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] CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 60 JUDICIAL § PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacién E-2022-059162 del 2 de FEBRERO de 2022

Convocante (s): DAVID CAICEDO GARZON Y OTROS

Convocado (s}: DISTRITO DE CALI

Pretension: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy siete (7) de abril de dos mil veintidds (2022), a ias
2:30 p.m., se da inicio a la audiencia de conciliacién prejudicial de manera virtuai a
través de la plataforma Microsoft teams, por correo electrénico remitido a:
notificacionesjudiciales@cali.gov.co<notificacionesjudiciales@cali.gov.co>;pilarpos
so@hotmail.com <pilarposso@hotmail.com>el dia 31 de marzo de 2022, se
informé el medio por el cual se realizaria esta audiencia. Se encuentran
conectados: DAVID CAICEDO GARZON identificado con la cédula de
ciudadania numero 1112102145, en calidad de parte convocante: La abogada:
ROSA DEL PILAR POSSO GARCIA identificada con la cédula de ciudadania No
67012316 Tarjeta Profesional: 138315, C. S. J, pilarposso@hotmail.com Tel.
3104664523- 3104665611, quien aporta sustitucion de poder conferido por el
apoderado principal, a quien se reconocio personeria por medio de auto admisorio
de fecha: 16 de febrero de 2022; El (la) abogado (a): CARLOS ALBERTO
APONTE GARCIA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Santiago de Caii,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.144.142.767 expedida en Cali (V.),
con tarjeta profesional No. 226440 del Consejo Superior de la Judicatura, en
calidad de apoderada de la parte convocada; Conforme a los poderes y anexos
que remitieron al correo del Despacho. Lo(a)s apoderad(a)os exhibieron su
documento de identidad y tarjeta profesional. Se reconoce personeria juridica a ias
apoderadas partes convocada, en los términos indicados de los poderes
aportados. Procede el despacho de la Procuraduria 60 Judicial | para Asuntos
Administrativos a celebrar la AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
de la referencia. Se deja constancia que la audiencia se realiza de manera virtual

Lugar de Archive: Procuraduria | Tiempo de Retencion: Disposicion Final:
N.* Judicial Administrativa 5 afios Archivo Central
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atendiendo lo dispuesto en la Resolucion No. 127 de 15 de marzo de 2020, los
memorandos 1y 2 de 17 y 19 de marzo de 2020; el Decreto 491 de 28 de marzo
de 2020, la Resolucion No. 143 de 31 de marzo de 2020 y Resolucién No. 232 de
4 de junio de 2020, y demas actos administrativos expedidos por la Procuraduria
General de la Nacién, que permiten la realizacion de las audiencias de
Conciliacién Prejudicial de manera virtual, garantizando la comparecencia de las
partes y a la vez actuando de forma responsable vy solidaria promoviendo el
distanciamiento social ordenado por el Gobierno Nacional y el uso de la
tecnologia. Acto seguido el (la) Procurador(a) con fundamento en lo establecido en
el articuio 23 de la Ley 640 de 2001 en concordancia con lo sefialado en el
numeral 4 del articulo 44 del Decreto 262 ce 2000, declara abierta ia audiencia e
instruye a las partes sobre los objetivos, alcance y limites de la conciliacion
extrajudicial en materia contenciosa administrativa como mecanismo alternativo
para la solucion de conflictos. En este estado de la diligencia se concede el uso de
la palabra a la apoderada de la parte convocante, quien manifiesta gue se ratifica
en los hechos y las pretensiones presentadas en la solicitud de conciliacién las
que en sintesis son: La apoderada se ratifica en el contenido de los hechos vy
pretensiones contenidos en fa solicitud de conciliacién los que en sintesis son:
H E C H O S:Los hechos en virtud de los cuales mi representado resulté perjudicado, se
pueden sintetizar asi: PRIMERQO- El dia 3 de febrero de 2020, cuando el senor David
Caicedo Garzén se movilizaba en calidad de conductor de la motocicleta de placas
IGUS2D, siendo aproximadamente las 08:0 horas, se desplazaba sobre la avenida 2 con
calle 12 norte, sufrié un accidente de transito, cuando un peatdén se atravesd en Ila
interseccion semaforizada, encontrandose el seméaforo en luz verde pegada, ocasionando
graves lesiones al motociclista, siendo trasladado a la clinica Cristo Rey de la ciudad de
Cali.SEGUNDO: Al lugar de ios hechos se presentd el Sr. Welmar Ortiz, agente de
transito, con placas 369, quien elaboro el informe de accidente No. A 001111280,
determinando como causa del accidente la hipdtesis No. 301- para la via: “ DEFICIENCIA
DE LA SENALIZACION (EL SEMAFORO SOBRE LA AVENIDA 2 CON CALLE 12 SE
ENCONTRABA PEGADO EN VERDE NO CAMBIABA) y para el peaton 401 “PASAR EL
SEMAFORO PEATONAL EN ROJO”. TERCERO: El Sra. David Caicedo, gravemente
afectado por el accidente de transito presento las siguientes lesiones: “Politraumatismo
por accidente de ftransito, ftrauma en hombro izguierdo, fractura de clavicula
unicerfical, contusiones miliples”.CUARTO: El sefior David Caicedo, ha tenido un
largo proceso de recuperacion, razén por la cual fue despedido de su trabajo mediante
carta de terminacion del 30 de julio de 2021, pues desde la facha del accidente ha estado
incapacitado y ain no cuenta con fin de fratamiento. QUINTO: El sr David Caicedo es
estudiante técnico en CHEF en la institucién educativa de CONFANDI, quien a través del
un convenio con el SENA, suscribid un contrato de APRENDIZAJE con el CLUB
COLOMBIA, realizando alli las practicas, desde el 02 de noviembre de 2019, hasta el dia

Lugar de Archive: Procuraduria | Tiempo de Retencién: Disposicion Finak
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01 de mayo de 2020 el cual se prorrogo hasta el 25 de 5L.{.o de 2021, toda vez que estuvo

incapacitado ‘durante -todo” ese tiempo. SEXO:  E} sefior David. Caicedo, no- pudo
continuar matriculando médulos en la Institucion | Educativa Confandi, faltando el madulo

de pasteleria, debido a su estado de salud; pues devbia asisiir desde el mes de abrif de
2021 de manera presencial 'y aiin continua en tratamiento médico con terapia fisica y. -
ortopedia. - SEPTIMO: NINGUNO de los perjuicios sufridos por el convocante ha sido’

indemnizados a la fecha, encontrandose seriamente afectada su familia. OCTAVO: Bajo

la-gravedad del juramento me permito manifestar que la convocante no ha preseniado
‘solicitud de conciliacion por estos mismos hechos. PRETENSIONES Se

reconozca y pague las sngmentes cantidades:1.1 DARC EMERGENTE:Sé reclama

por este concepto a faver de Ia victima la suma de Diez Millones Doscientos

Cuarenta y Cuatro Mil Qumuentos Pesos ($10.244. 500) Micte., valor que corresponde a -

los gastos de transporte a diferentes citas médicas, terapia fisica, | y pago de salaric por
. concepto de oficios varios a uha. persona que. prestd sus servicios durante los dias mas
criticos de incapacidad conformando todos estos rubros como DANG EMERGENTE con
ia respectiva actualizaciéh conforme al IPC de la fecha de pago de la senterncia, valores
" que indico a continuacion: Total gastos, de transporte Tres Millones Ciento Setenta y

-Seis Mil ($3.176.000) M/cte. Recibo de pago por oficios domésticos Seis Blillones

Cincuenta Mil Pesos ($6.050.000) M/cte. Cotizacion correspondleme a los Dafios de la
motocicieta de propiedad del sefior David Calcedo este perjwcao asciende a la suma de
$872.500.Factura de: gastos de parqueaderc v gria cancelados al centro de
diagnostico automotor del Vallg, ascienden a ja suma. de $146. 000.1.2 LUCRQ
CESANTE:1.2.1. LUCRO CESANTE PASADO: Teniendo en cuenta que el joven
David Caicedo, no cuenta a la fecha, con altas por ortopediz, fisiatria, psicologia v
que aun.continua en tratamiento meédico con fisiatria,  una vez obtenga :dichos
diagnosticos debera ser calificado por la Junta Regional de Calificacion de

Invalidez del Valle del Cauca, para la correspondiente fiquidacion de este perjuicio: R
1.2.4. LUCRO_CESANTE FUTUROQ: Téniendo en ouenta que el joven David.

Caicedo, no cuenta a la fecha, con altas por ortopedia, fisiatria, psicolegia v que
.aun continua en tratamiento meédico con fisiatria, una vez obtenga dichos
diagnoésticos debera ser calificado por ia Junta Regional de Calificacion de

- -invalidez del Valle del Cauca, para la correspondiente liquidacidn de este perjuicio.

PERJUICIOS MORALES: Es necesario también analizar la cuantificacién de los
perjuicios morales, teniendo en cuenia que para la reparacion de dichos periuicios

en caso de lesiones nos remitimos 2 lo dicho por El Consejo de Estado. “Seccion -

Tercera. S.U., Exp. 31172, M.P. Olga Mélida Vaile de De 'a Hoz".Conforme al
pronunciamiento del Honorable Consgjo de Estado este perjuicio se debe tasar en

salarics minimos Iegales mensuales y atendiendo los principics de reparacion
- integral y equndad que senaia el articulo 16 de Ia Lev 446 de 1998.Se reclama por

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencscn - ' - stpos icion Final:
.2 Judicial Administrativa § afios : " | Archivo Cenirai
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este concepto, para cada unc de los demandantes, ias siguientes suma de dinero:
Para el senior DAVID CAICEDO, El equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales
mensuales a la fecha que se profiera sentencia, y que ahora estimo en CINCUENTA
MILLONES DE PESOS (% 50.000.000.00) m/cte.Para la sefiora Isabel Carclina Medina,
comparnera permanente de la victima, el equivalente a cincuenta (50) salarics minimos
legales mensuales a la fecha que se profiera sentercia, v que ahora estimo en
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 50.000.000.c0) m/cte.Para el sefior Sigifredo
Caicedo, padre de la victima, el equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales
mensuales a la fecha que se profiera sentencia, y que ahora estimo en CINCUENTA
MILLONES DE PESOS ($ 50.000.000.00) m/cte.Para la sefiora Adiela Garzén Grajales,
madre de la victima, el equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales
a la fecha que se profiera sentencia, y que ahora estimo en CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ($50.000.000.00) m/cte.POR CONCEPTO DE DANO A LA VIDA
RELACION O PERJUICIO FIOLOGICO: Como indemnizacién por el perjuicio
fisiolégico para el joven DAVID CAICEDO el equivalente a cuarenta (50) salarios
minimos legales mensuales a la fecha que se profiera sentencia, y que ahora estimo en
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 50.000.000.00) m/cie.

Liguidacion total de perjuicios.

Reclaman | Dafo LCP LPF Darnes Dano a a salud TOTAL
e Emergente Morales
DAVID $10.244,500 | DEACUERDO | DEACUERDOA | $50.000.000 | $50.000.000 $110.244.500
CAICERO ALA LA
CALIFICACION | CALIFICACION
DE PCL DE PCL
1SABEL, $50.000.000 $5C.000.000
CAROCLIN
A
MEDINA
SIGIFRED $50.000.000 $50.000.000
(o]
CAICEDC
ADIELA $50.000.000 $50.000.000
GARZON
GRAJALE
s
TOTAL $260.244 500

Seguidamente se concede el uso de Ia palabra a los apoderados de las
partes convocadas para que presenten la posicion del Comité de
Conciliacion y Defensa Judicial de dichas entidades: informo que e Comité
mediante acta No 4121040124126 de 16 de marzo de 2022, decide no presentar

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: Dispesicién Final:
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formula porque lo que ocurrié fue concurrencia de cuipas y no hay nexo causal
que convoque a la entidad por tanto no presenta formula
conciliatorio. CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO. la procuradora
judicial, en atencién a la falta de animo conciliatorio de las partes convocadas vy
ante la improcedencia de solicitar ia reconsideracion adoptada por el(los) comité
{s) de conciliacién o representante legal de estas Entidades de no conciliar,
declara fallida la presente audiencia de conciiiacién y da por surtido el tramite
conciliatorio extrajudicial; en consecuencia, ordena la expedicion de la constancia
de Ley y el archivo del expediente. Aclarandose por la Procuradora que no habra
devolucion de documentos o anexos por haberse recibido, los mismos, de manera
digital. El acta se remitira a los correos electrénicos y la constancia al correo del
apoderado de la parte convocante. En constancia se firma Gnicamente por la
Procuradora dejando expresa constancia de la asistencia virtual de la parte
convocante, los (las) apoderados (as) de las partes convocante y convocadas y

del sustanciador; Se da por terminada estando de acuerdo las partes, siendo las
2:44 pm

R
M 7 e —

VIVIANA EUGENIA AGREDO CHICANGAMNA
Procuradora 60 Judicial | Para Asuntos Administrativos de Cali
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T SISTEMA DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS MMCS03.03.01.18P14.F03
ps SGC-MECI-SISTEDA -
Oy VERSION 1
- ENTREVISTA PREVIA Y DECLARACION DE LA
ALCALDIA DE : FECHA DE
ICACION DE UN SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE
SANTIAGO DE CALI e Caliban Enite MEDICION INDIRECIE DE ENTRADAEN [ 05/Feb/2016
SECRETARIA DE MOVILIDAD ALCOHOLEMIA A TRAVES DE AIRE ESPIRADO VIGENCIA

ALCOHOLIMETRO: MARCA MODELO.
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FECHA | &5 a5
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La/ Cedp S

0
\.

£ It rS
e A /

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD (/&

sexo M F()
P

<

CONDICION: cicLisTA(__JPeaton () conpucTor (&) otro () cual?

EDAD__ 25
1 70, €7 )
PLACADEL VEHICULO _/ 60U 570

algunas de las respuestas espere 15 minutos para realizar la medicion

efior Operador: Antes de efectuar la prueba formule claramente las siguientes preguntas a la persona 2 examinar senalando en el }

S
cuadro correspondiente la respuesta, de ser positiva alguna o

CUESTIONARIO

1. Tiene algiin objeto dentro de su boca que le impida soplar?
(como dulce, chicles, palillos, etc.)

st () no(Y) 'NO SABE

NO RESPONDE
2. Haingerido licor, en los Gltimos 15 minutos?

NO SABE
w
) D NO NO RESPONDE %
3. Ha fumado, en los Gltimos 15 minutos?
NO SABE

- D Ha NO RESPONDE

4. Ha utilizado aerosoles o enjuagues
bucales, en los ultimos 15 minutos?

sI D NO NO SABE

NO RESPONDE 8

3. Ha vomitado o eructado en los tltimos 15 minutos?
E
si () no(D NO SAB 8

NO RESPONDE
e ha informado al conductor de forma precisa y clara; () la

s

las diferencias entre ellas y la forma de controvertirlas, (lll) los
efectos que se desprenden de su realizacion, (IV) las consecuencias
que se siguen de la decisién de no permitir su practica, (IV) el tramite
administrative que debe surtirse con posterioridad a la practica de la

prueba o a la decisén de no someterse a ella, (V) las posibilidades
de participar y defenderse en el proceso administrativo que se inicia
con la orden de comparendo y todas las demas circustancias que
aseguren completa informacién por parte del conductor requerido,
antes de asumir una determinada conducta al respecto”

L Si NOD No aplica[:] /

GEI resultado de la Alcoholemia presentado fue obtenido por un
operador que cumple con los requisitos de competencia para llevar a
cabo la determinacion indirecta de Alcoholemia; la ealibracién del
alcohosensor se encuentra vigente en el momento de realizar el
analisis; se usaron los procedimientos indicados en la “Guia para la
medicion indirecta a través de aire espirado” (resolucién 1844 del
2015-12-18 expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y

uso del equipo.

/| (Operador: recuerde anexar copia del comparendo, al realizar comforme a las

normas legales vigentes) y.

(Nombre del solicitante de la prueba: 2 i I S L )

ID: TS Nombre del Operador:_ /[0 [ /04 mp!
Firma del 50|i(})'9813t9_d9 la prueba: Cedula de Ciudadania del Operador: /| L. 7 /)
\_,,/~ C-/;‘ﬂ

Firma del Operador:

e J

naturaleza y objeto de la prueba,(ll} el tipo de pruebas disponibles, 7

N e

\_ CONCLUSION: NEGATIVO

Ciencias Forenses) acatando las Instrucciones del fabricante para el |(~

HUELLA DACTILAR DEL EXAMINADO

indice Derecho s1 ) No [
Cual?

Firma del Examinado y/o Representante Legal: \

. B .
g &\ L i~
Firma de Testigo: () G

£ -2

et
N

-~ ~ s ]
| 2. /8N TS
SO T

Observaciones:

~

5005 s a i)
Valor primera medicion._~"C~ g= <~ mg/100ml.

Valor segunda medicion. glL=

mg/100ml.

=]

Y

D T
OvE (6

No. consecutivo No. consecutivo

Primera medicion Segunda medicidn

ALCOHOLEMIA

Comprendo No.
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYZNTES
RESOLUCION DIAN Ng. 000076 de Diglernbre 01 de 2015

¥ SOSTENIBLE
NIT: 890.311.4256-0

ACTIVIDAD ECONOMIGA IGA 307 TAR'FA 101,000
NO SOMOS AUTORETENEDORES
SOMOS RESPONSABLES DEL v,

REGIMEN COMUN

CAJABANCO 14,600
PARQUEADER : 56.400
GRUAS : 58.400
i 5
i |

o |

nmmr

& cadena sa.

VALOR BN LETRAS

- CIENTO' CUARENTA Y SEIS MIL PESQS .

~Y467000)
s
i

SOMO UYE

FECHA 22 DIC/2000.

|
T |
$ GRANDES CONTRIB y

NTES - RES. AN 10738 -:

I
i

CALLE 70 NORTE No. 38 - 8% - ["BX - FAX: 564 44 24.

AA. Q07298 » CALI - COLOMAIA

www.cagnosticentradelvalle.cors.es
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| FECHADE EXPEDICION WVIGENCIA

2019 2 28| 2019 3 4ngzozo 3 3

Neo. DE POLITA. PLACA No. " | cLAsEDEvEHICULO SERVICIO

| 75669208 -

seguros __
@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

| CIUNDRAJE/VATIOS MODELO

| 600318127 IGUS2D MOTOCICLETA ‘ PARTICULAR 29 2014

PASAJIROS | MARCA BAJAJ

2 uNER ' "
vesicvo | BOXER CT 100

No. MOTOR | Mo.CHASIS ¢ No. SERIE

DUZWDJ11678 SFLDUC4Z5EBB34631

| Me.vIN | CAPACIDADTOX.

| SFLDUC4ZSEBB34631 0,00

APELLIDOS Y HOMBRES DEL TOMADOR TELLFONO DEL TOMADOR

DAVID CAICEDO GARZON 3148152822

TIPO DE DOCURENTO ¥o.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DELTOMADOR DEL TOMADOR

cc | 1112102145 | CALI

CODICO DE ASEGURADORA, CO0. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR

1 |$237.300 | $118.650 '$1.900

TOTAL A PAGAR

$ 357.850 o P TN

E

VIGILADO

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui daci

Ko, FORMULARIO | CHUDAD EXPEDICION
1317 21 80001015 75669208 | 76001
TARIFA PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANPARDS FOR VICTIMA

HASTA
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICCS, 8 o o

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS

2. INCAPACIDAD PIRMANENTE | 180 MINIMOS
| LEGALES

cwmmrasssoaanes | 750 plarios

Pammmnacem. | 40 VIGENTES

trabajames parz
alcanzar tus suefios

*Aplican Térmings v Condicicnes.

Habeas daza

= Recusrce porar siempre su SOAT, las autoricades de ransito s o pueden sclicitar en cualquier mcementa,

« Recuarde valicar que su poliza esta ragistrads en 2l RUNT,

Autorizacién Ley de Proteccién de Datos: Conforme con la Loy 1581 de

= Exte 3tento al momento en qua deba rencvar su Deiiza. N tener SOAT vigente acamea multas economicas, & 2012 ge proteccion de datos. sutorizo 2 Segurcs Mundial 3 alrmacenar,
oetencion del vehiculo y en Caso ga accidents de transito el recobro por 1ocos 1os costos de la atencicn ce recolactar y gesticnar mis datos personsles pars ol suministro de

135 victimas gel accident2.

Informacion y ecucacion financiera, ofrecimiento comercial ge los

* Agquiers su SOAT an lugares autorizados. Rroguctos. asi come 1os senicios innerentes 3 3 aCtividad asequradors,
id oo realizacion ge encusstas 02 Susfaccion de clemas ¥ fines sty S
Enc ca - o i i Pars mayor informacion, 13 Politica ge Tratamiento de i3 informacion 12
* S 3iquien rasulia hendo. dabe ser atendico por el Prestador d¢ servicios 0e salud mas carcano 3l lugar gel BNCUBNTS 8N whaw Seourssmunaial com oo
- ‘ ST PRV LGS G TG g L LR
3ccigente slempre que t2nga 3 S303Ciasa para bnndar 15 stencicn requerica por las victimas, ;

=+ Ningln orestaor o2 senicios de salld del pals puede negarse 3 atender vicimas de accidentes e transits
farticulo 185 Decrato Ley 663 de 1953), En caso contrarnio, deruncie ame @ Supsrintandercia Nacicnal o2 Saiud.
33 los gastos MEgicos, el Cobro 3nt: 3 35egurador: © & Fosyga Lo debe raalizar 13 insttucien presteasra ce

senvicios oe salug.
+ Fara praseniar 1 reclamacion amte [ comparia 2ceguradera no se raquisra acudir a terceras.
Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de ampares
= Con el fin ge evitar duplicidad de amparss, sl
Que actualmente existe yra polzs vk

e Cargana 2n & RUNT,

En casc ae que no gesee O10rgar 2513 aUtNZACIon, faver comunicarse a
los telefonos que aparecen en asta poliza o ingrese &l link:
D m.Cco/senacic-ai-cienta/ en NuUeZiA piging
D ¥ cligencie el formulano O envie un comec 3 a3 siguiente greccion:

2L
consumigorinancigrogisegurosmundialeem.so

en 3 expegicion del sequro ctlgatonic la 352guraceia evigencia
gencia e 1a poliza qua se 2513 expldando

52 modificara 92 13! forma Gue INCie Vigencia 3 pantir gel vencimientd de 12 paliza que ¥a 52 ancuentra

r2gisirada en 2l RUNT.

Q
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NIT. $00.951.033-8
ESTADO DE CUENTA

L ]
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(“‘““” hﬁﬁ’g CRISYS REY

En esta institucion se le prestaron los servicios a:

PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: - |1112102145
ASEGURADORA : " |COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S A,

Donde agoto los 800 SMDLV que comprenden un valor de $23.408.080 para el ario
en curso, de acuerdo al decreto 056 del 2015 en su Articulo No. 09

|CUBRIMIENTO SOAT (2019) $23,408,080
Consumo Clinica Cristo Rey $23,403,927
Consumo en Otras Entidades $
Total Consumide $23.402.927
SALDO ALA FECHA $..0

Superando el monto del SOAT Ia responsabilidad del pago de los servicios de salud recae en
la EPS, o en la ARL si es accidente de trabajo.

La anterior se expide para los fines pertinentes, a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE del afio
2.020 . ‘ ‘

Atentamente,

L e ¥
AN, By -
_@‘an%wwﬁw"‘ -

Eat ke o S st P & Ac Sor JEN Y
FACT L RACIGON

Area de facturacién

Anexo Documentos Administrativos:
Furips-




o i

o

jﬂﬁc‘ﬁf\" g https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/Q1 3qHv.html
n;?\*{;‘ DO
1?3\‘;3 v
| RESUMEN EPICRISIS
[PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON __{IDENTIFICACION: GG 1712105148 _He: 112102145 -cC
JFECHA DE NACIMIENTO: EDAD: 29 Afios SEXO0: M TIPO AFILIADO: Otro
119/8/1990 ,
[RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 N jl%'»,‘,—E DEL CAUCA-CALI .,JfI_EJ:EEQEQE?J.‘_‘_@J 92822
INOMBRE ACOMPANANTE: __JPARENTESCO: — — — " \TRiFFONO: o
FECHA INGRESO: 24/04/2020 08:25 A %‘iﬁcm EGRESO:  24/04/2020 08@; CAMA: {
- o et - NFUR v P TIPTU S e — e ——— e nd o s e e
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA ]
STERAANEROSS 0 SERVG: AuToRo
|CLIENTE:  COMPANIA MUNDIAL DE| _ o
SEGUROS S.A. _PTAN: COMPANIAMUNDIAL DE SEGUROS SA.2020
o TRecRe T T __MOTNOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTURL o
08:43 julpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
. MOTIVO DE CONSULTA : ‘ '
"VENGO POR LA CLAVICULA ™ ‘
! ENFERMEDAD ACTUAL : i \
| : PACIENT_E CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITC CON FRACTURA DE CLAVICULA TZQUIERDA :
MANEJADO POR ORTOPERIA QUIRURGICAMENTE CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, PACIENTE QUIEN SOLO i
HA PODIDO REALIZAR 3 TERAPIAS PENDIENTE COMPLETAR SESIONES. PACIENTE REFIERE PERSISTIR CON
DOLCR EN HOMBRO DERECHO._
2020-04-24 ANTECEDENTES. !
PATOLOGICOS: NO REFIERE, i
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE '
QUIRURGICOS: NO REFIERE.
TOXICOS: NO REFIERE.
ALERGICOS: MO REFIERE.
EXAMEN FISICC; PACIENTE CON INMOVILIZADOR DE HCMBRC QUE SOLD USA PARA SALIR DE CASA
PACIENTE AUN EN RECUPERACION CON TERAPIAS FISICASPENDIENTES CON DOLOR Y LIMlTACIéN AUl\i, SE DA
INCAPACIDAD POR 10 DIAS, SE RECOMIENDA NG USAR INMOVILIZADOR EN CASA. )
L T T hlnovosTioos ot onES Aisnos ‘ I
| cobgo | DIAGNOSTICO DE INGRESO ﬁiESTADOE]OBSERVA(;ION 7  lusuario_ . lIFECEA ‘
T T JauL1ANA ANDREA i i
B el e S D N 7= N e
N .. OBGNOSTICOS DEEGRESOASIGNADGS . s
[cobiso | __|IDIAGNOSTICO OE EGRESC e L
| ss20 " JFRACTURADEACLAVICUA o . o
YO JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA CERTIFICO QUE EL §ENOR DA\/ID CAICEDD GARZON IDENTIFICADO CON
CEDULA CIUDADANIA NUMERQ 1112102145, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO :
e— .
s
e
HMEDICC GENERAL
0.0, 118402541
e

24/04/2020, 8:44 a. n.



htlps://asistcncial.clinicacristorey.com.co/SHS_CR/cache/hbeCmH...

