191 Lot Kp) VIT'AL COLOMBIA SAS. HISTORIA CLENICA: 1112102145
NIT, 900127525-6 Paginas: 2de2

CARRERA 41 # 5C-66 Fecha de Impresién: 09/06/2020 7:51:39
4899707 Usuario: SANDRA MILENA,CADENA
L. Informacidn del paciente
Paciente: DAVID CAICEDO GARZON MNo. Identificacion: CC 1112102145 Fecha Nacimiento: 19/8/1590
Direccidn: CLE 83 #3AN-78 . Teléfono: 3116973996 , Celutar: 3205356098 Estrato: R1 -
Edad: 29 Afo(s) ‘Empresa: SERVICIO QCCIDENTAL DE SALUD 5.0.5-EPS Punto Atencidn: CONSULTA EXTERNA
CAP .
PSIQUIATRIA

Fecha Historia: 2 jun 2020 07:55 p.m. No. Documento: CM 188489 Cédige Prestador: 760010651501
Justificacion Clinica
Justificacien Clinica RECOMENDACICNES Y SIGNOS DE ALARMA

- DEBE CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE: .

AUMENTO EN LOS SINTCMAS, LA PRESENCIA DE IDEAS DE MUERTE, SUICIDIO O DANO A OTROS. ALUCINACIONES, NO
DORMIR, AGRESIVIDAD HACIA USTED MISMO U OTROS, ANSIEDAD MARCADA.

REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS (TEMBLOR, RIGIDEZ, SENSACION DE NO PODER QUEDARSE QUIETO,

ESPASMOS MUSCULARES DOLOROSOS EN CARA, CUELLO, EXTREMIDADES Y TORAX, MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN BOCA
Y LENGUA).

- SEGUIR LAS INDICACIONES MEDICAS

« TRAMITAR LO MAS PRONTO POSIBLE CON SU ENTIDAD TODAS LAS FORMLAS Y ORDENES ENTRGEADAS
- REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS QUE SE HAYAN INDICADO (SI ES EL CASO)

= ASISTIR A LOS CONTROLES CON MEDICQOS

- TVITAR LA AUTOFORMULACION DE MEDICAMENTOS

- ACTIVIDAD FISICA A TOLERANCIA

- ALIMENTACION BALANCEADA

**5E ORIENTA Y DERIVA AL PACIENTE A PROGRAMA DE PROMOCION Y DETECCION TEMPRANA SEGUN SU RANGO DE
EDAD**

) vy MARTHA MILLAN CC 38643784
i @'_:u’_j\rﬁﬁéi\u;ai’tt{'—[‘ PSIQUIATRA -
e 762144711
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HISTORIA CLINXCA 1112102145
? g ORDEN MEDICA No. 181462
aiiﬁ i JULIANA QUIROGA Sede  SEDE PRINCIPAL
Clgol-&\égﬁl- PSICOLOGIA No. Documento  CM-174300
m— Fecha de Impresidn:  21/02/2020 14:09:11
Fecha Orden 121/02/2020 ivélido Hasta | 22/03/2020 Afiliado [DAVID CAICEDO GARZON P
Paciente 'DAVID CAICEOC GARZON . ; Tipo  [COTIZANTE i
Identificacién  [CC-1112102145 ! Entidad | SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.0.5 - EPS |
’ AP '
Fecha Nac 108/19/1990  |Edad {29afics [Sexo |MASCULINO i Estrato ! R1 |
Diagnésticos  }(R458) OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADQ EMOCIONAL e )
I :
_Pertinencia’ " Cédigo’ " “Desaipcion "' indicaconés Adtorizadén  Cantidad
“Regular 890308 | §§1T;%Li§éfi CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR . CADA 20 DIAS. : 4
o - .
= Jdulimna Quirogza Ruiz
s Psicdloga
TP RRR R Ras: 76~ 3789
““TJLIANA QUIROGA CC-1144026022 Firma del Usuario -
1144026022 Bcto Ident:
PSICOLOGIA

Se Firma Electronicamente

SEDE PRINCIPAL CARRERA 41# 5C-66 PBX: 4899707
BUENAVENTURA Carrera 5B # 2 - 18 PBX: 2979317 /

Hisvery 2140 A

[91»(_}_ N @u \708 <

/ CVC PALMIRA CARRERA 30 No. 27 - 20 PBX: 2855079 / CVC BUGA Calle 6 # 16 - 57 PBX; 2384448 / CvC



CICLO VITAL COLOMBIA SAS. 'HISTORIA CLINICA: 1112102145

NIT. 500127525-6 'Paginas: 1del
CARRERA 41 # 5C-66 Fecha de Impresién:  21/02/2020 14:09:09
4899707 5USuét€o: YONELA MARIA AYALA
L Informacién del paciente
.Paciente: DAVID CAICEDQ GARZON ‘No. Identificacién: CC 1112102145 “Fecha Nacimiento: 19/8/1990
Direccién: CLE 83 #3AN-78  ‘Teldfono: 3177304335  Celular; 3205356098 Estrato: R1
Edad: 29 Afio(s) Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.5 - EPS  Punto Atencién: CONSULTA EXTERNA
CAP :
- PSICOLOGIA EVOLUCION

Fecha Historia: 21 feb 2020 01:42 p.m. No. Documento: CM 174300 Codigo Prestador: 760010651501
Motivo consulta REMISION POR MEDICINA GENERAL
Enfermedad actual EL PACIENTE MANIFIESTA QUE EL 3 DE FEB 2020 SUFRIO UN ACCIDENTE DE TRANSITO LO QUE GENERO FX DE CLAVICULA.

A PARTIR DE ESTA SITUACION SE HA SENTIDC TRISTE, ABURRIDO, PENSAMIENTOS AL REDEDOR DE LA MUERTE,
DESANIMADO, PREOCUPADO DADO QUE SENTIDA DESMOTIVACION POR ASISTIR A SUS CLASES Y TEMOR PORQUE NO SABE
SLEN SUS PRACTICAS PROFESIONALES LE VAN A PERMITIR ESTAR FIIO DEBIDO AL ACCIDENTE.

COMPONENTE FAMILIAR: VIVE CON SU ESPOSA Y SU SUEGRA, LA RELAICON FAMILIAR ES SIGNIFICADA COMO POSITIVA
OCUPACION: ESTUBIANTE DE GASTRONOMIA. PRACTICAS EN CLUB COLOMBIA

_ ANTECEDENTES: FX DE CLAVICULA.
Exéamen Fisico Y Deportes

Signos vitales Talla:0.00 Pes0:C.00 1.M.C.:0.00 T.A:0/0 F.C.:0 F.R.:0 T:0.00
Diagnésticos
Diagnostico CIE10 Diagndstico principal: (R458) OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL

Tipo Diagnéstico: Impresion diagndstica
Finalidad Censulta: No aplica
Causa Externa: Enfermedad general
Procedimientos enviados  Procedimiento: CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA + - Cantidad: 4 - Pertinencia: Regutar -

Indicaciones: CADA 20 DIAS.
Clasificacidn del Riesgo Bajo

Evolucion hospitalaria

Sut’ujts:t.ivo,Objetivo, PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA SOLO Y BRINDA LA INFORMAECCN, DURANTE LA SESIONS E MUESTRA TRAQNUILO,
Anglisis y plan AMABLE, EULALICO, EUPROSEIXCO, AFECTO MODULADO, COHERENTE, MODERADA INTROSPECCION, ORINETADO EN TLP.

CON CAMBIOS EMOCIONALES SECUNDARICS A PATOLOGIA FISICA DE BASE. SE IDENTIFICA BAJA TOLERANCIA ALA
FRUSTRACION Y DIFICULTADES DE ADAPTACION.

74 7 % . JULIANA QUIROGA CC 1144026022
[~ PSICOLOGIA

& Jil i Rui
S 1144026022
T Res 753799

—_— sQ_LEim§5§® www.sqlsimens.com




Orden Médica

'ACIENTE DAVID CAICEDO GARZON
ICCUMENTQ 1112102145 TIPO cc
EC. NAC. 1990-08-18 EDAD 28 SEXO M
EC. REG, 2020-02-12 12:52:46
ORDENES MEDICAS
ORDEN | CUuPS DESCRSP\L‘I_ON | DIAGNOSTICO CANT.
232710 | 880215 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPQ INTERDISCIALINARIO l F418 1 ]

Proveedor de Servicio: CICLO VITAL COLOMEIA S.A.S, Blreccidn: CARRERA 41C#5C - 66 - Teléfonos: 4899707 EXT 340,

Observacion: UP] SALUD MENTAL.

Profesional: Diana Marcela Mufioz Arias - Registro Médico: 1144062804

S —
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INFORME D:‘EL INGRESOC DEL PACIENTE

OBSERVACION: PACIENTE CON MISTORIA CLINICA

{66

] MEDICO

N® INGRESO 218303 FECHA INGRESO . 03/032/2020 05:82 am

NS CUENTA 231124

PACIENTE €C 1112102145 DAVID CAICEDO GARZON {

EDAD 29 Afios DIRECCION CALL '
T COLOMEIA “VALLE DEL . A ;

LUGAR RESIDENCIA CADEa o TELEFOND 3148152822 5

TIPO AFILIADO Otra RANGO: UNIGO | SEMaNAS coTIZADAS: 0

ENTIDAD NI B60037013 COMPARLA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

PLAN

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A. 2020

VIA DE INGRESO

Urgendias '

RESPONSAHLE: NATALIA GIRALDO

RODRIGUEZ

PO L.

