaxl oo ‘ CALLE 5 No. 3848
‘ 5548410 -

cha Atencnﬁn :09-06-2023 Entidad : EMSSANAR E.P.S
1:56:46 S.A.S.CONTRIBUTIVO

Historia Codigo: 846923
Nombre: JEFERSON RAMIREZ HENAO Identificacion: CC-1107078150

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA ‘ No Documento : FE-18524 Cédigo Prestador : 760010570501
“'Linea Producto ; CONSULTA POR TRAUMATOLOGIA WEB Estado : ABIERTO i Sede : OSTRAUMA CALI

Fecha Impresion: 2023-06-09- 12:11:33 PM
Usuario: CVASQUEZ

‘Motivo de Consulta

VALORACION

Enfermedad Actual

PRESENTO FRACTURA DE TOBILLO IZQUIERDO FUE OPERADO 13-10-2022 CLINICA COLOMBIA FUE UNA FRACTURA
EXPUESTA DE TOBILLO Y TUVO UN DEFECTO DE COBERTURA. REFIERE SECRESION PERSISTENTE MATERIAL SEROSO
POR UNOS ZZONAS DE SUTURA.

'TIENE UN COLGAJO EN REGION POSTERIOR DE LA PIERNA MANEJADO POR CIRUGIA PLASTICA

Antecedentes Personales y Otros

‘ {WEGA OTRAS PATOLOGIAS.

Descrlpclon de Examen Fisico

PIERNA IZQUIERDA. COLGAJO VIABEL REGION POSTERIOR DE LA PIERNA HERIDA CARA MEDIAL DE LA PIERNA
IZQUIERDA ERITEMA CARA MEDIAL DE LA PIERNA. SECRESION ESCASA SEROSA POR ZONA DE HERIDA QUIRURGICA.
EN LA CARA EXTERNA DE LA PIERNA NO HAY ERITEMA

LADO MEDIAL REGION MEDIAL DE LA PIERNA CON SECRESION SEROSA.

ESTA RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICO VIA ORAL CLARITROMICINA

PACIENTE CON SECUELAS DE FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA IZQUIERDO AHORA CON INF‘ECCIONPIER‘NA IZQUIERDA,
AL E FISICO SECRESION ESCASA Y ERITEMA CARA MEDIAL DE LA PIERNA
SE VALORA RADIOGRAEIA FRACTURA MUY COMPLEJA DE LA TIBIA Y PEROEN DISTAL CONSLIDADAS

TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR

REQUIERE MANEJO EN UN SERVICIO DE URGENCIAS :

HOSPITALIZAR POR URGENCIAS PARA MANEJO ANTIBIOTICO ENDOVENOSO Y REQUIERE MANEJO QUIRURGICO PARA
RETIRO DE MTERIAL DE OSTEOSINTESIS Y CURETAJE DE TIBIA. Y TOMA DE CULTIVOS

SE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA FAMILIAR ESPOSA JENIFER A HERRERA QUE DEBE CONSULTR AL SERVICIO DE
URGERNCIA PARA MANEJO INDICADO

‘ INCAPACIDAD&’POR TREITNA DIAS A PARTIR DE 16;06-2023 POR TREINTA DIAS PRORR_OGA

Dx Descriptivo

FRACTURA DE TBIA . CELULITIS

Diagnostico CIE 10

(M869) OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA Diagnostico Repetido

Sin sefeccionar Diagnostico , §No aplica

Sin seleccionar Diagnostico . Enfermedad general

Descripcién Paraclinicos

Justificacién Clinica

EREQUIERE VALORACION POR SERVlCIO DE URGENCIAS.

“OSTRAUWAVALLESAS

NIT. 800.014.881-8
Calle 5 # 38 - 48, Cali - valle

Tels: 554 8410 - 553 3202 - Cel: 345 478 6405

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente
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) CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 19 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion E-2023-149815 Interno 53
Fecha de Radicacion: 10 de marzo de 2023
Fecha de Reparto: 13 de marzo de 2023

Convocante (s): JEFERSON RAMIREZ HENAO, JESSICA RAMIREZ HENAO vy
RUTH HENAO RESTREPO en nombre propio y en representacion de
MARIA JOSE FRANCO HENAO

Convocado (s): DISTRITO DE SANTIAGO DE CALlI - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA DISTRITAL

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy quince (15) de mayo de dos mil veintitres (2023), siendo las 11:30
a. m., procede el despacho de la Procuraduria 19 Judicial Il para Asuntos Administrativos en
cabeza de LESSDY DENISSE LOPEZ ESPINOSA, a celebrar AUDIENCIA DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia, sesion que se realiza de forma no
presencial y sincronica de conformidad con las previsiones contenidas en los articulos 4
paragrafo 1, 99, 106-2 y 109 de la Ley 2220 de 2022 y la Resolucion 218 de 29 de junio de
2022, proferida por la sefiora Procuradora General de la Nacién de la cual se hace grabacion
en el programa MICROSOFT TEAMS cuyo video sera parte integral de la presente acta.