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI

. NI S00%51033
o CLitICE L SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No, l 100922
B [Fecha ge Solichud za7472020 | SEDE PRINCIFAL
AV AN 22 46 .
: 3876510
Informacién del Pacients:
Paclente: LAICEDD GARZON DAVID EPS: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
No. Afilscisn: ‘[Empresa: s
Lo, Identifcacidn: CC 1112102145 Afliae :
] Tipo Usuario: Otro Estrato: UNICO
L
Informaclén Sotre fn Incapacidaa:
Fecha de tniclo: 25/04/2020 ]Fe:ha terminacién; 30572020 ]Duracldm: 10 Dilafs) ]Frnrroga: S
Dlagnestico; 5420 - FRACTURA OE LA C|AVICULA
LT fe Cnntingencla: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TAANSITO ICIuse de Atenclén: I
Informacldn de la 1PS vy der Medlco;
Mombre de fa IPS-FADNISALUD iPS SAS - CLINTCA CRISTO REY CALT [nambre del Medico: JULIANA ANDALA PATING BAUTISTA [c€11aa0251a7
Slagnostica Principal:  S420 - FRACTURA, DE LA CLAVIEULA
. FIRMA
T S e e = USUARIO:
Flrrma Hedico Tratante: JULIANA ANDREA PATING Dito Ident @
- BAUTISTA

tegistre Medico No.t 1344025147

24/04/2020, 8:44 a, .



S EpEnn RESUMEN EPICRISIS

[PACIENTE: DAV

/ID CAICEDO GARZON  [IDENTIFICAGION: GC 1412103725 [HC: 1112702745 -GG

FECHA DE NACIMIENTO: . _ .
19/8/1990 EDAD: 29 Afios SEXO: M

TIPO AFILIADO: Otro.

[RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 JVALLE DEL CAUGAGAL _[TELEFONO: 5145752822

NOMBRE ACOMPANANTE: |

i

PARENTESCO: _ |mECerono:

FECHA INGRESO: 04/05/2020 09:09 AM ;EEACHA EGRESO:  04/05/2020 09'24[{CAMA:

[PEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA

EXTERNA AVERICAS ‘semucuo: AM?ULATOR@ | S
CLIENTE:  COMPANIA MUNDIAL DE . o
sesurossa_ " "M PFleuan: comeatia muoiaL b2 seoURos s 2020

J_;F;ECHAAN _:[___ o Pmre e e - - - et 4 s it e e L

e .. MOTIVOS DE CONSULTAﬁY‘_E_NFERMEDADV ACTUAL

T s - -

€9:22 julpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
: MOTIVO DE CONSULTA :
" VENGO POR LA FRACTURA BE LA CLAVICULA *
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA FRACTURA DE CLAVICULA
: IZQUIERDA, QUIEN REQUIRIO MANEJG QUIRURGICO Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, SOLO HA PODIDO
: REALIZAR 3 TERAPIAS FISICAS DEBIDO A LA CONTINGENCIA NACIONAL.,

: ANTECEDENTES.

12020-05-04- PATOLOGICOS: NO REFIERE,
: FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: NG REFIERE.
TOXICOS: NO REFIZRE.
ALERGICOS: NO REFIERE

EXAMEN FISICO: INMOVILIZADGR OE HOMBRQ IZQUIERDO

‘ ANALISIS/PLAN: PACIENTE AUN CON TERAPIAS FISICAS PENDIENTES, USO DE INMOVILIZADOR SOLO BN CASO
! DE SALIR.
; | -

| i SWE DA MANEJO ANALGESICO ORAL, SE CONTINUA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 15 DIAS,

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO |  DIAGNOSTICO DE INGRESO  [ESTADG OBSERVACION [USUARIO ] _[FECHA
[ . O A 1}—-, - B huana ANDREA .
R N -y v
N = i =y T -
lconico _|IDIAGNGSTICO DE EGRESG . S

- [ 5430 |FRACTURA OE L CLAVICULR L .

YO JULIANA ANDREA PATING BAUTISTA CERTIFICC QUE EL §EKJOR DAVID CAICEDQ GARZON IDENTIFICADO CON
CEDULA CIUDADANIA NUMERO 1112102145, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA CCOMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

. ) 4] T
S

i i

o Lt kY

/

Gt oo Baatit

HEDICO GENERAL
.G, 1144025142

https://asistcncial.clinicacristorey.ccm.co/SIIS_CRJcache/u VHMbW..,

o 24

4/05/2020, 9:25 a, .
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PROFESIONAL : JULIANA ANDREA PATING BAUTISTA
CC-1144025142 - TP 1144025142

ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

imprimid: JULIANA ANT TEA PATING BAUTISTA . julpatba

https://asistencial.cIinicacristorey.com.co/SIIS__CR/cache/uVHMbW...

Fad
N

Fecha Impresisn : 2020/5/4 - 09:25:01

4/05/2020, 9:25 a. m.
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FABISALUD XPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALX
i

NI 500651033
o Senines L SOLICITUD OE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD Ne. i 101317 |
. | et
hal '/ L Fecha de Solicltud 4/5/2020 ] ISEQE PRINCIPAL .
L [AV dN 27 46
' 3876310
Infermacién del Paclente:
Paglente: CAICEDC GARZON DAVID EPS: COMPARlA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.
No. Afillacion: Empresa:
No. identificacibn: CC 1112102145 Alllado;
Tipe Usuarie: Otro Estrate: UNICO 1
Infortmacidn Sobre ta Incapacidad: .
ﬂ&cha g2 laklo: 04/05/2020 \Fecha terminaclén; 18/65/20%0 |Duraclen: 15 Blars)y Prorraga: ST
Dlagnostics; 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
. [T _sir Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSTO |ciase de Atenclan: |
Informaclén de 1a IFS y del Medlco: T
Nombre de Ta lPS'FABl_S‘fLUO IPS SAS - CLINICA CRISTO REV CALY ]Nnmbﬂ! del Madleo: JULIANA ANDAEA PATING BAUTISTA cc 1144025143
[Dlagnestico Principat 5470 - FRACTURA DE (A CLAVICULA ]
. g e———
AR
AL
Chiztea Ptz Sipse
MEDMEO GUNERAL
G.C. 1143025142
FIRMA
USUARIO: .
77777 . Firma Medico Tratante: JULLANA ANDREA PATIAC Dcto Ident
BAUTISTA
egistre Médico No.: 1144025142
N
R,

4/05/2020, 9:25 a. .
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RESUMEN EPICRISIS

[PACIENTE: DAVID CAIGEDG GARS GRS ___JIDENTIFICATION: CC N2102145 HC: 112102145 - Co
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: 26 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
19/8/1930
RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 VALLE DEL CAUCA-CALI ﬁ[‘f_,s{_gspw_o: 3148162822 |
MOMBRE ACOMPANANTE: T PARENTESCO: e _Wiﬁggl_{o_r_qp: e
[FECHA INGRESO: 19/05/2020 08:27 AM _J FECHA EGRESO: 19/05/2020 08:53 AM_ [CAMA: , , '
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA . _
EXTERNA AVERICAS Jsstcro. AMBULATORIO
Ehueta b SN M e N N
glﬁE”TE‘ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS‘ PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2020
[recmn o —ee———— “M:-}.?\'f_o?;_bé;clé;&sfﬁﬁt_m_r_ﬁjﬁi@'@é&éﬂi}i@éﬁfT,]_ N
; 08:530 jesjorj'i - JESSICA IVETTE JORI JIMENEZ
' MOTIVO DE CONSULTA :
" POR EL DO_LOR DE La CLAVICULAY
. ENFERMEDAD ACTUAL :
2020-05-19 PACIENTE DE 29 ARIOS DE EDAD QUIEN ACUDE A LA CONSULTA CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DFE TRANSITO F|
03/02/20 SUFRIENDO TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON FRACTURA ANGULADA DE |A DIAFISIS DF LA CLAVICULA
i [ZQUIERDA, EL DIA O HOY CONSULTA POR PERSTISTENCIA DE DOLOR , EN SEGUIMIENTC POR EL SERVICO DE ORTOEPDIA
TIENE PENDIENTE CITA CONTROL . INDICARDN FISIOTERAPIA HASTA EL MOMENTO 3/15 POR CONTIGENCIA POR PANDEMTA,
COVID 19
Lo ey ]| N e T e e e L e . - _____7___J
[ e T OhgRosTCes D INGRESD ASTGNABOS T
[.50060 I~ SReNSSTICO Bt ghces IEsTapgliosservacian _lusuaRo” [Fecra ™
1 - T T TIESSICA VETTE W0RI I L
JL“. 5420 ”FRACTUTPELACLAVILULA i ” L o 7 _!'BT"EN_EZ ‘ 2020-05-19

Fecka _

... CONSOLIDADO DE BVQLUCTONES

2020-05-19

SERVICIO:

JESSICA IVETTE JORIJIMENEZ - ESPECIALIDAD:
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE A LA CONSULTA CON ANTECEDENTE OE ACCIDENTE DE TRANSITQ
EL 03/02/20 SUFRIENDO TRAUMA EN HOMBRD IZQUIERDO CON FRACTURA ANGULADA DE LA DIAFISIS DE LA CLAVICULA
LZQUIERDA, EL DIA DE HOY CONSULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR , EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICO DE ORTOERDIA

TIENE PENDIENTE CITA CONTROL . INDICARON FISIOTERAPIA HASTA EL MOMENTO 3/15 POR CONTIGENCIA POR
PANDEMIA COVID 19

0B:52 MEDICINA GENERAL

EXAMEN FISIZO:

EXTREMIDADES : SE SVIDENCIA INMOVILIZADOR DE HOMBRO » CICATRIZ QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION ,
DOLOR A LA PALPACION EN HOMBRO |, LIMITACION A LA EXTENSION COMPLETA , PULSOS DISTALES NORMALES

PARTE DE GRTOPEDIA EN PROCESC DE NUEVA

VALORACION POR CONTINGENCIA » ME COMUNICO CON DR. CORO QUIEN INDICA PRORROGA DE INCAPACIDAD DURANTE

30 DIAS , CONTINUA TERAPIA FISICA , CONTINUAR ANALGESIA

SE EXPLICA PACIENTE CONDUCTA ENTIENDE ¥ ACEPTA

Profegional: JESSICA IVETTE JORT JIMENEZ
CC ~ 1144080272 - T.P 1144080272 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

19/05/2020 08:53 a.
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https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/incapaci...

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALTL
NI 900951033

‘&R cLNIC |
CRISTO REY
e

100565
|Fecha de Solicitud 15 /472020 | SEDE PRINCIPAL
AV AN 22 46
3X76910
Informacién del Paciente;
Packente: {CAICEDO GARZON DAVID lEps: COMPARLA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
No. Aflackin: Empresat
No. tdentificacién: CC 1112102145 Afllado :
Usuaria: Otro Estrate; UNICO
Informadén Sobre Is Ynospacdad:
Fecha de Inilo: 15/04/2020 [fecha terninacisn: 23/04/2020 |oumean: 9 Diags) TProrroga: st
Dlagnostico: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
(1. g Conungencia: INGAPACTOAD POR ACEIDENTE DE TRANSTIO _Icbse de atencisn: I
Irformadén de la IPS y det! Madico:

{Nombre de by IPS:FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRIGTO REY CALL

[Nambre del Mediea : ISABLLLA ARISTIZABAL AGUADO

fc€ 1144064148

[lagnostios Brinopal: 5420 < FRACTURA DF LA CLAVICULA

“\\./]D “L-[,L[ﬂ [\-«:- i
Tsubellu Aristizabal A
“ .'e"[L'f.f"I'(.-O

CCo11gq 064148

FIRMA

Firma Medioo Tratante: ISARELLA ARISTIZABAL
AGUADD

Registro Médico No.: 1144065148

USUARIO:

Dcto Ident :

TRMAININ 1.0 - ma
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RESUMEN EPICRISIS

{PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICACION: CC 1112102145 [HG: 1112102145 . CC
|FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: 29 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
19/8/1990
{RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 |VALLE DEL, CAUCA-CALI _TITE_LELFQNQ_:Eaj 48152822
(NOMBRE ACOMPANANTE: __[PARENTESCO: _ JATELEFONO: —
(FECHA INGRESO: 03/02/2020 09:02 AM_____ |FECHA EGRESO: OBUS3
'DEPARTAMENTO: URGENC - URGENCIAS _|SERVICIO: YRGENCIAS
HCLIENTE: COMPANIA  MUNDIAL  DE k o -
|SEGUROS 5.4, (PLAN.MCOMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S-VA-_ZOZOV |
LefEA L WOTOS DE CONSUTA Y ENFERVEDRD ACTIAL _
' | 99:26 camluqve - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
‘ MOTIVO DE CONSULTA :
} ACCIDENTE DE TRANSITC
i ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE DE 29 ANOS DE VIDA EL CUAL INGRESA A URGENCIA CON PARAMEDICCS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO
DE DOLOR EN HOMBRO LZQUIERDO CON EXACERVACION CON EL MOVIMIENTO ADEMAS DE EDEMA LOCALIZADO
) SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.
2020-02-03 ; MO TCE, NO TRAUMA DE TORAX, NO TRAUMA DE ABDOMEN,
‘ NO NUASEAS NO VOMITOS NO ALTERACION DEL ESTADQ DE LA CONCIENCIA.
5 ANTECEDENTES:
| MEDICOS: NIEGA
. ALERGIC0S5: NIEGA
QX: NIEGA
TRAUMATICOS: ACTUAL
FAMILIARES: SIN IMPORTANCIA
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA HORA|F.C|F.R.|P.ViPVC PTC] PESO TENSION MED. SITIO T.A. TEMP. I T.INCUIMANUAL|EVA SATO3|PCIBORG METs*
Mernbro
2020-02-03|09:32{ 78| 17 | - | - | —- 70,00 115/501 98 Superior 36.00 -- - - 1 98.00 ] -- - -
Derecho(NINV)
- AUXILIAR DE
USUARIO [DANIEL FELIPE PENA PEREZ |ESPECIALIDAD ENFERMERIA
.. . DIGNOSTICOS OE WNGRESO ASSNADDS o -
| cobico DIAGNOSTICO DE INGRESO |ESTADO [OBSERVACION JUSUARIO |FECHA
: | TRAUMATISMOS MUITTPLES i | CAMILC ANDRES LUQUEZ - na
J . °7%  |nosspecrricascs | 3 ‘ ’ .. vEwasquez T [2020-02-03
{FecHA | CONSOCLIDATO DE EVOLUCIONES
09:97 SERVICIO:
? CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ -~ ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL
H. SUBJETIVO:
H. OBIETIVO:
ANA!__ISIS:
PLAN: PACIENTE DF 29 ANOS DE VIDA EL CUAL INGRESA A URGENCIA CON PARAMEDICOS POR PRESENTAR CUADRO
H CLINICO DE DOLOR EN HOMBRO ZQUIERDC CON EXACERVACION CON FL MCVIMIENTC ADEMAS DE EDEMA
i 2020-02-03 LOCALIZADC SECUNDARID A ACCIDENTE OF TRANSITC POR LO QUE SE INDICA MANEIO MEDICO ANALGESICO Y
' REALIZACION DE ESTUDIOS DE IMAGENES PARA DESCARTAR LESIONES OSEAS, SE ESPERA EVOLUCION
: SATISFACTORIA, REVALORAR.




10:04
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https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIES_CR/cache/ePL.okL.html

SERVICIO: ‘

W?&Q:WR%A%%BR@WQWEMAD MEDICINA GENERAL
B SUBIEEINDSss - TP 1118831555 ;
R PEIERAYEL MEDICINA GENERAL ’

ANALISIS:

PLAN: **** EVOLUCION 1ER PISQ **** :
PACIENTE DE 29 ANOS DE VIDA CON DIAGNQSTICCS DE: :
- POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO |
« TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO :
-- FRACTURA DE CLAVICULA UNICORTICAL :
- CONTUSICNES MULTIPLES

I
SUBJETIVO: PACIENTE EL CUAL REFIERE MEJORIA CLINICA DE DOLOR. NO CEFALEA, NO NUASEAS NO VOMITOS NO
ALTERACION DEL ESTADO DE LA CONCIENCIA.

OBIETIVO: }
FC: 80 FR: 20 T:37 TA: 110/60 :
PACIENTE CONCIENTE ALERTA ACTIVO. NORMOCEFALD, MUCOSAS HUMEDAS. PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA |
LUZ. CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. TORAX EXPANSIBLES SIM TIRAJES. PULMONES CLARCS SIN AGREGADOS.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLO. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO

MABAS NO MEGAUAS. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS CON MEJORIA DE MOVILIEAD ARTICULAR. SNC SIN
DEFICIT APARENTE.

IMAGENES:
- RY HOMBRO IZQUIERDA: SE OBSERVA FRACTURA UNICORTICAL DE CLAVICULA CIAFISIARIA

ANALISIS: PACIENTE CON DAIGNOSTICOS ANCTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL CON MEIORIA DE
DCLOR SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL SIN ALTERACION DEL ESTADO DE LA CONCIENCIA, SIN SIGNC DE
SIRS, NO DISTRES RESPIRATCRIO CON IMAGENES CON PRESENCIA DE LESION OSEAS EN CLAVICULA IZQUIERDA EL

CUAL SE INDICA MANEIQ MEDICC Y VALORACION POR ORTCOPEDIA PARA DEFINIR CONDUCTA MEDICA, SE APLICA
INMOVILIZADQR DE HOMBRO, SETRASLADA AL 8YC PISO

PLAN:
- CONTINUAR MANEIC MEDICO.

Profesional: CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ

CC - 1118831555 - T.P 1118831555 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIC: -

ISABELLA MONTANDO VIVAS - ESPECTIALIDAD: MEDICINA GEMNERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: INGRESC A BVO PISO CBSERVACION URGENCIAS
DAVID CAICEDO GARZON
ELAD: 29 ANQS

DX
-POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITC
-“TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

--FRACTURA DE CLAVICULA UNICORTICAL
-CONTUSIONES MULTIPLES

SUBJETIVO: PACIENTE EL CUAIL REFIERE MEJORIA CLINICA DE DOLOR. NO CEFALEA, NO NUASEAS NO VOMITOS NO
ALTERACION DEL ESTADO DE LA CONCIENCIA.

PACIENTE EN CAMA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
SIGNQS VITALES, TA:116/68, FC: 71, FR: 16, SAQ2: 98%

- CABEZA: NORMOCEFALO, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA,

03/02/2020

11:47 a.

b
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. |
o/ clinea
~(Ch/gumer HISTORIA CLINICA
_ -,- IDENTIFICACION: CCIHC: 1112102745 . ,

NOMBRE: DAVID CAICEDO GARZON | e TIFIC e EDAD: 29 Afios|SEXO: M
_ RESIDENCIA: CALLE 83 SANTELEFONO: |[VALLE DEL CAUCA.

FECHA DE NACIMIENTO: 19/8/1990 |~ yreiive O oty

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL CASABO(A) _|OCUPACION:

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: CRUFO SANGUINEO: - FACTOR

PECHA 'INGRESO:  15/4/2020 {FECHA EGRESO! 18/4/2020 o, —

11:53:21 13:29:32 '

DEPARTAMENTO: CEXTER - ——

CONSULTA EXTERNA AMERIGAS  |EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DEPLAN: COMPANIA MUNDIAL _

SEGUROS S.A. - DE SEGUROS S.A.2020 |/ IPOAFILIADO: Otro

IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO iPS; 3876910

Crecma T

J

I[2020-04-15

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA
POR DOLOR

ENFERMEDAD ACTUAL :

DAVID CAICEDO GARZON
29 ANOS

Il 13:21 isaariag - ISABELLA ARISTIZABAL AGUADO

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:
1.FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA.

CX: 2020-02-15

PACIENTE CON ANT DE ACT 03/FEBRERO, S
CUAL REQUIRIO RA+OST, REFIERE BUENA E
REFIERE DOLOR EN EL DIA Y F

** ANTECEDENTES™
PATOLOGICO:NIEGA
FARMACO: NIEGA

QUIURGICO: RA + OST DESCRITA

ALERGICO:NIEGA

UFIENDO TRAUMA EN HOMBRO IZGQUIERDO COi FRATURA, LA
VOLUCION, CONUSLTA EL DIA DE HO POR DOLOR Y SESIBILIDAD,
INZADAS EN LA NOCHE CCN SENSACION DE PALPITACIONES Y DOLOR TIPO
CORRIENTAZO ADICIONAL EN OCASIONES LO CALIFICA 10/10, NIEGA FIEBRE, NIEGA ERITEMA, NO CALOR NO
RUBOR, NIEGA SECRECICN U TRA SINTO
REFIERE DOLOR CEDE CON ADMINISTRACION DE ANALGESIA. !

MATOLOGIA.

EXAMEN FISICO/MENTAL

Organos de los

CardioVascular

Nervieso Central y Periferico

Sentidos

NORMAL

NORMAL

USUARIO FECHA
ISABELLA ARISTIZABAL AGUADO 2020-04-15
TIPO SISTEMA VALORACION A HALLAZGO ‘
Neurologico 3. . NORMAL  _ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONC ADECUADD EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEIOS TENDINOSOQS DE RESPUESTA NORMAL NO
SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA

. DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS
NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON

. AJRICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS © GALOPES. FOCO AORTICO ¥
PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL
CON LA PRESENCIA DE PMI.

15/0d/7070

3

T AT n ™
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Respiratorio NORMAL,
Esfera Mental MORMAL

Cabeza y Cuello NORMAL

Abdomen NORMAL

Extremidades ANORMAL

General NORMAL

. PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

.. ORFENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES

41

bttps://asistencial clinicacristorey.corm.co/SIIS_CR/cache/

e

TGRAX S_IME—I'RICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO!

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE ‘
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES
CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA
TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENGPATIAS.

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

HOMBRO IZQUIERDO: CICATRIZ QUIRURGICA SANA . NO
CAMBIOS INFALAMATORIOS , AMA DOLOROSO , LIMITIADG , NO
DEFICIT DIST, e

PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN COMPARIA
DE FAMILIAR, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

e REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

—

OBSERVACION I

FECHA REGISTRO

|- Neurologico1 [0 REFERIDO EN LAEA .

____Ii5/04/202013:13

| 4_I_H

| Nervioso Central y Periferico Lo REFERIDO EN LA EA 115/04/2020 13:13

| __Organos de los Sentidos llLO REFERIDO EN LAEA . [15/04/2020 13:13 1
|, CordioVascular IO REFERIDO EN LA EA ] _.15/04/2020 1313 |
[ Respiratorio L0 REFERIDO EN LAEA L . [115/04/2020 13:13 ]

Gastrolntestinal

ILC REFERIDO EN LAEA

i15/0

__Genitourinario ___!LO REFERIDO EN LA EA

P

... J115/04/202013:13

OsteoMuscular  __ [LO REFERIDO ENLAEA

.. I15/04/2020 13:13

Esfera Mental JJLO REFERIDO EN LA EA

{
-
{
L.

Piel l[LO REFERIDO EN LA EA

ll15/04/2020 13:13 ]
. |li5/04/2020 13:13_ |

JILO REFERIDO EN LA EA_

.. l15/04/202013:13

| sistema Endocrine
[

... Seneral

LOREFERIDOENLAER

_ |lz5/04/2020 13:13

EVOLUCIONES

FECHA

EVOLUCIONES

13:28 isaariag - ISABELLA ARISTIZABAL AGUADO
‘"7 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

bl

Fabella svistizabal A

@ Midico

2020-04-15

PACIENTE MASCULING DE 29 ANOS DE EDAD, CON HISTORIA DESCRITA, AL EF AMA DOLOROSO , LIMITIACO , NO
DEFICIT DISTAL, PARA MEJORIA DEL DOLOR Y MOVIMIENTO REQUIERE TERAPIA FISICA, CON INDICACIONES DE
15 SESIONES POR PARTE DE QRTOPEDIA, HA REALIZADO HA REALIZADG 4 HASTA EL MOMENTO. SE AMPLIA
INCAPACIDAD POR 9 DIAS, SE OPTIMIZA ANALGESIA, SE EXPLICA CONDUCTA, SE DAN REQCMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

(C 1144064148
Profesional: ISABELLA ARISTIZABAL AGUADO
CC - 1144064148 - TP 1144064148
Especialidad - MEDICINA GENERAL

15/04/2020, 1:31 p. m.
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- CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS CERVICALES, SIN DOLOR A LA PALPACICN,
CARDIACCS RITMICOS, NO AUSCULTO SCPLOS

- EXTREMIDADES: MOVILES SIN EDEMAS, PULSCS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A
CON INMCVILIZADOR DE HOMBRO

- SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICC APARENTE

ANALTSIS: PACIENTE DE 29 ANOS, EN EL CONTEXTO DE POUITRUAMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON

Profesional: ISABELLA MONTANO VIVAS

CC- 1144081488 - T.P 1144081488 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS: _

PLAN: ORTQPEDIA

11:45

DAVID CAICEDO
29 ANOS

LIMITACION FUNCIONAL POR LC CUAL TOMAN RX.

AL EXAMEN FISICO CON DOLOR EN AMAS DE HOMBRO, NO DEFICIT VASCULAR DISTAL.
RX DE HOMBRC CON FRACTURA DE CLAVICULA NO DESPLAZADA.

SE DEJA MANEIO CONSERVADOR CON INMOVILIZADOR DE HOMBRO.

SALIDA CON INMOVILIZADGR, NO RETIRAR.

CONTROL EN 15 DIAS CON RX.

INCAPACIDAD POR 30 DIAS, NO RETIRAR EL INMOVILIZADOR, NQ ESFUERZO.

SI PRESENTA DOLOR INTENSO O SE SIENTE MAL CONSULTAR A URGENCIAS,

Gt ﬂ@{ﬂ .
e

et
g
(HLLE

; Profesionai: GUSTAVQC ADOLFO RINCON ESCOBAR
CC - 94491665 - TP 7500356 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

- ORL: PUPILAS ISDCéRICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADCS, RUIDOS

-ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NG DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

DAIGNOSTICOS ANOTADCS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL, CON MEJORIA DE DOLOR SIN SIGNOS DE
IRRITACICN PERITONEAL SIN ALTERACION DEL ESTADO DE LA CONCIENCIA, SIN SIGNO DE SIRS, NO DISTRES
RESPIRATORIC CON IMAGENES CON PRESENCIA DE LESION OSEAS EN CLAVICULA ZQUIERDA EL CUAL SE INDICA
MANEJQ MEDICQ Y VALORACICN POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR CCNDUCTA MEDICA, SE EXPLCIA AL APCIENTE QUIEN *

PACIENTE CON CUADRO DE POLITRAUMATISMO CON TRAUMA SOBRE HOMBRO IZQUIERDC CON POSTERIOR DOLOR Y

2 SEG,

_ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADDS |

HCODISO

DIAGNOSTICO OF EGRESG

(A [

, " RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2020-02-03 ] ~

camlugve - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

09:29

AR A A am
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' |
! MEDICAMENTCO FORMULADO: DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. WVITALS [|
if S.A.C.I1 SOLUCION Cada 1 Dla{s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACIA™N 75MG/3ML AMPOLLA, DIAS DE :
! TRATAMIENTO: 1
i MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCICN INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS
; S.A.C.I1 SOLUCION Cada 1 Dla(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACIA"N 7SMG/3MLAMPOLLA DIAS DE
: TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADC: CLORURD S0DIC O.%%BOL.SAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB, :ADS PHARMA 1 SCLUCION
Cada 1 Dla(s), VIA: INTRAVENCSA, CONCENTRACIA"N 9%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTC: 1
MEDICAMENTO FORMULADQ: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS
S.A.CI1 SOLUCION Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENCSA, CONCENTRACIA'N 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: !
2
MEDICAMENTO FORMULADO: DEXAMETASONA BMG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA - LAB, (VITAUS

S.A.C.I1 SOLUCICN Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACIA™N 8MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE |
TRATAMIENTO: 2 |

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIQ FECHA
CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ 2020-02-03
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
MNeurologico 1 MNORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEURCLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONOQ ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico MORMAL  INFERIORES REFLEJIOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS
MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS -
REACTIVAS REGULARES FONDO DE OJO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS
NOC SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA
PALADAR 'Y FARINGE NORMALES PABELLCM AURICULAR NORMAL
MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RII'MICOS REGULARES SIN FRESENCIA DE

Organos de los Sentidos MORMAL

. SOPLOS RUIDOS EXTRANGS C GALGPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR
CardioVascular MORMAL e BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA |
DE PML
TORAX SJMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA OE DOLOR A LA _
| Respiratorio soamay  PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA

RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIS,
DE SIBILANCIAS O £ESTERTORES.