03/02/2020 9:077



Pagina No 2

CUENTA No.: 234694

PACIENTE: CAICEDO GARZON DAVID

DOCUMENTOS: CC: 1112102145

INYECTABLE 50MULAML AMPOLLA

FCARGO GCARGO  DPTO DESCRIPGION DEL GARGO CANT U:’;lf:o SUBTOTAL VA TAIS:_ A \T”g‘%if VLRREGO VLRNOCUE USU P?%go
PROCEDIMIENTC: 13100 - Drenaje curetaje secuestrectomla de escipula y clavicula
VIA ACCESO: MULTIPLE DIFERENTE VIA IGUAL ESPECIALIDAD
15/02/2020 38302 CIRUOT Derechos de Materiales Grupe 04 - 05 - 1 93.700 93.700 83.700 93.700 Q  haraldro
6 _ '
15/02/2020 38207 CIRUCY  Derechos de Sala de Cirugla Grupe 0% 1 152,800 152.900 152.980 152.800 0 haraldre -
15/02/2020 39103 CIRU0T  Sorvicios prafesicnales del 1 84.000 84.000 84.000 ’ 84.000 0 haraldre
) anestasidloge Grupo 05
PROFESIONAL: MAURY JULIET VALENGIA PENA .
15/02/2020 38003 CIRUO1 Servicios profesionales del cirujamo o 1 128.600 128.600 128.€00 128.600 0 haraldre
gineccobstetra Ga;upo 05
PROFESIONAL: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
F’ROCEDIM!ENTO: 13727 - Reparacitn del mangﬁito rotador del hombro
“VIA ACCESO: MULTIPLE DIFERENTE VIA IGUAL ESPECIALIDAD
15/02/2020 38304 CIRUDT  Derechos de Materizles Grupo 10-11 . 1 460.000 460.000 460.000 460,000 0 haraldro
12413
FTUU20200 38214 CIRUD1  Derochos de Sala de Cirugia Grupo 12 1 920.800 520,800 S20.800 220.800° 0 haraldro
£/2020 39123 CIRUG1  Servicios profesionales de  ayudantia 1 156.800 156.800 156.800 156.800 0 haraldro
quinirgica Grupo 12 ’
PROFESIONAL: DAVID ALFONSO CASTRO RUBIO
16/02/2020 39110 CIRUDT  Servicios profesionales del 1 334.700 334.700 334,700 334,700 0 haraldro
. aneslesidlogo Grupe 12
PROFESIONAL: MAURY JULIET VALENGIA PENA
15/02/2020 35010 CIRUGT  Servicios profesionales de cirvjane o 1 574.400 574.400 574,400 574,400 0 haraldro
ginecocbstetra Grupo 12 ’
PROFESIONAL: DENIS EDMOND GOBO OLIVEROS
PROCEDIMIENTO: 819004P - Sutura da Ngamento, cualquier articulacién {Ligamentorrafia una a dos} (Art. 57 decreto 2423/36)
VIAACCESQ; MULTIPLE DIFERENTE VIA IGUAL ESPECIALIDAD
150022020 38304 CIRUOT  Derechos de Materiales Grupe 10-11- 1 345.000 345.000 345,000 345.000 0 haraidre
1213 *
15/02/2020 39272 CIRUST ~ Derechos de Sala de Cirugia Grupo 10 1 410.800 410.800 410,800 410,800 0 haraldro
15/02/2020 39121 CiRUO1  Servicios profesionalas de ayudantia 1 93.900 93.800 93,500 $3.900 0 haraldro
quirdrgica Grupe 19
PROFESIONAL: DAVID ALFONSO CASTRO RUBIQ
15/02/2020 39108 CIRUDT  Servicios profasionales del 1 147.900 197.900 197.900 197.900 0 haraldro
angstesidlogo Grupe 10
PROFESIONAL: MAURY JULIET VALENCIA PENA,
2020 39008 CIRUGT  Servicios profesionales del cirujane o 1 344.800 344,800 344,800 344,800 C haraldro
ginacoobstetra Grupo 10
TOTAL ACTO QUIRURGICO 6.041.800
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS YIC DISPOSITIVOS l
0101020005 CIRUG1T  ACETAMINOFEN 500MG  TABLETA 28 143 4,004 4.004 4.004 0
S00MG TABLETA (S)
0101020111 CIRUD1  NAPROXENO 250MG TABLETA 15 291 4.365 4365 4.365 ) 0
250ME TABLETA (S)
0201010181 CIRUO1  ELECTRODOS MONITOREQ ADULTO 3 705 2118 2115 2115 o}
1 UNIDAD
0201010438 CIRUD1T  VENDA ELASTICA BX5 SSTERIL 1 1 6.886 6.888 5.886 6.886 o}
UNIDADR
¢201010868 CIRUDT  MASCARA OXIGEND ADULTC 1 6.975 | 6.875 £.975 6.975 0
REF:1135015 1 UNIDAD
FARMAGIA DE CIRUGIA 24.345 v 24345
0102010029 URGENC CLORURQ  SODIO  0.9%BOLSAX 2 3.582 7.164 7.164 7.184 Q
100ML 0.9% BOLSA ’ T
0102010038 URGENC DECLOFENACO TSMGI3ML SOLUCION 1 4929 4,925 4.529 4929 4]
. INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA
0102040038 URGENC  DIPIRONA MAGNESICA  2G/5ML 1 3.180 3180 2190 3.180 0
SOLUCION  INYECTABLE 2G/SML
AMPOLLA
0102010083 URGENC TRAMADOL SOMGML  SOLUGION 1 - 1.783 1.783 1.783 1.783 o}
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- ~(Cr/sine |<E
Pagina No 1 ) : 68
FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI
NI: 900951033-8 .
HOJA DE CARGOS USUARIO: flomosar FACTURA N° FV77822
CUENTANo.: 234694 PACIENTE: CAICEDO GARZON DAVID DOCUMENTOS: CC: 1112102145
DIRECCION: AV 4N 22 46 CRIDAD: GALI TELEFONOS: 3676910

HISTORIA: CC 1112102145
PLAN: (393) COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS $.A, 2020
EMPRESA: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NI 8500370135

FECHA INGRESO: 15/02/2020

FECHA EGRESO: 15/02/2020

F C;RRGO CARGO oPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT U:';'LSR}TO SUBTOTAL WA Tﬁf'q \.;gl;ii VLRRECO VLRNOCUB USU PC;%’;»!O
LABORATORIO CLINICO
1510212020 15304 LABCLI  Cuadro hemidtico ¢ hemograma ) 1 24.300 24,300 24.300 24,200 Q catmejve
' hematocrito y leucograma ‘ :
PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY
TOTAL: q 24.300
16/02/2020 19827 LABCLI  Protrombina tlempo PT 1 35,400 35,400 35400 35,400 0 caimelve
PROFESIONAL: CLINICA CRISTO REY
TOTAL. 1 35.400
15/02/2020 18958 LABCLL  Tromboplastina tiempo parcial (PTT) ) 1 34.500 34.500 34,500 34.500 0 catmejve
PROFESIONAL: CLINICA CRISTC REY o
TOTAL 4 34.500
TOTAL LABORATGRIO CLINICO 94.200
IMAGENQLOGIA RADIOLOGICA
15/02/2020 21101 IMAGEN  Manc dedes pufio {(mufeca) codo pie 1 49,400 49,400 49,400 48,400 0 lelgomur
clavicula antebrazo cuello de pie ’
{tobille)  edad dsea (carpograma)
calcéneo
TOTAL | 49.400
TOTAL IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA 49,400
CONSULTAS MEDICAS
15/02/2020 39145 URGENC Censulta da urgencias 1 57.600 57.600 57.600 57.600 0 haraldro
PROFESIONAL: SIMON MERINO ESCCBAR 7
TOTAL ’ 1 57.600
TUTAL CONSULTAS MEDICAS 57.500
ACTO QUIRURGICO
PROCEDIMIENTO: 13170 - Osteosintesls en clavicula
VIA ACCESC: MULTIPLE DIFERENTE VIA IGUAL ESPECIALIDAD
15/02/2020 39303 CIRUQ1 Derechos de Maleriales Grupo 07 - 08 - 1 R17.700 217.700 217.700 217.700 0 haraldro
o]
15/02/2020 39209 CIRUDT  Derechos de Sala de Cirugla Grupe 07 1 247,000 247,000 247.000 247.000 0 haraldro e
15/02/2020 39118 CIRUOT  Serviclos profesionales de ayudantiz 1 52.000 £2.000 52.000 52.000 ¢ haraldro
. quirdrgica Grupa- 07 o ‘ '
PROFESIONAL: DAVID ALFONSO CASTRO RUBIO
16/02/2020 39105 CIRUGT  Serviclos profeslonales del 1 116,300 116.300 116.300 T16.300 0 haraldro
anestesitlogo Grupo 07
PROFESIONAL MAURY JULIET VALENCIA PENA
15/02/2020 39005 CIRUD1 Servicios brofesiona!es del cirujane o 1 187.500 197.500 197.500 187.500 0 haraldro!
ginacochstetra Grupo 07
PROFESIONAL: DEN!S EDMOND COBO OLIVEROS
PROCEDIMIENTO: 13140 - Injerto ésea en clévicula
VIA ACCESC: MULTIPLE DIFERENTE VA IGUAL ESPECIALIDAD
15/02/2020 38303 CIRUQY  Derechos de Materiales Grupo 07 -08 - 1 217.700 217,700 217.700 217.700 {0 haraldro
08
15/02/2020 38210 CIRUCT  Derechos de Sala de Cirugla Grupo 08 1 270,800 270.800 270800 270.800 O haraldro
15/02/2020 39119 CIRUC1  Servicios profesionales de ayudantfa 1 60.100 60.100 60.100 60,100 ! 0 haraldro
quirtrgice Grupo 0B
PROFESICNAL: DAVID ALFONSOQ CASTRO RUBIO .
15;'522020 38106 CIRUDOT  Servicios profesionales del 1 135.400 135.400 135.400 135.400 C haraldro
anestesidlogo Grupo 08 -
PROFESIONAL: MAURY JULIET VALENCIA PENA
1510212020 39008 CIRUO1  Serviclos profesionzles del cirvjans o 1 229100 229.100 229100 229100 0 haraidro

ginecoobstetra Grupo 08
PROFESIONAL: DEN!S EDMOND COBO CLIVEROS
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PARTE B

