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RECONOCIMIENTO DE HIJO EXTRAMATRIMONIAL
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NOTARIA DIECISHS DE CALL

Ana Doleres Garcla Andrade
Nt 31.292.8641-4

DECLARACION EXTRAPROCESO
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1557 DE 1989

En la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los
ONCE (11) dias del mes de MARZO del afio dos mil VEINTICUATRO (2024}, y de acuerdo a lo
establecido en el decreto 1557 del 14 de jUIIO de 1. 989 ante mi Doctora MONICA PATRICIA
BARRON RODRIGUEZ , Notarla Dlemsels del Clrculo de Cali; ENCARGADA Comparecieron El
(la) sefior (a): EDWAR DAMIAN LARGACHA FIERRG, mayor de edad, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 1.130.637.591 expedida en CALI, VALLE , de nacionalidad COLOMBIANO, Y EI (la)
senor (a):LEIDY ALEJANDRA LEON LARGO, mayor de edad, identificado(a) con cedula No.
1.144.166.798 expedida en CALIl, VALLE, de nacionalidad COLOMBIANA, Y quien en su entero y
cabal juicio hizo las siguientes manifestaciones: PRIMERO: Que la declaracién que presenta en este
momento se rinden bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que
acarrea jurar en falso. SEGUNDO: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta
declaracion juramentada. La cual prestaron bajo su Unica y entera responsabilidad. TERCERO: Que
la declaracion aqui rendida es libre de todo apremio y espontaneamente versaron sobre los hechos
de los cuales dan plena fe y testimonio en razon de que nos consta personalmente. CUARTO:
Manifestamos bajo la gravedad de juramento: QUE DESDE:EL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2017 Y
A LA FECHA, CONVIVIMOS BAJO EL VINCULO, DE UNION MARITAL DE HECHO,
ESTABLECIENDO UNA COMUNIDAD DE VIDA, DE MANERA SINGULAR, PERMANENTE Y
DEFINITIVA, CONSOLIDANDO UN HOGAR Y UNA FAMILIA MEDIANTE EL APOYO MUTUOQ Y LA
VIDA EN COMUN, QUE HEMOS COMPARTIDO EL MISMO TECHO, LECHO Y MESA DE MANERA
PERMANENTE Y SIN INTERRUPCION ALGUNA, DE NUESTRA UNION 8 HEMOS PROCREADO
UN (01) HNO, DE NOMBRE: EMMANUEL ALEJANDRO LARGACHA LEON (Menor de edad).
DECLARAMOS ADEMAS QUE AMBOS, RESPONDEMOS DIRECTA Y ECONOMICAMENTE POR
TODOS LOS GASTOS DEL HOGAR EN TODO LO RELACIONADO A LA VIVIENDA,
ALIMENTACION, RECREACION, SALUD, VESTIDO Y OTROS. Lo dicho es la verdad y en
constancia se firma tal como aparece. Después de leida y una vez firmada esta declaracion no es
susceptible de cambio alguno.ADERECHOS NOTARIALES, $18.000, IVA, $3.420]
DECLARANTES:

Eduwoay la Qadoa Dopomdra (eon
EDWAR DAMIAN LARGACHAES ILEIDY'ALEJANDRA LEON LA]
C.C. 1920.£33.591 C.C.1144.166. 398

Calle 52 No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 — 602 4491547
Centro Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co
K\ Cali, Valle del Cauca - Colombia j)
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LA NOTARIA:

MOTARIA DIECISES DE CAL)

Ana Dolores Garcla Androade
N 31.296.647-4

/ MONICA PATRICIA BARRON RODRIGUEZ ™.
NOTARIA DIECISEIS (16) DEL CIRCULO DE CALI ENCARGADA

ELABORQ ALEJANDRA HENAO

Calle 52 No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 ~ 602 4491547
Centro Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co
Cali, Valle del Cauca - Colombia
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Safud pam todos

ESTUDIO: - * RADIOGRAFIA DE PURO O MURECA DERECHA
NOMBRE: . .  LEIDY ALEJANDRA LEON LARGO ]

DOCUMENTO: CC 1144166798 : EDAD: ~ 29ANOS

FECHA ESTUDIO:  2022-11-08 : UBIC: CONSULTA EXTERNA

ENTIDAD: * PREVISORA SEGUROS

TECNICA:
Se obtienen proyecciones AP y lateral en las gue se cbserva:

HALLAZGOS: -
Se observa placa y tomillos del radio en el aspecto distal lo que debe ser correlacionado con los

antecedentes del paciente.
Relaciones articulares congruentes.

- No hay lesiones erosivés ni expansivas.
Tampoco fracturas de trazo agudo.

Tejidos blandos de aspecto usual.

Informe firmado electronicamente por:

SANDRA ELIZABETH GIRALDO REYES. '

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 29927483 '

Fecha y hora de firma: 08-11-2022 11:41 7 : j | ‘

. Paciente: LEIDY ALEJANDRA LECN LARGO o ’ B Pagina 1 de1



ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE PURO 0 MUNECA DERECHA

NOMERE: LEIDY ALEJANDRA LEON LARGO
DOCUMENTO: CC 1144166798

FECHA ESTUDIO: 2023-08-01

ENTIDAD: PREVISORA SEGUROS

Dosis de radiacidn: 0.21 mGy.

Indicaciéon: Trauma.

Densidad Gsea nomal.

30 ANOS
CONSULTA EXTERNA

Se observa fractura de radio distal, con frazo intra articular, con material de osteosintesis.

Las relacicnes articulares se encuentran conservadas.

Aumento de la densidad de los tejidos blandos adyacentes a sitio de fractura.

Correlacién clinica.

Informe firmado electrénicamente por:
JORGE ALEJANDRC CADENA ARTEAGA
MEDICO RADICLOGO

No. registre: 1085263150

Fecha y hora de firma: 01-08-2023 14:17

Paciente: LEIDY ALEJANDRA LEON LARGO

Pagina 1 de 1
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'RESUMEN EPICRISIS

[PACIENTE: LEIDY ALEJANDRA LEON LARGO |IDENTIFICACION: CC 1144166798 IHC: 1144166798 - CC
FECHA DE  NACIMIENTO: ' oo as - _ -
[RES]DENCIA: CALLE70C 1102 ' VALLE DEL CALICA-CALI1 ”TELEFONO: ‘3148907652
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: . |TELEFON0:
FECHA INGRESO: 08/09/2022 08:23 AM FECHA EGRESO: . fCAMA: oBU20
DEPARTAMENTO: CIRU01 - CIRUGIA . SERVICIO: CIRUGIA ‘
CLIENTE: = PREVISORA S.A. COMPANIA  DE|lpy an. pREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS 2022
SEGUROS ; :
[ rEcHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
08:35 marcorac - MARIA ALEJANDRA CORDOBA ACOSTA

MOTIVO DE CONSULTA :

"POR EL ACCIDENTE".

ENFERMEDAD ACTUAL: . ’

PACIENTE TRAIDO POR LOS PARAMEDICOS POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITC, TRAUMA CRANEOENCEFALICO SIN AMNESIA

DE EVENTO, TRAUMA FACIAL Y TRAUMA EN EXTREMIDADES A NIVEL DE MURECA Y TOBILLO DERECHO CON DOLOR Y LIMITACION

ARCOS DE MOVIMIENTO, NIEGA OTROS SINTOMAS, NIEGA GTROS TRAUMAS ‘

ANTECEDENTES PERSONALES: , _

*% PATOLOGICOS: NIEGA . o

** FARMACOLOGICOS: NIEGA

** QUIRURGICOS: NIEGA. . S

#% Al FRGICOS: NIEGA . P

#% TOXICOS: NIEGA : 7

2022-09-08 '

FUM 15/08/22 NO PLANIFICA Y NIEGA SOSPECHA DE EMBARAZO . H

PROTQCOLO COVID .
1. & HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS? | : .
NIEGA 4
2 ¢ HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS? L ‘ l»-.\ -
NIEGA - Ty
3 & HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA covm? v/
NIEGA

3
NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBSERNAMENTALES
EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2

' PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATCRIA, GLASGOW iS/lS

SIGNOS VITALES, TA:118/75 MMHG, FC: 70 LPM, FR: 14 RPM, SAC2: 98% CON FIOZ 21%

40

EXAMEN FISICO/MENTAL

MNeurologico 1

USUARIO . ) FECHA
MARIA ALEIANDRA CORDOBA ACOSTA ) s ‘ 2022-09-08
TIPO SISTEMA : VALORACION ' HALLAZGOQ

ANORMAL _ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES + GCEFALEA INTENSA

" PACIENTE CONM PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR
5/5 TONO ADECUADC EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS

Nervioso Central y Periferico . NORMAL  TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NG SE OBSERVAN MOVIMIENTOS

INVOLUNTARICS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

Organos de los Sentidos™ NORMAL

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIQOS DIENTES Y
ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON
AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

CardioVascular

RUIDCS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO ACRTICO Y PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.

Respiratocio

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DEDCLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION $E ESCUCHA RESONANTE Y EN

. LA AUSCULTACION NQ SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.

NORMAL,

Genitolirinario

NORMAL  SE DIFIERE -

Esfera Mental

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACTIAL LUCIDER

NORMAL  1pcplEsTas ADECUADAS MODULA AFECTO.

Fiel y Faneras

ANORMAL LO DESCRITO

Extremidades

ANORMAL MURECA Y TOBILLO DERECHO CON DOLOR. A LA PALPACION Y LIMITAION
: FUNCIONAL, DEMAS EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA. MANO




DERECHA CON FUNCIONALTDAD CONSERVADA, DEDOS MO\JILES _PULSOS

CONSERVADOS
Ginecologico MORMAL  SE DIFIERE o
ABDOMEN SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS
Ab_dome" NORMAL  yORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Mamas NCRMAL  SE DIFIERE
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO, CON LACERACION EN
© MENTON, NO SE OBSERVAN MAS LESIONES O EDEMA MASAS NI~
Cabeza y Cuello ANORMAL DEFRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL ST OBSERVA TRAQUEA . .
CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL N SE PALPAN MASAS NO
ADENCPATIAS.
Sistema Endecring NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
Genaral NORMAL \
LISTADO DE SIGNOS VITALES: ,
FECHA |[HORAIF.C.[F.R.|[P.V|PVCIPIC PESO TALLA|IMC [TENSION|MED.| SITIO T.A. [TEMP.|T.INCU/MANUAL|EVA SATO,|PC|BORG|METs*
Miembro '
2022-08~tyy.99 g0 |18 | - | — | - - w | - |125/85| 98 | Superior’ |36.00; - ~ |- jeso0|-l — | —
08 . ‘Derecho(NINV)
AUXILIAR - .
USUARIO ;g\s'g‘u\é‘%f“mm DIAZ EGPECIALIDAD{DE i
‘ e ' ENFERMERIA
Miembra.
2|022 “09-149.12]82 181 -1 - | - - - - | 125785} 98 Superior | 36.00 - - -- 198.00}--3 - -
! 08 . Derecho{NINV) :
AUXILIAR
USUARIO ﬁg‘s'\IAU\é‘;:ENﬂNA DIAZ ESPECIALIDAD|DE
Q ENFERMERIA
| ‘ DIAGNOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADOS : - 1
| copco | DIAGNOSTICC DE INGRESO [[ESTADO|[OBSERVACION USUARIO [FECHA |
TRAUMATISMOS MULTIPLES MARIA ALEJANDRA CORDOBA ||2022-
97X ||NOESPECIFICADCS ACOSTA 29-08 ||
FECHA | CONSOLIDADG DE EVOLUCIONES ‘ |
2022-03-08
og:53  SERVICIO:

MARIA ALEJANDRA CORDOBA ACOSTA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL '
H. SUBJETIVD:
H. OBIETIVO:
ANALISIS:
PLAN: INGRESO A URGENCIAS ) ‘
. LEYDI LEON : '
29 AROS _
MOTIVO DE CONSULTA
“POR EL ACCIDENTE™

ENFERMEDAD ACTUAL:

" PACIENTE TRAIDO POR LGOS PARAMEDICOS POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAUMA CRANEOQENCEFALICO SIN
AMNESIA DE EVENTO, TRAUMA FACIAL Y TRAUMA EN EXTREMIDADES A NIVEL DE MURNECA Y TOBILLC DERECHC CON DOLOR Y
LIMITACION ARCOS DE MOVIMIENTO NIEGA OTROS SINTOMAS, NIEGA OTROS TRAUMAS

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA

** FARMACOLOGICOS: NIEGA
*# QUIRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: NIEGA

ol TOXICO$ NIEGA

- FUM 15/08/22 NO PLANIFICA Y NIEGA SOSPECHA DE EMBARAZQ

PROTOCOLC COVID

1. { HA TENIBO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMCS 14 DIAS? . - -
NIEGA

2 & HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?
NIEGA

3 & HATENIDO CONTACTC CON ALGUN CASO SCSPECHOSO O CONFIRMADO PARA Cavin?
NIEGA

NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES
GUBERNAMENTALES EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, GLASGOW 15/15 B
"SIGNOS VITALES, TA: 118/75 MMHG, FC: 70 LPM, FR: 14 RPM, SAO2: 98% CON FIO2 21%.

* DIAGNGSTICO -DE:

41



1. ACCIDENTE DE TRANSITO-
2. TRAUMA CRANEDENCEFALICO Y FACIAL
3. TRAUMA EN MUNECA YTOBILLO DERECHO

ANALISIS: PACIENTE CON CUADRO CLINICO ANOTADQ, POR HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO SE CONSIDERA REALIZAR DE
IMAGEN DIAGNOSTICAS, MANEIQ ANALGESICO Y REVALORAR, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN: .

- OBSERVACION -

- NADA VIA ORAL

- DIPIRONA AMP 2 GR IV CADA 8 HORAS
- 3/5 IMAGENES :

- CURACIONES PCR ENFERMERIA.

- REVALCRAR CON IMAGENES

- VIGILANCIA NEUROLOGICA -

" - CONTROL. DE SIGNOS VITALES E INFORMAR. CAMBIQS -

10:04

10:47

i

o ettt st
sy
"l

Profesional; MARIA ALEJANDRA CORDOBA ACOSTA
CC- 1085311085 - T.P. 1085311086 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIG: :
MARIA ALEJANDRA CORDOBA ACOSTA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL -

H. SUBJETIVO: . ' :
H. OBJETIVO: :
ANALISIS:

PLAN: REVALORACION
REPORTE NO OFICIAL DE IMAGENES
TAC DE CRANEO SIMPLE: NO SE EVIDENCIAN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS NO DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, NC
TRAZOS DE-FRACTURAS, REPCRTE NO OFICIAL -
TAC DE CARA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURA FACIAL, NO COMPROMISO DE ORBITA, NO HEMOSENQ. REPORTE NO
OFICIAL .
© RX DE MURECA DERECHA SE EVIDENCIA FRACTURA DISTAL DE RADIO DESPLAZADA
RX DE TOBILLO DERECHO IZQUIERDO: NO Sk EVIDENCIAN TRAZOS DE FR.ACTURAS NI LUXACIONES

PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE
ABDOMEN AGUDO, SIN DETERICRO NEURCLOGICC GLASGOW 15/15, LA PACIENTE FERSISTE ALGICA POR LO CUAL SE
ESCALONA MANEIO ANALGESICO, POR HALLAZGOS SE SOLICTTA TAC PARA CARACTERIZAR MEIOR LAS LESIONES HALLADAS EN
RX, TAMBIEN SE SOLICITA MATERIALES PARA REALIZAR FERULA DE YESO ¥ POSERIORMENTE TRASLADO A § PISO PARA
VALORACION POR GRTOPEDIA. POR ALTA PROBABILIDAD QUIRURGICA SE SOLICTFA PARACLINICOS, SE EXPLICA REFIERE

- ENTENDER Y ACEFTAR )

T.Fﬂﬂ. s
. Metkelfl

Profesional: MARIA ALEJANDRA CORDOBA ACOSTA
| CC-1085311086 - T.P 1085311086 - -
Especizalidad - MEDICINA GENERAL ;
SERVICIO:
MARIA ALEJANDRA CORDOBA  ACOSTA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL -
H. SUBJETIVO: )
H. OBIETIVO:
ANALISIS:

‘PLAN: REVALORACION
REPQRTE NQ OFICIAL DE IMAGENES
TACDE MUNECA DERECHA 5E EVIDENCIA FRACTURA DISTAL DE RADIO NG DESPLAZADA.-

PACIENTE EN EL MOMENTQ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN.SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE
ABDOMEN AGUDQC, SIN DETERIORO NEURCLOGICO GLASGOW 15/15,, CON ADECUADA MODULACION DEL DCLOR, SE DECIDE
TRASLADO A 8 PISO POSTERIOR A REALTZAR: FERULA DE YESQ, EN EL MOMENTC A LA ESPERA DE MATERIALES PARA REALIZAR

ESTA, SE EXPLICA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR ’
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11:16

- H. SUBJETIVO:

11:18

11:22

11:22 SERVICIO: -

SERVICIO:

Profesional: MARIA ALEJANDRA CORDOBA ACOSTA
CC - 1085311086 - T.P 1085311086 ‘ -
Especialidad - MEDICINA GENERAL ' o

MARIA ALEJANDRA CORDOBA ACOSTA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. OBIETIVO: - : : }

ANALISIS: T : ! ‘ ' ) ‘

PLAN: SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS Y SE REALIZA INMQVILIZACION DE EXTREMIDAD CON FERULA DE YESO,
PREVIA COBERTURA CON ALGODON LAMINADO , Y POSTERIOR FLIACION CON VENDAJE ELASTICO , SE VERIFICA PERFUSION
DISTAL MOVILIDAD DISTAL. PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICAZIONES, SE REALIZA INMOVILIZACION CON EL FIN DE
ESTABILIZAR FOCO DE FRACTURA, AYUDAR EN LA CONSQLIDACION OSEA Y DISMINUIR:RIESGO DE LESION NELUROVASCULARY
CONSOLIDACION ANCMALA. , .

Profesional: MARIA ALEJANDRA CORDOBA ACOSTA
CC - 1085311086 - T.P 1085311086 ) , -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: . -
DENIS EDMOND-COSC OLIVEROS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVO:
ANALISIS:

PLAN: ORTOPEDIA

- LEIDY LEON
29 ANOS - .

PACIENTE CON CUADRO DE POLITRAUMATISMO CON TRAUMA SOBRE MUNECA DERECHO CON POSTERIOR DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL POR LO CUAL TOMAN RX. - . s

AL EXAMEN FISICO CON DOLOR Y EDEMA EN MUNECA, NO DEFICIT VASCULAR DISTAL.
RX DE MUNECA CON FRACTURA DE RADIO DISTAL.

SE ORDENA TOMCGRAFIA PARA EVALUAR EXTENSION Y DEFINIR PLAN QUIRURGICO,
SE PASA TURNO COMO URGENCIA ORTOPEDICA PARA REDUCCICN ABIERTA MAS-OSTEOSINTESIS PARA REINTEGRAR ANATOMIA
DISMINUIR RIESGO DE DOLOR CRONICO, PSEUDOARTROSIS Y RIGIDEZ. :

SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADQ, SE EXPLICAN RIESGOS Y BENEFICIOS, REFIERE EN;I:'ENDER Y ACEPTA.
SE FORMULA PROFILAXIS. ' - .

Profesional: DENIS EDMOND COBO GLIVERCS

CC - 16645161 - TP '13210/16610-84 : -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-QRTCPEDIA

SERVICIO: . : ‘

DENIS EDMOND COBO CLIVEROS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO: - :
H. OBJIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: RESUELTA

Profesional: DENIS EDMOND COBO QLIVEROS
CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84 -
.Especialidad - ' TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
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- 13:24

15:11

DENIS EDMOND COB0 QLIVEROS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBIETIVO:

H. OBJIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: RESUELTO

Profesional: DENIIS EDMOND COBO OLIVEROS

CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84 ) -
Espec:ahdad TRAUMATOLOGIA—ORTOPEDIA

SERVICIO!

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO: '

H. OBJETIVO

ANALISIS

PLAN: INGRESO PISO 8

LEIDY LEON .
29 AflOS

DX

ACCIDENTE DE TRANSITO .

TRAUMA CRANECENCEFALICO Y FACIAL

TRAUMA EN MUNECA Y TOBILLO DERECHO |
-=~FRACTURA INTRAARTICULAR DE RADIQ DISTAL

PACIENTE REFIERE DISMINUCION DE DCLOR

SIGNOS VITALES: TA: 120/70, FC: 75L/MIN, FR: 18R/MIN, SAOQ2: 98%

C/C: NORMOCEFALICO, NO MASAS, NO DOLCR A LA PALPACION

CARA: MUCOSA ORAL HIDRATADA, SIN LESIONES APARENTES

CUELLO MOVIL SIN DOLOR A LA PALFACION .

C/p: RCR SIN SOPLOS + MV PRESENTE SIN AGREGADOS

ABDOMEN: NC MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADRES: MOVILES SIN ERDEMAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENCR A 2 SEG
--FERULA BRAQUICPALMAR DERECHA-BIEN POSICIONADA

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

PACIENTE QUE INGRESO EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMAS YA DESCRITOS. CURSANDO CON.
FRACTURA INTRAARTICULAR DE RADIO DISTAL DERECHO YA INMOVILIZADO CON FERULA Y VALORADA POR ORTOPEDIA QUIEN
INDICO NECESIDAD DE MANEIOQ QUIRURGICO. AL REVALORAR PACIENTE ESTA ALERTA, ESTABLE, REFIERE MEJORIA DEL DOLOR

. POSTERICR A ANALGESIA SIN LIMITACION.AL REINTERROGAR SOBRE SINTOMAS O TRAUMAS NQ DESCRTIOS AL INGRESO,NO

REFIERE NUEVOS. SE EXPLICA CONDUCTA ACTUAL Y REFIERE ENTENDER EN PROCESC DE MANEIO QUIRURGICO YA DESCRITO

* Y REPCRTE OFICIAL DE IMAGENES.

s AR -

Q\W"\—f“' Al

Juﬁmﬂ,%mf{ﬂm}o
- CC 2016 33587 : \
Medics Genercl ‘ ‘ ‘

Profesional: JULIAN .ANDRES MARTINEZ ROBAYO

CC - 1070520705 - T.P 1070920705 T -
Especialidad ~ MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

JULIAN ANDRES MART.[NEZ ROBAYO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: REPORTES

CT CRANEQ SIMPLE -

La linea media centrada.