SIN ALTERACIONES

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
3}
Esfera Mental NORMAL  RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

GenitoUrinario NORMAL

plely Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES :
_ SIMETRICAS EUTROFICAS ON DOLOR EN HOMBRG IZQUIERDO CON
Extremidades ANORMAL  LIMITACION FUNCIONAL A LA FLEXION Y EXTESION CON EDEMA
‘ LOCALIDADO, RESTC SIN ALTERACION
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS

Abde N

men MORMAL  pERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Mamas

NORMAL  SIMETRICAS MO MASAS NO LESIONES NC SECRECIONES.

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO ST
MOosmay  OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE

BATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE

CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

MORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
NORMAL  EN LIMITES DE NOCRMALIDAD

PACIENTE CONCIENTE ALERTA ACTIVO CON DOLOR E HOMBRO
ANORMAL TZQUIERDO

Cabeza y Cuello

Piel
Sistema Endocrino

General

YO GUSTAVO ADCLFQ RINCON ESCOBAR CERTIFICO QUE EL SENOR DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICADC CON CEDULA
CIUDADANIA NUMERC 1112102145, HA SUFRIDO DANO EN SU INTE

GRIDAD FISICA CCMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO -

g

UNWALLE

dde s 03/02/2020 11:47 a. m,
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FABISALUD IP5 5.A.S - CLINICA CRISTO REY CALT NIT 900951023
CALY, VALLE DEL CAUCA

[ORDEN SERVICIO NG,

578811 Usvario Impresion: 387 GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR

Ildff;%a;liig cc Paciente: DAVID CAICEDO GARZON S:giﬁéfﬁﬁtgﬁsggg%g-:lg Feehaliie: co1112102145

F e Soficiud: Fecha Ingreso: 3/02/2020 Cama: OBUS3

gg@;}fgg;ﬁgﬁp\os ;Iir.lzzgggmkﬂm MUNDIAL DE SEGLT’ROS Tipo Afiflado: Otra gjggk;ri?ﬁ& ATENCION

|

Profesional: GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR
Diagnosticos:

1220415 - 873132 - (1) RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
Valida a Partir de: 3/02/2020

[Fecha Vencimiento: 11/02/2020

Observacidn: [ZQUIERDA TCMAR 3 DIAS ANTES DE LA CITA Y LLEVAR A LA CITA.
DIAGNOSTICO PRINCIPAL TO7X ~ TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

N/,
};g%%%%& firma avalista

e T ——

LA EwALE e

: . - -
g;?c?éii{y Apellidos del Médico: GUSTAVO ADOLFO RINCON Profesional Avalista:
Registro Médico No.: 760036 - - T.P

Especialidad -

PRESTADOR: IMAGENQLOGIA - FAEBISALUD IPS S.4.5 - CLINICA CRISTO REY CALZ
Direccidn: CL23 N 3 71
Teléfonos:

03:0272020 1 1:47 a. m.



FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CaAL! &
NI 800951033
SOLICITUD DE INCARACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No, 96117
[::'v{A-':‘:‘E:
Fecha de Solieitud 3/2/2020 SEDE PRINGIPAL -
AV 4N 22 45
3876910
Informacién del Paciente;
Paciente: CAICEDO GARZON DAVID EPS: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Na. Afiliasicn: Empresa:
No. Identificacion: CC 1112102145 Afiliado:
Tipa Usuario: Otro Estrato: UNICO
Infarmaclan Sobre la Incapacidad:
. Fecha e , .
Fecha de Inicio: 03/02/2020 terminagién: 3/03/2020 Duracidn; 30 Dia(s) Prorroga: NO
Diagnostico: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS
T. de Contingencia: INGAPAGIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO Clase de Atencion:

Informacion de la IP$ y del Medico:

- oapre ce1a PSFASISALUD PS SAS - CLINICA CRISTO REY Nombre del Medico: GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR COs4dorees |,
L
Blagnostico Principal:  T07X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPEG FIoADIS - 1
L.
(IMAGE]
FIRMA
USUARIO:
Firma Madico Tratante: GUSTAVC ADCLFO RINGON Deto Ident ©
ESCOBAR

Registro Madico No.: 760035
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S G ~ HISTORIA CLINICA

-
NOMBRE: DAVID CAICED® GARzON |CENTIFICACION: COHC: 112102145 e, 6. 29 AfoSISEXG. 17
1112102145 .CC

| _ RESIDENCIA: CALLE 83 SANTELEFONO:  |VALLE DEL  CAUGA.
FECHA DE NACIMIENTO: 19/8/1880 | 3148150870 oAt
ZONA RESIDENGIAL: Urbana ESTADO CIVIL: CASADO(A)  |OCUPAGION.
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: SE_UP © SANGUINEO: - FACTOR
FECHA = INGRESO:  15/4/2020 -|FECHA EGRESO. 157473030 Toana
11:53:21 13:29:32 ’
DEPARTAMENTO. CEXTER

CONSULTA EXTERNA AMERICAS EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A TEL.

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE PLAN: COMPANIA MUNDIAL

SEGUROS S.A. DE SEGUROS S.A. 2020 TIPO AFILIADO: Otro
_ |Ps: SEDE PRINGIFAL DIRECCION: TELEFONO 1PS- 3876910
= ... MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

r13:21 isaariag - ISABELLA ARISTIZABAL AGUAD

MOTIVO DE CONSULTA ; :
POR DOLOR

ENFERMEDAD ACTUAL :
DAVID CAICEDO GARZON
29 ANOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:
1.FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA.,
CX: 2020-02-15

{ 2020-04-15

PACIENTE CON ANT DE ACT 03/FEBRERO, SUFIENDO TRAUMA EN HOMERO ZQUIERDO COJ! FRATURA, LA
l CUAL REQUIRIC RA+QST. REFIERE BUENA EVOLUCION, CONUSLTA EL DIA DE HO.POR DOLCR Y SESIBILIDAD,
REFIERE DOLOR EN EL DIA Y PUNZADAS EN LA NOCHE CON SENSACTON DB PALPITACIONES ¥ DOLOR TIFOQ
CORRIENTAZO ADICIONAL EX OCASIONES LO CALIFICA 10/10, NIEGA FIEGRE, NIEGA ERITEMA, NO CALOR NO
RUBOR, NIEGA SECRECION U OTRA SINTOMATOLOGIA.
REFIERE DOLOR CEDE CON ADMINISTRACION DF ANALGESIA.
“* ANTECEDENTES* *
PATOLOGICO:NIEGA : |
FARMACO: NIEGA
-] QUIURGICO: RA ++ OST DESCRITA
| | ALERGICO: NIEGA
EXAMEN FISICO/MENTAL ,
USUARIO FECHA
ISABELLA ARISTIZABAL AGUADO' 2020-04-15
TIPG SISTEMA VALORACION o HALLAZGO .
7 |Mewrologico s . .. .. ... NORMAL PACIENTE SIN DEFICITS NEURGLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADG EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO
SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA
- .. PESIGNCS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
- : REACTIVAS REGULARES FONDO DE OJO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS
‘ NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON
AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA OF
) SOPLOS RUIDOS EXTRAROS O GALOPES. FOCO AGRIICO Y
CardioVascular ‘ NORMAL 5l MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL
CON LA PRESENCIA DE PML,




de3

Respiratorio’

Esfera Mental

Cabeza y Cuelio

Abdomen

J R ——

Extremidades

General

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

ANORMAL

NORMAL

N e i o A A A AR LA [ LM M AALL N L A Abir | Aa s waawat b

TORAX SIMEFRICO 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.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO!

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES
CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA
TIRQIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS,

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

 MEGAUIAS

HOMBRO IZQUIERDO: CICATRIZ QUIRURGICA SANA . NO
CAMBIOS INFALAMATORIOS , AMA DOLOROSO , LMITIADO , NO

_ PEFICIT DISTAL.

PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN COMPANIA
DE FAMILIAR, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES
CRIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES

e nece o PEVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

SISTEMA ‘ H o OBSERVACION -H. — FECHA REGISTRO }

[ Neurologico 3 ||LO REFERIDO EN LA EA_

_[i5/04/202033:13 |

{ Nervioso Central y Periferico |[LO REFERIDO ENLAEA

K _s_/_ofz_z_qz_g_..l.__q.aa;%,,“ ]

] !I____w_giganos de los Sentidos _ !'LO REFERIDO EN LAEA

o Iisoa/z02013:33 |

[ Cardiovascular _ |[LO REFERIDO EN LAEA

Tabelli Sristizadal A
f- \ .']'l:t‘.lﬁ(‘(]

(0 n44064148

i _ Respiratoric  lLOREFERDOENTAEA o _ll15/04/2020 1313 1
Al Gastrolntestinal JLOREFERIDOENLAEA  — —  — 15/04/202013:13 |
[ . Genitourinario IO REFERIDD EN LA EA ] - l15/0s7202013:13 ]
[ OsteoMuscular |[LO REFERIDO EN LA EA o |15/04/202013:13 |
I Esfera Mental J|LO REFERIDO-EN LA EA _ ll15/04/2020 13:13 !
[ Piel ILOREFERIDOENLAEA _  — "|15/04/202013:13 |
| sistema Endocrino _ LO REFERIDO ENLAEA. Jii5/04/2020 13:13 ]
.. ___General  lOREFERDOENAEA ._.._..1|.%.5../_C.!_€*./:?—9,2,?_A35.}:?. ]
EVOLUCIONES ,
FECHA . EVOLUCIONES
.4 isaariag - ISABELLA ARISTIZABAL AGUADQ
13:28
) ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
PACIENTE MASCULINO DE 29 ANOS DE EDAD, CON HISTORIA DESCRITA AL EF AMA DOLOROSO UMITIADOQ |, NO
. DEFICIT DISTAL, PARA MEJORIA DEL DOLOR Y MOVIMIENTC REQUIERE TERAPIA FISICA CON INDICACIONES DE

15 SESIONES PCR PARTE DE ORTCPEDIA, HA REALIZACO HA REALIZADO 4 HASTA EL MOMENTQ. SE AMPLIA

INCAPACIDAD POR § DIAS. SE OPTIMIZA ANALGESIA, SE EXPLICA CONDUCTA, SE DAN RECCMENDACIONES Y

SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

\I ) .
i

2020-04-15 \

Profesional: ISABELLA ARISTIZABAL AGUADO
CC - 1144064148 - TP 1144064148
Especialidad - MEDICINA GENERAL

30
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15/04/2020, +:31 p. m.
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Excelenclo en Svlud of servicio de lo comunidad

INCAPACIDAD

Avenida Sitnon Bolivar
Corrgen 98 No. 18 - 49
Cantntlador032 3319030
Fax 032 3316724

Hi. 8993241775
vwvanvilledellili org
CALI-COLOMBIA

Doc.identificacion:

CC 1112102145

Paciente;

Fechu de.naclhmientor 19.08,1990. Edad: 30 Anas Sexo: N°_Eplsodio: 7897889

Asequradora: SERVICIO GCEID, DE SALUD RC W°. Histora Clinica: 1372261
" ] , y DOLOR Y CUIDADOS :

Medico Tratante:  VILLEGAS PINEDA, MARIO :mm.z_pz PALEATIVOS ANESTESIOLOGIA

18.02.2021 Fechufi  25,02.2021

Tipe de incapasidad:  Ambuiutorfa

Fechainicio;
Dlagnastico incapacidaci?sd

VILLEGAS PINEDA, MARIO HERNAN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Cédufar 16631366

RM; 133691987

Valido.comoa Firms Electronica

Dias deIncapacidad: 8
Clase de incopacidad:  Enfermedad General

ANESTESIOLOGIA

Paciente: DAVID CAICEDO-GARZON

Impresa por: M

112601
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v t:& EASYRPS
S IDENTIFICACION.ACTUAL DEL PACIENTE
é Tipo y nimers de identificacion: GG 1112102145
* l Paciente: DAVID CAICEDO GARZON .
] Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/08/1590
CLINICA VERS.QLL'ES Edad y género: 30 Afios, Masculine
S S i o o ldentificador Gnico: 85040 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD
Pagina 1 de 2

MNOTAS MEDICAS

n

Fecha: 13/01/2021 10:26 - Ambulatoria - Ubicacion: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN
Censulta médica - Tratante - CRTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Frimera vez '
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidnd: NO APLICA,

. ANANMNESIS
Activo de consultar TRAUMA SN HCMBRO IZQUIERDO

PACEINTE CON ANTECEDENTE DE CIRUGIAS DE HOBMRO 1ZQUIERDO FOR FRACTURA DE CLAVICUAL

PERSISTE CON ODLOR Y LIMITCION FUNCIOAN EN HOBMRO, TIENE PENDIENTE E
ORTOFPEDISTAPREVIO.

AUXILIAR DE COCINA
‘Enfermedad,actual: ALERTA, ORIENTADQ SIN DIFICTLTAD RESPIRATORIA '

- MIEMBRO SUPEICR IZQUIERDO CON CICATRIZ A HIVEL DE CLAVICULA SANA, SIN SIGNCS DE INFEGCI
FALPACION EN CICATRIZ, ADICIOANLEMENTE PRESENTA DOLRO EN CORREDERA BICIPITAL, PERQ L
OCMPLETADE LA ARTICULACION, SIGNOS DE PINZAMIENTO Y BURSITIS POSITIVOS, SIN DEFICIT NE

. Mingdn antecedente

, REFIERE ASISTE A CONTROL,
STUDIOS DE EXTENSION SOLICITAODS POR

REVISION POR SISTEMAS
+Revigidn Fisica;
" §intemas generales: Normal

" EXAMEN FISICO

Presion anerial (mmHg): 120/80; Presién arterial media(mmhg): 93, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho
Freciencia cardiaca({l.at/min): 80 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacién de oxigeno: 98%

Temperatura(*C): 37 Estado de conciencia: Alerta

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal

ESULTADOS PARACLINICOS.

Sin resuliados nueves.

Diagnoslicos activos después de ia nota: Diagnéstico de ingrese - M751 - SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIQ, Fecha de diagnsstice:
— 13/01/2021, Edad al diagnéstico: 30 Afios.

ANALISIS DéL CASOQ Y PLAN DE MANEJO

Destino drl paciente: Domigiiio .
Cansentimiento informado: Si requiere Lo tiene

/-\névﬁsis del caso: PACEINTE QUIEN TIENE AUN PENDIENTE ESTUDICS DE EXTENSION, CONSIDERQ ?ERTINENTE REALIZAR NUEVA .
VALORACICN CON ESTOS RESUTLAODS, SUGIERQ INFILTRACION DE HOMBRO PARA NUEVA CIT, POR AHORA DEJO INCAPACIDAD PCR
', LIMITACIONFUNCIONAL Y DOLRO INTENSO, SIGNOIS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES,

" Plan de manejo: FACEINTE QUIEN TIENE AUN PENDIENTE ESTUDIOS DE EXTENSION, CONSIDERO PERTINENTE REALIZAR NUEVA,
VALORACION CON ESTOS RESUTLAODS, SUGIERG INFILTRACION DE HOMBRO PARA NUEVA CIT, POR AHORA DEJO INCAPACIDAD POR
~LIMITACIONFUNCIONAL Y DOLRO INTENSO, SIGNOIS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES.

Firma’d'o por ANDRES FELIPE CASTANO QUINTERD, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 761221, GG 1130616671, €1 13/01/2021 10:34

ORDEMES MEDICAS
miulatoria/Externa - CONSULTAS Y CONTROLES .
giTﬂi::;oe‘Iectrénicamente Documento imprese al dia 13/01/2021 10:56:33

1



* CLINICA VERSALLES

WEOICINA DE CALIRAD AL AICAYCT BF TREE

NOTAS MEDICAS
13.’01!2021 10:34

890380G Consulta De Control O De Seguimiento Por Especialista En Ortopedia Y Traumatoisgia [1s5890302-S0at39143]

20 Dias .
" ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ANDRES FELIPE CASTANO QUINTERO
.Condicién clinica def paciente
- CONTROL
CON RESULTADOS

Ambllatoria/Externa - INCAPACIDAD -
13/01/2021 10:35 . '

Enfermedad General ' -

Fecha Iniciai 13/01/2021 Fecha Fmal 01/02/2021
- Nro de dias: 20

rérroga: No

CIDENTIFICACION: ACTUAL DEL PACIENTE

TIDO ¥ nGmero de identificacion: CC 1112102145

Paciente: DAVID CAICEDOQ GARZON

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 19/08/1990

Edad y género: 30 ARos, Masculino

Identificador Gnice: 85040

Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD

DOLRO EN HOBMRO, SOSPECHA LESION MANGGUITO ROTADOR

Armbulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
13/01/2021 10:35 -

Pagina 2 de 2

-Betametasona Acetato 3Mgi1M + Betametasona SOdIO Fosfato 3Mg/1MI Suspension Inyectable Ampolla 1MI

2 AMPOLLA, lntramuscular 24 HORAS, por 24 HORAS

b

Firmado zlectronicamente

-,

Documento impreso al dia 13/01/2021 10:56:33 '



Fecha y Hora de Solicitud: 13/01/2021 10:35 Consecutivo: 1C-354822

Pag1/1

Paciente: CAICEDC GARZCN, DaviD, !dentaﬂcado(a) con CC- 1112102145

Edad y Género; 30 Afios, Masculing
. CLINICA VERSALLES - -
wme et sovetoeos | Reglmen/Tipe Paclente: ESETE'&%T&%;% F:iANTE Nombre de Ja Entidad:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
| - . . CONSULTA EXTERNA . . . it s
c | Servicio/Ubieacién: SA/ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN Habitaclén; Identificader Unico:  85040-2
Diagndstico: M751: SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO .
ST e T T R 7 INGAPACIDAD STy R
Causa’ IEnfermedad General ]Duracién: IZO diafs) !Prc’rroga: ! INo
DESDE ) HASTA
ba [~ [ wes | 1 Ao 1 021 oa: | 1 | Mes | 2 | afer | aom °
Datos Cltnicos: -| SOLRT EK HOBMRO, SOSPECHA LESION 1 ANGGUITO ROTADOR
+ "
v £
e - “MEDICO.QUE DRDENA,

. Firnrade Por:
Firmado Ele ctrénicamente

ANDRES FcLIPE CASTANO QUINTERO ORTOPEDEAYTRAUMATOLOG!A cC 1130516573. Reg: 761221

CLINICA VERSALLES - SERY. AMBULATORIOS
* Direccién: AV SN No 23-70 -Telefono:6089950 SANTIAGO DE CALl- COLOMBIA - Web:
Tipe de Identificacian: Nit 800048854 . Cédigo de Habilitacién: 7600103358

4z



, GLINICA VERSALLES

HERICIRA CF CALIDAD &4 ALCANCE OF TOROS

Fechay Hora de Solcltud: 13/01/2021 10:34

Censecutivo: CC-354821 Pag1/1

“1Paciente: CAICEDD GARZON, DAVID, Ident:’ﬁcad.o{a) con CC-1112102145

Edad ¥ Género;

30 Afios, Masculine

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTHVO/COTIZANTE
CUOTA MOBDERADQRA

Nornbre de la Entid

ad:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

Servicio/Ublcacién:

CONSULTA EXTERNA
SA/ADMINISTRAG CONSULTA
EXTERN

Habitacion:

ldentificador Unico:  85040-2

I B

Diagnéstica: M751: SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIC

- CONSULTAS YICONTROLES % oot e o

Fecha de Inicio

Descripcion

. -

Especificaciones

Justificacién f Observaciones

13/01/2021 16:34

.

890380 Consulta De Control D De

Seguimiento  Por  Especialista

Ortopedia Y Traumatologia [1ss890302-

S$0at39143], En: 20 Dias

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATGLOGIA
En | Medico: AN CRES FELIPE CASTANO QUINTERO
Causa: Condicién clinica del paciente

CONTROL fCON RESULTADOS

42

MEDICO QUE; ‘ORDENA. >

Firmado “or:

ANDRES FEL IPE CASTANO QUENTEF‘O ORTOPEDIA Y TRAUMAT

Firmado Electrénicamente

CLINICA VERSALLES - SERV, AMB

ULATORIOS

OLOGIA, CC: 1130616571 Reg: ?51221

Direccién: AV SN No 23-70 -Telefono:6085590 SANTIAGC DE CALI - COLOMBIA - Web:



https:/asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/ incapac.

17
FABISALUD XPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI B
NI 9500951033
g]_ NICA Lsoucn'un DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 113631 |
GRIST) AEY ‘ |Fecha de Solicitud 19/11/2020 | _ SEDE PRINCIPAL
AV 4N 22 46 ‘
3876910
Informacién del Paciente:
Paciente: CAICEDC GARZON DAVID EPS; SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5.
No. Afiliacidn; Empresa:
No. Afiliado:
e, CC 1112162145
Identificacié n: _ Tipo Usuarip: _Cotizante Estrato: 1
Informacién Sobre la Incapacidad:
‘ e Fecha o - .
Fe;ha de Inicio;  19/11/2020 terminacién: 26/11/2020 Duracion: 8 Dia(s) Prorroga: S1
Diagnostice: $420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO  |Clase de Atencion: |
Informacién de la IPS y del Medico:
Roy e de la IPS:FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTG [\ " "o~ GLLBERTO ANDRES LOTERO TORO CC 1143859432
[Diagnostico Principal:  $420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA ]

Jﬁﬁ— Gﬁfﬂw‘f

43-359432
Universidad Javerana Cali
FIRMA
USUARIO:
Firma Medico Tratante: GILBERTO ANDRES

LOTERO TORO
Registro Médico No.: 1143859432
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Paciente
Identificacidn
Especialidad
Ubicacion
Fec. Registro
Aseguradora

Lugar v Fecha
Modalidad de Atencién
Clase Incapacidad ’
Inicio incapacidad $27.11.2020.
Dias incapacidad 4

127.11.2020
r Ambulatoria

Diagndstico Principal
5420
FRACTURA DF LA CLAVICULA
Nombre del Prafesional
Ientificacidn/Registro
Tipo y Nimero Documente
Especialidad

:T.P7851-2

Frefy bnjuesien: 27 31,2020 - Mg 0815729

:CC1144133552 C
: MEDICINA GENERAL . LA

\

Incapacidad Médica y Licencias

: DAVID CAICEDO GARZON
*CC-1112102145

s ULT. Medicina General

: Comtandi-Alameda

227,171 2020

:FULL RISK CONTRIBUTIVO CAP

Consecutivo Ne¢
Inicial

: Enfermedad General

Fin incapacidad

P HINESTROZA PATING, ARIASNA

45
A

Fec Nac.
Edad/Sexo

:19.08.1990
30 A Masculinn

Camal/Epis.
Hora Reg.