TN T - WL DATOS DEL, CONDUCTOR DELVEHICULO INVDLUCRADO EN ELACCIDENTE DETRANSI‘IU
Primer Apellido: CAICEDO SegundoApcliido‘ GARZON

Primer Nombre: DAVID Segundo Nombre;

Tipo documenta: CC Nro. Documento: 1142102145

Direcelon Residencia: CALLE 83 34N 78 . .
Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telefono: 3148152822
Munic¢lpio Residendia: CAL) Cod:; 001

e L T v, DATOS DE REMISION ©
Tipo Referencia: ' ' Remisién[] Orden de Servicio[]

Fecha Remlsion: " alkas -

Prestador que remite:

Cdadigo Inscripcidn:

Profesional que remite: Cargo;

Fecha do Aceptacion: alas

Prestador que Recibe:

Cédigo tnscripelén:

Profesional que rocibe : Carge:

R R T i VI AMPARD DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA :
DHigenc ar un\camante para ) transporta desde e\ sitio dal evento hasta la primera IPS {transporte primarlo) y cuando se realiza en ambulancla de Ia mlsma IPS,

7 s det Vehiculo: Placa No:
.1Sporto la victima desde: Hasta:
Tipo de transporte: Lugar donde recoge ta victima: Zona: ) RI1 U]

lx CER‘HFICACJON DE LAATENCION MEDIGA DE !.AVIC“I'JMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE o] EVENTO -
Focha Engreso' 19112020 a las 09 19 Fecha Egreso- 19112020 a s 09:38
Cédigo de diagnestico principal de ingreso: 'S420 Cadigo de diagnostico principal de Egreso: 5420
Otro cédigo de diagnostice de ingreso:  Otro c6digo de diagnostice principal de Egreso:
Otro ¢ddigo de diagnostico de Ingreso:  Otro cédigo de diagnostico principal de Egresa:

[ LOTERC ] ( TORO ]
Tar Apeilido del Médico o Profesional tratante ' 2de Apellide del Médico o Profestonal ratante

[ GILBERTO ] [ ANDRES |

Ter Nomivre del Médice ¢ Profesicnal tratante 2do Nombre del Médice o Profesiona! tratante
Tipo documente: GG - No. documento: 1143859432
Ndmero de registro médico: 1143859432

X AMPAROS QUE RECLAMA

- VALCR TGTAL FACTURADO VALOR RECU’\MADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS ¢} Q

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACIGN DE VICTIMAS 0 Q

El tetal facturade y reclamado descrite on este numeral se debe detailar y hacer deseripcion de las actividades, procadimientes, medicamentes, insumes, sumiristros ¥ materiales, dantro
del anexo tcnico numero 2, :

- X, DECLARACION DE LA INS‘HTUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD - : e :
Como representate Jegal © Gerenie de Ia Insmucnén Prestadora de Servicies de Sa%ud declaro bajo la gravedad de juramento que toda la mformaclén conten:da en es:e form ulano es clerta y pedrd ser
verificada por la Direccién de Financiamiento del Ministerio de Pfotaction Social, por el Administrador Fiduciario de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional do Salud o
la Contraloria General de la Republica con 1a [PS ¥ las aseguradoras, de no ser asl, acepto las concecuenclas legales que produrea esta situacién,

FAVIAN ALEJANDRG CORDON TORRES
NOMERE

FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES
REPRESENTANTE LEGAL
flomosar SHS v.2.0-




, PARTE A

REPUSLICA DE COLOMBIA  RESOLUCION 01915 28 MAY 2008 '
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICG DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTQS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES BE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS -FURIPS
Facha Radicacion RG . Ne Radicade

No Radlcado anterlor{Respuesta a glosa, marcar X en RG Mo Factura/Cusnta cobro:

: S 1. DATOS DE LA INSTITUGION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD 744050
Raz!.‘on Sacial: FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRiSTO REY CALI

Cddlgo Habilitacién: 780011074201 NIt 5009510338

: : _ - . DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO © EL ACCIDENTE DE TRANSITO .
Primer Apeliido:  CAICEDC Sequndo Apellido: GARZON

Primer Nombre: DAVID Segunde Noambre:

Tipe de Documento: CC No Documento: 1112102145

Fecha de Naclmiento:  19/08/1590 ~ Sexe: M

Dirgeclén Residencia: CALLE B3 3AN 78

Departamento: \ALLE DEL CAUCA ’ Cod: 78 Telefono: 3148152822
Municiplo: CALI Cod: 001

Condiclén del Accldentado: - [ 1Peaton [ ICiclsta [ {Coupante  1X] Conductor

_ . DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTG CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO.
Naturaleza del evento:

Naturales: Sismo Accidente de lransite [X]  Maremoto Erupciones velcan]ca's Huracan
Inundaciones Avalancha Deslizarieto de tierra Incandio Natural

Terrorlstas: Explosion Masacre Mina antipersonal Combate
Incendios Atagues a municipios B

Direccién de la ocurrencia: AVENIDA 2 CON CALLE 13

Fecha EventofAccldente:  03/02/2020 Hora: 08:15:00

Departamento: VALLE DEL CAUGA ’ Cod: 76

Municipio: CAL Cod: 001 Zona: U [X] R[}

Descripcién breve del Evento catastréfico o Accidente de Transito Enuncie las princlpales caracteristicas del evento ! acsidente:

PACIENTE EN CONDICION DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA DE PLACAS IGU52D QUE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO POR PERDIDA DE CONTRGL Y CAIDA AL ARRO
LLAR UN PEATON SOBRE LA VIA SUFRIENDO POLITRAUMATISMO,

TV DATOS DEL VEHICULO DEL ACC[DENTE DE TRANSITO :

Estado de Aseguramiento.: ’ ) Asegurado X] Ne Asegurado V. Fantasma Po]xza falsa ..\.;‘éhicu]u en f.uga o

Marca: BAJAJ Placa:  IGUS2D

Tipo de servicio: Particular [X] Publica Oficial Vehiculo de emergencia

Vehicule de servicio diplomético o consular Veniculo de transperte masivo Vehiculo escolar

Codigo de la aseguradora: 1317 .

Nro. de la Pollza: 1317600318137 Intervencldn de la autoridad: SI NO X} )

Vigencia Desde; 041032049 Hasta: 03/03/2020 Cabro Excedente: SI[] NO[X)
"'V, DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHIGULO™ ™ = o el i s e Al

Primer Apellido: CAICEDO

Primer Nombre: DAVID

Tipo documento:  CC

Dlrecelén Residencla: CALLE 83 3AN 78

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76
Municipio Residendia:CALI Cod: 001