Surces certicales de aspecto nermal.

Adecuada diferenciacidn cortico-subcortical. .

El sistema ventricular v las cisternas de la base de configuracién adecuada.
Fosa posterior de aspecto normal, can cuarto ventriculo centrada.
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18:03

* Naso y oro faringe sin alteraciones.

No hay calcificaciones patoldgicas.

No se identifican masas, colecciones intra o extra-axiales o lesiones ocupantes de espacic
No se definen imagenes sugestivas-de isquemia o hemorragla aguda visibles por tomografia.
Craneo dsec de aspecto normal,

Celdillas mastaideas adecuadamente neumatxzadas

CONCLUSION
1 TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE DENTRO DE HMITES NORMALES

CT SENOS PARANASALES O CARA

El marger dseo de las drbitas se ccmserva
Los globes oculares y las estructuras intraconales de aspecto normal
Los senos frontales, etmoidzales, esfencidales y maxnares adecuadamente neumahzados, no hay engrosarniento Mucoso o niveles

- hidroaéreos.

Complejos ostiomeatales permeables

Arcos cigomatices v apéfisis pterigoides normales.

No se definen trezes de fractura. : ) :
Articulaciones temporo-mandibulares de aspecto usual, : -
Los huesos propios de la nariz y el tabigue nasal de aspecto normal,

- La espina nasal anterior sin fracturas.

El maxilar, el paladar duro y la mandibula sin alteraciones.

CONCLUSION
1. TOMOGRAF.[A DE CARA DENTRQ DE LIMITES NORMALES.

) TOMOGRAFiA DE MURECA IZQUIERDA

Fractura conminuta metaepifisiaria distal del radio con extenslon mtraar‘tlcular desplazada.
El clbito distal sin alteraciones.

Edema, y hematomna de los tejidos blandos.

Relaclones articulares conservadas. . . .
Huesos del carpo de aspecto normal. - -

No se descarta lesién oculta o ligamentaria nc visible en este astudio..

Derrame articular,

CONCLUSION:
1. FRACTURA CONMINUTA Y DESPLAZADA METAEPIFISIARIA DISTAL DEL RADIO CON EXTENSION INTRAAR'TTCULAR CON EDEMA
Y HEMATOMA DE LOS TEIIDOS BLANDQS.

Med lrc GenercE

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYQ
CC - 1070920705 - T.P 1070920705 ' -

- Especialidad - MEDICINA GENERAL
' SERVICIO:

MAURY JULIET VALENCIA PENA - ESPECIALIDAD ANESTESIOLOGIA
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: ANESTESIOLGGIA

Paciente de 29 afios requiere osteosintesis de radlo derecho
presento tce con tc cranec dentro de limites normales

clase funcional maybr a 4 mets
asintgmatico cardiovascular v respiraterio . , . -
ayuno mayor a 8 horas ‘ ‘ - ’ . ;

Antecedentes

patologicos: negativos farmacologicos: negatives quirurgicos: negativos toxicos; negatlvos G/C glpl fui hace 1 mes niega vida
sexual activa plamﬂ:acron negativo

Buenas condu:nones genelaies alerta, cnentado

pani 122/70 fc 78xmin fr 18%xmin

no pradictores de via aerea dificil, cuellc movil no masas
cardiopuimonar sin alteraciones

abdomen blando, depresible no doloroso

extremidades bien perfundidas

no edemds .

paraclinicos

iNR 1.07 PT 14 FTT 28.9 )
Hb 13.2 hto 39.8 plaquetas 341000
dentra de limites normales
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ASA 1, para procedlmlento de riesgo cardiovascular bajo, no condxcmn cardiaca activa, asintoamtica respirateria, explico tecnica
anestesica, riesgos v pesibles compicaciones, refiere etnender, acepta v firma cansentimietno informado. Se.aclaran dudas.

W‘M
mﬁ;ﬂ il

I
il

Prafesional: MAURY JULIET VALENCIA PENA

CC-1113302442 - T.P 761209-10 ! -

Especdalidad - ANESI'.ESIOLOGIA

SERVICIG:

DENIS EDMOND CCBQ OIlVEROS ESPEC.[ALIDAD TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA )
H. SUBJETIVO: : T
H. CBIETIVO: ’ '
"ANALISIS:

PLAN: ORTOPEDIA
~ NOTA POSQUIRURGICA

19:03

LEIDY ALEJANDRA LEON LARGO
29 ANOS

PACIENTE EN POSQUIRURGICO DE REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE RADIO DISAL DERECHO. SIN
COMPLICAIONES.

SE INDICA CABESTRILLO COMO INMOVIIZACION.

PASA A OBSERVACION, RX DE CONTROL. REVALORAR.

%{V i

" Brofesional: DENIS EDMOND COBO CLIVEROS
f © CC-16845161 - T.P 13210/16610-84 . -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SERVICIO:
DENIS EDMOND COBO OUVEROS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA—ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: ortopedia
buena evolucion,
radiografia buen resultadeo.
dolar controlade.
per lo anterior se indica salida formula-meadica, incapacidad, control. ambulatorlo
- signos de alarma para la reconsulta por urgencias. '
recomendacion de mantener movilidad de la manc a tolerancia, no fuerza, si movlidad.

20:5%

Profesional: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS ' ~
CC - 16845161 -~ T.P 13210/16610-84 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA -
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DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO ||DIAGNOSTICO DE EGRESO

] $525 |[FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DELRADIO

[ FEcHA ] RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| 2022-09-08

0.3y marcorac - MARIA ALEIANDRA CORDOBA ACOSTA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
Solucitud Apoyo Dx RADIOGRAFIA DE PUNO 0 MUNECA
**Qbs: DERECHO




Sclucitud Apoyc DX RADIOGRAFIADE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
**Cbs: DERECHO

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE
**Qbs: S5

Sclucitud Apayo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES AXIAL.ES Y CORONALES |
**Qbs: 55

08:49 marcorac - MARLIA ALEJANDRA CORDOBA ACOSTA : ' -
“'7 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO DIPIRONA MAGNESICA ZG/SML SOLUCEON INYECTABLE ZG/SML AMPOLLA - LAB, :VITALIS S:A.C.I 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENQSA, CONCENTRACION 2G/SML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURQO DE SCDIOQ AL 0.9% X 100ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE 0.9% BOLSA - LAB. :BAXTER S.A
1 SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 9%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

‘09_4'7 marcorac - MARIA ALEIANDRA CORDOBA ACOSTA
’ ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES

**(Obs: MU?ECA DERECHA

Sclucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINAPT

**Qbsg: 55 ’

Solucitud Apoyo Dx: 'I'IEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT

**Qbs: 88

Solucltud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE-ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODG
AUTOMATICC

**Qbs: 58

ld'DS marcorac - MARIA ALEJANDRA CCRDQBA ACOSTA
’ ESPECIAI_'[DAD MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADQ: MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/ML AMPOLLA - LAB. FONDO
NACIONAL DE ES‘T’UPEFACIENTES 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 10MG/ML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1 i

COBSERVACIONES: LLEVAR A 10 CC Y APLICAR 3 CC . - A
solicitud Interconsulta por: TRAUMATCOLOGIA-ORTOPEDIA : ’

**Qbs: ) '

£X DE MUZECA DERECHA SE EVIDENCIA FRACTURA DISTAL DE RADIO DESPLAZADA

marcorac - MARIA ALEJANDRA CORDOBA ACQSTA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solicitud Interconsulta per: TRAUMATOLOGIA—OR‘T”OPEDIA o
**0bs: RX DE MU?ECA DERECHA SE EVIDENCIA FRACTURA DISTAL DE RADIO

11:20 dencobol - DENIS EDMOND COBQ OLIVEROS
Y ESPECIALIDAD: TRAUMATOLCGIA-ORTOPEDIA

MEDICAMENTO FORMULADRQ: CEFAZOLINA 1G POLVO-PARA RECONSTITUCION 1G VIAL LAB {FARMALOGICA 2 POLVO Daosis Urica,
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRAGION 1G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Julmarro - JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYQ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADC: SOLUCION LACTATO RINGER X 500ML SCLUCICN INYECTABLE 500ML BOLSA - LAB. :BAXTER 1
SOLUCION Dosis Unica, VIA: - INTRAVENQSA, CONCENTRACION 500ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO 1
OBSERVACIONES: BOLO 500CC

dencobol - DENIS EDMOND COBQ OLIVEROS
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-CRTOPEDIA -

Solicitud Proc No Qx: 880302-CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO PCR MEDICINA ESPECIAI_'[ZADA
Soficitud Proc No Qx: 869400-RETIRO DE SUTURAEN PIELY O TF_'IIDO CELULAR SUBCUTANEC SOD',
Solucitud Apoya Dx: RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA :

**Qbs: DERECHA

-i9'17 dencchol - DENIS EDMOND COBQ OLIVEROS
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solicitud Proc No Qx: 890302-CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Solicitud Proc No Qx: 869400-RETIRC DE SUTURAEN PIELY O TENRG CELULAR SUBCUTANEO SCD

10:47

13:25

19:07

YO DENIS EDMOND COBO_QLIVEROS CERTIFICO QUE EL SENOR LEIDY ALEIANDR.A LEON LARGO IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA
NUMERO 1144166798, HA SUFRIDO DANQ EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

PROFESIONAL : DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
CC- 16645181 - T.P 13210/16610-84
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLO_GIA'-ORTOPED]A

ImpﬁmEQ: DEN]S EDMOND CCBO OLIVERCS -~ dencabdl Fecha Impresién : 2022/5/8 - 20:55:42




Frev f CLINICA
# CRISTO REY

HISTORIA CLINICA

PACIENTE; LEIDY ALEJANDRA LEON LARGO

JEDENTIFICACION: CC 1144166798 HC: 1144166798 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 20/2/1993

EDAD: 2§ Afios | SEX0:F __ [TIPO AFILIADO: Otro

RESIDENCIA: CALLE 70C 1102

VALLE DEL CAUCA-CALIT TELEFONO; 3148907652

NOMERE ACOMPANANTE:

PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 27/5/2022 - 08:15:10

FECHA EGRESO: 27/9/2022 - 08:41:00 . CAMA:

DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA EXTERNA ]
AMERICAS

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGURDS

'PLAN: PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGUROS 2022

1:[ FECHA .f MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL o
08:40 dencobol ~ DENLS EDMOND COBO OLIVEROS
: MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL 1
CIRUGIA
ENFERMEDAD ACTUAL : .
HACE 20 DIAS TRAUMADELA MUNECA DERECHA CON FRACT URADE RADIO DERECHO QUE REQURIO CIRUGIADE
EVOLUCIONSATOISFACTO RIAYESTAMEICOR
REFERie DOLORLEVE
TRAE RX QUEM UESTRA
Reduccidn quirtrgica de fractura eonminuta metaepifisiaria distal del radio con extensién intraarticular.
2022-09-27 Cubito vy huesos del carpo sin alteraciones.
Relaciones articulares conservadas.
evolcuuonsatisfactoriz
fractura en viasde conscoldacion adecuada
revisionde sistemas no refiere
plan
! se daorden de terapia
i retirode inmovilizador
se dan 30 diasde incapacidad
citade control conrx
"ANTECEDENTES PERSONALES
| e _ANTECEDENTES ]
IPATOLOGICOS _Jlor] L DETALLE F
[ vacunas | st covip compLEToS [
[— IActwldad Fisica. i| SI CAMINAR j
D Antecedentes de Gestacion “ g1 G1
D Desarrollo Escolar “ SI TECNICO

EXAMEN FISICO/MENTAL

Nervieso Central y Periferico

Organos de los Sentidos

CardioVascular

USUARIO FECHA
DENIS EDMOND COEG OLIVEROS 2022-09-27
TIPQ SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurclogico 1 . PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

. NORMAL :
' PACIENTE CON PARES CRANEALES ST ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEIOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO

SE GBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEQS GLASGOW 15/15,

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS REGULARES FONDO DE 010 NORMAL NARIZ SIN

EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS

NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON
_ AURICULAR NORMAL MEM 1BRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDCS CARDIACOS RlTMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
PULMONAR D& BUENA AUSCULTACION SEMILAR, FOCO MITRAL.
CON LA PRESENCIA DE PMI,

NORMAL

NORMAL

NORMAL

Respiratorio

GenttoUrinaric

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA

. PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

SIN ALTERACIONES

NORMAL

NORMAL
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# CRISTU BEY

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LEIDY ALEJANDRA LEQN LARGO

IDENTIFICACION: CC 1144156798

HC: 1144166798 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 20/2/1993

EDAD: 25 Afics | sExo:#

TIPO AFILIADO: Otro

RESIDENCIA: CALLE 7(0C 1102

{VALLE DEL CAUCA-CALTY

TELEFONO: 3148907652

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 27/%/2022 - 08:15:19

FECHA EGRESO: 27/9/2022 - 08:41:00

CAMA:

AMERICAS

DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATGRIO

CLIENTE: PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

{PLAN: PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGURDS 2022

Esfera Mental

PlelyFaneras

NORMAL

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
oo o HUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
_..NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Extremidades . ANORMAL  CICATRIZ BIEN EN MUNECA CON BUENA MOVILIDAD |
Ginecologico __NORMAL  SIN ALTERACIONES
ABDOMEN SIN C_ICATRICES SIME_I'RICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS
Mamas NORMAL ) SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NOQ SECRECIONES.
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NG SE
OBSERVAN LESIOI\[ES ‘0O EDEMA MASAS NI DEPR'BIONES
Cabeza y Cuello NORMAL CABELLD DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA
TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
Piel NORMAL B DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocring. . NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD

ANTECEDENTES FAMILIARES

I ANTECEDENTES ]
“FAMJLMRES Tori DETALLE |
iﬂ|Diabetes “ 5¥ MADRE
[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
I|_coniGo || DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO||GBSERVACION ___Jlususrio {FECHA
i FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR I ||pENIS EDMOND COBO o
IL_>>2°  |lperapio | !I _llouveros lzm 0827
APOYDS DIAGNOSTICOS SOLICITADGS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
27/6/2022 -
873206 [POS |RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 0823249
Qbservacion [DERECHO
Profesionales| Profesional: DENIS EDMOND COBO GLIVEROS
IMAGENOLOGIA| * o128 o0 . 16645161 T.P - 13210,/16610-04
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-CRTOPEDIA
Orden |neve EDMOND COBO OLIVEROS
Profesional
Diagnosticos ’
Presuntivos
L PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS ]
. ‘ CANTIDAD |[FECHA/HORA
||TPO [CARGO j [DESCRIPCION SOLICITADA|[EVOLUCION
] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 27/9/2022 -
" o:&r?g%)zgéxéw 890380 || ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1 08:32:42
Y Observacion|| —I
PROCEDIMIENTOS|F= =
k4 Diagnosticos
DIAGNOSTICOS || 0008 08 o L
DESEMPERNO ‘ il27/9/2022 -
FUNGIONAL Y || 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL f 15 ” P02z
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s f CLIRICA
“ﬁ il HISTORIA CLINICA
' | ETORE ¥
PACIENTE; LEIDY ALEJANDRA LEON LARGO {IDENTIFICACION: CC 1144166798 HC: 1144166798 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 20/2/1593 ' EDAD: 29 Afios | sExo:F  HIPO AFTLIADG: Otro
RESIDENCIA: CALLE 70C 1102 |VALLE DEL CAUCA-CALT ©  |TELEFONO: 3148907652
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO; 27/9/2022 - 08:15:19 FECHA EGRESO: 27/9/2022 - 08:41:00 CAMA:
DEPARTAMENTO: CEXTER -~ CONSULTA EXTERNA i ‘
AMERICAS |SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS |PLAN: PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS 2022

‘ R
!  |lobservacion!]
|| REHABILITACION (i
! Presuntives {
!
i ORIGEN DE LA ATENCION [ Otro tipo de accidente ]
! FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica ]
| INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS B
No. |iTIPO DE DIAS DE FECHA DE
iiEvoLucton ||OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD HINCAPACIDAD ||INCAPACIDAD  ||EMISION
: Incapacidad por
6492307 Accidente de 30 8/10/2022
- Transito o
] DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ]
|copieo ____|[DIAGNOSTICO DE EGRESO - ~___ .
| 5525 [FRACTURADE LABPFISIS NFERIORDELRADID .
i NOTAS DE OBSERVACION SOBRE HC
[FECHA I . NOTA |
i 09:41 dencobol - DENIS EDMOND COBO GLIVEROS
12022-09-30 ***NOTA ACLARATORIA: SE GENERA INCAPACIDAD INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSETO POR 30 DIAS
CON FECHA DE INICIO: 08/10/2022 - FECHA DE FINALIZACION: 06/11/2022.

PROFESIONAL: DENIS EDMOND COB0 CLIVEROS
CC- 16645161 - TP 13210/16610-84
REGISTRO MEDICO 13210/16610-84 )
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imgrimi6: MIGUEL NARVAES ESCOBAR - mignares Fecha Impresién : 2022/9/30 - 12:85:28
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALT

. g . NI 900951033
' Z;EE sLIkEA [ SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y,/ 0 LICENCIAS DE MATERNIDAD Neo. [ 175973
N A et R [Fecha do Solicitud 27/5/2022 | SEDE PRINCIPAL
AVaAN27 45
3876310

Informadién del Padicnte:

Paclente: LEON LARGO LEIDY ALESANDRA EPS: PREVISORA 5.A. COMPANIA DE $EGUROS

No, Afflacidn: Emprasa;

No. Ientifleadisn: CC 1145166758 Afllado:

Tpo Lisuaris: Ot Ssirate; UNICO

Informadisn Sobre la Incapacidad:

Fecha ge Inisio; D8/10/2022 Fecha terminacifng 6/11/2022 Curacién: 30 Diats) Prorroga; 81
Dlagnostize : $525 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIDR DELRADIOSS2S - FRACTURA DE LA EPFFISIS INFERJOR DELRABIO

% de Contingencia: INCAPACIDAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO [Ciase de Atencisa:
InformaciSa da [x IPS v del Hedico:
Nombre de iy IPS:FABISALUD IPS SAS - CIINICA CRISTO REY CALL [Mombre del Medizs: PENIS EBMCND COBD OLIVEROS [CC 16645161
Dlagniostico Pringipak 5525 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DELRADIO
FIRMA
USUARIO:

Flrma Medico Tratante: DENZS EDMONG COB0 Dcto Idear :

OLIVEROS

Registro Médico No.: 13210/16610-84



htips.//asistencial.clinicacristorey,com.co/ SIIS_CR/cache/VRhXeE@l

j cuinioa_ | ~ HISTORIA CLINICA

& CRISTO BEY

'[NOMBRE. LEIDY ALEJANDRA LEGN|IDENTIFICACION: CCIHC: 1144166798 . _
LARGO 1144166758 -cc EDAD: 28 Afios| SEXO: F
_ , TELEFONO:  [VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 20/2/1993  [RESIDENCIA: CALLE 70C 1102 | = ON0 1S
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CVIL: ) OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: ' GRUPO SANGUINEC: - FACTOR
FECHA EGRESO: 8/11/2022 .

FECHA INGRESO: 8/11/2022 - 07: 50 48 CAMA:

08:15:39
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:

DEPARTAMENTO: CEXTER - CO NSU LTA
EXTERNA AMERICAS

CLIENTE: PREVISORA S.A. COMPANIAPLAN: PREVISORA _ SA. _
DE SEGUROS COMPARIA DE SEGURCS 2022 | 11F @ AFILIADC: Otro
IPS- SEDE PRINGIPAL . DIRECCION. TELEFONO IPS: 38676510
[ Fecra || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL - %
08:14 nantorgr - NANCY STEPHANIA TORRES GRUESO
MOTIVO DE CONSULTA :
2022-11-08 CONTROL
! ENFERMEDAD ACTUAL H
j CONTROL
EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES

nantorgr - NANCY STEPHANIA TORRES GRUESQO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

LEIDY ALEIJANDRA LEON LARGO
EDAD 29 A?05

08:08

DIAGNOSTICOS
1. FRACTURA DE RADIO DISAL DERECHO 08/08/2022
-- POSQUIRURGICO DE REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE RADIO DISAL DERECHO.

COMENTA DOLOR A LA MOVILIZACION DE EXTREMIDAD EN ESPECIAL LIMITACION PARA FELXOEXTENSION, NIEGA
OTRC.

ASISTE REGULARMENTE A TERAFIA.

EXTREMIDAD CON LEVE EDEMA EN REGICN DORSAL DE MUZECA, LIMITACION PARA EXTENSION DE MU?ECA, CICATRJZ
QUIRURGICA MEDIANA SANA, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA.

2022-11-08 SE REALIZA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 8 DIAS. HASTA LOGRAR VALORACION POR ESPECIALISTA TRATANTA.