28181823
R A

: 1002359665
;S

130.11.2020

At b oo



Cﬁ?ﬂ@fﬁfﬂﬂdi Historia Clinica General

T s A4 Paciente : DAVID CAICEDO GARZON Fee Nac. 1 19.08.1990

ldentificacion : CC- 1112102145 Edad/Sexo :30a /M
Especialidad  : U.T. Medicina General Fecha Adm. :27.11.2020
Ubicacion : Comfandi-Alameda CamalEpis. /28181833
Fec. Registro :27.11.2020 Hora Reg, 1 08:37:24
Aseguradora : FULL RISK CONTRIBUTIVO cAP

Causa Externa 1 Enfermedad General

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo de Consulta 1" se me vencio el sogt "

Enfermedad Actuat : Paciente masculing de 30 anos con cuadro clinico de 3/02/2020 fractuira de clavieutar izquierda v luxacion

de mangito rotador izquierdo posterior @ accidente transito, el 3/09/2020 realizan extraccion de material de osteosistesis, refiere quo nersite
con dolor, limitacion para eivacion de ahombro derecho, edema localizado en clavicula tiene cita: 1/12/2020 clinica farrallones con
lraumatologia, refire que se Iz vence 1a incapacidad 26/ 1/2020 ocupacion: auxiliar de £ocing se pregunta: 1. Perdida de olfaro o perdica
del gusto ?: niega Dificultad para respirar ?: njega Fiebre 7! niega Dolor del pecho?: niega 2. contaclo con personas positivas para
covid-197: njega 3. contacto con persona de salud { convive, trabaja con ellos) 7: niega 4. antecedetes patolegicos: niega 5. Reronsultante

en los uitimos 14 dias, por sintomas ( por sintomas respiratorios), niega segun protocols de 2§, paciente no cuenta con crieterios de ¢
sSespechoso para covid-19

Elt
Revisién Por Sistemas

Cabeza y Qraneo ! o referido en enfermedad actus
Cjos : o reterido en enfermedad actual
Dtorrinalarinéologia : Ic; referide en enfermedad aciual
Cuello : o referido en enfermedad actual

Torax @ {orefleride en enfermedad actual

Cardiaco : la referido en enfermedad actual

Pulmonar : o referids en enfermedad actual

Digestive : o referido an enfermedad actual
.Genitourinario : o referide en enfermedad actual

Sist. Nerv. Central © [0 referido en enfermedad actual
Piel : lo referids en enfermedad actual

Extremidades : o referico en enfermedad actual

Owos : o referido en anfermedad actual

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura : 35,0 °C Peso : B8.0 Kg Per. Cefalico. om

Presion arterial $120 780 mmHg Per. Abd. : cm Talta 21,79 mrrs
Frec, Cardiaca 77 x min . IMC : 27.465 Kg/mz SC (m2) : 2,02

Frec. Respiratoria 16 X min Satcon 02 : % Satsin 02 1 98,00 %

Examen Fisico

Estade de Conciencia : Alerta

Estade Respiratorio : Normal

Estado de Hidratacién » Ausencia de Deshidratacion
Estado General : Bueno

Fechatmpreson: 27.11.2020  Horp: 08:54:34 P 1 e

A



§8Comfandi
T s AP A _

Lugar y Fecha

* Modalidad de Atencién
Clase Incapacidad
Inicio incapacidad
Dias incapacidad

Diagnéstico Principal
$420

: Ambulatoria
: Enfermedad General
:02.12.2020

Incapacidad Vlédica y Licencias

Paciente :DAVID CAICEDO GARZON
Identificacién : CC-1112102145

Especialidad : U.T. Atencion Prioritaria

Ubicacién : Comfandi-Torres

Fec. Registro :02.12.2020

Aseguradora : FULL RISK CONTRIBUTIVO CAP
:02.12.2020 Consecutivo No

Inicial

Fin incapacidad
8

FRACTURA DE LA CLAVICULA

Nombre del Profe/sional
!dentificacién/Registro
Tipo y Ndmero Documento
Especialidad

: SEPULVEDA GARCIA, CARLOS MAURICIO
: 1144067153

: CC1144067163
: MEDICINA GENERAL

Fecha Imprasién: 82.12.2020 - Hora: 10:30:42

e
Fec Nac. :18.08.1890
Edad/Sexc : 30 A/ Masculino
Fecha Adm. :02.12.2020
Cama/Epis. 1/ 28202870 |
Hora Reg. : 10:30:08
1002362281
: Si
!
:09.12.2020
@C‘omﬁandi
T ronitmd Bl
AN Yt
IPS Torres .
Consulia Externa |’ "

Pagina 1 dn 1

4



®
. Historia Clinica General .
A -
i Comfandi _ |
T wsang AnGa Paciente : DAVID CAICEDO GARZON Fec Nac. :.19.08.1990
. identificacién : CC- 1112102145 Edad/Sexo :30a /M
Especialidad  : U.T. Atencion Prioritaria . Fecha Adm. :02.12.2020
Ubicacion : Comfandi-Torres Cama/Epis. 1/ 28202870
Fec. Registro  :02.12.2020 Hora Reg. 10:16:29
Aseguradora :FULL RISK CONTRIBUTIVO CAP
Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de la Consulta * No Aplica
Motivo de Consulta : ME DUELE EL HOMBRO '
- Enfermedad Actual : PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, REFIERE ACCIDENTE DE

TRANSITO CON SOAT CONSUMIDO DEL DiA 03/02/2020 DONDE RECIBE FRACTURA DE CLAVICULA, REFIERE RETIRO DE MATERIAL
OSTEOSINTES EN EL MES DE SEPTEMBRE AHORA SIN VALORACION CON MEDICO OCUPACIONAL Y SIN VALORAICO POR MEDICINA
LABORAL AHORA REFIER EPERSISTNECIA DE DOLOR A NIVEL DE HOMBRO ZIQUIERDC PERSISTENTE AHORA TRABAJA COMO

~. Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : *No ref‘iere
Cjos ¢ Ne refiere
Otorrinolaringologia ;  No refiere
Cuello : No refiere
Torax : No refiere
Cardiaco : No refiere
Pulmonar : No refiere
Digestivo : No refiere
Genitourinario ; Nq refiere
Sist. Nerv. Gentral : No refiere °
Piel : No refiere '
Extren';idades : No refiere
Otros : Lo referido en la enfermedad actual ’

|

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura 1 36,5 ecC Peso 1 88,0 Kg Per. Cefélico cm

Presién arterial 110 /70 mmHg Per. Abd. . cm Talla :1,79 mtrs "
Frec. Cardiaca : 85 X min IMC : 26,841 Kg/m2 SC (m2) 01,99

Frec. Respiratoria : 18 X min Sat con 02 : % " Satsin 02 : 88,00 %

Examen Fisico

Estado de Cenciencia r Alerta

Estado Respiratorio " rNormal

Estado de Hidratacion t Ausencia de Deshidratacién

Estado Genaeral : Bueno !
Hallazgos

Fecha Impresion: 02.12.2020 - Hora: 10:32:01 Pdging 1 de 2



Paciente 1 DAVID CAICEDQ GARZON ldentificacién :CC-1112102145

Historia Clinica General

Cabeza y Craneo : Normocefalo

Ojos : Escleras anictericas, conjuntiva rosad

ORL : Sin hallazgos patologicos

Boca ’ : Mucosas humedas y rosadas

Cuello : Cuello simetrico y movil

Térax/Mamas : Torax simetrico, normoexpansive

Abdomen : Abdomen blando, depresible

Genitourinario : Se omite .

Extremidades : Simetricas, con limitacion movil en brazo izquierda, con dolor intenso alrealizar fuerza en contra d e examninador ¥

sin lograr superaral a al elevaicon v flexiond e brazc izquierdo
Sist. Mev. Central : Sin deficit motor ¢ sensitivo

Ex. Mental : Sin alteraciones
Piel y Faneras : Sin alteracienes
Otros Mallazgos  : Sin aitera‘ciones
" Analisis y Conducta - : PACIENTE CONC AUDOR-YA DESCRITCAOR ACON ANALEGIA CON TRMAODL . ACETAMINOFEN MAS

CODEINA, CONSIDEIR NO REQUERIEITO DE CAMBIOS D EADMINISTRACION PERC S DAR COTNUIDAD AVALORA!

ORTOPEDIA, SE SOUICITA ADEMAS VALORAICON POR FISIATRIA PAR ADEIFIR NEUVAS TECNICAS DE REABILITACION D

ACTUALES QUE NO GENERAN MEJORIA EN PACIENTE, CONSIDERO ADEMAS VALORACION PACIENTE POR MED
DE SU EMPRESA PARA DEFINIR POSIBLIDADESDE REINTEGRO. SE INDICA INCAPACIDAD POR 8 DIAS

Responsable : SEPULVEDA GARCIA,CARLOS MAURICIO Registro Profesional  : 1144067153
Profesién : MEDICINA GENERAL

Diagnosticos
Fecha :02.12.2020 /10:27

Codigo 15420
Diagnostico : FRACTURA DE LA CLAVICULA -
Clase : Impresién Diagnéstica
- Responsable - 1 SEPULVEDA GARCIA, CARLOS MAURICIO
Profesién : MEDICINA GENERAL
Fechia impresion: 02.12.2020 - Hora: 10:32:01

Pagina 2 de

CO_CON

ICINA OCUPACIONAL
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CLIRICA VERSALLES

PEDIZHE OF CALAG 1) M 2Ly af TOAS

NOTAS MEDICAS

u

0
o~

DENTEL)

o

SRON LD PACIEMTE : v

Tipo y numerc de identificacion: &< 1112402145

Paciente: DAVID CAICEDO GARZON

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/08/1990

Edad y genero: 30 Afos, Masculino

0

Identificador Unico; 85040

Financiador. SERVICIO OCCIDENTAL D
SALUD . |

Pagina 3 de 6

Fef:i'la: 10/12/2020 18:11 - Ambuiataria - Ubicacién: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN

Consulta médica - Apoyo - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipe de Valoracién: Tioo de consulta: Primera vez

Causa externa: OTRA

Finalidad: NO APLICA

FIAMNESIS

Vo dé consulta: DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO:

PACIENTE QUIEN EL 03/02/20 SUERE ACCH
CLAVICULAIZQUIERDA Y LESION DE MAN
14/02/20 EM CLINICA CRISTO REY, LUZGO R
TERAPIAS FISICAS 4 SESIONES, PERO SE
FOTRAE MIETORIAS CLINICAS

AGICOS MIEGA

SUIRURGICGS: LO REFERIDO

CATOLOGICOS: NIEGA

A e el L T SN TN A S
Ceadviedlaoons, oW ATOL Y LLOEENASO,

Enfermeded actusl: $& REVISA PACIENTE CON EPP PARA EVITAR INFECCIC

PACIENTE INGRESA CAMINAND
CARIBIOS INFLAMATORICS, LEVE HI
; REFIERE HIPOESTESIA EN EN M
+ CZOLIERDO DISMINUIDO PCR DOLOR, LLENADO CA

REVISION POR SISTEMAS

Flavising Fisica:

Sintomas generales: Norma!

EXAMEN FISICO

B, .en F'isico:
Aspecta general
Aspecto general : Normal.

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnostico de ingreso - 5420 - FRACTURA

diagnostico: 30 Afios, R529 - DOLOR, NO ESPECIFICADO (En Estudio)
- "ISIS DEL CASC Y PLAN DE MANEJO

Castine del p

Analisis dol caso: PACIENTE CON FRAGTURA DE CLAVICULA DIAFISARI
CAANATOMICA DE CLAVICULA AL PA
NO HAMEJORADQ, DE HECHO A AUM

14/02/20 CON FIJACION CON PLA,
CONSULTA PORQUE EL DOLOR |

acients: Domicilio

SENSITIVA ASOCIADC. NO CONTAM
IMIPRAMINA, SE SOLICTARX DE HO

RX DE MOMBRO IZQUIERDO

INCAPACIDAD MEDICA A PA

VALORACIO

DENTE DE TRANSITO CON TRAUM
GUITO ROTADOR SEGUN REFIERE
ETIRARO MATERIAL DE OSTEQS!

ACABD EL SOAT Y NO HA RETOMADC TERAPIAS.

POTROFIA DE CELTOIDES. ABDUCC!O
EMBRO SUPERIOR

S CON HISTORIA CLINICA NI RA
MBRO 1ZQU}
SUPERIORES, VALCRAZICN POR CLINIGA DEL D
SE DAN RECOMENDACIONES DE MOVIMIENTOS
Plan dg manejo: IMIPRAMINA TAB 25 MG UNA TAB
ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIOR

PILAR DISTAL CONSE

w

A EN MIEMBRO SUPERIOR ‘IZ“QUIERDO, CON FRACTURA DE
EL PACIENTE, REQUIRIQ MANEJO QUIRURGICO REALIZADO EL
NTESIS EL 03/09/20 POR DOLOR DE HOMBRO, REALIZARON

N CRUZADA POR COVID- 1y

QO POR SUS PROPIOS MEDIOS. CON CICATRIZ QUIRURGICA EN HOMBRQ IZQUIERDO SIN FISTULAS, SIN
N DE HOMBRO 150 GRADOS, FLEXION HASTA 130 GRADCS,

IZQUIEREO NO UN DERMATOMA ESPECIFICO, FUERZA EN MIEMBRO SUPERIOR

RTIR DEL 10/12/20 POR 15 DIAS
N POR CLINICA DELDOLOR

A LA ESPERA DE VALORACION POR MEDICINA LABORAL

CONTROL EN UNMES CON RESULTADOS.

Firmado por: LINA, ALEJANDRA VELEZ GARCIAS, CRTOPED|

Firmadoe electronicamanie

RVADO, PULSOS PRESENTES CONSERVADO.

DE LA CLAVICULA, Fecha de diagnc’)sticc:_ 10/12/2020, Egad al
» Fecha de diagnéstico: 10/ 2/2020, Edad al diagndstico: 30 Afios.

A IZQUIERDA QUE REQUIRIO MANEJC QUIRURGICO REALIZADO EL
RECER, CONPOSTERIOR RETIRO DE MATERIAL POR DOLOR, AHORA
ENTADO, ES TIPO CORRIENZO Y URENTE, CON ALTERACION !
DIOGRAFIAS PREVIAS, PACIENTE MUY SINTOMATICO, SE INICIA
ERDQ, ELECTROMIOGRAFIA MAS NEUROCONDUCCION DE AMBOS MIEMBROS
OLOR,-YATIENE VALORACION PENDIENTE POR MEDICINA LABORAL CITA EL 14/12/20.
PENDULARES DE HOMSRO Y E
EN LANOCHE POR UNA SEMANA, LUEGO PASA
ES MAS NEUROCONDUCCION

STIRAMIENTOS EN CASA
R AUNA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS.

AY TRAUMATOLOGIA, Registro 123, CC 1130674690, el 10/12/2020 16:35

Documento impresec al dia 10/12/2020 156:58:11



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipa y nimero de identificacion: CC 1112102745

—

Paciente: DAVID CAICEDO GARZON

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/08/1930

CLINICA VERSALLES Edad y género; 30 Afios, Masculino

NECIZIA Y CIIMO AL ALINCE I iy

Identificador (nico: 85040 Financiador’ SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD .

}

NOTAS MEDICAS

Paginz 4 de 6

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - MEQICAMENTOS
T0i12/2029 16:36
Imipramina Clorhidrato 25Mg Tableta

1 TABLETAS, Oral, 12 HORAS, por 30 DIAS -

IMIPRAMINA TAB 25 MG UNA TAB EN LANOCHE POR UNA SEMANA, LUEGC PASAR AUNA CADA 12 HORAS POR 30 BIAS.

Ambulateria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS

10/12/2020 18:37

930860 Electromlograﬂa En Cada Exirem:dad {(Uno O Mas Musculos) [Iss930860-Soal28101]
Frecuencia; | DIA

ELECTROMICGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES MAS NEUROCONDUCCION

Ambulateria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS

10/12/2020 18:37

930860 Eiectromiografia En Cada Extreridad (Une O Mas Musculos) [Iss830860-Soat23101]
Frecuencia: 1 DIA

ELEC I ROLIOGRAFIA DE MiEMBROS SUPERIORES MAS NEUROCONDUGCION

Ve

"~ Ambulateria/Externa - PROCEDIMIEMTOS NO QCOS
10/12/2020 16:37
391509 HL—,U'OGOﬂdUCCJOH {Cada Nemvio) {Pc. Cads Sxiremidad Unf\ QO filas Neivios) [;35891508—50&29102}

o

Frecus ciet, 1+ DA

F—LECTROM OGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES MAS NEUROCONDUCC ION DE MABOS NHE'\ABROS SUPERIORES

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS '
10/12/2020 18:37

£81509 Nauroconduscion (Gada Nervio) (Por Cada Extremidad Una O Mas Nervics) [1ss891508-50at28102)
Freciencia: 1 DIA

ELeCTROMIOGRAFIA DE MIEMBRCS SUPERIORES MAS NEUROCONDUCCION DE MABOS MIEMBROS SUPERIORES

Arnbulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS-NO QCOS
10/12/2020 16:37

891509 Neuroconduccion (Cada Nervio) (Por Cada Extremidad Uno O Mas Nervios) [iss891508-S0zt29102)
Frecuencia: 1 DIA

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES MAS NEUROGCONDUCCION DE MABOS MIEMBROS SUPERIORES

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTCS NO QCOS
10/12/2020 16:37

891508 Neureconduccion (Cada Nervio) (Por Cada Extremidad Uno O Mas Nervios) [15$891508-S0at29102]
Frecyencia: 1 DIA

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES MAS NEUROCONDUCCION DE MABOS MIEMBROS SUPERICRES

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS
10/12/2020 16:37

~ 891509 Neurcconducsion (Cada Nervio) (Por Cada Extrernidad Uno O Mazs Nerviog) [1s5891508-Soat29102)
rrecuencia: 1 DIA

ELECTROMIQGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES MAS NEUROCONDUCCION DE MABQOS MIEMBROS SUPERIORES

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCCS

10/12/2020 18:37

891508 Neurocenduccion (Cada Nervie) (Por Cada Extremidad Uno O Mas Nervios) [1ss891508-S0at28102)
Frecuencia: 1 DIA

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES MAS NEUROCONDUGCCION DE MABOS MIEMBROS SUPERIORES

-

Firrnado electrénicamente Documento impreso al dia 10/12/2020 18:58:11-



_ S - IDENTIFICACION:DEL PACIENTE Ny
M ° . Tpo y numero de identificacién: CC 1112102145 .
v VI ' Paciente: DAVID CAICEDO GARZON
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/08/1990
CLINICA VERSALLES ) Edad y género: 30 Afios, Masculino
. B Identificador nico: 85040 Fihanciador: SEEX;;:IO OCCIDENTAL DE

NOTAS MEDICAS .
Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS
10112/2020 16:37 .

881509 Neuroconduccion (Cada Nervic) (Per Cada Extremidad Uno O Mas Nervios) [1ss891508-S0at29102]
Frecuencia: 1 DIA

- ELECTROMIQOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES MAS NEUROCONDUCCION DE MABOS MIEMBROS SUPERIORES

b

Ambulateriz/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS
10/12/2020 16:37

891509 Neureconduceion {Cada Nervio) (Por Cada Extremidad Uno O Mas Nervios) [155891508-Soat29102]
Frecuencia: 1 DiA :

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES MAS NEUROCONDUCCION DE MABOS MIEMBROS SUBERIORES

©ulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS
11212020 16:37

881508 Neuroconduceion (Cada Nemo) Por Cada Extremidad Uno O Mas Nervios) [ls5891508-S0at25102]
Frecuencia: 1 DIA

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES MAS NEUROCONDUCCION DE MABCS MIEMBROS SUPERIORES

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS
12/2020 16:37

- 1508 Neuroconduccion (Cada Nervio) (Por Cada Extremidad Uno O Mas Nervios) [lss897%508-So0at28102] *
Frecuenc:a 1DIA

ELECTrROMIOGRAF[A DE MIEMBROS SUPERIORES MAS NEUROCONDUCCION DE MABOS M!EMBROS SUPERIORES

i AmbylatonalExtema PROCEDIMIENTOS NO QCOS

1012/2020 16:37

881509 Neuroconduccien (Cada Nervio) (Por Cada Extremidad Uno O Mas Nervios) [lss891508-S0at29102)
Frecuengia: 1 DIA,

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBRCS SUPERIORES MAS NEUROCONDUCCION DE MABOS MIEMBROS SUPERIORES |

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS
10/12/2020 16:37

891508 Neurcconduccion (Cada Nervio) (Por Cada Extremidad Uno O Mas Nervios) [fe5891508-S0at29102]
Frecuencia; 1 DIA '

E'—ECTROMIQGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES MAS NEUROCONDUCCION DE MABOS MIEMBROS SUPE-RIORES

Ambylatoria/Externa - IMAGENCLOGIA . !
10/2/2020 16:28

873204 Radiografia e Hombro [ISS 873204-SOAT 21102]
RX'HOMBRO IZQUIERDO

~inbulatoria/Externa - CONSULTAS Y CONTROLES
10/1272020 16:39 \

890380 Consuita De Control O De Seguimiento Por Especialista En Ortopedia Y Traumatclogia [155890302-S0at39143]
1 Meses

Condicion clinica del paciente

CONTROL = ; : '

Ambulatoria/Externa - CONSULTAS Y CONTROLES

101272020 18:39

890243 Consuita De Primera Vez Por Espema ista En Dolor Y Cuidados Paliativos [Iss880202-Soat391 43]
7 Dias

Condxclon clinica del paciente

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
10/12/2020 16:40

Enfermadad General

Fecha Inicial 10/12/2020 Fecha Final 24.’12/2020
Nro de dias: 15

Péagina 5 de 6
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o s + IDENTIFICACION:DEl" PACIENTE T
' ¢ Tlpo y numero de identificacién: CC 1112102145 <y
I Paciente: DAVID CAICEDO GARZON . v
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 198/08/1990
' CLINICA VERSALLES Edad y género: 30 Afios, Masculino 3 :
e s ohertr o ldentificador (nico: 85040 Financiador: SERVICIO OCC]DENTAL DE;
! SALUD - i
- . Pagina & de 6
" NOTAS MEDICAS o
Prérroga: Si
, "
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+
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Facita y Hors de Solicitud: 1n/12/7020 18:40 Consecutivo:
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SLATOS DECPATITHYE

Paciente: CAICEDD GARZON, DAVIC, denvficasuia) con C0-1142102145

Firmado Electrénicamenta

CLIMICA VERSALLES - SERV. AMBULATORIOS
Direceién: AV 5N No 23-70 -Telefono:5089950 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 800048954 - Cédigo de Rabilitacian: 7600103359

’ i ) Edad y Género: 30 Afips, Mascuting
LLIMIGH VERSALLES ' : 5 IQICOTIZANTEND | .
ot cursan st st ncomes. VRegimen/Tipo Paciente: ggg;rmwm O/ROTIZANTENO  fyombre de la Entidad:  SERVICIO OCCIDENTAL BE SALUD
iy . CONSULTAEXTERNA o ' - -
5 icacién: . H -
ervicio/Ubicacién 5A/ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN Habitacidn {dentificador Unico:  B5040-1
Disgnostico: 5420: FRACTURA DE LA CLAVICULA
INCAPACIDAD

Causa: !Enfermedad General |Duracic’>n: |1S dfa(s) ‘Prc’:rroga: }S:’

i DESDE HASTA P
| om0 | mes | 12 bio: 2020 Diat | 24 | Mes | 12 afio: | 2020 |
[ . MEDICO QUE ORDENA |
Eirmade Por: LINA ALEJANDRA VELEZ GARCIAS, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 1130674890, Reg: 123 °



" [Pavents. DAVID CAIGEDG GARZON

T | Fecha de nacimiento ([dd/mm/aaga). - 19!@8}19% ‘

p&ummmmm - Edad ¥ génare:- 30 Afios, Mascmlmm

MMWLEWWL’!HW L.

' WALUD

ol identficador dnicor. 85040 "‘%-iﬂanCIaﬂor aERVZC%O QCGEDKNT}‘%L DE

- —E_ m"m-mnwfm & f,.z:erstimfmie.‘w tmmsf:rim ‘son: apa"te'-* icr«adms ‘or ﬂel copua ge ' ia h%st&r:z c:imica el pacaenm para fmms naianm@me

: “pelmidistratheos., Fare B toma dei decisiones: cimmas por faxsm mm;isrse Bl temo f‘ommm de i3, histwfa olinfes,. da confom:r:fad con o
-‘wmhﬁaslm e Ea ragw;nfar-i&n c.oécmbaam wgm‘aie : e . . .

' Pég_i’na { s-’-e 7

echa -10] sz% T 59 L\mnuia orra Ub car,u‘m /-.DMiN!STF:’AC CONSUL!AEH“P!\

it

. Lsmuii.t medn,a na“*m'* -."‘R“ﬁDED!AY TRA’JDMTOLOLJ

: ':'3Tepco cﬁo valoret nﬁn* Tipde scnsmt Primera vez
I - Causa ﬂﬂrma FNFE:F?.MEDAD GENERAL.

Jea\mo APL’GA U :f* [

!i\ﬁ'\:l..slb T R R
o Wintvode Spnsufia CDNTROL :
RAGEINTE COMN: ANTEQEQENT: DE AOG DFNTE DE TRANS?TO HACE UN AE\O e
 DOLRO Y LESION A NIVEL DE HOBMRO, SCERE MaNGUITO ROTADOR: . | o '
- REALIZANINFILTRACION POR OROTPEDIAY FMACE 2 SEMANAS, h’tANEJG.POR LC!NECA DEL DOLGR

e Endersistad acta: HOMBRO ZOUERDU ELEVACION 100°, RGT‘\ @CNES ﬂl’m "I"AD%:: P")R OWLDR 5 f‘i\iQS DE LR;!ON DEL MANGE.J
e —?CF"HBOR ':‘Q Tiuﬁa SfN D::FtCET N:UROVASCOALR D{STAL o _ ) . N _

, ‘-Ruveswngn'asc”‘ FETCIR
: mntomas r:aomg f.,Ie-:e‘ E\ié;r_mai; L

. CEXAMEN. F!S!CO ' ' : 57 t ' L

- Frdsion artarial {mmhﬂi} 121’3!8?3 Premc’m ar*warlai nﬂcdsa(mmhg) 95; L gar ;oma PA Mtembm Superlor Darecho :
- ',Fret,umcan cardiaca{Lu'b’mm) a0 rre:\,uﬂcncsa re apxrmem(ﬂeqpb’mm) 48 :

- Shturaciinds oolsnciesn

- Tev’i.mra’*ma(“(:) 3 i::s‘::-ads cac: cmcmem:la hiafta

. 'D{:mcw FlSiw
b ABpectd generd! -
it '}‘upamo q&neral Nsrma;

761 - SINDRONIE DEL MANGUITO ROTATORIO, Fécha g diagnosties:

=';fl.'De~=i'% de? r‘*r‘a@n‘e Do"mmha
: 'Ccnssﬁmm‘npnm mfmmadc ‘\Ec;

C Ansisis dol bese: mc‘:w: BON LIMITA
- a..omi mLooUEos tte:,aumz RE

U _Ambuimn&’kxﬁerﬁa GCWSl TAIYC ON R
CUADOABOREARDE o
' ?"_ -Hmado @%ectrémemr@nm

”

chéumerjtq}imp'régéé adia 1.0:@3:"252?( AEOTRY



: Piec'ie&fé

¥ Fethay Rerade Solicitugs

TO/U3/2025 123

-Lonsecutivel

W-ENOSES

CAiCZﬂG Gﬁ\

._DN DMD 'dentmcada(a con CC~11121G‘*11L‘-“ o

Ec{ad \.' Génnm

SBAncs, Masculino S

‘3@@%% Wﬁg%%m O TRIBUT NG COTANTE R
B e b R rximsmr'ﬁm ?uﬂerﬂef CUCTAMODERADGRY Hos s'tbrn de la [rﬂ{;dz&d .SE_RV!CIO-OCCEDENTAL DESALUD
CCONSUITA EATERNA

.,.-—;P' oy eoiti: . atiitacion: - Segiy o BE04H2
: Iwemu:ﬂﬁiﬁmcamm. sk /ADMI? $'E‘R e f‘G ~15i JLTA s‘{"ERN H"«nmmcséﬁ. . identmratmf E,h w _5,304; :

Diggriatizos W7 '_,wmnomma rmwsu:*ro ROTATORID &1

Causar {En.an*ed«dcenewni e
R o B jﬁ' .' 1 Mas b ol ARe 4 a0gn N Eoowes o | A Afo: E 021
Gates Cledeas: ™ chrc 1 VANGUITE, OTADDR i ' !