- l - Total Follos: nn

Segundo Apellido: GARZON
Segundo Nambre:
Nro. Documeantoe: 1112102145

Telefono: 3148152822

qt




Pagina No 2

CUENTA No.: 265456 PACIENTE: CAICEDO GARZON DAVID DOCUMENTOS: CC: 1112102145
FCARGO CARGOD  DPFTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT u:?rlfnrfo SUBTOTAL  IvA T’?CLFA ‘;‘g;?\i VLRRECC VLRNOCUB USU P(;soigo
0201010858 CIRUCT MASCARA  OXIGENO  ADULTO 1 6.975 6.975 6.975 6.975 0
_REF:1135015 1 UNIDAD
0201010780 CIRUDT  MASCARA ANESTESIA ACOLCHADA 1 28.320 28.320 28.320 28.320 0
NQO 5 REF:4313086 1 UNIDAD
FARMACIA DE CIRUGIA 185.533 185.533
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/0 DISPOSITIVOS 185.533
PROFESIONAL:  DENIS EOMOND COBO OLIVEROS
TOTAL DE CARGOS: 1.953.800
TOTAL DE MEDICAMENTOS E iNSUMOS: ‘ ) 185,523
PAQUETES .
ACTO QUIRURGICO
39304 Derechos do Materiales Grupo 10-141-142 A3 1 460.000 460.000 460.000 0 linsaate
TUNTAL ) 1 - 45C.000
JTAL ACTO QUIRURGICO 450.000 .
TOTAL DE CARGOS: 460.060
TOTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: 0
FIN PAQUETES '
PAQUETES
PAQUETE:
CARGOS ,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS hola 1 .
TOTAL DE ABONOS: Q
CARGO A CUENTADE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, 2599333
SALDO PACIENTE:. Q
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/ DISPOSITIVOS
0702010010hgla3 CIRUOT  ATROPINA 1MGML SOLUCION INYECTABLE 1 1 AM t o 0 0
- 0102010072hala3 CIRUDY  LIDOCAINA 2%SIMPLE X10ML SOLUCION INY 1 AM L0 0 0 0
0102010088hola3 CIRUOT  PROPOFOL 1%/20ML SOLUCION INYECTABLE 1 AM 0 0 0 0 .
0102010105hola3 _CIRUD1  BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% 10MLSCG 1 AM ) 0 0 0
010201014 tholas CIRUOT  ETILEFRINA 10MGML SOLUCION INYECTABL 1AM 0 0 2 o
020101014 1hola3 CIRUGT  CAUCHO DE SUGCION X 3.6 METROS 1UN 1 UND 0 ) o 0
0201010194holas CIRUM  GUANTES ESTERILES No 6.5 1 UNIDAD - L 2UND 0 0 ¢ o
0201010196hola3 CIRUCT  GUANTES ESTERILES No 7.0 1 UNIDAD - L 2UND 0 0 o C
020101018%hoiad CIRUD1 HOJA BISTURI No. 15 REF:6757 1 UNIDAD 1 UND 0 o] 0 4]
0201010200hoia3 CiRU0O1 HOJA BISTURI No 20 1 UNIDAD - LAB. -t 1 UND 0 Q Q o]
0201010262holad CIRUCT  NOVOSYN 1 CURVA REDONDA REF:HRI7S 90 2 UND 0 o o o
020101027 Tholad CIRUG1 - POLIPROPILENO Y POLIETILEND 30 AGU 2 UND ) 0 o o .
0201010436hala3 CIRUCT  VENDA ELASTICA 4X5 ESTERIL 1 UNIDAD - 1UND o 0 o 0
0201010619hala3 CIRUDT  PLACA ELECTROBISTURI REF: E7507 1 UNI 1 UND 9 0 o 0
0201010623hola3 CIRUOt  LAPIZ PARA ELECTRCBISTURI UND UNIDAD 1 UND a 0 0 )
0201010692ne1a3 CIRUDT  GUANTES ESTERILES No 8.0 1 UNIDAD - L 4UND 0 0 0 )
FARMACIA DE CIRUGIA 0

CUALQUIER DUDA AL RESPECTC DE ESTE DCCUMENTO, POR FAVOR COMUNIQUELD A COORDINAGION GENERAL
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Pagina No 1

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI
NI 900851033-8

dCR feuimes
CREID FET

\ol-.

HOJA DE CARGOS USUARIO: flomosar FACTURA N° CCR7225
CUENTA No.: 265456 PACIENTE: CAICEDO GARZON DAVID DOCUMENTOS: CC; 1112102145
DIRECCION: AV 4N 22 46 - CIUDAD: CALl TELEFONOS: 3876510

RISTORIA: CC 1112102145
PLAN: (393) COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A 2020
EMPRESA: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NI: 860037013-6

FECHA INGRESC: 03/08/2020

FECHA EGRESO: 04/09/2020

1 UNIDAD

FCARGO CARGO DPTO CESCRIPCION DEL CARGO CANT U\b’;‘le'\::,:); o SUBTOTAL VA TﬁCfA \_;'g!}ii VLRRECO VILRNOCUB  USU Fi?;’go

ACTO QUIRURGICO

PROCEDIMIENTO: 13113 - Extraccién quirtirgica de material de ostecsimesis en hombro o brazo

VIA ACCESO: MULTIPLE MISMA VIA i{GUAL ESPECIALIDAD

/09/2020 38302 CIRUC1  Derachos de Materiales Grupo 04 -05 - 1 o] o 0 "] 0 linsaate
05

3/08/2020 39207 CIRUD1  Derechos de Sala de Cirugia Grupe 05 1 ¢} 0 0 0 0 linsaate

J/09/2020 39103 CIRUDY1  Servicios profasionales del 1 56.000 56.000 56.000 56,000 0 linsaate
anestesidlogo Grupo 05 ’

PROFESIONAL: GLADYS EUGEN!IA ALHAJZ BENAVIDES ;

J/09/2020 35003 CIRUO1  Serviclos profesionales del clrujano o 1 85.700 85,700 85,700 BS.700 kO linsaate —
ginecoebstetra Grupe 05

PROFESIONAL: DENIS EDMOND COBO OLIVEiEv‘.OS

PROCEDIMIENTD: 13100 - Orenale curetsie secuestrectomia de escapula y clavicula

VIA ACCESQ; MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIDAD.

3/09/2020 39302 CIRUOT  Derechos de Materfales Grupe 04 - D5 - 1 4] o] 0 4] 0 linsaate
08 ' ' '

J08/2020 39207 CIRUO1 Derechos de $ala de Cérugia Grupe 05 1 0 0 o] o] 0 ilnsaate

30912020 39103 CIRUOY  Serviclos profesionales del 1 56.000 £6,000 56.000 56,000 0 linsaate
anastesidlego Grupe 05

PROFESKONAL: GLADYS EUGENIA ALHAJJ BENAVIDES

3/09/2020 39003 CIRUO1  Servicios profesionzles dal cirujano o 1 85.700 85.700 85,700 85700 0 linsaate
glnecoobstetra Grupo 05

PROFESIONAL: " DENIS EDMOND COBC QLIVERCS

PROCEDIMIENTC: 8190C4P - Sutura de ligamento, cualguier articulacién (Ligamentorrafia una a dos) (Art. 87 dacreto 2423/86)

VIA ACCESO: MULTIPLE MISMA VIA IGUAL ESPECIALIGAD

092020 39212 CIRUOY  Derechos de Sala de Clrugia Grupe 10 - 1 821.600 821.600 821.800 821.600 0 insaate

3/09/2020 39121 CIRUD?  Serviclos profesionales de ayudantfa 1 125.200 125.200 126,200 125.200 0 linsaate
quirdrgica Grupo 10

PROFESIONAL: JUAN DE DIOS MENCO ANAYA

© 3/09/2020 39108 CIRUO1  Serviclos profeslpnales del 1 263,900 263,500 283.900 263,500 0 lnsaate -
. anestesléloge Grupo 10

PROFESIONAL: GLADYS EleENIA ALHAJ] BENAVIDES

092020 39008 CIRUOY  Servicios prefesionales del cirujano o 1 455.700 458.700 455.700 458.700 0 linsaate
ginecocbstetra Grupo 10

TOTAL ACTC QUIRURGICO - 1.953.800

DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS )

0101020111 CIRUO1 NAPROXENO 250MG TABLETA a0 291 8730 8.730 8730 ’ Q
250MG TABLETA {8)

0162010016 CIRUIOT  CEFALEXINA  S00MG  TABLETA 28 934 26.152 26.152 26.152 [

, 500MG TABLETA (S)

0201010161 CIRUDY ELECTRODOS MONITOREQ ADULTO 3 708 2115 2156 2,115 8]
1 UNIDAD .

0201010167 CIRUOY EQUIPO ADMINISTRACION DE 1 2,445 - 2,445 2,445 2.445 Q
SOLUCIONES MACROGOTEO CON
VALVULA 1 UNIDAD -~

0201010171 CIRUDT  EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA 1 7.654 7.654 7.654 7.654 Q
R331UNIDAD

0201010201 CIRUO1 HUMIDIFICADOR  PARA  OXIGEND 1 28.941 28.941 28.941 28.941 o]
TERAPIA REF: 01010506 1 UNIDAD .

0201010416 CIRUCT  TUBO ENDOTRAQUEAL Neo 8.0 G/B 1 1 11.700 11.70C 14.700 11,700 0

. UNIDAD
0201010618 CiRUMM EQUIPO BOMBA DE INFUSION NIPRO 1 62,500 82.500 62.500 £2.500 Q



Fagina No 4

CUENTA No.: 234604 : PACIENTE: CAICEDO GARZON DAVID DOCUMENTOS: CC: 1112102145

FCARGO CARGO  DPTO DESCRIPCIONOELCARGO  CANT 0O susToTAL WA TERh IMOR ViRRECO VIRNOCUB  Usu i
0201010196013 CIRUO!  GUANTES ESTERILES No7.01 UNIDAD - L 2 UND ¢ 0 0 0
0201010197holad CIRUC1  GUANTES ESTERILES No7.51 UNIDAD - L 4 UND ¢ 0 0 0
£20101C188hola3 CIRUCT  HOJABISTURI No, 15 REF:5757 1 UNIDAD 1UND o o 0 0
0201010200hoia3 CIRUCT  HOJA BISTURI No 20 1 UNIDAD - LAS. 1 1 UND ¢ 0 0 0
0201070262003 CIRUOT  NOVOSYN 1 CURVA REDONDA REFHRS7S 90 2 UND o 0 0 0
020101027 7hola3 CIRUCT  POLIPROPILENO Y POLIETILENO 30 AGU  2UND o 0 0 0
0201010519hola? CIRUQ1 PLACA ELECTROBISTURI REF: E7507 1 UNI 1 UND ¢] o o 0
0201010623hola3 CIRUOT  LAPIZPARA ELECTROBISTURI UND UNIDAD 1 UND 0 0 o 0
0201010892hola3 CIRUDT  GUANTES ESTERILES No 8.0 1 UNIDAD - L 1UND o 0 0 0