Profesional: NANCY STEPHANIA TORRES GRUESQ
CC -1144037540 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

i

i ‘ DIAGNOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADOS . =
[ copigo | DIAGNCSTICO DE INGRESQ ESTADC|[OBSERVACION [[USUARIO FECHA 1
] - NANCY STEPHANIA J
$523 || FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO f ORRES GRUESO 2022-11-08

1 T
I ORIGEN DE LA ATENCION - ; Otro tipe de accidente |

1de2 : 8/11/2022, 8:17 2. m.
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DIPS//as1STenclal. ClITICACTISTOTSY. COIMLGAY S LLD LIV LalLIE! ¥ IS ILATL Lt

| FINALIDAD DE LA ATENCION |

No aplica N R
a3
| A INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS —
No. : TIPO DE DIAS DE FECHA DE
svoLUCION || OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD | INCAPAGIDAD  ||EMISION
- Incapacidad por ’
6627161 Accidente de 8 8/11/2022
: Transito :
DIAGNCSTICOS DE EGRESQ ASIGNACOS j
CODIGO |DIAGNOSTICO DE EGRESO -
| 5523 {FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SO_BR-.E BC

NANCY STEPHANIA TORRES GRUESC

PROFESIONAL
CC - 1144037540
MEDICINA GENERAL

Imprimié: NANCY STEPHANIA TORRES GRUESQ - nantergr

Fecha Impresidn : 2022/11/8 - 08:16:57

8/11/2022, 8:17 a. m.



e ’ FABISALUD IPS SAS ~ CLINICA CRISTO REY CALX

btips://asistencial.clinucacristorey.com. co/ 3Ly UR/cache/ 1ITxny) . atml

CL Pt . : NI 900951033
- ;F ‘-LCL““CA | SOLTICITUD DE INCAPACIDADES /0 LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 179834 ]
'ﬁ j SRISTO FET |Fecha de Solictud 3/11/2022 | SEDE PRINCIPAL
AV 4N 22 45
3876510
TIrformaddn def Pacients:
Paclenta; LEON LARGO LEIDY ALEJANDRA EPS: PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
No. Aflacién: Empresa:
Na, Identiflcacién: CC 1134166758 Afilade:
Tiea Usuarie : ouo Sstratn s UNKD
Infermadion Sobre |a Incapacidad:
[Fecha de Iniclo: 06/11/2022 |Fecha terminaeiba: 13/11/2022 [Duracisin: 8 Dia(s) IPronoga: ]
Dlagnostics : 5523 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RALIC ) .
{T. de Contingencla: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSTTO |Clzse de Atencién: R
Irfermaddn de la IPS y del Medico: . :
[Nnmhm de la PS:FABISALLID IPS SAS - CUNICA CRISTO REY CALL |Nombre del Medico: NANCY STEPHANIE TORRES GRUESD JCC 1144037540 |
Diagnostico Principak 5523 - FRACTURA DE LA DIAFISES DEL RADIO J

FIRMA,
USUARIO:,

Firma Medico Tratante: NANCY STEPHANIE TORRES

Do Idert ;

GRUESO

ldel

8/11/2022, 8:17 2. 10.



https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIS_CR/cache/Nel dpngsgl

._@Mm_- |  HISTORIACLINICA

'''' CEISTD BEY
NOMBRE: - LEIDY ALEJANDRA LEON|IDENTIFICACION: CCHC: 1144166798]_ .~ _
LARGO— - | 1144166798 _ - -GC |EDAD: 29 Afios) SEXO: F
FECHA DE NACIMIENTO: 20/2/1 ENCIA: TELEFONO: - VALLE  DEL  CAUCAq
_ 993 |RESIDENCIA' CALLE70C 1102 [T -EFOND: AL
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) __ |OCUPACION:
DIR. TRABAJO: " [TEL. TRABAJO: CRUPO SANGUINEO: - FACTOR
FECHA INGRESO: 15/11/2022 - 09:10:18 [[ - 1A BORESO: 18/M1/2022 i ppa,
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTAl — R
D e A EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL:
CLIENTE: PREVISORA SA COMPANIAPLAN.  PREVISORA ~ SAl-_ _
DE SEGUROS COMPARIA DE SEGUROS 2022 |17 0 AFILIADO: Otro
IPS: SEDE PRINCIPAL - DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910 _
I FECHA | ) MOTIVOS DE CONSULTA'Y ENFERM EDAD ACTUAL

10:23 dencobol - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

MOTIVO DE CONSULTA ;
CONTROL 2
CIRUGIA

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE FEMENICNO EN SU SEGUNDO CONTROL POSTOPERATORIO HACE DOS MESE TRAUMADE MUNECA
DERECHA CON FRACTURA DE RADID QUE REQUIRIO CIRUGIA DE EVOLUCIONS ATISFACTORIA
‘HA ESTADO EN TERAPIA CON BUENA EVOLUCION

REFIERE DOLOR Y LIMITACION ‘
o TRAE RX QUEMUESTRA FRACTURA BIEN REDUCIDA CON IMPLANTE BIEN POSICIONADQ}

2022-11-15 EVOLUCION SATISFACTORIA FRACTURA ENVIAS DE CONSOLIDACION

REVISIONDE SISTEMAS NO REFIERE

PLAN _ ,

COMPLETAR FISIOTERAPIA : ’

CITADE CONTROL CON RX
. SE DAN RECOMENDACION Y SIGNQSDE ALARMA

RECOMENDACIONES DE MANTENER MOVILDAD ARTICULAR, NO RECIBIR SON EN LA HERIDA, MASATE LOCAL EN
ELLA.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS: DOLOR QUE NO MEJORA CON
ANALGESICOS, HERIDA EN MAL ESTADO ROJA CALIENTE CON SECRECION DE PUS, FIEBRE.

SE DAN 30 DIAS DE INCAPACIDAD

- EXAMEN FISICO/MENTAL )
USUARIO . ) FECHA

DENIS EDMCND COBQ OLIVEROS 2022-11-15
© TIPQ SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Neurologico 1 . NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
' - " MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
MNervioso Central y Periferico . NORMAL  INFERIORES-REFLEIOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NC SE
' OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEQS GLASGOW 15/15.

CONIUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
) . : © REACTIVAS REGULARES FONDQ DE QIO NORMAL NARIZ SIN-
Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
: o LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL :

RUIDOS CARDIACOS RIT_?’IICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOQPES. FOCO AORTICO Y
PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCTIA DE PML

TORAX SMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
L _ PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
Respiratorio o NORMAL  RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
‘ PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.,

GenitoUrinario . NORMAL  SIN ALTERACIONES

- _ PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
Esfera Mental ' - . "NORMAL | |\ ~1nE7 RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

CardicVascular : NORMAL

1de 3 ‘ , ~ , o 15/11/2022, 10:25 a. m.
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PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO 38 .
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASA_S NI DEPRESIONES CABELLD .
DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENQPATIAS.

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICC BLANDO DEPRESIBLE
RUIDOCS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS ©
MEGALIAS

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
SIN ALTERACIONES

CICATRIZ EN MUNECA DERECHA BIEN CONLIMOITACION ALA
DORSIFLEXION FALTADE FUERZA

SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
EN LIMITES DE NORMALIDAD

Cabeza y Cuelfio . NORMAL .

* Abdomen NORMAL

NORMAL
- NORMAL

Piel y Faneras
Ginecologico ) .

Extremidades ANORMAL

Mamas

Piel

Sistema Endocrino
General

NORMAL
NORMAL"
NORMAL
NORMAL

L . - ‘ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADCS ]
| copiGo || DIAGNOSTICO DE INGRESO ~ {[ESTADO||CBSERVACICN [lusuario [FECHA ‘

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DENIS EDMOND COBO
A|IDELRADIO {OLIVERQS

$525 2022-11-15

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

CARGO
873200

DESCRIPCION
POS |RADIOGRAFIA DE PUNO QO MUNECA
DERECHO

FECHA/HORA

15/11/2022 ~
10:17:02

QObservacion

i Profesionak DENIS ECMOND COBQ OLIVERGS o
Profesionales oo’ 6645161 T.P - 13210/16610-84

' IMAGENOLOGIA )
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTCPEDIA

Orden
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

5

[ PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

TIPO

CARGO

DESCRIPCION

CANTIDAD
SOLICITADA,

EVOLUCION

8903.80 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA

1

1115/11/2022

FECHA/HORA|

{ CONSULTA

MONITORIZACION Y TRAUMATOLOGIA -10:17:02

Y lobservacion] - ] ' i
PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

Diagnosticos:
Presuntivos

'EI : ORIGEN DE LA ATENCION ‘ I Otro tipo de accidente - ]|

"|___ FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica : ' - }

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
' TIFO DE i|o1as DE.
INCAPACTDAD _j|INCAPACTDAD

. Il Incapacidad por |
6626039 ‘ _ : Accidente de |
} . - . . Transito i

No.-
EVOLUCION

FECHA DE

OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD _ EMISICN

30 16/11/2022

} , : L _DIAGNOSTICOS DE EGRESC ASIGNADOS |
+{coDIGO IDIAGNOSTICO DE EGRESO , ]

.. 5325 ||FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DELRADIO . ' - |

2 de. 3 15/11/2022, 10:25 a, m.
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hups://asistenclal clnicacristorey.com.co/sSUsS _CK/cache/Nes dpnélU?nJ

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

PROFESIONAL

REGISTRO: 13210/16610-84

CC - 16845161 - TP 13210/16610-84
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA |

Imprimic: MAR!A ISABEL GUTIERREZ CUNCUNAME - isagutcu

Fecha Impresién : 2022/11/15 - 10:27:1%

15/11/2022, 10:25 a. m.



(MCa |BOLICITUD DE INCAPACIDADES

Hf,tps://asistenciai.cli_uicacristorey.com .co/SIIS_CRJcache/iuéﬁa‘

NI 220251033

¥/0 LICENCIAS DE MATERNIDAD No. |

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTOQ REY CALT

180512

1A
!

T [Fecha ¢ Seticitud 1571172022 i

SEDE PRINCIPAL

AY 4N 22 46
. ‘3875910

Informacion del Padenis:

Faciente: LEGHM LARGO LEIDY ALEJANDRA EPS: PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
No. Afilacidn: Empresa: )

No. ! Afiliado .

enpen it .. CC 1144185738
Icentificacion: Tipo Usuario: Qtro Estrato: UNICO
Informacion Sobre Iz Incspaddad:
- Fechs ' S .