FTr a:fa o

: C"" 3.1.305".65?1 f’eg ?i’i.LZZJ
Flrmnév ﬂ[u:tn'.n iczzmenm

CAMDRES S

*"HN!-QAVERS&L{.ES SE'RV AMBULAIE}R%O: o o
-Teief'uno 6059990 \ANT AGG DECA! CQLDN&US Wﬁb
& Céciwe de Habil itac;ér‘ 76003 03*559




f’ﬁ’y(.omfandl S Ty IncapaCIdad Mld:ca y LlcenCIas
B -&Maﬂ.iwﬂﬂ Paciente . TDAVID CAICEDO GARZON Fec. Nac. $19.08.1990
identificacion .1 CC - 1112102145 Edad/Sexo  : 30 A /Masculino
Especialidad : U.T. Atencion Prioritaria Fecha Adm. :726.04.2021
- Ubicacion  : Comfandi-Torres Cama/Epis: /28031773
. ®  Fec. Registro : 26.04.2021 o . HoraReg. .:18:15:34
h - Aseguradora : SOS-PGP RECUPERACION BASICA GONTRIB :
 Lugary.Fecha - SR : 26.04.2021 , ConsecutivoNo . : 1002407426
Modalidad de Aténcign ' . :Ambulateria Inicial 1Sy -
Clase Incapacidad . 't Enfermedad General
Inicio incapacidad .- -:26.04.2021 Fin incapacidad 1 26.04.2021
Dvas inca'pacidad . B
Dtagncrstlco Prmcnpal
M754 ) ’ .
SINDROME DE ABDUCC[ON DOLOROSA DEL HOMBR o}
-Obsefvéciones - - : ~ :
. . : o T
Noml_:re de_l,Profes_pnal - PERDOMO TRUJILLG, LILIAN STEFFANY YTYCO!T?fa.rm{f J‘
Jldentificacion/Registro ) $1116-2014 - T ritan pdon
Tipo y Nimero, Documento : CC1075241010
Especuahdad : . ©  MEDICINA GENERAL -

Fecha Impresion: 26.04,2021 - Hora: 18:17:35

28 ABR ZUZ?

Irs Torrcc
Consnita Lxrerme

.|

Pagina 1 an
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K\Pﬁ(_'omfandl S . - Historia Clvnica General
FAE > piga ci o 2 LF : : 19.08.1990
: ] T pans Arpii . Paciente : DAVID CAICEDO GARZO _ ) Fec Nae
. © Lo . Identificacion : CC'- 11121 02145 - : - . Edad/Sexo  :30a /M
b ‘ Especlalidad : U.T. Atencion Prioritaria  + " _ Fecha Adm. :26.04.2021
o Ubicacion  : Comfandi-Torres. . Cama/Epis. :/29031773

: . ‘ Fec. Registro : 26.04.2021 - - - : o
L - Aseguradora :SOS-PGP RECUPERACION BASICA CONTRIB .

' Causa Externa, ‘ : Enfermedad General © -, ‘ :

Finalidad de lrfonsulta ~  *: No Aplica o ' B

Motive de Consulta  :"ME SIENTO MUY CANSADO DE LOS HOMBROS" . =

- HoraReg. $18:05:17°

" Enfermedad Actual - PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 APO'Y MEDIO APROXIMADAMENTE DE DOLOREN LOS :
HOMBROS EN LA ABDUCCION DE LOS BRAZOS. DESDE HACE 3 DIAS PRESENTA INTENSIFICACION DEL DOLOR DE HOMEBRO

v IZQUIERDO.

Revision Por Sistemas. |
-.Cabez-a;rc:fanét;-; NO RE#[ERE..-\ R o -
Ojos:' NOREFIERE.
o;brrir;q!aringolog\ga : NO REF!V‘ERE.' .
" Cuells” NO REFIERE.
f&rax: NO REFIERE
Cardiaco: NO REFIERE:
Pulrﬁonar NO REFIERE.
h pige#ﬁvo: NO REFIERE. -'
. Genitourinario : NG REFIERE..- ’
Sist. Nerv. Coritral: NO REFIERE.
Piel : NO REFIERE. ‘; '
Extremidades © NO REFIERE,

*' Oftros :' NO REFIERE.

'

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura +36,0 °C . . Peso . : 81,0 T Kg- : Per. Cefalico
Presion arterial. . . {75 mmHg . "+ Per. Abd. ‘ cm . Talla
. Frec.Cardvaca. . 780 . . xmin - me o 28,086  Kgimz $C (m2)
- Frec. Respiratoria - : 17" Soxmin.. " Satcon 02 % - Sat sin 02
o ll '
Examen Fvsico _ ‘
Estado de Conciencia © : Alerta . .
' Estado Respiratoric Normal T ' o
- Estado de Hidratacion ' : Ausencia de Deshidratacion
Estado General . :Bueno
~Hallazgos - B
Cabezay Craneo : NORMOCEFALQ, SIN ALTERACIONES.
Qjos "t PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS.
ORL - : SIN ALTERAGIZN.,

Boca - : SIN ALTERACIEN.

. -Fecha Impresion: 26.04.2027 - Hora: 18:17:15

1,80 mtrs
12,05

cm

%
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Paciente . :DAVID CAICEDO GARZON identificacion :CC-1112102145 7,
‘ L . o . Historia Clvnica. General . .-~
Cuells : MOVIL, SIN MASAS Ni DEFORMIDAD. ' o 7
ToraxiMamas . : NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIOPULMONARES SIN AGREGADOS ;
‘Abdomen : BLANDQ, SIN MASAS SIN IRRITACIEN PER]TONEAL

Genitourinario ~ : NO SE REVISA.

_ Extremidades : MOVILES, 'SIN EDEMA PULSOS+. SE PALPA ESPASMO EN MASA MUSCULAR DELTOIDEA MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO.

Sist. Nev. Central : GLASGOW 15/15. ) o o S . .
Ex. Mental'  : ALERTA, ORIENTADA TIEMPO/ESPACIO/PERSONA - o S
Piel .y Faneras SIN ALTERACIEN. ) g B ‘ ' R v

(Otros Hallazgos  : SIN ALTERACIEN o SR IR

. Analisis y Conducta : PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA EN MZEMBRO SUF’ERIOR QUE ACTUALMENTE
PRESENTA DOLOR EN LA ABDUCCGION ¥ SE ENCUENTRA ESPASMO EN MASA DELTOIDEA, FLAN: - DIETA BALANCEADA, - TOMAR
ABUNDANTE LIQUIDO. - TGMAR MEDICACIIN SEGUN PRESCRIPCIZN MEDICA. « INCAPACIDAD POR HQY. - Sé explica claramente

conducta a sequir al paciente, qmen dice entender y aceptar Asv mismo, se explica sxgno; y Svntomas de a]arma para, acud:r mmedlatamente
por urgencias [Fiebre que'no cede a la administracion de redicamentos, letargia, delirios. o alteracidn de la concgenma gmpeoramiento-del

cuadro clvnico . actual, presencia de “tirajes a, nivel toracics, manosns dolor mtensc que no cede a analglszcos " dificuttad para respirar,
hemeorragia, vomito persmtenteuotro Gue consu:iere importante). o . o . . . o . '
; S ' . g r T

Respbnsable PERDOMO TRUJILLO LILIAN STEFFANY Reglstro Profesaonal :1116-2014

Profesion : MEDICINA GENERAL

: \ : f X
Diagnosticos S o L L
Fecha :26.04202% /1814 ~ - L - _ _ : S :

Codlgo P M7540

Diagnostico : SINDROME DE ABDUCCiON DOLOROSA DEL HOMBRO

Clase’ . : Impresion Diagnestica .

Responsable : PERDOMC TRUJILLO, LILIAN STEFFANY R

Profesion - MEDICINA GENERAL

‘ ‘y ,
.
‘! 7
- oot
N

Facha Imgresian. 26 04,2021 - Hora' 18:17:15 * ‘Pagina 2 de 2



: ‘?ﬁ’COmfamﬂ . ' Historia Clinica Gene‘ria’l

(!

¥ Pulmonar : NO REFIERE CTROS SINTOMAS . ' . o !

. Piel : -NO REFIERE OTROS SINTCMAS

_Otros : NO REFIERE OTROS SINTOMAS

'{ammam@a , Paciente - :DAVID CAICEDO GARZON . FecNaec.  :18.08.1980
Identificacion : CC- 1112102145 , Edad/Sexo® :30a /M
" " Especialidad :U.T. Atencion Prioritaria ' Fecha Adm. :27.04.2021 | ®.
. Ubicacién : Comfandi-Torres . ‘ . " Cama/Epis. . :/29036223
L .« . Fec.Registro :27.04.2021 ° : ' Hora Reg. 1 10:14:08
' : As’éguradora 1 §08- PGP\RECUPERACION BASICA CONTRIB :
__Causa Externa T Enfermedad General
Finalidad de li‘QOnsdlta ‘ 1 No Aplica
L e | ,
“Motivo de Consulta : SIGO CON Et. DOLOR EN LOS HOMBROS
Enfermedad Actual . = < CELULAR 3116973996 CCUPACION AUXILIAR DE COCINA PACIENTE DE 30 AROS ASESTE A

CONSULTA PRIORITARIA REFIERE QUE DESDE HACE MAS DE 3 MESES PRESENTA DOLOR EN HOMBRO DERECHO QUE SE IRRADIA YY"
BRAZO DERECHO,COLOR EN MURNECA DE LADO DERECHO SENSACION DE HORMIGUEQ EN'LA MANOS INTENSIDAD DEL DOLOR 8/1
EL DOLOR SEINCREMENTA CON EL MOVIMIENTO REPETITIVO { PICAR ALIMENTOS , O CUANDC TIENE QUE USAR LA MAQUINA PARA.
HACER LA CEBOLLA. FRANCESA O AL BATIR LOS. ALIMENTOS ) REFIERE QUE EL DOLOR LO LIMITA PARA SUS ACTIVIDADES

,LABORALES Y COTIDIANAS NIEGA HISTORIA DE TRAUMA NIEGA SINTOMAS NIEGA FIEBRE , NIEGA DISNEA NIEGA SINTOMAS
_RESPIRATORIOS NIEGA PERDIDA DE GUSTO NIEGA PERDIDA DEL OLFATG NIEGA CONTACTOS EPIDEMIOLOGICCS CON PERSONAS

CON SOSPECHAO-}?OSITIVOS PARA COVID NIEGA SINTOMAS EN RELACION CON PANDEMIA iNICIO MANEJO CON ACETAMINOFEN
+ CODEINA + TRAMADOL GOTAS 6 HORAS ** AYER FUE VALORADO POR SALUD QCUPACIONAL EL CUAL ORDENA
RESTRICCIONES NO TRAE HISTORIA CLINICA ** TIENE PENDIENTE HOY VALORACION POR MEDICINA DEL TRABA.JO TELECONSULTA

- ** RESONANCIA DEL HOMBRO 1ZQUIERDO 10 ABRIL 2027 INFORMA LEVE EDEMA SUBCONDRAL Y PERIARTCIULAR EN LA

. ARTICULACION ACROMICLAVICULAR MALLAZGO.QUE EN CONTEXTO DE TRAUMA PRODRIA CORRESPONDER A ESGUINCE GRADC 1
POR LESION DE LIGAMENTARIA PERICAPSULAR . ENGROSAMIENTO LA CAPSULA ARTICULAR HACIA RECESC AXILAR SIN
DEMOSTRAF{ QUE OTROS HALLASGOS QUE SUGlEHEN PROCESQ INFLAMATORIO DE LA CAPSULA ARTICULAR NEXO EPEMIOLOGICO
DESPLAZAMIENTOS FUERA DEL PAIS O CIUDAD EN LOS ULTIMOS 14 DIAS: NIEGA CONTACTO CON PERSONAS QUE HAYAN ESTADO
FUERA DEL PAIS:NIEGA CONTACTO CON PACIENTE SOSPECHOS0 C POSITIVO PARA COVID 19: NIEGA TRABAJADOR DE LA SALUD:

NIEGA. TRABAJADOR AREA ASEC HOSPITALARIO: NIEGA NIEGA SINTOMAS TALES COMO :NIEGA FiEBRE , NIEGA DISNEA NIEGA
SINTOMAS RESPIRATORIOS MEGA PERDIDA DE GUSTC NIEGA PERDIDA-DEL OLFATO NIiEGA CONTACTOS EFIDEMICLOGICOS CON
PERSONAS CON SOSPECHA O POSITIVOS PARA COVID. NIEGA SINTOMAS EN RELACION.CON PANDEMIA SE VALORA PACIENTE
CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: GORRO, CARETA, TAPABOCAS N95'+ TAPABOCAS QU!RURGICO, BATA ANT! FLUIDOS Y
-GUANTE DE LATEX, LAVADO DE MANOS EN 5 MOMENTOS. PACIENTE INGRESA CON TAPABOCAS. ANTECEDENTES PATOLOGICOS :

"~ FRACTURA DE CLAVICULA POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON SOAT 03/02/2020 QX RET'RQO DE MATEHIAL OSTEOSlNTES EN EL
MES DE SEF‘TEMBRE 2020 ALERGICOS NIEGA MEDICAMENTOS NIEGA

Rewszon Por Slstemas

_‘Cabeza ¥ Graneo NO REFIERE OTROS SlNTOMAS

Ojos : NOREFIERE OTROS SINTOMAS_ .
Otorrinolaringslogia : NO REFIERE OTROS S-INTO.MAS‘
Cue]io NO REFIERE OTROS SINTOMAS |
Torax: NO REFIERE OTROS SINTOMAS

Cardia;o',é'_ NO REFIERE OTROS SINTOMAS

Dsgestwo 'NO REFIERE OTROS.SINTOMAS

-Gemtourmar_xo.: NO REFIERE OTROS SINTOMAS - } . ) '

Sist. Nerv. Central ; NO'REFIERE GTROS SINTOMAS'

Extremidades : NO REFIERE OTROS SINTOMAS

Signos Vitales d-e_lngresp Vivo

Fecha Impresién: 27.04,2021 - Hora: 10:371:28 Pigina 1 .de 2



Paciente. - : DAVID CAICEDO GARZON

identificacién :CC-1112102145 o
[ : o Historia Clinica General
. : g [l X ‘- . . ! . . -
Temperatura 1360 - oL o Peso. = :89,0 - Kqg © Per.Cefdlico : - om .
Presién arterial :120 /80 mmHg © - Per. Abd. ! - em " Talla L1179 mirs
Frec. Cardiaca 1 88 Coxmin 0 . mMe 27,777 - Kg/m2 38C (m2) 2203000 )
Frec. Respiratoria '_ 1 20 X min ’ ! Qat con 02 % “Batsin02 0. © 1 98,00 % -
Examen Fisico . I T
Estadoe de Conciencia : Alerta o ) ' . o o
Estado Respiratorio . : Norma o s . o o
Estado de Hidratacién - © : Ausencia de Deshidratacién - "' "+ . . 00 oo )
Estado General : Bueno T T ' ; ' . =
: i
,-/ . . :, Toon e, L ' L -
. Hallazgos - - . ... - S - e
* Cabeza'y Craneo . : NORMOCEFALICO® S . E '
. Ojos ©.  :ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS ° N
ORL :MUCOSAS HUMEDAS, OROFARINGE NQRMAL S
Boca " INORMAL. + . P T ,
Cuello :MOVIL, NO ADENOPATIAS. . - S . _ -
. Torax/Mamas : RSCSRS NOQ SOPLOS, ASCSPS VENTILADOS NGO RUIDOS SOBREAREGADQS: .- .. '
Abdomen :BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORCSO A LA PALPACION ’ ) c
Genitourinaric ~  : SE OMITE o . B N S - .
Extremidades . :MOVILES SIMETRICAS, NO'EDEMAS EN HOMBRO DERECHO PRESENTA DOLOR A LA PALPACION RCTACION - .
! - INTERNA-CHASQUIDO ARTICULAR FLEXION Y- EXTENSION DE'DEDOS O LA MANG SiN ALTERACION FUERZA.'Y SENSIBILIDAD,
: CONSERVADA o . L S R
Sist. Nev. Central : ALERTA, GLASGOW 15/15 NO DISARTRIA NO FOCALIZACION
Ex. Mental "t NORMAL L ‘ : -
-Piel y Faneras : NORMAL ‘

Otros Mallazgos ' : APARENTE BUEN ESTADO GENERAL ,
Antisis y Conducta : PACIENTE DE 30 ANOS ASISTE A CONSULTA PRIORITARIA REFIERE QUE DESDE HA
MESES PRESENTA DOLOR EN HOMBRO DERECHO QUE SE IRRADIA A BRAZO DERECHO DOLOR EN MUNECA,

SENSACION DE HORMIGUEO EN LA MANOS INTENSIDAD DEL DOLOR 8/10 EL DOLOR SE. _
REPETITIVO | PICAR ALIMENTOS , O CUANDO TIENE QUE USAR LA MAQUINA PARA HACER LA CEBOLLA FRANCESA O AL BATIR'LGS.

ALIMENTOS } REFIERE QUE EL DOLOR LO LIMITA PARA SUS ACTIVIDADES LABORALES Y COTIDIANAS NIEGA OTROS SINTOMAS
ASOCIADOS AL EXAMINARLO SIGNOS VITALES ESTABLES EN HOMBRO DERECHO PAESENTA DOLGR A LA PALPACION BOTACION!
INTERNA CHASQUIDO "ARTICULAR FLEXION Y EXTENSICN DE DEDOS DE

LA MANO SIN ALTERACION FUERZA Y SENS!BILIDAD .
- CONSERVADA RESTO DEL EXAMNE FISICC SIN CAMBIOS PLAN 0. NAPROXENG TABLETAS 250 mg CADA 8 HCRAS POR § DIAS 1

TIENE PENDIENTE RESULTADO DE RX DE HOMBRO DERECHO 2. TIENE PENDIENTE VALORACION POR .CLINICA DEL DOLOR POR -
. -COLOR EN HOMBRO{ZQUIERDO 3. EVITAR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS EVITAR SOBRECARGAS 'REPQSO CUMPLICAR CON LAS
" RESTRICCIONES ORDENAS POR S@\LUD CCUPACIONAL EL DIA DE AYER 26-04-2021-4. INCAPACIDAD MEDICA POR 2 DIAS 5. SE DA

SIGNOS DE ALARMA Sl PERSISTE EL DOLOR EDEMA CAMBIOS INFLAMATORIOS EN LOS HOMBROSLIMITACION PARA EL

MOVIMIENTO PARESTESIAS O NO'MEJORIA CLINICA RECONSULTAR 6. ENTIENDE Y ACEPTA LAS RECOMENDACIONES DADAS

T o .
CEMASDE3
DE LADO DERECHO
INCREMENTA  CON EL MOVIMIENTO

|

Responsable . : FLOREZ VALLEJO,SANDRA MILENA’

_Registro Profesional ' : 184385
" Profesion - MEDICINA GENERAL- B

- Diagnésticos
Fecha :27.04.2021 /10:28

Codigo 1 M754 : . ’ Co ' . ST

, Diagnostico - . : SINDROME DE ABDUCCION COLORQOSA DEL HOMBRO /

Clase : Confirrmado Repetide - .
Responsable : FLOREZ VALLEJQ, SANDRA MILENA : . I . R
Profesion : MEDICINA GENERAL ' ' g _ : T

s . ° . ! N ) - : .

.

Fucha lmpresian: 27.04.2021 - Horar:.10731 129 -
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e IncapaCIdad IVIedlca y Llcenmas o
L L) S
fﬁ(.'omfandl L N R
© " Tuianoéwi4 " Paciente - - .:DAVID CAICEDO GARZON = :FecNac. . ° :19.68:1990 _ b
' Identificacion. : CC-1112102145 . ) ) Edad/Sexo 130 A/ Masculine _ o
Especialidad - ': U.T. Atencion Pnontana L : ' . :
., o Ubicacién . ': Comfandi-Terres * . ) . o Cama/Epis. ':/29036223
’ B . Fec. Registro :27.04.20217 . . Hara Reg. $10:31:06

Aseguradora : SOS-PGP RECUPERACION BASICA CONTRIB

Lugar vy Fecha ‘)' - 1 27.04.2021 Consecutivp No . 21002407269
Modalidad de Atencion *  : Ambulatoria : : Inigial 18I :
Clase Incapacidad Enfermedad General o ’ .

nicio inéapacidaq b :27.04.2021 - " Fin incapacidad : 28.04.2021

Dias incapacidad - .2

Dnagnost:co Prmc:pa[

M764

SINGROME DE ABDUCC 1ON DOLOROSA DEL. HOMEBR O
Nombre del Profesional .- : FLOREZ. VALLEJO SANDRA MILENA
Identificacion/Registro 11943857
Tipo y Numero Documento : CC38553947

" Especialidad = " . :MEDICINA GENERAL

o @( omfandi

Taswaa amd
: 7' AR 7071

' o - ) . IPS Torres l

s R ¢ nrr\'rr)'fn' JTxrerrer

Fecha Impresion: 27.04.2021 - Hara: 10:31:20 Pgina 1 de 1
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-4 Tipoy ndmero de identificagion: - $C 1112109448 e

_iPaclente; DAVID CAICEDG GARZON -

; ) 1Facha :ira nagimiento {ddimmiaaaa)  12:08M ?:'453

Cemgsvansauss 0 (Edady gdnero 30 Afas, Massulne
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|

&0 g I Historia Clinica General
. eXe ' . , ' .
WComfandi o M 2 General
' T mang ArnGa. - Paciente : DAVID CAICEDQ GARZON S Fec Nac. 1 19.08:1990
- ‘ ldentificacién : CC- 1112102145 . ‘ _ Edad/Sexo 130a /M
- v Especialidad _ :U.T. Atencion Prioritaria . Fecha Adm. :01.06.2021
- Ubicacién  : Comtfandi-Torres o - CamalBpis.  :/29218920
Fec. Registro :01.06.2021 . . ‘ Hora Reg. 2 10:14:44
* Aseguradora  : SOS-PGP RECUPERACION BASICA CONTRIB
: Causa Externa ' ' : Enfermedad General
Finalidad de la Consulta : No Aplica
B e
{ .
Motivo de Consulta "+ ME DUELE EL HOMBRGC DERECHO -
Enfermedad Actual- : CELULAR 3716973996 OCUPACION AUXILIAR DE COCINA PACIENTE DE 30 ANOS ASISTE A

CONSULTA PRIORITARIA REFIERE QUE DESDE AYER 31/05/2021 PRESENTA INCREMENTO DEL DOLOR EN HOMBRO DEHECHQ QUE SE
IRRADIA A BRAZO DERECHO SENSACION DE HORMIGUEQ EN LA MANOS CON PREDOMINIO DE LADOQ DERECHO INTENSIDAD DEL.

"DOLOR 7/10 EL DOLOR SE INCREMENTA CON EL MOVIMIENTO REPETITIVO ( PICAR ALIMENTOS , O CUANDO TIENE QUE USAR LA

MAQUINA PARA HACER LA CEBOLLA FRANCESA O AL BATIR LOS ALIMENTOS ) REFIERE QUE EL DOLOR LO LIMITA PARA SUS
ACTIVIDADES LABORALES Y COTIDIANAS . FUE VALORADC EL DIA 28/05/2021 POR FIASITRIA EL CUAL ORDENA INICIAR TERAPIA
FISICA + ECOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO ** TIENE PENDIENTE VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR ** TIENE PENDIENTE
VALORACION POR ORTOPEDIA EL DIA 3 JUNIO 2021 NEXO EPEMIOLOGICO DESPLAZAMIENTOS_ FUERA DEL PAIS O CIUDAD EN LOS .
ULTIMOS 14 DIAS: NIEGA CONTACTO CON PERSONAS.QUE HAYAN ESTADO FUERA DEL PAIS:NIEGA CONTACTO CON PACIENTE
SOSF’ECHQSO C POSITIVC PARA COVID 19: NIEGA TRABAJADOR DE LA SALUD: NIEGA, TRABAJADOR AREA ASEQ HOSF’ITAI'_ARIO:
NIEGA'NIEGA SINTCMAS TALES COMO :NIEGA FIEBRE , NIEGA DISNEA ,NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS NIEGA PERDIDA DL

_GUSTC NIEGA PERDIDA DEL OLFATO NIEGA CONTACTCS EPIDEMIQLOGICOS CON PERSONAS CON SOSPECHA O POSITIVOS PARA

COVID NIEGA SINTOMAS: EN RELACION CON PANDEMIA SE VALORA PACIENTE CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: GORRO,
CARETA, TAPABOCAS N95 + TAPABOCAS QUIRURGICC, BATA ANTI FLUIDOS.‘Y GUANTE DE LATEX, LAVADO DE MANQOS EN 3
MOMENTCS. PACIENTE INGRESA CON TAPABOCAS. ANTECEDENTES PATOLOGICOS : FRACTURA DE CLAVICULA POR ACCIDENTE

DE TRANSITO CON SOAT 03/02/2020 QX -RETIRO DE MATERIAL OSTEOSINTES EN EL MES DE SEPTEMBRE 2020 ALERGICOS NIEGA
MEDICAMENTOS NIEGA ‘ '

Revisién Por Sistemas

Cabeza y Craneo : ‘NO REFIERE OTROS SINTOMAS

0jos : NO REFIERE OTROS SINTOMAS
Otorriﬁoléringolog_u’a : NO REFIE-RE OTROS SINTOMAS
Cuello ¥ NO REFIERE OTROS SINTOMAS

Térax: NO REFIERE OTROS SINTOMAS

Cardiaco : - NO REFIERE OTROS SINTOMAS .
Pulmonar : NO REFIERE OTROS SINTOMAS
Digestivo: NO REFIERE OTROS SINTOMAS
Genitourinario : NO REFIERE OTROS SINTOMAS

Sist. Nerv. Central : NO REFIERE OTROS SINTOMAS

-Piel 1 NO REFIERE OTROS SINTOMAS

Extremidades : NO REFIERE OTROS SINTGMAS

Otros :  NO REFIERE CTROS SINTOMAS - ' ‘ ‘

Signos Vitales de Ingreso Vivo )

Temperatura . : 36,0 °C : Peso : 89,0 Kg o Per. Cefélico . cm
Presion arterial ¢ 2120 /80 fmm Mg Per. Abd, : cm Talla :1.79 mirs
Frec. Cardiaca : 78 X min Mc 27,777 - Kg/im2 SC (m2) 12,03

Frec. Respiratoria : 20 X min ' Satcon 02 o %

Sat sinlO2 1 98,00 %

: A
Fecha Imaresicn: 01.06.2021 - Hora: 10:31:58 Fagma™ 1 «p 2
- Ay e

ts



Paciente : DAVID. CAICEDC GARZON o Identificacicn ":CC-1112102145-

1 | - . Historia Clinica General' _ T

D

Examen Fisico

Estado de Conciencia T Alerta ' ) ' C ' C AR
Estado Respiratorio “1.  : Normal ' o ‘ : o
Estado de Hidratacion : Ausencia de Deshidratacién
Estade Generat : Bueno : l
i
-Hallazgos A | ' - ‘ : AR
' Cabezdy Craneo : NCRMOCEFALICO t S

Ojos : ESCLERAS ANICTERICAS; CONJUNTIVAS ROSADAS
ORL - :MUCCSAS HUMEDAS, OROFARINGE NORMAL

" Bota " :NORMAL . o :

- Cuello : MOVIL, NO ADENCPATIAS . ’ ] . !
Toérax/Mamas . :RSCSRS NO SCPLOS, ASCSPS VENTILADCS NO RUIDOS SOBREAGREAGDOS
Abdomen- 1 BLANDC, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION :
Genitourinario : SE OMITE:‘ ) : ‘ L R ) . . ' B
Exwremidades : MOVILES SIMETRICAS, NO EREMAS EN HOMBRO DERECHO PRESENTA DOLOR A LA'ROTACION INTERNA

AMAS CONSERVADOS NO LUXACION NO CREPITOS EN- MANOS PRESENTA DOLOR A- LA PALPACION EN MUNECA DERECHA

SIGNOQ DE TINEL POSITIVO o -
- Sist. Nev. Central : ALEATA, GLASGOW 15/15, NG DISARTRIA NO FOCALIZACION
. Ex. Mental tNORMAL - e '
Piel y Faneras = : NORMAL
Owos Hallazgos  : APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

Andlisis y Conducta : PACIENTE DE 30 AROS ASISTE A CONSULTA PRICRITARIA REFIERE QUE DESDE AYER 31/05/2021
PRESENTA INCREMENTO DEL DOLOR EN HOMBRO DERECHO QUE SE IRRADIA A BRAZO DERECHO SENSACION DE HORMIGUED EN LA
MANQOS CON PREDOMINIO DE LADC DERECHO INTENSIDAD DEL DCLOR 7/10 EL DCLOR SE INCREMENTA GCN EL.MOVIMIENTO
REPETITIVO ( PICAR ALIMENTOS , O CUANDO TIENE QUE USAR LA MAQUINA PARA HACER LA CEBOLLA FRANCESA O AL BATIRLOS
ALIMENTOS ) REFIERE QUE EL DOLOR'LO LIMITA PARA SUS ACTIVIDADES LABORALES Y COTIDIANAS . FUE VALORADO EL DIA
28/05/2021 POR FIASITRIA EL.CUAL ORDENA INICIAR TERAPIA FISICA + ECOGRAFIA. DE HOMBRC DERECHO AL EXAMINARLO
ALGICO AFEBRIL HIDRATADO SIGNOS VITALES ESTABLES EN HOMBRO DERECHC PRESENTA DOLOR A LA ROTACION INTERNA AMAS
CONSERVADOS NO LUXACION NG CREPITOS EN MANOS PRESENTA DOLOR A LA PALPACION EN MUNECA DERECHA SIGNG DE TINEL -
POSITIVO RESTOC DEL EXAMEN FISICO SIN CAMBIOS PLAN 1. TIENE PENDIENTE VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR POR DOLOR’
CRONICO EN HOMBRO [ZQUIERD® 2. PENDIENTE INICIAR TERAPIA FISICA + ECOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO 3. SE RECOMIENDA
EVITAR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS EVITAR SOBRECARGAS REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO “4. INCAPACIDAD -
MEDICA POR 2 DIAS 5. SE DA SIGNCS DE ALARMA S| PERSISTE EL DOLOR EDEMA CAMBIOS INFLAMATORIOS EN LOS HOMBROS'

LIMITACION PARA EL MOVIMIENTO PARESTESIAS O NO MEJORIA CLINICA RECONSULTAR 6. ENTIENDE Y ACEPTA LAS ..
RECOMENDACIONES DADAS - ' : : ' - .