FARMACIA DE CIRUGIA 0

CUALQUIER DUDA AL RESPECTO DE ESTE DOCUMENTO, POR FAVOR COMUNIQUELO A COORDINACION GENERAL
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Pagina No 3’
CUENTA No.; 234604 . PACIENTE: CAICEDO GARZON DAVID DOCUMENTOS: CC: 1112102145
FCARGO CARGO  DPTO DESCRIPCIONDELCARGO  CANT  ALOR  sustotal.  wa Toal OR virreco wRNoCUB usu POSAO
0201010112 URGENC CATETER INTRAVENOSO No 18 1 1 3.864 3.864 3.865 3.854 | [s]
UNIDAD .
0201010167 URGENC EQUIPO ADMINISTRACION DE 1 2.446 2.446 2.445 2.446 0
SOLUCIONES MAGROGOTEO CON
VALVULA 1 UNIDAD
0201010171 URGENC EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA 1 7.654 7,854 7.654 7654 o
R-33 1 UNIDAD T
0201010227 URGENC JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 1 3 712 213 2,135 2.136 ()
UNIDAD
FARMACIA CENTRAL ) 33.166 33.168
2301210002 ' CIRUM TCRNILLO CORTICAL 1 480.000 480.000 480.000 480.0C0 0
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3.5 X .
16 MM UNIDAD
0301210012 CIRUDT  TORNILLO CORTICAL 5 480.000 2.400.000 2.400.000 2.400,000 0
AUTOTARRAJANTE EN TITANIC 3.5 X
18 MM UNIDAD
0301210014 CIRUOT  PLACA CLAVICULA EN § TITANIO 1 B451.000  £.451,000 8.451.000  8.451.000 0
. IZQUIERDA X 6H UNIDAD '
MATERIAL DE OSTEQSINTESIS 11,334,000 11.331.000
0101070010 URGENC CEFALOTINA 1 G POLVC PARA 2 7.600 15.500 15.600 15.500 0
RECONSTITUCION 1 G VIAL
0102010029 URGENC CLORURO' SODIO  0,9%BOLSAX 1 3.582 3.582 a.5a2 3.582 0
100ML 0.5% BOLSA
Q201010223 URGFNC  JERINGA DESECHABLE DE 10 ML 1 1 87 857 997 997 9]
UNIDAD
FARMACIA OBS URGENCIAS P8 : 20,479 20175
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMCS Y/0 DISPOSITAVVOS 11.408 690
PROFESIONAL:  DENIS EDMOND COBO OLIVEROS :
TOTAL DE CARGOS: 8,243,100
TOTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: . 11.408.630
PAQUETES
HABITACIONES
28124 Habitacién de tuatro 4 mas camas 1 . 171,800 174.800 171.800 o] haraldro
PROFESIONAL:  SIMON MERING ESCOBAR -
TOTAL 1 171.800
TOTAL HABITACIONES 171.800
TOTAL DE CARGOS: 171.800
TOTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: 0
e FIN PAQUETES
PAQUETES
PAQUETE:
CARGOS
INSUMOS Y MEDICAMENTOS héla 1
TCTAL DE ABONOS: ‘ o
TOTAL CUENTA: 17.823.590
SALDQ PACIENTE: 0
DESCARGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/0 DISPOSITIVOS
0102010088hola? CIRuC1 PROPOFOL 1%/20ML SOLUCION.INYECTABLE 1AM G o 3] o
0102010105hola3 CIRUCT  BUPIVACAINA CLORMIDRATO 0:5% 10ML S0 + AM 0 o 0 0
0201610141hola3 CIRUDY  CAUCHO DE SUCCION X 3.6 METROS 1 UN 1 UND o 0 o 0
0201010194hela3 CIRUD1 GUANTES ESTERILES No 6.5 1 UNIDAD ~ L 1 UND 0 o) 0 0
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DAVID CAICEDC GARZON IDENTIFICACION: CC 1112102145 HC: 1112102145 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 15/8/1990 EDAD: 30 Afios l SEXQ: M TIPC AFILIADO: Otro )
RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 3148152822

NOMERE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 27/10/2020 - 0B:42:25 FECHA EGRESO: 5/11/2020 - 08:52:29 CAMA:

DEPARTAMENTO: REHABI - REHABILITACION |SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A. PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, 2020

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
08:49 tanayaar - TANIA YESENIA AYALA ARICAPA
MOTIVO DE CONSULTA :
2020-11-85 ACCIDENTE DE TRANSITO QUE GENERO TRAUMA EN HOMBRO LZQUIERDO

ENFERMEDAD ACTUAL :
FRACTURA DE LA CLAVICULA IZZQUIERDA

08:49 tanayaar - TANIA YESENIA AYALA ARICAPA

. _ MOTIVO DE CONSULTA : :

2020-11-03 ACCIDENTE DE TRANSITO QUE GENERGC TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
' ENFERMEDAD ACTUAL :

FRACTURA DE LA CLAVICULA IZQUIERDA

08:51 tanayaar - TANIA YESENIA AYALA ARICAPA
MOTIVQ DE CONSULTA ; :
12020-10-29 ACCIDENTE DE TRANSITO QUE GENERO TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

ENFERMEDAD ACTUAL : . ’ N
FRACTURA DE LA CLAVICULA IZGQUIERD ' ‘

~

09:24 tanayaar - TANIA YESENIA AYALA ARICAPA
MQOTIVO DE CONSULTA :

12020-10-27 ACCIDENTE DE TRANSITO QUE GENZRO TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDC
ENFERMEDAD ACTUAL :
FRACTURA DE LA CLAVICULA IZQUIERDA
EVOLUCIONES
FECHA ) EVOLUCIONES

10:13 t@Rayaar - TANIA YESENIA AYALA ARICAPA
**° ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

INTERVENCI?N POR REHABILITACI?N F?SICA:
PREVIO A ATENCI?N SE REALIZ? CONTACTO TELEF?NICO CON PACIENTE PARA LA APLICACI?N DE LA ENCUESTA

TAMIZAJE PARA COVID 19 DEL SERVICIO, SIENDO APTO PARA ATENDER SEG?N CRITERIOS DE LA ENCUESTA SE
PROCEDI? A AGENDAR AL USUARIO.

AL INGRESO SE REALIZ? TOMA DE TEMPERATURA Y DESINFECCI?N DE MANOS CON ALCOHOL 70, POSTERIOR SE
APLIC? NUEVAMENTE LA ENCUESTA TAMIZAJE SIENDQ APTC PARA LA ATENCT?N, :

PACIENTE DE G?NERO MASCULINO QUE INGRESA AL SERVICIC DE REHABILITACI?N POR SUS PROPIOS MELDIOS,
POR PRESENTAR ANTECEDENTE DE FRACTURA DE LA CLAVICULA IZQUIERDA, SECUELA DE ACCIDENTE DE

TR?ZNSITO ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, A LA VALORACI?N FISIOTERAP?UTICA
ENCUENTRO:

DOLOR: SI8/10 NIINFLAMACI?N/EDEMA, ‘

?NGULOS DE MOVILIDAD ARTICULAR (AMA) HOMBRO TZQUIERDO: FLEXION 130 GRADOS; EXTENSION: 10
GRADOS; ABDUCCION: 100 GRADGS; ADUCCION: 20 GRADOS

FUERZA MUSCULAR: 2/5

5 SENSIBILIDAD: ALTERADA 10%

2020-10-27 CTROS: PACIENTE QUE PRESENTA PARESTESIAS EN ZONA DE LA FRACTURA,

CBIETIVOS DE INTERVENCI?N:

MEJORAR PATRONES ALTERADOS (DOLOR, AMA, FUERZA, SENSIBILIDAD, OTROS).

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

APQYAR EL RETORNQ A LAS ACTIVIDADES B?SICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

INTERVENCI?N SESIN 4: - ‘
PREVIO A DESINFECCI?N DE MANOS (PERSONAL DE INTERVENCI?N Y USUARIO) Y EL DEBIDO USO DE ELEMENTOS

DE BIOSEGURIDAD (TAPABOCAS N95, PDAMA, BATA PUT0, GORRG, GAFAS Y GUANTES), SE PROCEDE A APLICAR
EL SIGUIENTE ESQUEMA DE INT_ERVENCION:

MODULACT?N DE DOLOR: PAQUETE FR?0O SE APLIC? DURANTE 5 MINUTOS.

CALENTAMIENTO ARTICULAR EN HOMBRO : MCVIMIENTOS EN TODOS LOS ANGULOS FISIOLOGICOS DEL
HOMBRO, REAITZ? 3 SERIES DE 10 REPETICIONES. ,
ESERCICIO TERAPTUTICO: FORTALECIMIENTO MUSCULAR DEL MANGUITG RCTADOR, DELTOIDES Y PECTORALES,
CON BIERCICIOS ISOTONICOS CON BALON 25 CMS, REALIZ? 3 SERIES DE 10 REPETICIONES.

ESTIRAMIENTO MUSCULAR: MUSCULATURA IMPLICADA, REALIZ? 3 SERIES DE 20 SEGUNDOS.

MODULACT?N D& DOLOR: PAQUETE CALIENTE DURANTE 5 MINUTOS.




HISTORIA CLINICA {6

PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICACION: CC 1112102145 HC:; 1112102145 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 19/8/1990 EDAD: 30 Ahcs i SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3148152822
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO: .

FECHA INGRESOQ: 27/10/2020 - 08:42:25 FECHA EGRESO: 5/11/2020C - 08:52:29 CAMA:
DEPARTAMENTQ: REHABI - REHABILITACION SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A. 2020

DURACI?N DE LA INTERVENCI?N: 30 MINUTOS.