Fechs de Inicio:  16/11/2022 terminacidn: 15/12/2022 Duragion: 30 Dials) Prorrega: s1
U'agnostice:

5325 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DELRADIOSE2S -
N ' [T. de Contingencie: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO

FRACTUPA DE LA EPIFISIS INFERIOR, DELRADIO

Clase de Atencion:

Isformacién de ia KPS v def Medica:

Nomibre de le IPS:FARISALLID 195 SAS - CLINICA TTRISTO
REY CALT

Nombre del Madico: DENIS EBMOND COBQ OLIVERDS

cC 16645i61

/

‘,Diagnostico Rrincipal;

5525 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DELRADIO

HREN -

FERMAS

Firma Medico Tratante: DIE-NJ[S EDMOND COBO
SLIVEROS

Registro Médice No.: 12210/1661L0-84

USUARIO:

I B I Tt Te T W W Y



hitps://asistenclal.climeacristorey.com.co/SHS_CR/ cache/dehﬂgﬁm

1 femes . YSTORIA CLINICA

ggﬁ‘x ’-'F TU BEY

NOMBRE: LEIDY ALEJANDRA LEONIDENTIF—'ICACION: CCIHC: 1144166798 — - .~ _
LARGO 1144166798 _-cc EDAD: 29 Afios) SEXO: F

‘ » | TELEFONO.  |VALLE DEL CAUCA-
F : : : : A
[FECHA DE NACIMIENTO 501211993 RESIDENCIA: CALLE70C 1102 oo nf ONO: - WALLE DEL-
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(R) _[OCUPAGION: T
DIR. TRABAJO: | TEL. TRABAJO: - |SRUPO SANGUINEO: - FACTOR

FECHA INGRESO: 20/12/2022 - 09:57:04 || CoHA EGRESO: 20/12/2022 -

10:40:58 CAMA:
DEPARTAMENTQ: CEXTER - CONSULTA . ' . .
EXTERNA AMERICAS EN CASO _DE ACCIDENTE AVISAR A TEL.:
CLIENTE: PREVISORA S. A COMPANiA PLAN: PREVISORA S.A. i
DE SEGUROS COMPARNIA DE SEGUROS 2022 |1 \F O AFILIADO: Otro
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910
FECHA . || ‘ __MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ‘ |
10:38 dencobol - DENES EDMOND COBO OLIVEROS ] ‘ . ]
MOTIVO DE CONSULTA : ' ‘
control 3
cirugia h

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE FEMENING EN SU TERCER CONTROL POSTOPERATORIO DE TRAUMA D E MUENCA
DERECHA CON FRACTURA DE RADID QUE REQUIRIO CIRUGIA DE EVOLUCION
SATISFACTORIA REFIERE DOLOR Y LIMITACION

ESTUVO EN TERAFIA '

3022-12-20 TRAE RX QUEMUESTRA FRACTURA BIEN REDUCIDA Y CON IMPLANTE BIEN POSICIONADO
EVOLUCION SATISEACTORIA

ESTA MEJORADO-

REVISION DE SISTEMAS NO REFIERE ' :

PLAN Co .

SE DA ORDE DETERAPIA ! .

] 1. RECONSULTAR SI SE OBSERVA CALOR LOCAL-EN LA HERIDA SALT.DA DE PUS FIEBRE Y DOLOR PERSISTENTE QUE
! NOMEIORA

SE RECOMIENDA MANTENER LA MOVIL_IDAD ARTICULAR Y USAR LA MANO EN SUSA Actividades dlartas
_ citade control

[EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIC L ‘ ) B FECHA
DENIS EDMOND COBO OLIVEROS : - 2022-12-20.
TIPO SISTEMA - : VALORACION HALLAZGO
Meurologico 1 - NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

.PACIENTZ CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
- : MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEIOS TENDINCSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NG PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15. ~

COMJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISQOCORICAS
‘ ‘ - REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES. Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NO R.MAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AGRTICO Y

CardioVascular - NORMAL  5(i{ MONAR DE BUENA AUSCULTACION SMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PML
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA

Respiratario ' ‘ NORMAL ' RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
' PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. - .

GenitoUrinario ) : ' NORMAL  SIN ALTERACIONES,

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

Esfera Mental NORMAL

1de3 ‘ ' ' 20/12/2022, 10:39 & m.
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PACIENTE NORMOCEFA[ICb CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLD

" Cabeza y Cuello NORMAL DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.
.~ ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen. NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
: MEGALIAS
Piel y Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
s CICATRIZ EN MUNECA DERECHA CON LIMITACION A LA MOVIOIDAD
Extremidades ANORMAL ¥ PARESTESIAS ENLAMANO
-Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NQ LESIONES NO SECRECIONES
Piel NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES'
Sistema Endocrino NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL o
DIAGNOSTICOS DE INGRESC ASIGNADOS ‘ |
CODIGO . | DIAGNOSTICO DE INGRESQ |[ESTADO||CBSERVACION ilusumuo " I[FECHA ]
B
|FRACTURA DE LA EPIFISIS TNFERIOR DENIS EDMOND COBO o
$525 IDELRADIO OLIVEROS 2022-12-20
. - APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS ' g
TIPO CARGO DESCRIPCION i FECHA/HORA
873206 |POS |RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA %g/%/%?zz )
.Qbservacion [DERECHA
o : Profesional: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
IMAGENOLOGIA|POTSOM3IeSl oc ' Tega5161 TP - 13210/16610-84
- | Especialidad - TRAUMATOLOGIA-QRTOPEDIA
Orden  Iyenre EDMOND COBO OLIVEROS
Profesional
Diagnosticcs|.
Presuniivos
PROCEDIMIENTCS NO QUIRURGICOS SOLICITADCS | e é
‘ JICANTIDAD {|FECHA/HORA
TIPO CARG
© PESCRIPCION SOLICITADAEVOLUCION
. 931001  |{TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 . || 20/12/2022/
DESEMPERO _ ' - - 10:33:21
FUNCIONAL Y ' ||Observacion!|
REHABILITACION |5c oo o
Presuntivos .
0360 [|CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA i 20/12/2022
CONSULTA 890380 1.
MONTFORJZACION Y TRAUMATGLOGIA )l -10:33:21
Y ‘ Observacionl| : |
PROCEDIMIENTOS| = :
F . Ciagnesticos
DIAGNOSHCQS Presuntivos

2de3

ORIGEN DE LA ATENCION -

Otro tipo de accidente |

FINALIDAD DE LA ATENCION l

No aplica

1

DIAGNOSTICOS DE EGR.ESO ASIGNADCS ) . |

lcopico

|DIAGNOSTICO DE EGRESO

[ ss25.

!FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DELRADIO

20/12/2022, 10:39 a. m.
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ESTA HISTORIA A.UN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

DENIS EDMOND COBO OLIVEROS - |

PROFESIONAL

REGISTRO: 13210/16610-84

CC - 16645181 - T.P 13210/16610-84
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimic: MARIA ISABEL GUTERREZ CUNCUNAME - isagutcu : . Fecha Impresion : 2022/12/20 - 10:41:18

20/12/2022,10:39 a. m.
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https://asistegcia.l-clinicacr'istorey.com. co/SIIS_CR/ cache/MGPRq%@r.

HISTORIA CLINICA -

: fg" vﬂ-uTﬁl liL..ﬂf .
NOMBRE; LEIDY ALEJANDRA LEON|IDENTIFICAGION: CCHC: 1144166798 — o - oo
LARGO s . L ) 1144166798 . ‘ -cc EDAD. 30.Ar.105 SEXO.‘F
) ST, ALt ~» |TELEFONO: = |VALLE DEL CAUCA-
|FECHA DE NACIMIENTO: 201271993 RESIDENCIA: CALLE 700 1102 |77, cf OFO AT .
. |ZONARESIDENCIAL; Urbana_____|ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) __ JOCUPAGION-— ,’
br TRABAIS: TEL TRABAJO SE"U:PO'SANGUINEO: - FACTOR
|FECHA INGRESO: 11/4/2025 - 06:44:40 T ECHA EGRESO: 117412023 0y o
- . . . /
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA - o Ty
R TERNA RERICAS A EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A TEL.:/ |
CLIENTE: PREVISORA SA. COMPANIAPLAN -PREVISORA." . SA. A - .
DE SEGUROS = . | COMPANIA DE SEGUROS 2023 TIPO AFILIADO: Otro - 3
IPS: SEDE PRINCIPAL. ~ IDIRECCION. " TELEFONO IPS: 3676910
FECHA - T MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL N . i

- - MOTIVO DE CONSULTA :
- . CONTRCL 4 -
CIRUGIA

ENFERMEDAD ACTUAL :
DOLORPERSISTENTE

ANTECEDENTES PERSONALES
QUIRURGICOS NEGATIVO
- PATQLOGICOS NEGATIVO
" ALERGIAS NEGATIVAS = -

2023-04-11

PLAN

. RX DE CONTROL
TERAPIA FISICA

MOVER LOSDEDOS

FARMACOLOGICOS NEGATIVOS

SE DAN RECOMENDACIONES DE -
MANTENER LA MOVILIDAD ARTICULAR

07:16 dencobol DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCION: Accndente de transrto de origen. comld/zn . i

CONTROL POP DE REDUTCION ABIERTA Y FOACION DE FRACTURA D E RADIO DERECHQ HACE SIETE MESES
. EVOLUCICN SATISFACTORIA REFIERE DOLORY LIMITACION LEVE .

: REFIERE DOLORY LIMITACION' EN LA MOVIL.'EDAD SIN COMPLICACZONES EN POP TARDIO ‘_

N

‘ EXAM EN FISICO CICATR]Z EN MUNECA LIMPIA SIN INFECCION EXAMEN NEUROVASCULAR CONSERVADO DOLORY
AIMITACION LEVE-CON BUENA MOVILIDAD LEVE L'[MIT’ACION
RX DE CONTROL R.EDUCCION Y FIJACION ADECUADA DE FRACTURA.”

CONTROL. ORTOPEDIA EN TRES MESES

. RECOMENDACIONES Y-SIGNSOD E ALARMA

- . RECONSULTAR S DOLOR MUY INTENSO DEFORMIDAD SAL'[DADE PUS HERIDA CALIENTE ROJA RECONSUL’TAR POR .

| U

‘| Neuroiogico 1

" URGENCIAS | ) ;
~ EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO , ' MR ’ " FECHA
DENIS EDMONDCOB0 OLIVERCS . . 2023-04-11
TIPO SISTEMA . VALORACION ' HALLAZGO
' © NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

Nerviose Central y Periferico

NORMAL

. QBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE.RESPUESTA NORMAL NO SE

SKENOS MENINGEOS, GLASGOW 15/15.

Organos de los Sentidos

NORMAL

-REACTIVAS REGULARES FONRO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPI!.AS ISOCORICAS

EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADARY FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR -

1de3 .

NORMAL MEM BRANA TiM PANICA NORMAL

11/04/2023, 7:20 &. m.
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- RUIDOS CARDIACOS RII'MICOS REGULARES SIN PRESENCIA ")EV

' . o o N . SOPLOS RUIDOS EXTRARNOS O GALOPES. FOCO AORTICOY: - | .
CardioVascular . - : NORMAL /)| MONAR DE BUENA AUSCULTACION: SIMILAR. FOCO MITRAL-CON -
s S , LA PRESENCIA DEPML ~ -
g o . : o . TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE-SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Raspiratorio . - . NommAL . PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA | ‘

RESONANTE Y EN LA AUISCULTACICN NG SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIB]]_ANCIAS O ESTERTORES, .~

GenitoU rinario” oo - o NORMAL  SIN ALTERACIONES : , "

o - , . PACIENTE CON ADECUADA. ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
Esfera Mental . , = : ‘ .NORMAL .| \|~InE7 RESPUESTAS ADECUADAS MORULA AFECTO.
PACIENTE NORMOGEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE - _
_ : ‘ - . , OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
. Cabeza'y Cuclio . = o g NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES -
A - S . DE CONSISTENCIA NORMAL NG SE PALPAN MASAS NG >
B : : ADENOPATIAS, ‘ )
, P L " ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE _
Abdomen T o : NORMAL  RUIDOS PERISTALTIEOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS o)
. ' . L MEGALIAS
Piel y Faneras - o . '  'NORMAL DECOLORACION NORMAL SIN LESIONES
Ginecologico _ . " . NORMAL SIN AITERACIONES ‘
" Extremidades R . ANORM n CICATRIZ EN MUSIECA DERECHA BIEN CON LIMITACION A A FLEXION
‘ . ‘ : A~ COMPLETA
Mamas : B NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NG SECRECIONES
" Pial . " © NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Slstema Endocnno T . - NORMAL . EN LIMITES DE NORMALIDAD
General A ‘ C T NORMAL o

2de3

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNAROS

CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO__.[ESTADOJOBSERVACION USUARIO FECHA
|FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR |~ i " DENIS EDMOND COBO . )
525 |DELRADIO _ g . OLVEROS [2023-04-11

M EDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS.