'
A

Responsable : FLOREZ VALLEJO,SANDRA MILENA Registro Profesional | : 194385
Profesion : MEDICINA GENERAL -
Diagndsticos
Fecha :01.08.2021 -/ 10:30
*Codigo 1 M755
Diagnostica - : BURSITIS,DEL HOMBRO
Clase : Confirmado Nuevo. : ) S ] S o
Respoensable : FLOREZ VALLEJO, SANDRA MILENA . _ L Lo

Profesion . :MEDICINA GENERAL .

Fecta Linpresion: 1.08,2021 - Hora: 10:34:59 . . T L -  Péagina 2 de - 2
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@Comfandl . - - Incapacidad iVI.édiCa y Licencias

"(,1 ARG AGA Paciente : DAVID CAICEDO GARZON Fec Nac. :18.08.1990
: - ldentificacién QT 11121 02145 . Edad/Sexo : 30 A 7 Masculing
Especialidad - :U.T. Atencion Pricritaria . ’
©Ubicacion _: Comfandi-Torres Cama/Epis.  :/28218920
Fec. Registro :071.06.2021 S . " Hora Reg. $10:31:32
'Bségbradpra : 50S-PGP RECUPERACION BASICA CONTRIB
N ngaryFecha . :01.06.2021% P Consecutivo No 11002413557 )
" Modalidad de Atenciér. : Ambulatoria ' Inigial | - . L Si ’
Clase Incapacidad : " Enfermedad General :
Inicio incapacidad :01.06.2021 _ Fin incapacidad :02.06.2021
Dias inc'apacidad ] )
Diagnostice Principal
' M755
BURSITIS DELHOMBRO o : ;
. Nombre del Profesional : FLOREZ VALLEJO, SANDRA MILENA
ldentificacion/Registro : 194385
Tipe y Nimero Documento : CC38553947

Especialidad T MEDICINA GENERAL

/
1

i Clonyfandi \
iT & Of_;H ans
' UM IR '\
‘ I/PS,Torrcsf J o
\ Consulia Externa p
A\ *
- -/

Facha Impresion: 01.06.2021 - Hora: 10:31:50 " Pamea 1o 1



y—— s

Re P
> bdf;;qx v
i)

. L o - IDENTIFICACION DEL PACIENTE
& % Tis6 y rimero de identficacien: CC 1112102145 :
% R _ Paciente: DAVID CAICEDO GARZON
‘ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):  19/08[1990
“CLINICA VERSALLES C Edad y género:  3p Afios, Masculino . '
S e identificador Unico: 85040

Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (ADUTORRES)

‘ _ _ . ; Pagina 1 de 2
ota Aclaratoria: ) g -

2 informacién a conts
iministrativos. Para Ia
stabiegide en ja legislaci

nuacgién transcrita son apartes tomados en fiel copia de ‘ig historia clinica del paciente para fines netamente
toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo ‘de.la historia clinica, de conformidad con lo
4n colombiana vigente. .

2cha: 03/06/2021 07:40 - Ambulatoria - Ubicagién: ADMINISTRA.C CONSULTA EXTERN
onsulta medica - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

po Ce valoracién: Tipo de consulta; Primera vez
auss externa: ENFERMEDAD GENERAL ’

naiidad: NO APLICA

NAM. IS _

olivo de constlta: VALORACION . ‘ ' )

ACIENTE AS:STE.F—’ARAVALORACION FPCR FERSISTENCIA GE DOLRO ANIVEL DE HOBMRO IZQUIERDO

AVALORADO POR CIRUGIADE HOMBRO QUIENES CONSIDERAM NO MANEJO-QUIRURGICO, TIENE PENDIENTE VALORACION POR CLINICA
EL DULOR. : ]

nfermedad actual MIEMBRO SUPERIOR (ZQUIERDO C
35, ROTACION EXT ERNA 80 INTERNAT 10 SPEED +
QVIDLIAD DISTAL CONSERVAD

ON AMAS HOMBRO 12
FUERAZ 3/5 ‘
A, SIN EFICIT NEURVOASCUALR DISTASL

QUIERDO'NC DEFCMRIDAD ACIVOS FLEXION 100 ABDUCCION

ingun antecedente

EVISION POR SISTEMAS
evision Fisica: :
intomas generales: Normal

XAMEN FiSICO

xamen Fisico:
specto general .
Specto general : Normal

ESULTADOS PARACLINICOS.

. ) )
n res-“~dos nueves. ] . )

. ]
Y

iagnosticos activos despuss de ia nota: Diagnsstico de ingresc - M754 - SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DELHOMBRO, Fecha de
agnostico: 03/06/2021, Edad al diagnéstico: 30 Afics. ) ‘ - '

NALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO |

25!ino del paciente: Domicilio
onsentimients informado: No requigre

ndiisis del caso: PACEINTE CON COLRO RONICO DE HOBMRO IZQUIERDO, CONSIDERD QUE NO FRESENTA FOR ORTOF’EDIA EN C'ONUNTO
ONGONCEPTO DE CIRGUUA DE.HOMBRO, NECESIDAD DE MANEJO QUIRUGICO, ADILICIONAL, POR AHORA CONSIDERO COMPLETAR
ANEJC CON MEDICINA DEL COLRO EL CUAL ESTA PENDIENTE. SE EMITE

INCAPACIDAD, MANEJO CON AMITRIPTILINA, SIGNOS DE
LARMA, CONTORL POSTEIROR A MANEJQ POR LCINICA DEL DOLRG EN CASO NECESARIO.
an de mansjo; PACEINTE CON DOLROC RONICO DE HOBMRO IZQUIERDO, CON

SIDERQ QUE NO PRESENTA POR QRTOPEDIAEN CONUNTO
ONCONCEPTO DE CIRGUUA DE HOMBRO, NECESIDAD DE MANEJO QUIRUGICO, ADIUCIONAL, POR AHORA CONSIDERO COMPLETAR
ANEJC CON MEDICINA DEL DOLRO EL CUAL ESTA PENDIENTE.

SE EMITE INCAPACIDAD, MANEJO CON AMITRIPTILINA, SIGNOS DE
LARMA, CONTORL POSTE{RQR AMANEJO POR LCINICA DEL DOLRG EN CASO NECESARIO. |

rmado por: ANCRES FELIPE CASTANQ QUINTERQ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 761221, CC 1130816671, el 03/06/2021 07:45

nbuletoria/Exera - CONSULTAS Y CONTROLES
3/08/2021 07:45

rmado electrénicamente - Documento impreso al dia  03/05/2021 07:56:30 .
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. - DATOS DELPACIENTE -

Paciente; CAICEDO GARZON, DAVID, ldent:Fcado(a) con CC-1112102145

~ |Edady Genero g 30 Afios, Masculino
Cli?ﬁsfk V?RS_M!.ES Regimen/Tipo Patiante: O NTRIBUTIVO/BENEFICIARIC Nombre de la Entidad:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
HREDICTAA EE SALIDAD 24 MEANCE O€ [0G08 E p : * COPAGO ol e de |a Entidad: (ADUTORRES) :

i/ Ubieana . CONSULTA EXTERNA . o . _
Serv:cm}:’ublcac:on. SA/ADMINISTRAC CONSULTA £xTERy | Habitacion: - Identificador Unico:  85040.2

¥agnéstico: M754; SINDROME De ABDUCCION DOLOROSA, DEL HOMBRO

" INCAPACIDAD ™ Lo ) e o
Causa; I Enfermedad General "Duracidn: IZO dia(s) ,Prc’urroga: |N'o
. DESDE ] BASTA. -
Dia: J 3 | Mes: I 5 Afo: . 2021 "~ Dia: | 2 ! Mes: | & I Afio: I 2021
Jatos Clinicos: [COTRE NEUROPATICO RO MBRG IZQUIERDS
:
. '
, .
— 1 .
"MEDICO QUE ORDENA -
Sirmado Por:

ANDRES FELIPE CASTANO QUINTERO ORTO PEDIAYTRAUMATOLOG]A CC: 1130615671 Reg: 751221

Firmado E!cctrdmcamen:c

'

CLINICA VERSALLES SER‘J AMBULATORIOS ) AN
Direccidn: AV SN No 23-70° -'Telefono 6089590 SANTIASO DE CALI- COLOMBIA - Web:
Tlpo de Identxfcacnén Nit 800048954 Codigo de Habilitacién: 7600103359
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Tipo y nimerc de identificacidn: cc 1112102145

Paciente: DAVID CAICEDO GARZON

_ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaza). 18/08/1930
cLica VE&SALLES. o o Edad Vi género: 30 AﬁOS, Masculing
A e s : [dentificador Gnico: 85040

Financiador, SERVICIO OCCIDENTAL BE

' SALUD (ADUTORRES) ,
. : . . . ‘ Pagina 1 de 2
Nota Aclaratorias ' - . B ' ;e

La informacidn a continuacién -transcrita son apartes tomados en fiel co
administrativos. Para la-.toma'.de decisiones’ ¢linicas por favor remitirse al
establecido en Ia Eegislacién‘polombiang.vigente. ‘ : -

.

pia de la historia clinica del paciente

! para fines netamente
texte completo de la histori_a clinica, d

e conformidad ¢on io -

Fecha: 30/06/2021 07:44 ~Ambulatoria - Ubicacion: ADMIN iSTRAC CONSULTA EXTERN
Conzita médica - Tratznte - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA o

Tipo de valdracién: Tipo de consuitar Primera vez’
Causa externa; ENFERMEDAD ‘GENERAL‘ :

Finalidad: NO APLICA

ANA 281 S ,
Mothy s consulta: CONTROL, ' : Co
RSISTEAVALORAC!ON POR PERSISTNECIA DE DOLOR

: £ P RACLAVICULAR HOMBRO IZQUIERDO, REFIERE SE LE VENCE LA INCAPACIDAD
=nfermedad actual: GOLRO Y LIMITACION FUNGIONAL DB HOMBRO IZQUIERDO, NEUROPATICO, CON MOVILIDAD DISTat CONSERVADA, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL . : I :

\ingln-antecedente

REVISION POR SISTEMAS
Revision Flsica; )
Sintomas generales: Normal

XAMENFiSICO T

xamen.Fisico: L . o =
\Specto general | B Lo
Spacto general : Normal

ESULTADOS PARACLINICOS .

in resultados nueves,

\iagnéstig:os éctivos daspués dela nota:. Diagnéstico de ingreso - M754 - SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL MO MERO, Fecha de
agnostice; 03/06/202‘1,_Edad al diagnéstico: 30 Afios. . L ) : . BN

NAL DELCASO Y PLAN DE MANEJO

estina del paciente: Domicllic.
onsentimiento informado: No reguiere’

nelisis dei case: PACEINTE.CON DOLOR NEUROPATICO-CRONICO, QUE NOMEJOR A PESAR DE MANEJOS VARIOS ANALGES
ONSIDERO SE-DBEE COMPLETAR MANEJO POR CLINICA DEL OBLOR PARA MANEJOS ADICIOANL
TACONTROL . - - T _ | ; A

an de manejo: CONTROL CON ORTOPED[,A :

ICOs,
ES. SE EMITE PRORROGA INCPACIDAD,

RCRROGA INCAPACIDAD.

mmado por: ANDRES FELIPE CASTANG QUINTERD, ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 761221, CC 1130816671, el 30/06/2021 07-45

e B e T T T e et e e e e

RDENES MEDICAS - » ' ”

nbulatoria/Externa - CONSULTAS Y CONTROLES

/08/2021 07:48 ‘ ' c . .

0380 Consulia De Control © De Seguimiento Por Especialista En Ortopedia Y Traumatologia [lss890302-Soat3g143]

Vieses . : . : . .

RTOPEDIAY TRAUMATCLOGIA -
CRES FELIPE CASTANO‘-QUiNTERO
ondicion clinica del paciente .o
ONTROL ’

{ UN MES

‘mado; electronicamente. . : . " Documento impreso al dia - 30/06/2021 07:59:39
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Paciente: CAlCEDD GARZQON, CAVID, lde

ntificadofa) con CC-1112102145

Edady Género: 30 Afics, Masculino

. CLINICA VERSALLES

. . . CONTRIBUTIVO/COTIZANTE I
mamm?wm,‘mmﬂgm . Regime‘:n/ﬂpo Paciente: CUOTA MODERADGRA Nombre de la Entidad:

SERVICIC OCCIDENTAL DE SALUD

{ADUTORRES) .

cio/Ubicacisr.  CONSOLTA EXTZRNA G
servicio/ Ubicacia: SA/ADMINISTRAC CONSULTA exTgRy (Habitacion:

Diagnéstico:

Identificador Gnico: . 85040-2

M754: SINDROME DE ABDUCCION DOLGROSA DE

.

L HOMBRO .
: : j INCAPACIDAD ™ -/, 5 L e T
_lGausa: ’ lEnfermedad General., ’ - lDuracidn: i '30 dia(s) [Prérroga: ' ,No
DESDE D HASTA
Dia: 30 Mes | "6 T mme 021 - O | 28 | mes | 7 T e |
" Datas Gilnicos: [CoLoR DiscAPACTANTE bE o QUIERDO - ]
~

IECICO QUE ORDENA

Firmado Par:

Firmadeo Blectrénicamente

ANDRES FELIPE CASTARQ QU INTERQ, CRTOPEDIA Y TRAUMATO LOGIA, CC: 1130615671, Reg: 7612721
CLINICA VERSALLES - SERV, AMBULATORIOS

Direccidn: AV SN No.23-70 -Telefono:5089950 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo de identificacion: Nit 800048954 - Cédigo de Habilitacion: 7600103359

“H



Fechz y Hera de Sclicitug:

30/06/202107:46

Consecutivo;

CC-458365 Pag1/1

Paciente:

CAICEDO GARZON, DAVI

D, Identificado(a) con CC-1112102145

Edad y Género:

30 Afigs, Mascuiino

CLINICA VERSALLES Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de fa Entidag:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
WEDICIHADECALIND A4 ACANDT 1 Toay ¢gimen/Tipo Paciente: CUOTA MODERADORA B omnie de la Entidad: {ADUTORRES)
CONSULTA EXTERNA
Servicio/Ubicacién: SA/ADMINISTRAC CONSULTA Habitacién: Identificador Unico:  85040-2
EXTERN
Dlagnéstlco M754: SINDROM: DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBROD
fieg e " CONSULTASY. CONTROLES. - LR

Fecha de Inicio Descripcién

E_specxﬁcac-ones

Justificacion / Observaciones

30/06/2021 07:45
Seguimiente  Per

Scat39143], £n: 1 Meses

830380 Consulta De Control. O De
Especialista
Qrtopedia Y Traumatologia [1ss890303.

Especialidad: ORTQPEDIA Y TRAUMATO LOGIA
Medico: ANDRES FELIPE CASTARNOD QUINTERO
Causa: Condicidn clinica del paciente

CONTROL /EN UN MES

.

- MEDICO' aue ORDENA

YL

Firmado Por;
Firmado Electrdnicamente

ANDRES FELIPE CAS%'ANO Qul NTERO ORTOPED AY TRAUMATOLOGIA, C

CLINICA VERSALLES - SERV, AMBULATORIOS

C: 1130516671 Reg 761221

Direccidn: AV 5N No 23-70 -Telefono:6085930 SANTIAGO DE CAL: - COLOMBIA - Web:



DENTIEICACICGN DELPACIENTE
1 Tipo v nimero de identfficacién: CC 1112102145

Paciente: DAVID CAIGEDO GARZON -
g Fecha de nacimiento (da/mm/zaaa). 15/08/1980

CLINICA VERSALLES Edad vy género: 31 Aftos, Masculino

ISR QUL AT 4 T \dentificador Gnico: 25040 Financiador: SERVICIC OCCIDENTAL DE
SALUD (ADUTORRES}
Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria; R
La informacién a coniinuacién franscrita son apartes tomados en fiet copia de la historia clinica del paciente parz fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor rem:t!rse al texto completo de Ia historia clinica, de conformidad con lo
estabiecido en !z legislacién colombiana vigente,

Fecha: 24/12/2321 07:20 - Ambulatoria - Ubicacion: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN
Consulta médica - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Tipa de valoracion: Tipo de consulta; Control
Causz externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO AFLICA
NESIE
Metao de consulta: CONTROL -
COLRO NEURGPATICO DE HOMBRO IZQUIERDO POR FRACTURA DE CLAVICULA, PERSISTE SIMILARES HALLAZGOS
VALORADQ POR CIRUGIA DE MANO QUIEN REALIZA L[BERA(‘ION DE TUEL DEL CARPC DERECHO
VALORADO PORCLINICA DEL DOLRO, PENDINETE CONTROL
PERSISTE DOLOR ANIVEL DE uLAVICUL.A IZQUIERDA
INMOVILIZACION POR LIBERACION DE TUNEL DEL CARFPO DERECHO
Enfermedad actual: INMOVILIZACION MANQ DERECHA, CONTORL DE DOLOR, MEJORIA DE SIGNOS DE TUNEL DEL CARPO
. MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CICATRIZ SANA, SIN SIGNO DE INFECCICN O SANGRADC, MCVILDIAD CON ELEVAICON Y

ABDCUCCION 90°, ROTACIONES MUY LIMITADAS POR DOLOR, NO VALORABLE SIGNOS ESPECIALES POR DOLOR, SIN DEFICIT
NEURVOASCULAR DISTAL

Ningia antecedente

REVISION POR SISTEMAS
Revisidn Fisica:
Sintomas generales: Normal

EXAMEN FISICO

Examen Fisico:
Aspecio general
Aspecto general : Normal

2= I TADOS PARACLINICOS

onresaitados nuevos,

Diagnoésticos activos después de la neta: Diagnéstico de ingreso - M754 - SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO, Fecha de
diagnostico: 03/06/2021, Edad al diagnéstico: 30 Afos.

ANALISIS DEL CASC Y PLAN O MANEJO

Destino del paciente; Domicilic
Consentimiento informadc: No requiere

Andlisis del case: PACIENTE CON CUADRO CRONICO DE DOLOR NEUROPATICO EN HOBMRO IZQUIERDC CON MAL PRONOSTICO
{DESFAVORABLE), EN ESPERA CONTINUAR MANEJO POR CLINICA DEL DOLRO .
MANEJO ARICIONAL POR CIRUGIA DE MAND EN CONTCORL POP POR LIBERAICON TUNEL DEL CARPO
CONTINUAR MANEJO MEDICO IGUAL
PRORROGA INCARACIDAD )
. Plan de manejo: PACIENTE CON CUADRC CRONICC DE DCOLOR NEURCPATICO EN HOBMRO (ZQUIERDO CON MAL PRONOSTICO
(DESFAVORABLE), EN ESPERA CONTINUAR MANEJO POR CLINICA DEL DOLRO
MANEJO ADICIONAL POR CIRUGIA DE MANC EN CONTORL POP POR LIBERAICON TUNEL DEL CARPO
CONTINUAR MANEJC MEDICO IGUAL
PRORROGA INCAPACIDAD

Firmade por: ANDRES FEUPE CASTAND QUINTERC, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 761221, CC 1130616671, el 24/12/2021 07:23

Firmado electrénicamernte Documento impreso al diz  24/12/202% 07:31:18



B : ADENTIFICACION'DEL PACIENTE:
Tipo y nimero de identificacion: CC 11121021 45 )
Paciente: DAVID CAICEDO GARZON

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 18/08/1290

CLINIZA YERSALLES Edad y género: 31 Afos, Masculino
| RO Ak identificador Gnico: 85040 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
b SALUD {(ADUTORRES)

. Pagina 2 de 2
Nota Aclargtoria: ’
La infermacién a continuzcién transcrita son apartes tomados en fie! copia de Ia historia ciinica del paciente para fines netamente

administrativos, Para [a toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
esiablecido en ia legislacién colombiana vigente, : ’

CRDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CONSULTAS Y CONTROLES

2411212021 07:23 ) ' :

890330 Censulia De Control O De Seguimiento Por Especialista En Ortopedia ¥ Traumatologia [Iss890302-Soat391 43}
1 Meses ’

ORTCPEDIAY TRAUMATOLOGIA

ANDRES FELIPE CASTANO QUINTERG

Condiciér cifnica del paciente :

- CONTROL -

ENUN MES

ArTletorialExterna - INCARACIDAD

z 20210Q7:24

Entermedad General

Fecha Inicial 09/01/2022 Fecha Final 07/02/2022 . h
Nro de dfas: 30 .

Préroga; Si

HOMBRO DCLOROSO CRONICO

AmbilateriaSviarns - MEDICAMENTOS
241122021 U726
Diclofenaco Sédico {75Mg/aM) Solugion Inyectable Ampoliz 3Mi

TAMPOLLA, Intrariuscular, 24 HORAS, por 3 DIAS -

Firmado elestrénicamente ’ . Documenta imprese al dia  24/12/2021 07:31-18



FECNA Y RGra Ge >oNCITUG: PETRY I PNV RRY SV

Consecutivo: CC-619096 Pagif1
Paciente: CAICEDO GARZON, DAVID, Identificado(a) con CC-1112102145
< Edad v Género: 31 Afos, Masculing
CLINICA VERSALLES : Paciente: CONTRBUTIVO/COTIZANTE 10 o iaq:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
HEZIIN DF CALIBAD AL ALCANE O 0505 Rea,!m_enf'ﬁpo ACeME ) OTA MODERADORA ombre de la Entidad: {ADUTORRES)
N .CONSULTA EXTERNA l
Servicio/Ubicacign:  SA/ADMINISTRAC CONSOLTA Habitacidn: identificador Unice:  85040.3
EXTERN

Diagnéstico: M754: SINDROME DE ABSUCCION BOLOROSA DEL HOMBRO

CONSULTASY CONTRO

Fecha de Inicio Descripcién _ Especificaciones - Justificacién f Observaciones

24/12/2021 07:23 | 890380 Consulta De Control O De | Especiaiidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CONTROL /EN UN MES
Seguimiento  Por Especialista En Medico: ANDRES FELIPE CASTARD QUINTERD ;

Ortopedia ¥ Traumatologia {Is5850302- | Causa: Condicidn clihica del paciente
S0at39143], £n: 1 Meses

Firmada Por: ANDRES FELIP: CAS'I‘ANO QUINTERO, ORTDPEDIAYTRAUMATOLOGIA CC: 1130616671, Reg: 761221
Firmado Electrénicamente

CLINICA VERSALLES - SERV. AMBULATORIOS :
Diraccidn: AV 5N No 23-70 -Teleforo:6082920 SANTIAGD DE CALlL - COLOMBIA - Weh:
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Consecutivo:

IC-618057 Pag i/l

Paciente: CAICEDO GARZON, DAVID, Identificado{a) con CC-1112102145

Edad y Género: 31 Afos, Masculing . !
= ]
CLINICA VERSAILES o . CONTRIBUTIVG/COTIZANTE : ] SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
e ananmees | Regimen/Tigo Paciente: oy D ERABORA IN"""b"e dela Entidad: - b sToRRES)
! CONSULTA EXTERNA '

Servicio/Ubicacion:

SA/ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN J“ab“ac'é"

'dentificador Unico: 850403

Diagndstico: M754: SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

Causa: Enfermedad General R !Duracién: ‘ED dia(s) |Prdrroga: lsi
; DESDS : ! HASTA
I . j ] - i - 3
LoD § 9 | Mes | 1 | afe ] 20 | L oa | 7 T mes | 2 | e | 2022
Dates Clinicos: I HOMBRG DOLORDSG CRONICO

Firmado Por;

MEDICO QUT OKDENAT Y

Firmado Electrénicamenta

ANDRES FEL!PE CASTARO QUINTERO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 113057 6571 Reg: 761221

CUINICA VERSALLES - SERV. AMBULATORIOS

Direccién: AV 5N No 23-70 -Telefone:6089990 SANTIAGO BE CALI - COLOMBIA - Wab:

Tipo de Identificacion; Nit 800048954 - Cacigo de Habilitacion: 7600103359

Yo
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‘ IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
| Tipo y nUmerd de identificacién: CC 1112102445

e

Q}%’éy { Paciente: DAVID CAICEDO GARZON
e Fecha ¢z nacimiento {dd/mm/aaaa). 19/08/1990
CLINICA VERSALLES Edad y género: 31 ARos, Masculino .
G e | ldentificador Unico:  85040-3 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
) E SALUD
Pégina 1 de 2
INFORME DE EPICRISIS -
. B INGRESO DEL PACIENTE S R oo

Servicio de ingreso:  CIRUGIA ) g Fechay hora de ingreso: 14/12/2021 15:13 Nimero de ingrese: 85040 -3

Ramitido de otra IPS: No Remitido

CLASIFICACION DE LA ATENCION
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la informacién, metivo da consulta y enfermedad actual

Diagnésticos al ingreso
Diagnésticeo principal -

_ Cédigo Descripcidn del diagnéstico . " . . Estado .
G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANG o ‘ -Conﬁrmado
. Nueve
Conducta
szida

navizs de alarnz

control en 4 semanas.

anaigesico antibiotico ‘

terapia fisica para iniciar despues de retirado los puntos en dos semanas,
curacion de herida cada 4 dias y refire de puntos en des sernanas., en su eps

Respenszble: SEBASTIAN HURTADO MUNOZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,; Registro 1470021;4, CC 14700214, ef 14/12/2021 16:31

: ESUMENDE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Resumen general de ia estancia del paciente ’
Fecha: 14/12/2021 16:30
Descripcidn eperatoria - CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA .
Diagndsticos activos después-¢e la nofa: Diagréstico principal - G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANG (Previo, Posterior, Primarip),
Haliazgos: sd tunel carpiane derecho |, 1 afios de evolucion - . : .
hipertrofiz de refinaculo flexor de mufieca derecha .
signos de lesion neurologica de nervic medians, signo'de relo] de arena. por compresion
imperiante tenosinovitis de flexores
Frocedimientos realizados: 044304 - 044304 Descompresion De Nervie En Tunel Del Carpd Can Neurclisis Via Abierta, {Iss044311]., Principal Si, Via A,
Rznién Topogréfica Extremidad Superior, Clase de Herida Limpia.