FINALIZO INTERVENCI?N, SE PROCEDE A REALIZAR DESINFECCI?N DE MANOS (PERSONAL ASISTENCIAL Y
USUARIO), SE DEJA PACIENTE ESTABLE CON RECOMENDACIONES PARA LA CASA, SE RESUELVEN DUDAS
INQUIETUDES, REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER, SE DEJA SIGUIENTE CITA PROGRAMADA Y SE PROCEDE A
DESINFECTAR ELEMENTOS TERAPPUTICOS UTILIZADOS

INTERVENCI?N Y NOTA REALIZADA POR: TANIA AYALA ARICAPA

CC: 1107099195

Profesional: TANIA YESENIA AYALA ARICAPA
CC-1107069185 -
Especialidad - FISICTERAPIA

08:57

tanayaar - TANIA YESENIA AYALA ARICAPA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

AL INGRESO SE REALIZO TOMA DE TEMPERATURA Y DESINFECCION DE MANOS CON ALCCHOL 70, POSTERIOR SE
APLICO NUEVAMENTE LA ENCUESTA TAMIZAJE SIENDO APTO PARA LA ATENCION. '

PACIENTE BE G?NERO MASCULINO YA CONGCIDO EN EL SERVICIO, INGRESA POR SUS PROPICS MEDIOS,
ANTECEDENTE DE FRACTURA DE LA CLAVICULA IZQUAERDA, ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SE PROCEDE A INTERVENIR:

INTERVENCICN SESION 5: :
PREVIO A DESINFECCI?N DE MANQS (PERSONAL DE INTERVENCI? ¥ USUARIOQ) Y EL DEBIDO USQ DE ELEMENTOS

CE BIOSEGURIDAD {TAPABCCAS NS5, PIIAMA, BATA PU?0, GORRQ, GAFAS Y GUANTES), SE PROCEDE A APLICAR
EL SIGUIENTE ESQUEMA DE INTERVENCION:

MODULACION DE DOLOR: PAQUETE FR?G SE APLICO DURANTE 5 MINUTOS.

CALENTAMIENTC ARTICULAR EN HOMBRO: MOVIMIENTOS EN TODOS LOS ANGULOS FISIOLOGICOS DEL HCOMBRO,
REALIZO 3 SERIES DE 15 REPETICIONES,

EJERCICIO TERAPEUTICO: SE REALIZO EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTC MANGUITO ROTADOR, DELTOIDES, Y
PECTCRALES CON EJERCICICS ISCTONICOS CON BASTON TERAPEUTICO FAVORECIENDO LA FLEXION Y

2020-10-29 EXTENSION DE HOMBRO, SE CONTINUO CON THERATUBO COLOR AMARILLO EN ABDUCCION DE HOMBRO,
REALTZO 3 SERIES DE 10 REPETICIONES.
ESTIRAMIENTO MUSCULAR: MUSCULATURA IMPLICADA, REALIZO 3 SERIES DE 15 SEGUNDOS.
MODULACICON DE DOLCR: PAQUETE CALIENTE DURANTE 5 MINUTOS.
DURACICN DE LA INTERVENCICN: 30 MINUTOS,
SE PROCEDE A REALIZAR DESINFECCI?N DE MANOS (PERSONAL D INTERVENCIZN Y USUARIQ), SE DEIA
PACIENTE ESTABLE CON RECOMENDACIONES PARA LA CASA, SE RESUELVEN DUDAS INQUIETUDES, REFIERE
ACEPTAR Y ENTENDER, SE DEJA SIGUIENTE CITA PROGRAMADA Y SE PROCEDE A DESINFECTAR ELEMENTOS
TERAP?PUTICOS UTILIZADQS . ’
INTERVENCION Y NOTA REALTZADA POR:
TANIA AYALA ARICAPA
CC:1107099195
Profesional: TANIA YESENIA AYALA ARICAPA
CC - 1107099195 -
Especialidad - FISIOTERAPIA
08:55 tanayaar - TANIA YESENIA AYALA ARICAPA
U7 ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
AL INGRESO SE REALIZO TOMA DE TEMPERATURA Y DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL 70, PCSTERICR SE
APLICO NUEVAMENTE LA ENCUESTA TAMIZAIE SIENDO AFTO PARA LA ATENCION.
PACIENTE DE GENERG MASCULINO YA CONOCIDD EN EL SERVICIO, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS,
ANTECEDENTE DE FRACTURA DE LA CLAVICULA LIQUIERDA, REFIERE DOLOR DE 8/10, ENCUENTRO PACIENTE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SE PROCEDE A INTERVENIR:
2020-11-C3

INTERVENCION SESION §:

PREVIO A DESINFECCION DE MANOS (PERSONAL DE INTERVENCIO Y USUARIO) Y EL DEBIDC USO DE ELEM ENTOS

DE BIOSEGURIDAD {TAPABOCAS N95, FOAMA, BATA PU?0, GORRO, GAFAS Y GUANTES), SE PROCEDE A APLICAR
EL SIGUIENTE ESQUEMA DE INTERVENCION:

MODULACION DE DOLOR: PAQUETE FRIO SE APLICO DURANTE 5 MINUTOS,

CALENTAMIENTO ARTICULAR EN HOMBRO: MOVIMIENTOS EN TODOS LOS ANGULOS FISIOLOGICOS DEL HOMBROC,
REALIZC 3 SERIES DE 15 REPETICIONES. .




HISTORIA CLINICA

FACIENTE: DAVID CAICEDC GARZON IDENTIFICACION: CC 1112102145 HC: 1112102145 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 18/8/1990 EDAD: 30 Aflos I SEXQO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 3148152822
NOMBERE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESQ: 27/10/2020 ~ 08:42:25 FECHA EGRESO: 5/11/2020 - 08:52:29 CAMA: ~
DEPARTAMENTOQ: REHABI - REHABILITACION SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURCS S.A. PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A. 2020

SIERCICIC TERAPEUTICO: SE REALTZO EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MANGUITO ROTADOR, DELTQIRES, Y
PECTORALES CCN EJERCICIOS ISOTONICOS CON BASTON TERAPEUTICO FAVORECIENDOC LA ABDUCCION DE
HCMBRQ, SE CONTINUO CON BALON DE 25 CMS CON DESCARGA DE PESQ, REALIZO 3 SERIES DE 10
REPETICIONES.

ESTIRAMIENTO MUSCULAR: MUSCULATURA IMPLICADA, REALIZC 3 SERIES DE 15 SEGUNDOS.

MODULACION DE DOLOR: PAQUETE CALIENTE DURANTE 5 MINUTCS.

DURACION DE LA INTERVENCION: 30 MINUTOS.

SE PROCEDE A REALIZAR DESINFECCION DE MANQS {PERSCNAL DE INTERVENCION Y USUARIQ), SE DEJA
PACIENTE ESTABLE CON RECOMENDACIONES PARA LA CASA, SE RESUELVEN DUDAS INQUIETUDES, REFIERE
ACEPTAR Y ENTENDER, SE DEIA SKSUIENTE CITA PROGRAMADA Y SE PROCEDE A DESINFECTAR ELEMENTOS
TERAPEUTICOS UTILIZADCS .

INTERVENCION Y NQOTA REALIZADA POR:

TANIA AYALA ARICAPA

CC:1107099195

Profesional: TANIA YESENIA AYALA ARICAPA
CC - 1107099195 -
Especialidad - FISIOTERAPIA

2020-11-05

N

08:32

tanayaar - TANIA YESENIA AYALA ARICAFA
ESPECIALIDAD: FISIQTERAPIA

AL INGRESO SE REALIZO TOMA DE TEMPERATURA Y DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL 70, POSTERICR SE |,
APLICO NUEVAMENTE LA ENCUESTA TAMIZAJE SIENDO APTO PARA LA ATENCION.,

PACIENTE DE GENERO MASCULINO YA CONOCIDO EN EL SERVICIO, INGRESA POR SUS PROPIQS MEDIOS,
ANTECEDENTE DE FRACTURA DE LA CLAVICULA IZQUIERDA, ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SE PRCCEDE A INTERVENIR:

INTERVENCION SESION 7:

PREVIO A DESINFECCION DE MANOS (PERSONAL DE INTERVENCIO Y USUARIO) Y EL DERIDO USO OE ELEMENTCS
OE BIOSEGURIDAD (TAPABOCAS NS5, PIAMA, BATA PU?0, GCRRO, GAFAS Y GUANTES), SE PROCEDE A APLICAR
EL SIGUIENTE ESQUEMA DE INTERVENCION: ‘ ‘

MODULACION DE DOLOR: PAQUETE FRIO SE APLICO DURANTE 5 MINUTOS.

CALENTAMIENTG ARTICULAR EN HOMBRO: MOVIMIENTOS EN TODOS LOS ANGULOS FISIOLOGICOS DEL HOMBRO,
REALTZO 3 SERIES DE 15 REPETICIONES. ‘
SERCICIC TERAPEUTICO: SE REALIZO EJLRCICIOS DE FORTALECIMIENTO MANGUITO ROTADCR, DELTOIDES, Y
PECTORALES CON EJERCICIOS ISOTONICOS CON BASTON TERAPEUTICO Y PESA AJUSTAELE DE 2.5 KG
FAVORECIENDO LA FLEXION Y ABDUCCION DE HOMBRC, SE CONTINUG CON LAZO TERAPEUTICO CON MOVILIDAD
DE HOMBRC, REALIZO 3 SERIES DE 15 REPETICIONES. .