Comparece por medios electrénicos a la diligencia el convocante JEFERSON RAMIREZ
HENAO identificado con cedula de ciudadania 1 107 078 150; igualmente comparece el (1a)
abogado (a) VICTOR DANIEL RENTERIA MELUK, identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 1077 436 599 y con tarjeta profesional No. 246 435 del Consejo Superior de la Judicatura,
en calidad de apoderado (a) del (Ila) convocante, reconocido como tal mediante auto 49 del
catorce (14) de abril de dos mil veintitres (2023); igualmente comparece el (la) doctor (a)
KAREN SOFIA CALLE ROJAS identificado (a) con la C.C. No. 1 130 630 928 y portador
de la tarjeta profesional No. 216 036 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion
de la entidad convocada DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA DISTRITAL, de conformidad con el poder otorgado por MARIA DEL
PILAR CANO STERLING en su calidad de Directora del Departamento Administrativo de
Gestion Juridica Publica del Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial
y de Servicios de Santiago de Cali, la cual acredita a travées de decreto No
4112.010.20.0001 del 1 de enero de 2020 y acta de posesion No. 0007 del 1 de
enero de 2020, documentos en virtud de los cuales se reconoce personeria al abogado
KAREN SOFIA CALLE ROJAS como apoderado de la parte convocada en los términos y
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para los efectos indicados en el poder, el cual fue otorgado conforme a lo previsto en el
articulo 5 de la Ley 2213 de 2002.

El despacho deja constancia que mediante oficio No. 46 del 14 de abril de 2023 inform¢ a la
Contraloria General de la Republica para los fines de los articulos 66 del Decreto Ley 403 de
2020 y 106-9 de la Ley 2220 de 2022, entidades que a la fecha no han designado profesional
que acomparie la audiencia o remitido comunicacién alguna, segun se verifica en los correos
electrénicos institucionales, lo cual no impide su realizacion.

Acto seguido el (la) Procurador(a) con fundamento en lo establecido en el articulo 95 de la
Ley 2220 de 2022 en concordancia con lo sefialado en el numeral 4 del articulo 44 del Decreto
262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos, alcance
y limites de la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa administrativa como
mecanismo de resolucion de conflictos.

En este estado de la diligencia, el Procurador judicial hace una presentacién de la controversia
objeto de la convocatoria a conciliacién y, seguidamente, se concede el uso de la palabra a
las partes para que expongan sucintamente sus posiciones, en virtud de lo cual la parte
convocante manifiesta: “PRETENSIONES Y FORMULA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL. 1- Declarese al Distrito de Santiago de Cali — Secretaria de Infraestructura,
administrativamente responsable y se obtenga el reconocimiento y pago total de los dafios y
perjuicios, que fueron ocasionados como consecuencia del accidente de transito provocado
por un crater en la via, en la calle 25 con carrera 69 de la ciudad de Cali, donde el sefior
JEFERSON RAMIREZ HENAO, resulto con el pie izquierdo fracturado, lo que género en ély
sus familiares, gran angustia, por colocar en riesgo, la vida de JEFERSON RAMIREZ. 2-
Como consecuencia l6gica de la declaracion de lo anterior, declarese y condénese al Distrito
de Santiago de Cali — Secretaria de Infraestructura, a pagar. PRIMERO — PERJUCIOS
MORALES. EIl equivalente de DOSCIENTOS (200) salarios minimos legales mensuales
vigentes, o lo maximo establecido por la jurisprudencia al momento del fallo o conciliacién
prejudicial, en favor de JEFERSON RAMIREZ HENAO, en calidad de victima directa. El
equivalente de DOSCIENTOS (200) salarios minimos legales mensuales vigentes, o lo
maximo establecido por la jurisprudencia al momento del fallo o concilia conciliacion
prejudicial, en favor de RUTH HENAO RESTREPO, en calidad de madre de JEFERSON
RAMIREZ HENAO. EI equivalente de DOSCIENTOS (200) salarios minimos legales
mensuales vigentes, o lo maximo establecido por la jurisprudencia al momento del fallo o
concilia conciliacion prejudicial, en favor de JESSICA RAMIREZ HENAO, en calidad de
hermana de JEFERSON RAMIREZ HENAO El equivalente de DOSCIENTOS (200) salarios
minimos legales mensuales vigentes, o lo maximo establecido por la jurisprudencia al
momento del fallo o concilia conciliacion prejudicial, en favor de la menor de edad MARIA
JOSE FRANCO HENAO, en calidad de hermana de JEFERSON RAMIREZ HENAO.
SEGUNDO - DANO A LA VIDA DE RELACION. El equivalente de CIEN (100) salarios
minimos legales mensuales vigentes, o lo maximo establecido por la jurisprudencia al
momento del fallo o conciliacién prejudicial, en favor de JEFERSON RAMIREZ HENAO, en
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calidad de victima directa. El equivalente de CIEN (100) salarios minimos legales mensuales
vigentes, o lo maximo establecido por la jurisprudencia al momento del fallo o conciliacion
prejudicial, en favor de RUTH HENAO RESTREPO, en calidad de madre de JEFERSON
RAMIREZ HENAO. EIl equivalente de CIEN (100) salarios minimos legales mensuales
vigentes, o lo maximo establecido por la jurisprudencia al momento del fallo o conciliacion
prejudicial, en favor de JESSICA RAMIREZ HENAO, en calidad de hermana de JEFERSON
RAMIREZ HENAO. EIl equivalente de CIEN (100) salarios minimos legales mensuales
vigentes, o lo maximo establecido por la jurisprudencia al momento del fallo o conciliacion
prejudicial, en favor de la menor de edad MARIA JOSE FRANCO HENAO, en calidad de
hermana de JEFERSON RAMIREZ HENAO. TERCERO — ESTIMACION DE LA CUANTIA.
La cuantia dentro del marco del proceso de conciliacibon en materia contenciosa
administrativa, se determina en MIL TRECIENTOS NOVENTA'Y DOS MILLONES DE PESOS
($1.392.000.000). CUARTO — FORMULA DE CONCILIACION. Como férmula de conciliacion
de conciliacién, proponemos lo siguiente. Suprimir el pago de los perjuicios en relacién al dafio
a la vida de relacion, el cual su cuantia esta estimada en CUATROCIENTOS SESENTA Y
TRES MILLONES DE PESOS ($464.000.000), y solo se paguen los perjuicios morales, el cual
esta estimado en NOVECIENTOS VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS ($ 928.000.000). La
suma anterior mente mencionadas, deberan ajustarse a la cantidad expuesta o en su defecto
a lo maximo establecido por la jurisprudencia, al momento de la conciliacién o fallo.”