NAPROXENO 250MG TABLETA ZSOMG TABLETA_ (S) - LAB. GENFAR 0101020111 (NAPROXENO)

.VIA DE ADMINISTRACIQN ORAL - FORMULO DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
posis - . . 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)" : K MEDICAMENTO POS
'CANTIDAD. * 7. 14 TABLETA (S) POR 250MG . o

DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(SJ

~

APOYCS DIAGNQSTICOS SCLICITADOS

TG |CARGO _ |DESCRIPCION | , . T [FECHA/MORA
' 873206 |POS RADIOGRAFIADEPUNGOMUNECA S v L é%f‘iézg?

| Observacion DERECHO

Profesional: DENIS EDMOND -COBO OLIVEROS :

|maGeENOLOGHAFTOMSRZeS, o 15645151 T.P - 13210/16610-84.

Especialidad -'-TRAUMA'I’_OLOGIA~ORTOPEDIA

Orden | : - 7
Profesional |[PENIS EPMOND COBO OLIVEROS
Diagnosticos r -
Presuntivos ‘
I s : ~ .7 PROCEDIMIENTOS NO© QUIRURGICOS SOLICITADOS S i
S ‘ — . T : _ CANTIDAD ||FECHA/HCRA
wo - . ||[cARGO | DESCRIPCION. o ‘ - - . |lsoLictrapalEvoLucion
- || 931001 |[TERAPIA FISICA INTEGRAL - ' . - 13 13/74,/1239%2_'
DESEMPENO : | I Y P . :13:36 -
|| FUNCIONALY  ilObservacionj] "~ "+ = - . T . - ' R
REHAB.;-erACION Diagnosticos!| _ . : L s . : - - S -
‘ Presuntives T ] R . - ‘ . ‘

L | S L “11/04/2023, 7:20 a. m.
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5

‘ ‘ ] ' P 11/4/2025 -
. ” _ CO\.HULTA 490380 .\C’:?—Eill]JIquT:AATgEO(:é)IﬁTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA [k 1. 0/7:/13:35 |

‘VIONII‘OR]ZACEON ! , — : -~ :
] Y |Observacion ICITA 3 MESES _ o o ]

PROCEDIMIENTOS, [, P : == . . = R ,
: Diagnosticosl|. ‘ N ' . o - . o, .
J  DIAGNOSTICOS |} 5o et ‘ _ . ‘ S
Ll - . - ORIGEN DE LA ATENCION Al ' - -Oftro tipo.de accidente s , &}'

~ ‘ ' - . ’ T o | : . L ‘ ,
| FINALIDAD'DE LA ATENCION - | - R No aplica T - .
: DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ;
‘ ] - ‘ - DX. |
CODIGO DIAGN’osnco DE EGRESO _ COMPLICACISN -
§525 - FRACTURA DE LA EPFFISIS INFERIOR DELRADIO R ‘ |- NC
ESTA HESTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE-OBSERVACIONES SOBRE HC
' DENIS EDMOND COBO OLIVEROS o , '
. PROFESIONAL - ) ' - - :

REGISTRO: 13210/16610-84 ' : L E e

CC- 16645161 - TP 13210/16610-84 - o ‘

TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

~ . . - ‘ . . - . , .. ) ‘ - . B 5 . ‘ N L. , ‘
mprimis: MARIA ISABEL GUTIERREZ GUNCUNAME - isagutou -~ D Fecha Impresion : 2023/4/11 - 07:22:58
I
.
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https://asistencial.‘clinicacx_-istorey.com.co/ SIIS_CR/cache/pN’fDZ}gsm

mm_ o PR HISTORIACLENICA

\~" # TristoRe
NOMBRE. LEIDY  ALEJANDRA LEON!DENTIFICACION T oCHG T ieeTol ik
LARGO 1144166798 . e EDAD: 30 Afos SEXO:

| - T S TELEFONO:  VALLE DEL . CAUCA;
| FECHADENACIMlI‘ENTO.20/2/1993" RESIDENCIA: CALLE 70C 1102 zrod ohor  [AtE |

. : s - OCUPACION: ' DIRECTORES
_ . - R — ' . |GENERALES, DE ' EMPRESAS 0|
ZONA RESIDENCIAL: Urbana . [ESTADO GIVIL SOLTERO(M)  |Eranee e La ABMINISTRAGION
s , | S g . |PUBLICA® o
FECHA INGRESO: 4/8/2023 - 09:37:26 - [ ECHA EGRESOr - 4/812023 'CAMA:
DEPARTAMENTO: 'CEXTER - CONSULTA!_ : A N
[BXTERNAAMERICAS EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL:
[CUIENTE: "PREVISORA SA. COMPANIAPLAN:  PREVISORA  SAlo- o
DE-SEGUROS COMPANIA DE SEGUROS 2023 | 1'DOAFILIADO: Ofro-
PS: SEDEPRINGIPAL _—_ |DIRECCION: _TELEFONO IPS; 3876910 .
FECHA | . | MOTIVOS DE CONSULTAYENFERMEDADACTUAL I 0

09:52 dencobol - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS I o N

MOTIVO DE CONSULTA
.CONTROL 4
CIRUGIA

- ENFERMEDAD ACTUAL : ’ o ‘ ’ ’
CONTROL POP DE REDUCCION ABIERTA Y F.UACION DE FRACTURA DE RADIO DERECHO HACE 11 MESES :
EVOLUCION SATISFACTORIA . '

. 'REFIERE DOLOR LEVE Y LIMITACICN EN LA MOVILIDAD SIN COMPLICACIONES EN PCP "I"ARDIO
ESTA MEIOR

‘EXAMEN FISICO CICATRE EN MUNECA DERECHA LIMPIA SIN ]I\IFECCION EXAMEN NEUROVASCULAR CONSERVADO - .
DOLOR Y LIMITACION EN LA MOV’IL.IDAD LEVE :

REVISION DE SISTEMAS NEGATNO o

' AN’I’ECEDENTES PERSONALES
- QUIRURGICOS NEGATIVO
PATOLOGICOS NEGATIVO
ALERGIAS NEGATIVAS o
‘ Al - FARMACOLOGICOS NEGATNOS
2023~08-04 1} -  FAMILIARES
. MADRE HIPERTENSION Y DOIABETES

RX DE CONT'ROL REDUCCION Y FI}ACION ADECUADA DE FRACTURADE RADIO CONSOLIDADA

" PLAN
CONTROL ORTOPEDIA
RX DE'CONTROL :
. RECOMENDACIONES Y SIGNOS D E ALARMA
SE DAN RECOMENDACIONES, DE
MANTENER LA MOVILIDAD ARTICULAR _
MCVER LOSDEDOS' ‘ '
RECONSULTAR. SI DOLOR MUY INTENSO DEFORMIDAD SALIDADE PUS HERIDA CALIENTE RO3JA
FIEBRE -
RECONSULTAR POR URGENCIAS

RECOMENDACIONES . E
. HACER PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO PARA HACER EST“IRAMIENTOS VARIAS VECES AL DIA ‘ R T

I o ] . . DIAGNQSTICOS DE'INGRESC ASIGNADOS - ) - N l

CODIGC ||  DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTAaDO][OBSERVACION . lusuario - - l|FecHA
* ||FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR || - ' S ~ |IpEnzs EDMOND COBO. ;
5925 pERADIO : L o ¢ IOLIVEROS . . 2023-08-04

1de3 | o SR e 4/08/2023, 9:51 a.m.
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, _—llttps://asmtenclal:clmlcacrlstorey.com.00/bub;bmcacnc:pm FLILELILLLE

I

“MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS
NAPROXENO ZSOMG TABLETA 250MG TABLETA (S) LAB: :GENFAR - 0101020111 (NAPROXENO) _
I 'via pE ADMINISTRACION ORAL" ‘ § FORMULO DENIS EDMOND coso OLIVEROS
| posss: . 1TABLETA(S) Cada 12 Hora(s) | g MEDICAMENTO POS '
I cANTIDAD 20 TABLETA (5) POR 250MG
- DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S) '
- APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS - T — 1
TIPO CARGO DESCRIPCION T - ' . |[FECHA/HORA - |-
| 873205 |pOS . |RADIOGRAFIA DE PUNOOMUNECA [3/8/2023 - -
X ‘ 09:49:09 - -
- Cbservacion DERECHA ‘
N i,mfééioﬁa"és Profesional DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
IMAGENOLOGIA[ 21551 CC - 16645161 T.P--'13210/16610-84.
: | Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden'|renis EDMOND COBG OLIVEROS
- Profesional | S .
‘ " i Diagnosticos,
Presuntivos
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICl'I'ADOS S ]
- NS » - o R CANTIDAD.- | FECHA/HORA!
PO CARGO 1DESCRIPCION . o L L Esoucmom ROLUGION. |
e i 0. | 3
_ CONSULTA o 850380 |$CTJEJ§ILJJ;T§FSE()C§L§TROLO DESEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OPJ'OPEDIA1 1 4(598-/38-239'
MONII‘ORIZACION ‘ v i R Lo | B
IObservac.en |CITA4 MESES . - . - ' L o
PROCEDIMIENTOS A : - - - = =
|Diagnosticos '
| " DIAGNGSTICOS' [Presuntivos

ORIGEN DE LA 'ATENCION -~

i - "~ . Otro tipo de sccidente ¢ i ) H '

[~ FINALIDAD DE LA ATENCION |

No aplica, -

1 ,

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

i[copico .

_IDIAGNOSTICO DE EGRESQ R ]

. s525

‘1FRACTURADELAEPIFISISINFERIORDELRADIO o . R

RECOMENDACIONES MEDICAS

2de3 -

EVOLUCIéN' 76‘5—8412_
FECHA‘ 04/08/2023
'rxpo DE' ATENCION EGRESO

,RECOMENDACIONE.S. '
‘ Reconsultar si presenta Febre

Reconsu]tar si dolor persnste a pesar de Ios analgesncos
: 'Reconsultar si presenta secreaon por la herida
‘Reconsultar si presenta dano en la sutura‘de la- herida
-‘Reconsultar si presenta mareo B

Reconsultar si presenta dolor de cabeza .