ESTIRAMIENTC MUSCULAR: MUSCULATURA IMPLICADA, REALIZO 3 SERIES DE 15 SEGUNDOS.

MODULACION-DE DOLOR: PAQUETE CALIENTE DURANTE 5 MINUTOS.

DURACION DE LA INTERVENCION: 30 MINUTOS.

SE PROCEDE A REALIZAR DESINFECCION DE MANOS (PERSONAL DE INTERVENCION Y USUARIQ}, SE DEJA
PACIENTE ESTABLE CON RECOMENDACIONES PARA LA CASA, SE RESUELVEN DUDAS INQUIETUDES, REFIERE
ACEPTAR Y ENTENDER, SE DEJA SIGUIENTE CITA PRCGRAMADA Y SE PROCEDE A DESINFECTAR ELEMENTOS
TERAPEUTICOS UTILIZADOS :

INTERVENCION Y NOTA REALIZADA POR:

TANIA AYALA ARICAPA

CC:1107099195

Profesional: TANIA YESENIA AYALA ARICAPA
CC-11070951485% -
Especialidad - FISIOTERAPIA

2021-07-29

10:46

manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

NOTA ADICIONAL:

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE REALIZO 7/15 SESIONES DE TERAPIA FISICA EN EL AREA DE REHABILITACIGN DE
LA CLINICA CRISTO REY, NO CULMINO TRATAMIENTO TERAPEUTICO POR SUPERACION DE CUPO SOAT, SE DEJA
RESGISTRO DE ELLO EN HISTORIA CLINICA EN CUMPLIMIENTO CON LS ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1995
DE 1998,




HISTORIA CLINICA

@B

PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON

IDENTIFICACION: CC 1112102145

HC: 1112102145 - CC .

FECHA PE NACIMIENTOC: 19/8/1990

EDAD: 30 Afios |  SEXO: M

TIPO AFILIADG: Otro

RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3148152822

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO: '

FECHA INGRESO: 27/10/2020 - 08:42:25

FECHA EGRESO: 5/11/2020 - 08:52:2¢%

CAMA:

DEPARTAMENTO: REHABI -~ REHABILITACION

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A.

PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2020

Iy
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CC-1115064747
Especialidad - FISIOTERAPIA

Profesional: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSFRVACION

ij//' vy

e,

PROFESIONAL:
CC - 1115064747
ESPECIALIDAD -

MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

FISIOTERAPIA

Imprimid: MIGUEL NARVAES ESCOBAR - mignares

Facha Impresion : 2021/7/29 - 11:12:40



“w{m— . HISTORIA CLINICA
PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFYCACION: CC 1112102145 HC: 1112102145 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 19/8/1990 EDAD: 20 Afics | SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONQ: 3148152822
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO;
FECHA INGRESO: 11/3/2020 - 08:19:17 FECHA EGRESO: 13/3/2020 - 10:23:25 CAMA:
DEPARTAMENTO: REHABI ~ REHABILITACION |SERVICIO: AMBULATCORIG
CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2020

| FecHA [

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

Xzozo-os»zs

122 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
MOTIVO DE CONSULTA :

PACIENTE QUE REFIERE DOLCR 3/10 Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDQ ASOCIADO A
FRACTURA DE CLAVICULA CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, :
ENFERMEDAD ACTUAL :

FRACTURA DE CLAVICULA (HOMBRO IZQUIERDO)

‘\07:12 manbonne - MANUEL RAMIRO EONILLA NEIRA
2 ) MOTIVO DE CONSULTA :
2020-03-12 PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 3/10 Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDO ASOCIADO A
- FRACTURA DE CLAVICULA CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.
\__-___‘__—//‘ |
ENFERMEDAD ACTUAL :
FRACTURA DE CLAVICULA (HOMBRO IZQUIERDO)
13:35 manbonne - MANUEL RAMIRO SONILLA NEIRA
| .
T ) MOTIVO DE CONSULTA : .
2020-03-11 PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 3/10 Y LIMIFACION FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDO ASOCIADO A :
4 4 FRACTURA DE CLAVICULA CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

'h..,......wm,..,n..ﬂ.n/

ENFERMEDAD ACTUAL :
FRACTURA DE CLAVICULA (HOMBRO IZQUIERDO)

£ OLUCIONES

FECHA

EVOLUCIONES

2020-03-11

13:39 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE G?NERQ MASCULINO, QUE INGRESA A SERVICIO DE FISIOTERAPIA CAMINANDO POR SUS PROPIOS
MEDIOS, REFIERE DOLCR 3/10 Y LIMITACT?N FUNCIONAL EN HOMERQ IZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL REALIZAR
LOS MOVIMIENTOS DE FLEXI?N Y ABDUCCI?N DE HOMBRO ASOCIADO A FRACTURA DE CLAV?CULA CAUSADA PCR
TRAUMA EN ACCIDENTE DE TR?NSITO Y ABCRDADA CON CIRUG?A Y-MATERIAL DE OSTEOS?NTESIS. EN SIGNOS
VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE CON FC: 67 LPM, TA: 116/61 MMHG, FR: 18
RPM. A LA INSPECCI?N MUSCULO ESQUEL?TICA ENCUENTRO PACIENTE DE 179 Y 80 KILOS, CON IMC DE 24.97
,ES DECIR NORMOPESQ, SE EVALUA POSTURA EVIDENCIANDO ELEVACI?N DEL HOMBRC DEL HEMICUERPQ
'IZQUIERDO COMPATIBLE CON PATOLOG?A DE BASE DEL PACIENTE, EN CUANTO A GONIOMETR?A ENCUENTROQ
7NGULOS DE MOVILIDAD ARTICULAR Y FUBRZA MUSCULAR REDUCIDA EN HOMBRO LZQUIERDO.

OBJETIVOS DE INTERVENCI?N:

DISMINUIR DCLOR AL MCOVIMIENTO DEL HCMBRO IZQUIERDO.

MEIORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO IZQUIERDO.

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES. :

APQYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES B?SICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,

INTERVENCI?N

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAJC DE HOMBRO Y MANO, Y DESDE AH? SE APLICA
CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FR?0 DURANTE 10 MINUTQS, SE FROCEDE A REALIZAR EIERCICIOS
ISOM?TRICOS UTIIZANDO PELOTA DE 20 CMS HACIENDO PRESIZN EN PATRONES F?SIOL?GICOS SORRE LA
MISMA (FLEXO-EXTENSI?N, ABDUCCI?N-ADUCCI?N) REALIZA 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, CONTINUA CON
EJERCICIOS PENDULARES DE CODMAN USANDO PATRONES FLEXO-EXTENSQRES Y ABDUCTORES-ADUCTORES,
REALIZA 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS CADA PATR?N , CONTINUA CON EJERCICIO DE ESCALERILLA SCBRE LA
PARED SUBIENDO Y BAJANDO EXTREMIDAS, SE REALIZA 10 VECES, SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE BICEPS Y
TRICES REALIZANDO FLEXOQ EXTENSI?N DE CODQ A 90 GRADOS, HACE 4 SERIES DE 15 REPETICIONES USANDO
PESA DE 2 LBS. SE REALIZAN EJERCICIOS DE Z5TIRAMIENTOS ENFOCADOS EN MUSCULOS DELTOIDES,
MANGUITO ROTADOR, BICEPS Y TRICEPS, REALIZA 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS. FINALIZO CON TERMOTERAPIA
SUPERFICIAL USANDQ PAQUETE CALIENTE DURANTE 15 MINUTOS. EL PACIENTE TOLERA LA TERAPIA, SE DAN
RECOMENDACIONES EN CASA PARA REALIZAR LOS MISMOS EJERCICIOS 1 VEZ AL D7A,
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HISTORIA CLINiIiCA 130
PACIENTE: DAVID CAICEDCO GARZON IDENTIFICACION: CC 1112102145 HC: 1112102145 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 19/8/1990 EDAD: 29 Afios |  SExO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 3148152822
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 11/3/2020 - 08:19:17 FECHA EGRESO: 13/3/2020 - 10:23:25 CAMA:
DEPARTAMENTO: REHABI - REHABILITACION |SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. PLAN: COMPARIA MUNDIAL DE SEGURQOS S.A. 2020

13:39

Profesional: MANUEL RAMIRO BONI_LA NEIRA

CC - 11150564747 -
Especialidad - FISIOTERAPIA

manbonne - MANUEL RAMIRQ BONILLA NEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

NCTA ADICIONAL: PACIENTE QUE DE ACUERDO A SU EXAMEN Y EVALUACTZN FISIOTERAP?UTICA NO SE
ENCUENTRA CONTRAINDICACI?N PARA REALTZAR TERAPIA F?SICA CONTINUA, SE ASIGNAR?N LAS CITAS DE
ACUERDO A LA DISPCNIBILIDAD DE LA AGENDA Y A CONFORMIDAD DEL USUARIO, SE EXPLICA CONDICI?N
CL?NICA, SE DAN A CONOCER DERECHOS Y DEBERES, SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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Profesional: MANUEL RAMIRC-BONILLA NEIRA
CC-1115064747 . -
Especialidad - FISIOTERAPIA

2020-03-12

07:13

manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE G?NERQO MASCULING, YA CONOCIDC EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDO
POR SUS PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 3/10 Y LIMITACI?N FUNCIONAL EN HOMBRO IZQUIERDO QUE SE
AUMENTA AL REALIZAR LOS MOVIMIENTOS DE FLEXI?N Y ABCUCCEN DE HOMBRO ASCCIADO A FRACTURA DE
CLAV?CULA CAUSADA PCR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TR?NSITO Y ABORDADA CON CIRUG?A Y MATERIAL DE

OSTECS?NTESIS, EN SIGNCS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE CON FC: 71 LPM,
TA: 120/77 MMHG, FR: 14 RPM.