A continuacion se concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada, con el
fin de que se sirva indicar la decision tomada por el comité de conciliacion (o por el
representante legal) de la entidad en relacion con la solicitud incoada: “Buenos dias, sefiora
juez, el Acta de Conciliacion no ha podido ser aportada, toda vez que él es Secretario técnico
del Comité de Conciliacién, se encuentra en incapacidad, Pero el Distrito judicial de Santiago
de Cali, no presenta férmula conciliatoria, toda vez que no existe suficiente acervo probatorio
y para el perjuicio, toda vez que no existe un informe de policia de accidente de transito y no
se pueden establecer, las pruebas aportadas por la parte actora no cumplen con la debida
acreditacion de las circunstancias de modo, tiempo y lugar, segun pues lo estipulado por la
ley.” Tenemos el acta nimero 4210401.24318 del 10 de mayo de 2023 que se encuentra
pendiente de firma por cuanto el secretario del comité se encuentra en incapacidad. La
Procuradora le solicita a la apoderada que inmediatamente se encuentre el acta firmada la
remita al Despacho para que obre en el expediente electrénico.

Se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocante para que manifieste
su posicion frente a lo expuesto por la parte convocada: sin manifestacion.

Teniendo en cuenta lo manifestado por las partes el despacho resuelve: i) incorporar a titulo
de prueba documental en los términos del articulo 24 del Codigo General del Proceso, el
memorial de poder junto con los anexos habilitantes que dan cuenta de la postulacion y
legitimacion en causa por activa y por pasiva de la(s) convocada(s) y ii) incorporar con los
efectos ya referidos, la(s) certificacion(es) emanada(s) de la Secretaria Técnica del Comité de
Defensa Judicial y Conciliacion de la(s) entidad(es) convocada(s), la(s) cual(es) cumple(n) con
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los requisitos sustanciales y adjetivos estipulados en el articulo 119 de la Ley 2220 de 2022.

El(La) Procurador(a) Judicial, en atencién a la falta de &nimo conciliatorio de la parte
convocada, declara fallida la presente audiencia de conciliacién, da por surtida la etapa
conciliatoria y por terminado el procedimiento extrajudicial, decision que notifica en
estrados a las partes, sin ninguna manifestacién y en firme la decision, ordena la expediciéon
de la constancia de Ley, el archivo del expediente y el registro en los sistemas de la entidad,
actuacion que sera llevada a cabo por el(la) Sustanciador(a) del Despacho inmediatamente
termine la audiencia.

Dejamos constancia que el acta es suscrita en forma digital anicamente por el(la)
Procurador(a) Judicial, en tanto se traté de una sesién no presencial realizada a través
del mecanismo digital (MICROSOFT TEAMS) por lo que la grabacién en audio y video
hace parte integrante de la presente acta se encuentra en el link
https://procuraduriagovco-

my.sharepoint.com/:v:/g/personall/irey procuraduria gov_co/EbdetYITGdhHo W6ndp
Qto4BwALLiihMT0K20802B289rGA?email=ldlopez%40procuraduria.qov.co uha vez
culminada seré remitida a los correos electronicos suministrados por los apoderados
de las partes en formato pdf, junto con la constancia.

Termina la audiencia agradeciendo la presencia a los asistentes, en constancia se firma acta
por el procurador(a) judicial, una vez leida y aprobada por las partes siendo las 11:45 a. m.

LESS DY DEN |SSE Firmado digitalmente por LESSDY

DENISSE LOPEZ ESPINOSA

LOPEZ ESPINOSA Fecha: 2023.05.15 19:18:56 -05'00"

LESSDY DENISSE LOPEZ ESPINOSA
Procurador(a) 19 Judicial Il Administrativo
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