393 - 823303 Terosinovectornia Flexores Mano (Uns O Mas). [lss823303-Soat14343], Principal No, Via A, Regién Tonografica Extremidad Superior,
L=ae de Herida Limpia, '

Descripcién operatoria: bajo anestesia local mas sedacion

-asensia mas anfisepsia

campos guirurgices . A

incision sobre el eje de 4to dedo v linga de talesnik, aberdaje jongitudinal

divuision cuidadosz ‘

se realiza apertura quirurgica de retinaculo flexor hipertrofice, encontrando nervio con signos de lesion | en refej de arena
neurolisis de nervia medianc I :
luege realizs tznosinovectormnia da fiexores.

nNemostasia

lavade

cierre por planos

curacion

colocacion de ferulz antebraguipalmar,

olan

. Pérdida sanguinea: No Profilaxis: Si, fdw

Complicactdn: No Consentimiento informade: Sireguiere

Muestra para patologla: NoPizn de Manejo: salidz '

pautas de alama

control en 4 semanas.

analgesico aniibintico . )

t i i inicl reti los puntos en ¢os sernanas, . -
g:ﬁ:ﬁiﬁ&iﬁ%iﬁ:ﬁ?g pues de refiraco F ' ' ) Documento impreso al dia 14/12/2021 17:52:14
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i .

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

CH Y ' ‘ !Ti po v nimero de identificacion: CC 1112102145
' %%7@? " [Pzciente: DAVID CAICEDO GARZON
) R ) Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa). 18/08/1990
CLINICA VERSALLES Edac y género: 21 AfRos, Masculing
EMRastL s Identificador tnico: 85040-3 Financiador: SERVICIG OCCIDENTAL DE

SALUD

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE

Servicio de Ingreso:  CIRUGIA Fecha y hora de ingresc: 14/12/2021 1313

nemitido de ¢trz [BS: No Remitido

CLASIFICACION DE LAATEchéN
INFORMACION DE LA ATENCIGN INICIAL

Fuente de la infor macién, motivo de corsulta v enfermedad actual

Diagndsticos al ingreso
Diagndéstico principal

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIAND

Conducia

salida

wautas de alarma
control en 4 semanas.
anzlgesico antibiofico
terapia fisica para iniciar despues de retirado los puntos en dos semanas,

curacion de herida cada 4 dias y retiro de puntos en dos semanas., en su eps

Zodige ‘ Descripcidn del diagnéstico

Pagina 1 de 2

Niimero de ingreso: 85040-3

- Estado
Confirmade
Nuevo

Responsablz: SEBASTIAN HURTADO MURQZ, ORTORPEDIA v TRAUMATCLOGIA, Regisiro 14700214, CC 14700214, el 14/12/2021 16:31

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE; DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de Ia estancia del paciente
" Fecha: 14/12/202% 16:30
Descripcién operateria - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Diagnésticos actives después de 12 nota: Biagnéstico pringipzl - G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANQ (Previo, Posterior, Primario).

.-iau[azgos sd tunel carpianc derecho , 1 afics de evolucion
hipertrofia de retinacule flexor de mufieca derecha -

signes de lesion neurclogica de nervio meadiang, sigho de reloj de arena. per compresion .

impoertante tenosinavitis de flexcres

Procedimientos realizados: 044304 - 044304 Descompresion De Nervio En Tunel Del Carpo Con Neurohsus Via Abierta. [lss044311)., Principal 81, Via A,

Regién Topogréfica Extremidag Superior, Clase de Herida Limpia.

303 - 823303 Tencsinovactomia Flexores Mano (Uno C Mas). [1ss823303-Soat14343],, Principal No, Via A, Region Topogréfica Extremidad Superior,

-«& de Merida Limpia.

Descripcion operatoria: bsjo anestesia local mas sedacion

-asevsiz mas antisepsia

cames guirurgicos

incision scbre &f efe dz 4to dedo v finea de talesnik, abordaie longitudinal
divulsion guidadosa

se realiza apertura quirurgics de retinaculo flexor hipertrofico, encentrando nervio con signos de lesicn , e re!oj de arena

neurclisis d2 nervio mediano

luego realizo tenosinovectomiz de flexores.
nemostasia

lavado

Cierre Lor BiEncs

curacion

colecacion da ferula antebraguipzimar.

rlan

Pérdida sangulnea: No Profiiaxis: Si fow

Complizacion: No Consentimiento informado: Sireguiere
Muestfa para patoiogla: NoPlarn de Marzjo: salida
nautas de alarma

control en 4 semanas.

analgesico antibictico

terapia fisica para iniciar despues de retirado los puntos on dos semanas,

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 14/12/2021 17:82:14
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recnay Hora de »olicitud: AAfLEFLULL L0iSS ' LONSLCUTIVa: H=BUS L0 rap Ly o

Paciente: CAICEDO GARZON, DAVID, Identificadofa) con CC-1112102145
. ¥ Edad v Génera: T Afios, Masculino . : g
CLIMICA VERSALLES CONTRIBUTIVO/COTIZANTE
NFOICINA DF CALIAD AL ALCANGE SETO00S Regimen/Tipe Paciente: CUOTA MODERADORA Nombre de !a. Entidad: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
| -
ServiciofUbicacién:  CIRUGIA SP/PREQUIRURGICA Habitacién: 1Identificador Unice: - 85040-3
Diagnéstico: G550: SINDROME OEL TUNEL CARPIANO
; O s e e LA INCAPATIDAD i R
Causa; i Enfermedad General Duracion: |30 dia{s) TP,rérroga: INo
: CEsGE ! L HASTA
Lo |3 b oMess | | ame | zom LoD | 2 1 Mes | 1 1 ame | 2m
L L G . " - "MEDICO QUEQADENA © . i e dee
Firmade Por: SEBASTIAN HURTADO MUNOZ, GRTOPEDIA Y TRAU MATOLOGIA, CC: 14700214, Reg: 14700214

Firmade Electrénicomente
CLINICAVERSALLES - SEDE PRINCIPAL - . - !

Direccién: AV 5 NORTE 23N-46 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Waeb;
Tipe de Identificacion: Nit 800048954 - Codigo de Habilitacidn: 760010335901

Ba



Fecha y Hora de Solicitud: | 1471272021 16:32 Consecutivo: CC-609232 PEE L/ L 60

Paciente: CAICEDO GARZON, DAVID, Identificadofa) con CC-1112102145

gdad v Génera: 3% -Afos, Mascelino
mm!aﬁ %RSALLES ' CONTRIBUTIVO/COTIZANTE
5 im ine Pacl H Nom 1 idad: ERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
ETCIN DECALIOGAD 44 ALCINCE DE TODOS Regimen/Tipo Paciente CUOTA MODERADORA cmbre de la Entida S
1
sarvicio/Ubicacidn:  CIRUGIA SP/PREQUIRURGICA Habitacién: 'lldentificador Unico:  85040-3

Clagnostico: G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIAND

o i : _ C CONSULTAS Y CONTROQLES -0
Facha de Inigio ' Descripcion . Especificaciones . e Justificacién/ Observaciones
|14/12/2021 15:32 { 850380 Consulta Da Control O Del Causa: Condicidn clinica del paciente 1 mes dr hurtado
i . Seguimiento  Por  Especialista En R
i _ I
; Crtepadia ¥ Traumatolcgua ['s5890302- 1 ‘ . P
i Spat38142 J, £n: 1 Meses 5

. e L i ; “MEDICOQUEORDENA
Firmado Por: SEBASTIAN HURTADO MUNOZ, ORTOWDiAYTRAUMATOLOGIA <C: 14700214, Reg: 14700214
Firmado Elecirdnicamente

CLINICA VERSALLES - SEDE PRINCIPAL
Direccign: AV 5 NORTE 22N-46 -Telefono:60893950 SANT!AGO DE CALI - COLOMBIA - Web:

| 4@@»— LA — A e 2



CLIICA VERSALLES

NECRINA DE OURMS AL ALEISCE BF YRGS

Fecna vy HMora de >oncud;

LGS LLSAULL LDISL

Lansecutve:

WVIE-DUZ L35 Fag Ly 1

Edad y Génerc:

Paciente: CAICEDO GARZON, DAVID, Identificado{a)

con CC-1112102145

31 Angs, Mascuiing

T
ZANTE ;
Regir_nen/'ﬁpo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

<] idad: 1 ER
CUOTA MOBERADORA Nombre de la Entidad SERVICIQO CCCIDENTAL BE SALUD
ServiciofUbicacién: CIRUGIA SP/PREQUIRURGICA Hahitacion: Identificador Unico:  85040-2

Diagnéstico: G560: SINDROME DEL TUNEL CARPIANC
~Pes50:85Ky - Tallail75cm - Superficie Corporal:2.06m2
T TN /2 MEDICAMENTOS 7

Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada {Numeros [ Letras}
14/12/2021 16:32 Naproxeno 250Mg Tableta - 2 TABLETAS, Oral, 8 HORAS,

14/12/202115:33

b -

Cefalexina 500Mg Capsula Dura

por 5 DIAS

30 TABLETAS

por 7 DIAS

1 CAPSULA, Oral, 5 HORAS, | 28

Firmado Por:

SEBASTIAN HURTADO MUNQOZ, ORTOPEDIAY T

7 MEDICO. QUEORDENA -, &or!

Firmado Elecirdnicamente

RAUMATOLOGIA, CC: 14700214, Reg: 14700214

CLINICAVERSALLES - SEDE PRINCIPAL

Direccién: AV S NGRTE 23N-45 -Telsfono:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web

&t



CLNICA VERSALLES S.A. -SEDE - SERVICIOS AMBULATORIOS

Cireccion: AV EN No 23-70  FACTURA DE VENTA
Telefore: 6089930 Fax: 330862

Eméii:ger_ﬁnanciera@c!inicaversalles.com.co
Nit: 800048854-0

- Pagina 1 de 1
| Besponsable pags ] NIT/ ldentificacion Cludad
PAVID CAICEDQ GARZON 1112102145 . CALI
Direccidn: . Teléfono Fecha Factura . Fecha Vencimierito
CALLE 83 N3 AN 73 11697 aaaa/mrm/dd aaaa/mmigd
! R 8116973996 2021/12/24 2021/12/24
Paciente Telétfono . Identificacidn Ciudad Residencia
DAVID CAICEGO GARZON 3116973995 : CC 1112102145 CAL
Fecha de Ingresc | Fecha de Egreso { Gonsecutivo Interno | Documenio Dizs, | Autorlzacién Péliza
agaa/mm/idd aaaa/mm/dd [ | 03 120063 o |
| 2629/12/24 ! 2021/12/24 i £504071 j0s1s0ces o | ‘
COPA, COPAGO - CUDTAS MODERADORAS 1.00 3,500.00 3.500.00
1 L
-
| N
i {
i i
| !
; i {
: i !
i- ‘
i j
|
| i
i | i
13 ' A
H {
5 5 E
i i i
i i
i
; : : : |
i - Forma de Pago «-—--- Recivo Mro, 20 95028 -
f F-Pago Banco PLA POB. NUM-DOC CUE-BANC VALOR BCO-CONS
i 95 . 3,500.00 599
QOBSERVACIONES
Valor en Letrag:  TRES MU QUINIENTOS PESOS CON 04/100 CENTAVOS SUBTOTAL ) 3;500.00
! : ) VA G.00
i ‘ DESCUENTOS 0.00
" [. Y o i -
g ?@g g § A V A E@E -[cop o cuoMon 5.00
; OTROS ABONOS 0.00].
‘ NETO APAGAR | 3,500.G0
4
| Eguivalenciz Otra Maneda:

FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE ELABCRADCR POR,

iL - ' _ ' ANGELA ADRIANA GARCIA SEPULVEDA
| Fuerte: 20 Fecha v hora elaboracion: 2021/12/24 07:25 Usuario: 31843374 Cayiac 11.3.176 . CRIGINAL




i n i v IDENTIFICACION DEL PACIENTE 0 0 v
Tipo y nimero de identificacién: CC 1112102145

Paciente: DAVID CAICEDO GARZON

Fecha de naciniiento (dd/mm/aaaa): 19/08/1990

CLINICA VERSALLES Edad y génerc: 31 Afos, Mascuiino
A A o e ldentificador tnico: 85040 Financiador: SERVICIO CCCIDENTAL DE
’ SALUD (ADUTORRES) °
Pagina 1 de 2

Nota -Aclaratoria:

La informacién a continuacidn transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 21!10;’2021 07:31 - Ambulateria - Ubicacion: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN
Consuita medica - Tratanie - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Centrol
Causa exdterna; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Al TIESES

Me. . consulta; CONTROL ’

DOLRO NEUROQPATICO DE HBOMRO ZQUIERDO POR FRACTURA DE CLAVICULA, PERSISTE SIMILARES HALLAZGOS, REFIERE TIENE
PENDIENTE VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR PROGRAMADA PARA EL 28 DE CCTUBRE

Enfermedad actual: MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CICATRIZ SANA, SIN SIGNG DE INFECCION O SANGRADO, MOVILDIAD CON

LEVAICON Y ABDCUCCION 80°, ROTACIONES MUY LIMITADAS POR DOLOR, NO VALORABLE SIGNOS ESPECIALES POR DOLOR, SIN DEFICIT
NEURVOASCULAR DISTAL - :

Ningin antecedente

REVISION POR SISTEMAS "
Revisién Fisica:
Sintomas generaies: Normal

EXAMEN FiSICO

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal

RESULTADOS PARACLINICOS

€in resutades nuavos,

Ulaondstices astivos después de ja nota: Diagnastice de ingreso - M754 - SINDROME DE ABCUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO, Fecha de
dis wv0: 03/06/2021, Edad al diagndstico: 30 Afios, :

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Domicilic '
Consenamiento informado: No requiers

Andlisis del case; PACEINTE CONOCIDO POR EL SERVICIO BE ORTOPEDIA, DOLRO CRONICO SECUNDARIO A MANEJO DE ERACTURA DE
CLAVICULA, CON COMPONENTE PRINCIPALMENTE NEUROPATICO. EN ESPERA DE VALORACION POR CLINICA DEL DOLRO PARA MANEJO
INTEGRAL, SE DEJA FRORROGA INCAPACIDAD, SIGNOS DE ALARMA Y RE OMENDACIONES, CITA MENSUAL

Plan de manejo: PRORROGA INCAPACIDAD =

CONTROL MENSUAL ’

EN ESPERA MANEJO POR CLINICA DEL DOLOR.

rirmado por; ANDRES FELIPE CASTANO QUINTERD, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 761221, CC 1130618671, el 21/10/2021 07:33 N

Ambulatoria/Externa - CONSULTAS Y CONTROLES
21/10/2021 07:34

880280 Consulta De Conirol O De Seguimiento Por Especialista En Ortopedia ¥ Traumatcicgia [3s850302-S0ai32143]
1 Nases

CRTOPEDIA YTRAUMA'I‘_OLOG!A

ANDRES FELIPE CASTANC QUINTERQ

Firmado electronicamente , Documento impreso aldia  24/10/2021 07:42:55

8%



Fecha y Hora de Solicitua: 2300720210785 Consecutivo: -556471 Pag 1/ 1 g:\

3 |00 DATOS DEL PACIENTE:
Paciente: CAICEDO GARZON, DAVID, Identificado(a) con CC-1112102145
' . |Edady Génere: 31 Afios, Masculino
CLINICA VERSALLES } , _ CONTRIBUTIVO/COTIZANTE bre de Io Entidad: | SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
HEDILINA BF CALIGAD AL MAANCE BF FOCGS Regimen/Tipo Paciente: CUOTA MODERADORA Nombre de fa Entidad: (ADUTQRRES}
CONSULTA EXTERNA N e s
ici icacidn: : ! ficad nico: 040-2
Servicio/Ubicacion SA/ADMENISTRAC CONSULTA EXTERN Habitacién dentificador Unico: 85
Dingndstico: M754: SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO .
S ) ) : - INCAPACIDAD - - o Sl T T .
Causa: IOtros Accidentes IDuracién: ]30 dia(s) |Prérroga: |Si
DESDE HASTA
pa [ 1w [ mes 10 A 2023 i | 8 | mes | 11 | Ame ] 2001
Catos Clinicas: [FRACTURA CLAVICULA ZaUIER DA DOLOR NEURGAATICE ' 1
i e e Ty L e T SRR SR - MEDICOQUE-ORDENA”
Firmado Por:

ANDRES FELIF‘E CASTANO QUINTERO ORTOPEDIAYTRAUMATOLOG'A CCr g 130516671 Reg 7612"1
Firrado Eiectrénicaments

CLINICA VERSALLES - SERV, AMBULATORIOS

Direceion: AV SN No 23-70 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALL- COLOMBIA - Web:
“Tipo de identificacion: N 800048954 - Cédige de Habiiitacitn: 7600103359



es

ommuwmnoe OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
Q NIT 900438792

CRA 30A 6-52 Barrlo EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL: Martes, 1-Mar-2022

Santlago de Cali, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
@FAST 8.75 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. l1gel

(DATOS DE IDENTIFICACYION DEL USUARIO
HC: 1112102145 CC 1112102145 CAICEDO GARZON DAVID . Mas, 31 Afios (19-Ago-1990) f
Afiliacién a seguridad social - Regimen: Contributive  Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS - Nivel: Nimero de afiliacién:

Facturacion: con cargo a: Regimen: Contributivo Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 505 Nivel: CATEGORIA A

Estado civil: Unidn Libre - Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCUPACION

Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco),Residencia: CLL 83 3A78 - Teléfono: 3116973996, Barrio: Ciudadela Floralia (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 06, Zona:
Norte - Municipio: [76001] Santiago de Cali

En caso de urgencla avisar a: P (P ) - Direccidn: P - Teléfona: 1

Apertura HISTORIA CLINICA DE PSICOLOGIA del 1-Mar-2022 12:@1 PLAN DE MANEJO

pm: 31 Afios -Actividades: deportivas y sociales
e 68520 ) -Respiracion.
-Alimentacion balanceada.
MOTIVO DE CONSULTA -Evitar el consumo de café.
Se realiza seguimiento & paciente a través de CITA PRESENCIAL teniendo en -Se brinda estrategias reduccién del riesgo.
" 'enta protocclos de auto-cuidado como medida de prevencién per -5e recemienda asistir a los programas de PYP de las IPS primaria.
~VID-19, durante la consulta paciente refiere " de salud no muy bien, me EVOLUCION
operaron el 14 de diciembre del tunel no ha sido muy blen, no puedo hacer NA
cosas, me duele mucho, me ha entrade mucha depresicn, la psiquiatra me i _
cambio & medicamento pero lo suspendu porque comence a sentir un Riesgo
Riesga: BAIO

desespero, queria estar solo, he sentido ganas de quitarme [a vida, em estoy i
tomanda es la quetiapina, me ha dado mucho malgenio, yo quiero trabajar. ~ DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010826003-DPS-67735
Principal de consulta: [F331 ] TRASTORNQ LZPRESIVO RECURRENTE,
EPISODIO MODERADQ PRESENTE - Impresi¢ diagnostica
Relacionado a la consulta: [F411 ] TRASTORI O DE ANSIEDAD

GENERALIZADA
PROFESICNAL: [P$14] PSICO TEQUENDAMA - JOSELIN VILLEGAS CASTRO - Relacionado a la consuita: [R522 ] OTRO DOOR CRONICO
Registro: 1144190083 - Especialidad: PSICOLOGIA Servicio de egreso: 1002 CONSULTA EXTERNA PSICOLOGIA
[760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI En internacicn
**Evolucion del 1-Mar-2022 12:03 pm: 31 Afios ] No se hitieron Remisiones
Id: 145447 Documento de venta asociado

DPS-67735

EXAMEN MENTAL
Contributive: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALLID SOS

..En el momente de la consuita se percibe a la consultante ubicada en tiempo,
o)

I

Tar y persona, en relacién al eje del lenguaje v pensamiento se muestra con
~aPOsiCicn para comunicarse, teniendo un lenguaje fluido y coherente con la
situacion que denota pensamiento l6gico, no verbaliza ideas delirantes,
memoria conservada, impresiona inteligencia promedio, juicio y raciocinio
adecuados, afecto ansioso,presentacion personal adecuada, establece

contacto visual PROFESIONAL: [P514] PSICO TEQUENDAMA - JOSTLIN VILLEGAS CASTRO -

Registro: 1144190083 - Especialidad: PSICOLOG] A

ANALISIS DE CASO - [760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CAL
Durante la consulta se brinda tiempo de escucha v se orienta, pacdiente refiere

" siento que estoy asi frecuentemente siento en la cabeza una glegria asi
rapida es algo rarc, se me quita, es como cuando uno se golpea la cabeza",
de acuerde & lo anterior se valora nuevos sintomas: diisminucion de ia
necesidad de dormir, " hay dias que me levanto con una energia ( nermia) no
anormal, a veces me da por hablar muche”, " me siento como superior”,
irritabilidad, considero importante que el paciente sea valorado por psiquiatria
por la presencia de posibles de nuevos sintomas.

Se indica signos de alarma para acudir a urgencias, ante [a presencia:
alucinaciones, agresividad, ideas persecutorias, ideas de suicidio o de agresion
g otras personas.

PLAN DE MANEJO
-Cita por psicologia de acuerdo a dispenibilidad de la agenda.
-Autorregistro emocional.

[ LR e R L T P e T |
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Pdrte'y actltud
" -onducta Motora EUQUINETICO
Afecto ANSIOSO
Pensamiento LOGICO, NO DELIRIOS, NIEGA IDEAS DE AUTO Y HETERQAGRESION
Sensopersepcion SIN ALTERACIONES
Sensorio CONCIENTE, QRIENTADO
Lenguaje ) SIN ALTERACIONES
Suefio ALTERADO .
Juicio COMPROMETIDO POR SU AFECTO

OPORTUNIDAD DE Historia Clinica Pagina

. IPs 900.438.792-0
| DA IPS OPGRTUNIDAD DE VIDA SAS
S — P& Usuario Elabora  MARLLELY ISAZA CELIS Registro Medico 761172
Fecha Impresion  10/09/2021 11:27:52 a. m.

Fecha Elaboracién02/09/2021 11:43:27 a. m.

Servicic PSIQUIATRIA
, Entidad  SERVICIO GCCIDENTAL DE SALUD - SOS — Edad 31 Afios,0 Meses, 21 Dias Tipo de Usuario Contributivo Tipo Afiliado Cotizante
: Paciente DAVID CAICEDO GARZON Estado Civil Direcgion Telefono
, Documento ©C- 1112102145 cupacion AUX COCINA U.fibre CALLE 83 # 3 A 78 FLORALIA 3116973996
! Acudiente

Tel Acudiente 3205356008

ANAMNESIS i = % o
Usuario Abre MARLLELY 1SAZA. .

RIESGO

ELIS

Motivo de consulta CONTROL
Enfermedad Ac¢tual DX F411
TTO

VENLAFAXINA 75MG 1 CADA DIA

PREGABALINA 75MG 1 CADA NOCHE )

PACIENTE GUE S£ ATIENDE POR MEDIQ DE TELECONSULTA, ACEPTA LA LLAMADA,
PACIENTE QUE ES ATENDIDO POR PSOQUIATRIA DESDE HACE ARG Y MEDIO, REFIERE
QUE INICIA CON MANEJO YA QUE EL 3/2/2020 TUVO ACCIDENTE DE TRANSITO, TUVD
LUXACION DE HOMBRO INZQUIERDO, SD DE MANQUITO ROTADOR, FRACTURA DE
CLAVICULA IZQUIERDA, RECIBIO TERAPIA PERO NO HA LOGRADO MEJORIA DE LA
FUNCIONALIDAD, PERDIO LAS PRACTICAS DE COCINA, AHORA PRESENTA TUNEL
CARPIANO BILATERAL ¢, ANIMICAMENTE DECAIDO, ANHEIDONIA, HA ESTADO

ANGUSTIADO, MEDICO LABORAL LE DIJO QUE ESTABA BIEN, AH TENIDO AUMENTO DE
LA ANSIEDAD, GANAS DE FUNMAR, INSOMNIC.