Reconsuftar Sl presenta deterloro dei estado de co ncrenc:a

‘ 'Reconsultar5| presenta dchuItad para resplraro ahcgo ' ,. S - : SR ‘ o _. - AR

4/08/2023,9:51'2. m.
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i ﬁecqngu[tar si présenta sensacion deo presio'n en el pecho

i Reconsultar si présenta do!oré-baominal o] \;'om ito persistente _

EN C-ASO DE DIARREA: Recensultar i presenté ‘mas de c¢inco deposiciores liquidas al dia, intolerancia é s liqui_dos Y alime'ntos,' mareo,’
lengua seca L . : . B : . ' S : o

' EN CASO DE FIEBRE:. Réconéultafs_i presenta pu,'ntos rbjos 1] m&rédos en el cuerpo, sangrado por mucosaé, materia fecal con éahgre,

intolerancia a la via cral, vomito persistente o con sangre, dolor muscular generalizado y persistente, dolor retro-ocular, dolor abdominal,
disminucion en Ja frecuencia de crina v : - : .

| RECOMENDACIONES ADICIONALES:
| ESTA HESTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

DENIS EDMOND COBO.OLIVEROS:

© PROFESIONAL

REGISTRO: 13210/16610-84 . o
CC-16645181 - T.P 13210/16610-84.- . . ..~

TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimi6: LINA MARIA VELEZ NOGUERA;IinveIno . S i - ) '_ ‘. : - Fecha Impresion : 2023/8/4 - 09:54:47

3des | o S - 4/08/2023, 9:5T 2. m.



s
S3HOHIVLANILLIS C_mcu.o.n_z.uuwm 3153 AULIIV O HOAVANDD
QS3ZRY 13 FUMHID 35 ON GYAIINDASCIA A OSIHONTIA 01000.10Hd 20 OLNIIMIRD S ..
WALNNA ¥UF NS 20 534KV SOLMIF 9) ¥y1S33r3d
SAINVHYSYODY 30 0F3HON T3 QatLiyyId vISI ON
YRYIOETVTIVOL A SYICHVIVL 3G CIHOLVENA0 OSN YAOINDD Y40H N HILSISY
.. SLIAU OIS IOUT A OIS AN . L ) f ‘ N30V TR0 OSIHOUHOD A HOISVIIFDY G VHHIS
. .\§<D_-w0<O>m:2szﬁﬂﬁzgmmuu.rm(h_uwa QLNANYRIFININT H0d OSIHDI YBIHZD SYNHLLIKOD SYLID TUYVTIONYD O SVAIN0IS SVINNALSISYHIZ AVINKHNIVIND I0HNIH .O_Ksn.m_._ S ‘
: | | | B Nd0ZH0 22022 HIL0 SejosiBl .
nWdoz+0 Z20Z/Z1/50 sauny N
Wdoz:#0 zzZ0z/zL/10 sanan| o
! ELON%O 220Z/L1LI6T sej e u
\ : Wd0g 0 ZZ0Z/LLIST ECITETEN o
A _ | : We0Z:40 TTOZ/LLICT So02ialw "
Wdoz:vo ZZ0Z/LLf1 2 saun) o
. Wd0Z¥0 2z0Z/VLILL ssasn( .
Wd0Z:+0 Z202/L1IGE Sa)ewl "
NdOZ:+0 220Z/11/0} sarsnl -
| _ | Wdozivo | ceoiiBd seew |
. . — Wd0Z+0 ZZ0Z/L1Ic0 sanan( : .
. | | Nd0Z:40 2202/L1/L0 SOLBW” X
: . Wdoz:vo | ©¢0e/01/8g SABIA .
| | _ . Wdoz:bo | SCOT/0LI9T sejodselw )
) INJOZ:#0 eZ02/0LIyT saun| - .
- INDOZ¥0 2202/01/02 sanen( N
‘ WOz +0 - ZZOZ/0LigL seyiew ;
| | | NAOEF0- - geozioLel saaan] T,
WdOTH0 Z2T0Z/01/11 sellew -
[4ALTA . . NOIDYEIaYHAY WdO0Z-#0 | morueseeasiu ~«.S6:=3_._ms 0z 0z i _mu QJ_FME
. : 0V 130 NORIIANI SISI41d ¥1 30 YENLOVAA . w5 . .
¥'S 0QvLsSI 1940 SOUN9ES A 010lAuES , .ZWM_OM.M_"N__._mAs zam_m.,ﬁ_uwmmp oo aavieoss w«.«mﬁﬁm&.ﬁ mﬂn@.ﬁﬁ.ﬂm.m I
ks ; ’ e . 259.0687l¢ ONOAFTAL 86.99LbYLL @l GINIWNDOA 30 #
ODHVI NOaT . 15001134V YHANVYIITY AQIET — Z20ZI0bIb) ‘ —
S z h ",..ﬁc_mxm‘, . i ) mzﬂ._._U aa 20_0/\_2(_”_00#_&
200-1-YAL-HAL :0Blgd ) ) .




) :u_ﬁi__lé,,._.ﬁmrﬂ:mmmm Avarra ) . . u.ii_ﬂﬂmmﬁ%tﬁé._gﬂs:i
T R e R
’ : Y0020 £20Z/70/50 Safoaiaju oz
T ‘ ) - o | R ceopOrEo seUn |
o T . i WY00L0 | SCOTIEUIOE seashl 0
T D o ’ IV00./0 £70Z/C0/8E Séiew T
- | , o ‘ P o \11?&.9 0 £TOTILO/RZ SaUIDIA P
i ) R T I - T CAvODZD | EEOZIE0IZE Sel0dieiw .ﬁ :
T T “wvoozo €Z0ZIE0/L L SOUIAIA n
- S R T . R NYOD: .5 T EZ0TIL0/GE Sa0aTa .
i R o T T B e msmapﬁ_mﬁa_ D
ST e N ] ” vooZo | -£€0ZIE0ie0 sesn| R
T - ) . nWvooz0 | CEOZIEGTIG serie w
T T N T T T B T ﬁqcomo- mmcm__mﬁma‘wmﬂ__lwﬂl-... .
T - ) . V0020 EZ0ziCoL0 safoosan|
T T o o B ) © avooso mmomaatm Saup| |,

o T o ﬁ Y0020 mmaﬂmamm seranf |,
e A B Egm.hm-.‘. - €20ziEbiie sepes o
. i - E{oc B i TR e
T e S A S R s&% B ) mm@w.\.wcmm‘_.‘ww_w&w:._._.. I

o o Y0020 £Z0Z/z0/cs Saun] .
e T N L A : gm n_ow_mo " £Z0ZIZ0I60 Seranl T

S ey | e | ]

olnuae ] T3avuoy | e o= ol | v VA 50 041
OBV 1F0 315V RDIETH OYOILKS - e 7589 mcmm FLE L FERETS 86199 _.vvwv a1 OLED0a S0 8
2 i , ..._.:......__...._.,..éaz«_,m.z E_Hi.i..... U e | _mgaamiz T
! SVLID 30 NQIDVINVHDONd




1 J
||I|
||h

|
II!IllmllIfI!llll!IHflll\I!|l|1IllillI!IIIIIlIINIIl|IIIIPIH?Iil)lllﬂﬂilﬂil!ltl A

IiIll]Il||iN1|\|1III!i!lﬂlllll[llllllﬂl“H?|ll\|)|||\I!IIIIN|II\|||1|1|l||lll|l|\Iﬂ\lﬂﬂll\llll
O SRR A

w”«,‘W!W‘WNIWI!‘ JIN!WW" Il HmnWHH\M\HW\IHHlH\HHMMI\HHNHHWHWHL L ;4

mum\lHul\HlHHn A H\ 0000000 OOt 0l

; “‘“‘7”””‘11‘1'”‘”"‘1\\NWH\HH’UI\H

1 wwhﬁ

L

|

il

i I
ﬂ‘hMH |

i

Wl
h‘ vl

Powered by

70

CamScanner


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

=

e

|mu|mmnhnmmnlm il

d

\NH!IMI\HIH
mmh

e

=

3 \ItlHH?!tlIlIIlltlllklil}Illtlklmliltlkltlﬂ||\NI\Ii;ﬂl}lil\III\N[IIIIHNNIIHNIh

" |\I!|H Hm |]I?::

Huuummm Iy

I
'| llllt:;}i::lnmuw ‘m'mm "lal '::;”"W"W!“”!”1:::" !H |}“: [ i TN e ‘KMM ol i

M 1I\NI1I|IIIlilllII?I!I!IIII?IHMHI T — I!IIIIillIl|IIlI|NNNI!I\NIIIWIIIIIIII!IIIII)Iml)l)NNIIIIIIIMI(I L

S N!U\INIIII\NIJNHN|]|l|ﬂl||||||Mi|IWH!I!I(|W|l|ll\NlliHHl|1|l|\NHi!lHl\!|FI!H|Ul|lH|l|1|§H|l|1|l|ll?|l|FIN!Illli|ill|||l|(|1|1|f|§|}|||||||Nl|||||!||!|$|{|}|i|i|||HNH|I|1|#|i||?MN|!\!UW!IMIHHﬂUHﬂWIHIl|HIHWUM|\|WI|IBI$WNlll |
| Imﬂﬁﬂﬂh‘ﬂﬁmﬂﬁﬂﬂﬂ uggﬂﬂll\ll A R RGRRG

IR u iy || e L n umnuumlmu S
| ’lﬂlﬂll |

| can k
#7626

NGO o sea |
| T

“@WWMMWMWMMWMW

e

I ll]ll[lUIH Ilﬂﬂli I 1+

i mmaigajug%ﬂ*ﬂﬂ% Il

S No. (1] oecvewicwona () e

|mm|mlmmmuhmmmnmmmmumnlmtnun L] Ellﬂ!ﬂﬁllﬂlﬂlﬁﬂ wiw, 7 WSRO 1

&Bﬂiﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂm 8&3 ﬂﬂHﬂlﬂlﬁilﬁlN Wlll £ e AR AR e

m;mmmwmwumnnum1m1numunummim|n4ulm)mnmmmmﬂimLumu|mﬂummlmnﬂummlmm o 11 o )

A i mumummmumn

A _ ML -
A A ”1|II\||.. i NH%RH"WW St

A O . < | v, b, W"“m vt ”W 1|‘||\‘;::.=1|l3 1 s T
A mm “ l}o‘ ay
ORI el |

(S IH\'U MNl Nllﬂl HNII\|ll\I{I?IllmN]H\'\N|\IIHI\HIlllllﬂlﬂmllﬂlﬂlll\ﬂH|W||U||"W|\|7|||\|||N||V"UU}|H"|\|||}|\|”\1\‘"HW”NHU”NII“WHWH\NIHNW @8] J HWNN”IWM‘\ il

uwmmww WH ' A L e W

‘ il nwwm mummn mmmu\nmmummmmnnmmuuumumnuunmnmum uu1mmmmmnunw il m \Imum mn‘wmw\ i
Il

\ it ”‘

w I “ ” ‘ \H i "‘”“H“"Wl“"HW””"‘\l w”w\”;wm\mHH\ I M ‘w ‘H\ \‘

i \" U“h ‘\ i W iy

‘ ,“fu\‘\u\(

I muhmw \Huuwwwu\ 0000

Powered by CamScanner



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

i ‘H\whi\\ \“h \MH”‘“‘;"“ ww

i
M‘MH i Nﬂ

~loieisjw

i At [ i
e T S IR S N e ity
i ‘W""‘

i I I
|

\\ H lti\nHl.'[umlm i

T I Il Ml i i.!i”llu,"!(l i unJ,;..#lil T OushaRR

!

Powered by CamScanner


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