ANTECEDENTES PERSONALES
Usuerlo Abre MARLLELY ISAZA’ CELIS'

Observaciones:

ANTENCEDENTES FAMILIARES
Usuarjo Abre MARLLELY ISAZA CEI..IS

CCLORABGRADOR

PARACLINICOS i :
Usuario Abce MARLLELYISAZA CELIS

PACIETNE CON PERSISTENCIA DE SINTOMAS ANSOSOS, NO TUVO MEJCORIA CON
VENLAFAXINA, CAMBIO POR DULOXETINA 20MG 1 CADA DIA, PREGABALINA 75MG 1
CADA 12 HORAS, QUETIAPINA 25MG 1 CADA NOCHE, DERIVO A TERAPIA
OCUPACIONAL, CONTRCL EN 2 MESES

Plan de .mane.jo

Usuario Abre MARILELY TSAZA CELLS

10/09/2021 11:27:52 a. m. Historia Clinica Pagina 1 ISABEL RUIZ GIRALDO Reg.Nro: 342536




- . . Pagina
Historia Chnica 9
PS 500.438,762-0

IPS OPCRTUNIDAD DE VIDA SAS
Usuario Elabora  MARLLELY ISAZA CELIS
Fecha Impresion 10/09/2021 11:27:52 a. m.
Fecha Elaboracidn02/09/2021 11:43:27 2. m,

OPORTUIDAD DE

Registro Medico 761172

Servicio PSIQUIATRIA
______________________________________________________________________________ ,
! Entzdad SERVICIO QCCIDENTAL DE SALUD ~ S0 - Edad 31 Afios, 0 Meses, 21 Dias Tipe de Usuaric Contributive Tipo Afiliado Cotizante ;
! PaCJente DAVID CAICEDO GARZON Estada Civil Direcclon Telefono :
Documento CC- 1112102145 cupacion AUX COCINA U.libre CALLE 83 # 3 A 78 FLORALIA 3116973996 !
Weudilente TelAcudiente . 3205356098 __ !
Ingreso . Dlagnosticos
F331  © TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISCOIO MODERADG PRESENTE
Rl | TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALLZADA
Egreso I
Fad1

TRASTORNG DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADC PRESENTE

Usuario] MARLLELY ISAZA CELIS
Registro Medico 761172

10/09/2021 11:27:52 a. m. Historia Clinica

Pagina 2 ISABEL RUIZ GIRALDQ Reg.Nro: 342636




,,’-‘NomRnJN:mnDE OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
Co INADA n17 000438792

CRA 30A 6-52 Barrio EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL:
Santlago de Call, VALLE DEL CAUCA

Martes, 12-Oct-2021

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST 8.75 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pig. 1de 1)

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 1112102145 CC1112102145 CAICEDO GARZON DAVID Mas, 31 Afos (19-A:.go-1990)
Afiliacidn a sequridad sociat - Regimen: Contributive  Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 508 - Nivel: Nimero de afiliacidn: :
Facturacion con cargo a: Regimen: Contributivo Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS  Nivel: CATEGORIA A

Estado civil: Unién Libre - Qcupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Etnia: Mestizo {Indigena-Blanco),Residencia; CLL 83 3A78 - Teléfono: 3116973996, Barrio: Ciudadela Floralia {Zona Urbana}, Comuna: COMUNA 06, Zona:
Norte - Municipio: [76001] Santiago de Cali

En caso de urgencia avisar a: P (P ) - Direccidn: P - Teléfono: 1

J
Apertura HISTORTA CLINICA DE PSICOLOGIA del 12-Oct-2021 servicio de egreso: 1002 CONSULTA EXTERNA PSICOLOGIA
10:26 am: 31 Afios En internacion
Id: 11878 Ne se hicleron Remisiones
MOTIVO DE CONSULTA | Dg:;r:oe;;;o de venta asociado
Se realiza seguimientc a pac:gnte a través de .CITA PRESEN(?I’AL teniendo en Contributivo: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS
cue*a pretocolos de aute-cuidado como medida de prevencién por - o ‘
€L ~19, durante la consulta paciente refiere: ™ me estoy tomando las Riesgo / RIESGO |
pastas, pero me da mucha ansiedad, y mi papa casi se me muere eso me ha Riesgo: BAJO QORTUNE5 ¢ |
tenido, el medico no hize nada nunca le cambio la pasta, los medicos de G DA
ahora dicen que n tenian porque darle esa pasta". 1

NIT, 900.438.?9@2

PROFESIONAL: [P$14] PSICO TEQUENDAMA - JOSELIN VILLEGAS CASTRO -
Registro: 1144190083 - Especialidad: PSICOLOGIA ‘
"ROFESIONAL: [PS14] PSICO TEQUENDAMA - JOSELIN VILLEGAS CASTRO -  [760010826003) OPORTUNIDAD DE VIDA - CALL
eqistro: 1144190083 - Especialidad; PSICOLOGIA
760010826003) OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI

**Evolucion del 12-0ct-2021 10:26 am: 31 Afios ]

d: 21197

EXAMEN MENTAL

En el momentc de la consulta se percibe a 2 consultante ubicada en tiempo,
espacio y lugar, en relacién al eje del lenguaje y pensamiento se muestra con
dispesicion para comunicarse, teniendo un lenguaje fluido y coherente con la
situaridn, impresiona inteligencta promedio, juicio v raciocinio adecuades,
int  zcddn verdadera y prospeccisn adecuadas, pensamiente Iégico, no
verbaliza ideas delirantes ni de muerte o suicidio, afecto ansioso . Su
presentacién personal se percibe adecuada, establece contacto visual.
ANALISIS DE CASO

Durante la consulta se brinda tiempo de escucha y se realiza validacion
emccional, se orienta en temas mencionados.

*LAN DE MANEJO

-Cita per psicologia.

-Autorregistro emodional.

-Actividades: deportivas v sociales

-Respiracidn,

-Alimentacion balanceada.

EVOLUCION

No aplica

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010826003-DPS$-10389

Principal de consulta; [F331 ] TRASTORNG DEPRESIVO RECURRENTE,
EPISODIO MODERADQ PRESENTE - Impresidn diagnostica

Relacionado a la consulta: [F411 ] TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

martes, 12 de octubre de 2021; 10:31:14 a. m. R-FAST 8.7 [ ADMISIONL # OPV ] DGOMEZ)
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SHF VALLE DEL LIL| FORMULA MEDICA

Excelsrcla en Salud al servicio de fa comunidad

Conmutador 032 3318080

Fax 032 3316728
Nit. 8803241775
www.valledeliiliorg
CALI- COLOMBIA

. DATOS'GENERALE:

Paciente: DAVID CAICEDO GARZON Doc.ldentificacion: CC 1112102145

Fecha de nacimiento; 19 de agosto de 1990 31 Anos 2 Meses 10 Dias Sexo: M N° Episcdio: 8767581
Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD RC N® Historia Clinica: 1372261

Diagnestico:  R522, F412

e

Lugary Fecha de Expedicién: CALI, 28 de octubre de 2021

PREGABALINA 75MG CP
75 MG CADA 12 HORAS,Via CRAL Durante 90 Dfas, Cantidad en Numeros y Letras 180 CIENTO OCHENTA CAPSULA

Tedes los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Es prudente que lea cuidadosaments 12 informacion que viene con cada uno de ellos, 57 present,

una ernergencla debe acudir ragidamente al servicio de Urgencias. Debe comunicar al medico cualquier otro medicamento que tome incluyendo produclos

naturales,
Estos medicamentos podran ser suministrados parsu empresa de salud, previa verificacion

A ELECTRONICA

CHRISTIAN HERRERA FIGUEROA

DOLORY CUIDADOS PALIATIVOS, ANESTESIOLOGIA,
IDENTIFICACION : C.C 16770665

RM: 41133695

a
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=l FUNDACION
TF VALLE DEL LiLJ

Excelencia en Salud of servicis de o comunidad

Orden Clinica: 18601429

Fecha: 28.0CT.2021 Hora: 10:50:28

Prioridad: Urgente

Nombre: DAVID Fecha nacimiento: 19.AG0.1990

Apellidos: CAICEDO  GARZON

Edad: 31 AfAos

Tipo Doc: CC 1112102145

Género: Masculino

Paciente No: 13722581

Episodio: 8767581

Habitacidn: Cama: Historia: 1372261

Teléfono: 3118873995

Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD|RC
Diagndstico principal: R522 OTRO DOLOR CRONICO
Diagnéstico relacionado 1: |F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Diagnéstico Relacionado 2:
Clinica del Dolor.
Cantidad Cadigo Descripcion Localiz. Texto Explicativo
1 890343 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS
PALIAT IVOS$ i
 Justificacion: i V\S.\%,
DOLOR NEUROPATICO LOCALIZADO. / LN
S Q\“ & o~
QJ\ "@%h\c\\@.ﬂ
SR e
\%\Qg@egég?
\.
tﬁcﬁ,‘\,
by
&omentarios: —|

Valido como firma electronica
Profesional Responsable: HERRERA FIGUEROA, CHRISTIAN
No. Identificacion: 16770665 Registro Médico No.: 41133695
Especialidades: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS; ANESTESIOLOGIA;

Fecha de impresién: 28.0CT.2021 - Hora de impresién: 10:50:32 - Usuario que imprime: CHFIGUEROA



=il

Pag2de2
Diagndésticos —|
R322 OTRO DOLOR CRONICOQ
F412  TRASTORNO MIXTQ DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Anélisis y Conducta
dolor post traumatico mixto secuelar en hombro region supraclavicular izquierda que puede persistir en el tiempo. componente afectiva . depresion ansiedad.
sindrome tunel carpiano, ‘ ‘S‘;s . '
Debe continuar manejo farmacoldgico con pregabalina 75mg cada 12h ‘ e -9%_
por ansiedad depresion. “ o $§f"
Lidocaina 700mg via transdermica diaria por dolor neuropatico localizado No indicacion para opiaceos ni manejo intervencional adicibr@ﬁ@' 2 Fhento. continuar
manejo por psiquiatria, S ""“"-".E:-"-“ i i
contrel en tres meses clinica del dolor traer examenes. ‘_/%"5 35’4"’;’
se expli fng &%“"*'
plica. g -gf ~ t:? ,
.3
HERRERA FIGUERQA, CHRISTIAN COLORY CUIDADOS PALIATIVOS ANESTESIOLOGIA ‘§§§'§w
.Q v
Sedula; 0016770685 AM:41133695 @§5 _{545"
Jalido como Firma Electrénica < %
Factor de Aislamiento
Ordenes Clinicas
Ordenes Generales
_Fecha Cédigo Nombre U. Organizativa Responsable
oo CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR : :
28.10.2021 890343 ESPECIALISTA EN DOLCR Y CUIDADOS PALIAT (vos | VT Clinica del dolor NAZLY MARCELA GUAZA PONCE

Paciente: DAVID CAICEDO GARZON Impreso por:  CHFIGUEROA el 28.10.2021 10:48:50
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Pag 1de2

‘ . Avenida Simon Bolivar
2llle FUNDAGION , i
S VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL Fax 032 3316728
Excelencia é.r.l Saiud al seevicio de la comunided W\Aé\zijell ?gﬁg&gﬁ

Paciente.: DAVID CAICEDO GARZON Doc.identificacién:  CC 1112102145

Fecha Nacimiento:  18.08.1880 Edad: 31 Anos ‘ Sexo: M N° Episcdio:  B767581

Aseguradorat SERVICIO OCCID. DE SALUD RC N°, Historia Cilnica; 1372281
. o OOLORY CUIDADOS

Medico Tratainte. HERRERA FIGUERQA, CHRISTIAN BALIATIVOS ANESTESIOLOGIA

Tipo de Atencion: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis

Fecha: 28.10,2021 10:48:08

Motivo de consulta:

control

Enfermedad Actual:

3 defebrec de 2020 accidente de transitc en moto como conducter.

Tuvo fractura clavicula y lesion manguita rotador izquierdo

Manejo quirdrgico. Terapias fisicas.

Requirié retire de material de osteosintesis meses despues.

Refire sensacién de corritentazo, disminucion fuerza en miemrbo superior, sensacién de tiron a nivel de mandibula izquierda.
Dificultad para movilizar hambro. '
Trabaja actualmenie come auxiliar de cocina . ahora desvinculade de su empresa.

Pendiente resolucién de situacion fegal por accidente de transito,

Alteracion sensitiva en region supraclavicutarl.

En ocasiones dalor a nivel de mufieca dice afectacion de tinel carpiano bilateal.

Dolor residual en hombro y clavicula izguierda.

En manejo ‘por psiquiatria, psicologia v fisiatria dio de alta después de terapia fisica al terminar terapias fisicas.
No aporta gxdmenes.

Continua realizando terapias fisicas en casa.

mejoria pargial y temporai posterior a blequeo del ns supraescapular
refiere persistir sintomatico a nive! del hombro msi

manejo con quetiapina 25 mg noche.

duloxetina 30 mg por trasntorno de ansiedad

pregabalina 75mg via oral cada 12horas.

lidocaina transdermica 700mg dia.

al examen fisico

buen estado general

hiperaigesia en zona de incislon clavicula izquierda

alodinla |

movilidad y limitacion a movilidad del hombro,

no encuentro signos ni sintomas sugestivos de sindrome doloroso regional compieje.

resto negative

Antecedentes
Alérgicos; NO
Farmacoldgicos : LIDOCAINA, PREGABALINA, DULOXETINA QUETIAPINA
Patologicos:' NO
Quirdrgicos: CIRUGIAS CSTEOSINTESIS CLAVICULA

Responsable:ﬁHERRERA FIGUEROA, CHRISTIAN COLORY CUIDADOS PALIATIVOS ANESTESIOLOGIA
Cedula: 0018770665 RM:411335895

;Paciente: DAVID CAICEDC GARZON impreso por;  CHFIGUEROA el 28.10,2021 10:49:50
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Conmutader 032 3319090

ﬁ“r_:' VALLE DEL LIL] FORMULA MEDICA Fax 032 3316728

. Nit. Ba03241775
Exceloncha en Solud af servicie de la camunidad www.valledellifiorg
CALI- COLOMSBIA

. Gihe - DATOS GENERALE iy
Paciente: DAVID CAICEDO GARZON Doc.ldentificacion: CC 1112102145

Fecha de nacimiente: 19 de agosto de 1990 31 Anpgs 2 Meses 10 Diag Sexor M N Episcdia: 8767581
Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD RC N Historia Clinica: 1372261

Diagnestico: R522, F412

Lugary Fecha de Expedicién: CALI, 28 de octubre de 2021
LIDOCAINA 700MG PARCHE TRASDER
700 MG CADA 24 HCRAS,Via TOPICA, Durante §0 Dias,Cantidad an Numeros y Letras 90 NOVENTA UNIDAD

Todos les medicamentos puedan causar reacciones adversas, prudente que lea cuidadosamente la informacion que vigne ton cada uno de ellos. S| presenta
una emergencia debe acudir rapidamente al servicio de Urgencias. Debe comunicar al medice cualquier otro medicamento guetome incluyendo produclos
naturales. i
Estos medicamentos podran ser suministrados por su empresa de salud, previa verificacion

"~ *MA ELECTRONICA
CHRISTIAN HERRERA FIGUEROA
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, ANESTESIOLOGIA, N
R
IDENTIFICACION : C.C 16770665 PN,
AR
RM: 41133695 @\a&\}&\&ﬂt\w}
ORI g e
?\\%\\@“@. “;"6\”'
&wcgtéi‘;é.@m‘..—




Fecha y Hora de Expediclén [AAAA-MM-DD)

2021-10-28 10:56:31

FORMULA MEDICA

Nro. Prescripci¢én

20211028190031111710

Departament Municipio; Cédige Habilitacion:
VALLE DEL CAUCA CALI 760010267001
Documento de ldentificacién: Nombre Prestador de Serwmos de Salud:
39032417 FUNDAGCION VALLE DEL iU

DI!‘ECCIDHZ Teléfono:

KR 98 # 18-49 3318080

DATOS DEL PACIENT!

Documento de Identificacion:

Primer ngellido:
CC1112102145 CAICE

Segundo Apellido; Primer Nombre:
ARZON LAVID

I Segundo Nombre:

Numero Historia Clinica: D|a ndstico Principa. Usuaric Régimen: Ambite atencion:
1112102145 OTRO DOLO CRONICO CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
i MEDICAMENTOS :
Tipo prestacién Nombra Dosls Via Administracion Frecuancla Indicacicnes Duracion Recomendaciones LCantidades
Medicamento / Adminlstracion Especiales Tratamients Farmacéulicas
Forma Farmacéutica : Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA [fLI DOCAINA] 700 MILIGRAMO(S) [TOPICA DIA(S) SIN INDICACHON 90 DIA(S) COLOCAR UN 90/ NOVENTA /
00MG1‘1U.‘ ESPECIAL PARCHE
SISTE TRANSDERMICO
TRASNDERMICOS POR 12 MORAS
DIARIAS
PROFESIONAL TRATANTE -~ i

Documento de Ildentificacién:
CC167706

Nemb: 2 \IN_\.-

Registro Prcfesmnai:
417338

5 5 U(.h . '
CORIETAN HERRERA FIGUEROA ...\Q@ Re S!%\-\“‘m m,,,,

Especialidad:

Codver:

La vigencia de ia prescripelon es la establecida en la Resoluclon 1885 de 2018.Art. 13, Nurmeral &,

MIPRES NO PBSUPC - fecha da impresién: 2021-10-28 10:56;38

o
iy ) ;&m pa“*“" s
v CRtcadn 5A-1CBB~20A5 -ABDD-4138-0149-2DF5 |
¥

Péé\na 1
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oo IDENTIEIGACION DEL-PACIENTE ;.

Tipo y numero de identificacién: CC 1112102145

Paciente: DAVID CAICEDO GARZON i

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/08/1990 |
|

CLINICA VERSALLES - Edad y género: 31 Afios, Masculino !
MBI AL LT D008 Identificador unico: 85040 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
. SALUD (ADUTORRES) i

Pagina 1 de 2

a.Aclaratoria;

informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia cli
ninistrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de fa historia
ablecido en la legislacién colombiana vigente.

nica del paciente para fines netamente
clinica, de conformidad con lo

-ha: 21/10/2021 §7:31 - Ambulatoria - Ubicacion: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN
Zsulta médica - Tratante - CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

o de valoracién: Tipe de consulta: Control
usa externa: ENFERMEDAD GENERAL

\alidg_q: NO APLICA

AMNESIS

tive de consulta: CONTROL :
YLRO NEUROPATICO DE HBOMRQ 1IZQUIERDO POR FRACTURA DE CLAVICULA, PERSISTE SIMILARES HALLAZGOS, REFIERE TIENE

NDIENTE VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR PROGRAMADA PARAEL 28 DE OCTUBRE
fermedad actual: MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CICATRIZ SANA, SIN SIGNO DE INFECCION O SANGRADG, MOVILDIAD CON ‘
VAICON Y ABDCUCCION §0°, ROTACIONES MUY LIMITADAS POR DOLOR, NO VALORABLE SIGNOS ESPECIALES POR DCLOR, SIN DEFICIT

“URVOASCULAR DISTAL
ngin antecedente

\VISION POR SISTEMAS
2vision Fisica:
ntomas generales: Normal

CAMEN FiSICO

xamen Fisico: .
specto general
specto general | Normal

ESULTADOS PARACLINICOS

in resultados nuevos.
iagriusticos activos despugs de la nota: Diagnéstico de ingreso - M754 - SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO, Fecha de
iagnéstico: 03/06/2021, Edad al diagnéstico: 30 Afios.

NALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

yestino del paciente: Comicilio
sonsentimiento informado: No requiere

\nalisis del caso: PACEINTE CONOCIDO FOR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, DOLRO CRONICD SECUNDARIO A MANEJO DE FRACTURADE
~ AVICULA, CON COMPONENTE PRINCIPALMENTE NEUROCPATICO. EN ESPERA DE VALORACION POR CLINICA DEL DOLRO PARA MANEJO
NTEGRAL, SE DEJA PRORROGA INCAPACIDAD, SIGNCS DE ALARMAY RECOMENDACIONES, CITA MENSUAL
Sian de maneio; PRORROGA INCAPACIDAD

CONTROL MENSUAL :

=N ESPERA MANEJQ POR CLINICA DEL DOLOR.

Firmado por: ANDRES FELIPE CASTANO QUINTERO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 761221, CC 1130616671, et 21/10/2021 07:33

ORDENES MEDICAS
Ambuiatoria/Externa - CONSULTAS Y CONTROLES

21/10/2021 07:34 '
260380 Consulta De Control O De Seguimiento Por Especialista En Ortopedia Y Traumatologia [1ss890302-Soat39143]

1 Meses

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA )
ANDRES FELIPE CASTANO QUINTERO L~ ’
Firmado electrénicamente , . Documento impreso al dia  21/10/2021 07:42:55




Fecha y Hora e Solicituc:

211072021 07:34 Consecutivo: CC-55b470 Pagl/1

Paciente: CAICEDO GARZON, DAVID, ldentificado(a) con €C-1112102145

Edad y Género: 31 Afios, Masculino )
CLINICA VERSALLES 1™ FTipo Paciente:, CONTRIBUTIVO/COTIZANTE [ " " " ™ SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
MEDICTNA PECALIDAT 4L ALCANCE DE TabES egimen/Tipo Paciente:. CUOTA MODERADORA o - (ADUTORRES)
CONSULTA EXTERNA
Servicio/Ubicacidn:  SA/ADMINISTRAC CONSULTA Habitacién: Identificador Unico:  85040-2
EXTERN
gndstico: M754: SINDRCME DE ABDUCCIDN DOLORQSA DEL HOMBRO
T e T T e T CONSULTAS Y CONTROLES T e _
Fecha de tnicio Descripcién Especificaciones lustificacién / Observaciones

f10/2021 07:34 | 890380 Consulta De Control O De | Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CONTROL /EN UN MES
- Seguimiento  Por Especialista  En | Medico: ANDRES FELIPE CASTANO QUINTERO

Ortopedia Y Traumatelogia [1ss890302- | Causa: Condicién clinica del paciente
S0at39143), En: 1 Meses

MEDICO QUEQRDENA - i iy

mado Por: ANDRES FELIPE CASTARIO GUINTERQ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 1130616671, Reg: 761221
j .

mado Electrénicamente

CLINICA VERSALLES - SERV. AMBULATORIOS
Direccion: AV 5N No 23-70 -Telefon0:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMEIA - Web:

Qe



Fecha y Hora de Solicitud:

e

21/30720322 0735

Consecutivo: 1C-556471

Pag 1/ 1

I ’ Paciente: CAICEDO GARZON, DAVID, Identificado(a) con €C-1112102145
. |Edad y Género: 31 Afies, Masculino
CLINICA VERSALLES . . . CONTRIBUTIVQ/COTIZANTE . . SERVICIQ QCCIDENTAL DE SALUD
NETICIA DF CALIDA® &8 ALCINGE DF TODCS Reg.men/‘npo Paciente: CUOTA MODERADORA Nombre de Iz Entidad: (ADUTORRES)
L CONSULTA EXTERNA e . ——
Servicio/Ubicacidn: SA/ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN Habitacidn: Identificador Unico:  85040-2
gnéstico: M754: SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMSBRO
i ‘ S A SEY Wl - INCAPACIDAD Gerd e e e et .
usa: ]Otros Accidentes ]Duracién: |30 dia(s) |Prdrroga: |Si
DESDE HASTA
Dz | 10 | mess 10 Afig: 2021 o | & Mess | u T ame ] 2021
os Cliniees: [FRACTURA CLAVICULA IZQUIERDA DOLCR NEURGPATICO :
i
T e e T R MEDIGO QUE ORDENAL 1 S
nado Por: ANORES FELIPE CASTAND QUINTERD, ORTOPEDIA Y TRAU MATOLOGIA, CC: 1130616671, Reg: 761221

mado Electrénicamente

CLINICA VERSALLES - SERV. AMBULATORIOS
Direccidn: AV 5N No 23-70 -Telefonc:6089950 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web:
‘ Tipo de Identificacion: Nit 800048954 - Cadigo de Habilitacion: 7600103359

St



S I DENTIEICACION A ;
v Tipo y nimero de idenfificacién: CC 1112102145

Paciente: DAVID CAICEDO GARZON

Fecha de nacimiento {ddimm/aaaa): 19/08/1990

CLINICA VERSALLES Edady género: 31 Afios, Masculing |
T A Identificador (nico: 85040 : Financiador. SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (ADULTOS2) |
Pé4gina 1 de 2

NOTAS MEDICAS

Fecha: 25/10/2021 08:21 - Ambulatoria - Ubicacion: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN
Consulta médica - Tratante - CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Controt
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: me accidente
E' medad actual: 3.02-2020 : 2
rec...o fratamiento osteosintesis
consulta por cuadro de hormigueo en manos bilateral dolor, debilidad. mas intensg en Ia noche. realizo 24 sesiones de terapia fisica sin mejoria usa
ferulas nocturnas sin mejoria i
*niega ap no alergicos- ‘ i

“trae emg : enero 2021: estudio anomnal neuropatia segmentaria del nervio mediane bilateral a nivel de la mufieca con cbmpromiso desmielinizant;e sin

0 meses de evelucion, accidente de transito con dx de fractura de clavicula izquierda mas lesion del manguito rotgdcr.

compromiso axeonal compatible con sd tumel camiano moderado izq y leve derecho

REVISION POR SISTEMAS
Revigién Flsica:

Sintomas generales:,

EXAMEN FISICO

Presién arterial (mmHg): 120/70, Presién arterial media{mmhg): 86

Frecuencia cardiaca(l.at/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi!min): 16
Saturacion de oxigeno: 99%

|
Temperatura(°C): 36 ' '

=xamen Flsico:

Aspecto general

Aspecto general : ~movilidad conservada de ambas manos sensibilidad conservada.
tinel fane! durkan ++ bilateral, ’

diagnésticos activos después de la nota; Diagnéstico de ingrese - G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, Fecha de diagnéstico: 26/10/2021, Edad
| diaanéstico: 31 Afios.

\NALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

vesting del paciente: Domicilig
-onsentimiento informado: Si requiere Lo tiene

nélisis del caso: o compatible con sd tune! carpiano bilateral, paciente comenta que es mas fuerte en el lado derecho.
ene emg ++°

e indica procedimiento de resolucion quiry
lan de manejo: se entregas ordenes
xplico riesgos

aciente acepta,

rgico puesto q no obtuve mejoria con terapias ni manejo medico.

mado por: SEBASTIAN HURTADO MUNOZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 14700214, CC 1470021 4, €l 25/10/2021 08:30

RDENES MEDICAS

mbulatoria/Extemna - CONSULTAS Y CONTROLES
/1072021 08:31 ‘

10226 Consulta De Primera Vezr Por Especialista En Anestesiologié [1s5890202-S0at39139]
Dias

ondicion clinics del paciente
| perquierurgica

nbulatoria/Externa - LABORATORIO CLINIGO . !
‘mado electrénicamente Documento impreso al dfa’ 25/10/2021 08:48:52



Tipe y namero de 1dent1ﬁcacwn ' CC 11121 02145 : ‘ -

Paciente: 'DAVID CAICEDO GARZON

)

Fecha de nacimiento (dd/mm/aazaa): 19/08/1990

CLINICA VERSALLES Edad y género: 31 Afios, Masculino
TR RO R Identificador Gnico. 85040 ananclador SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (ADULTOS2)
: Pégina 2 de 2
NOTAS MEDICAS

25/0/2021.08:31
902209 Hemograma lii (Hemogiobina Hematecrito Recuento

Ambulatoria/Externa - LABORATORIOQ CLINICO
25/10/2021 08:32
902045 Tiempo De Protrombina [Tp] flss902045-Soat19827]

Ambuiatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
25/10/2021 08:32

De Eritrocitos Indices Eritrocitarios Leucograma Recuento De Plaquetas indices
Plaguetarios Y Morfologia Electronica) Automatizado [15990209—30&1 9304}

802049 Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ttp] {lss802049-Soat19958)

Ambulatoria/Extena - PROCEDIMIENTOS QCOS
25M 0/2021 08:32 -

044304 Descompresmn De Nervie En Tunel Del Carpo Con Neurclisis Via Ablerta {Isso44311]

sd tunei cqrplano
sd tunel carpiano

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS QCOS
2511012021 08:33

823303 Tenosinovectomia Flexores Mano {Uno O Mas). (1s5823303-Soat14343].

sd tunel carpiano
sd tunel carpiano

Firmado eléctrénicamente

Documento impreso al dia 25/10/2021 08:48:52