OBJETIVOS DE INTERVENCI?N:

DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO IZQUIERDO.
MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO IZQUIERDO.
MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

APOYAR EL RETCRNO A LAS ACTIVIDADES B?SICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARZIA.

INTERVENCI?N

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAIQ DE HOMBRO Y MANQ, ¥ DESDE AH? SE APLICA
CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FR?O DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE A REALIZAR EIERCICIOS
ISCMPTRICOS UTILIZANDO PELOTA DE 20 CMS HACIENDQ PRESI?N EN PATRONES F?SIOL?GICOS SOBRE LA
MISMA (FLEXC-EXTENSI?N, ABDUCCI?N-ADUCCI?N) REALIZA 4 SERIES DE 30 SEGUNDCS, CONTINUA CON
EJERCICIOS PENDULARES DE CODMAN USANDQ PATRONES FLEXO-EXTENSORES Y ABDUCTQORES-ADUCTORES,
REALIZA 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS CADA PATR?ZN , CONTINUA CON EJERCICIO DE ESCALERILLA SOBRE LA
PARED SUBIENDC Y BAJANDO EXTREMIDAS, SE REALIZA 10 VECES, SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE BICEPS Y
TRICES REALIZANDO FLEXO EXTENSIZN DE CODO A 80 GRADGS, HACE 4 SERIES DE 15 REPETICIONES USANDQ
PESA DE 2 LBS. SE REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS ENFOCADCS EN MUSCULOS DELTCIDES,
MANGUITO ROTADOR, BICEPS Y TRICEPS, REALIZA 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON TERMOTERAPIA

SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 15 MINUTOS, EL PACIENTE TOLERA LA TERAPIA, IGUAL
MANEJO EN CASA.
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Profesional: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
CC -~ 1115064747 -




™

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICACION: CC 1112102145 JHC: 1112102145 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 15/8/1550 EDAD: 25 Afios | SEXO: M TIPO AFILIADO: Ctro
RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 . VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3148152822
NOMBRE ACOMPANANTE: - PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESQ: 11/3/2020 - 08:19:17 FECHA EGRESO: 13/3/2020 - 10:23:25 CAMA:
BEPARTAMENTO: REHABI - REHABILITACION |SERVICIO: AMBULATORIO .

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. PLAN: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2020

Especialidad - FISIOTERAPIA

10:23 manbonneg - MANUEL RAMIRC BONILLA NEIRA
: ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE G?NERO MASCULING, YA CONOCIDO EN EL SERVICIC DE FISIOTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDO
POR SUS PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 3/10 Y LIMITACI?N FUNCIONAL EN HOMBRO ZQUIERDO QUE SE
AUMENTA AL REALIZAR LOS MOVIMIENTOS DE FLEXI?N Y ABDUCCI?N DE HOMBRO ASOCIADC A FRACTURA DE
CLAVZCULA CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TR?NSITO Y ABORDADA CON CIRUG?A Y MATERIAL DE
QSTEOS?NTESIS, EN SIGNOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE CON FC: 94 LPM,
TA: 100/95 MMHG, FR: 17 RPM. .

OBJETIVOS DE INTERVENCI?N: -

DISMINUIR DCLGR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO IZQUIERDQ.

MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO IZQUIERDO.

MANTENER FUNCICNALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES, :

APQOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES B?SICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

INTERVENCI?N

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAIQ DE HOMBRO Y MANQ,'Y DESDE AH? SE APLICA
CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FR?0 DURANTE 10 MINUTCS, SE PROCEDE A REALIZAR EIERCICIOS
ISOM?TRICCS UTILIZANDO PELOTA DE 20 CMS HACIENDO PRESIZN EN PATRONES F?SIOL?GICOS SCBRE LA
2020-03-13 MISMA (FLEXC-EXTENSI?N, ABCUCCIPN-ADUCCI?N) REALIZA 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, CONTINUA CON
EJERCICIOS PENDULARES DE CODMAN USANDQ PATRONES FLEXO-EXTENSORES Y ABDUCTORES-ADUCTORES,
REALIZA 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS CAI'A PATR?N , CONTINUA CON EIERCICIO DE ESCALERILLA SOBRE LA
PARED SUBIENDQ ¥ BAJANDO EXTREMIDAS, SE REALTZA 10 VECES, SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE BICEPS Y
TRICES REALIZANDQ FLEXO EXTENSI?N DE CODO A 90 GRACQOS, HACE 4 SERIES DE 15 REPETICIONES USANDO
PESA DE 2 LBS. SE REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS ENFOCADOS EN MUSCULOS DELTOIDES,
MANGUITO ROTADOR, BICEPS Y TRICEPS, REALIZA 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON TERMOTERAPIA
SUPZRFICIAL USANDOG PAQUETE CALIENTE DURANTE 15 MINUTOS, EL PACIENTE TOLERA LA TERAPIA, IGUAL
MANEJOQ EN CASA.

Profesional: MANUEL RAMIRO BONILLA MNiZIRA
CcC - 11l50=64747_ -
Especialidad - FISIOTERAPIA

| -___ORIGEN DE LA ATENCION . otm- i ota || Otra |

| FINALIDAD DE LA ATENCION l : Peteccion de alteraciones del adulto 1

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

ESCALA DE EVA
FECHA RESPONSABLE ESCALA PUNTAJE
'11/03/2020 MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA 3 4

0 10




HISTORIA CLINICA YL

PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFTCACION: CC 1112102145 HC: 1112102145 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 15/8/1990 . EDAD: 29 Afios |  SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 . VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 3148152822
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 11/3/2020 - 08:19:17 FECHA EGRESO: 13/3/2020 - 10:23:25 CAMA:
DEPARTAMENTOQ: REHABI - REBABILITACION |SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, PLAN: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGURGS S.A. 2020

L

INSPECCION GENERAL

INSPECCION | st [no| LOCALIZACION | - FECHA
EVOLUCION: 3812856 - RESPONSABLE: MANUEL RAMIRQ BONILLA NEIRA - FECHA: 11,03/2020
HIPERTROFIA X ‘ 11/03/2020
ESTRUCTURAS ANORMALES X 11/032/2020
ATROFIA X DELTOIDES 11/03/2026
EDEMA X HOMBRO IZQUIERDC' 11/03/2020

ARCOS PE MOVILIDAD MIEMBROS SUPERIORES

MOVIMIENTO - | _HOMBRO
EVOLUCION: 3812856 - RESPONSABLE: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA - FECHA: 11/03/2020
- | [FLEXION 70
EXTENSION 40
ABDUCION 50
ROTACION INT. . 35
ROTACION EXT. 25
FUERZA MUSCULAR
MUSCULOS o
MUSCULOS NORMAL ANORMALES CALIFICACION
EVOLUCION: 3812856 - RESPONSABLE: MANUEL RAMIRG BONILLA NEIRA ~ FECHA: 11/03/2020
CADERA ] X 5
RODILLA X : 5
HOMBRO ' X 3+
CODO : X 5
MUNECA X 5
COLUMNA CERVICAL X 5
DEDOS DE LA MANOQ X 5
CUELLO DE PIE X 5
DEDOS DE PIE X 5
POSTURA
EVOLUCION: 3812856 - RESPONSABLE: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA - FECHA: 11/03/2020
FECHA VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR
11/03/2020 ELEVACION PROTECTIVA DE HOMBRO|ELEVACION PROTECTIVA DE HOMBRO ELB/AEION PROTECTIVA DE HOMBRQ
IZQUIERDO TZQUIERDO . ZQUIERDO

EVOLUCION: 3812856 - RESPONSABLE: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA - FECHA: 11/03/2020
PALPACION -

OBJETIVOS TRATAMIENTC -
0 Manejo de doior, edema e inflamacién. & Favorecer consclidacién dsea si es el casc. o Promover la cicatrizacion y reparacidn de
tejidos blandos. o Relajar misculos del hombro {deltoides, manguito rotador, trapecio) o Relajar mdsculos coadyuvantes del hombro
(biceps, triceps, pectorales y dorsal ancho) o Mejorar AMA en los movimientos fisiolbgicos y funcionales del hombro (flexién,
extensién, abduccidn, aduccién, rotacién interna y externa}. o Promover y aumentar la fuerza muscular en musculatura de hombro vy

coadyuvantes. o Recuperar propiocepeidn. o Restaurar funcionalidad en la participacién de Actividades de la Vida Diaria (AVD) y
Actividades Basicas Cotidianas (ABC).

PLAN TRATAMIENTO

FASE 1 o Cricterapla: 10 a 15 minutos {Tener precaucién con material de osteosintesis). o Eiectroterapia TENS: 10 a 15 minutos
{Tener precaucidn ¢on material de osteosintesis). o Ejercicios isométricos y activos para- misculos no afectados y pasivos paral
midsculos afectados: 4 serigs de 10 a 12 repeticiones. Duracién 10 a 15 minutos ¢ Estiramientss musculares suaves: 4 series de 15
2 30 segundos, Duracién 2 a 5 minutos. FASE 2 o Termoterapia Superficial: 10 & 15 minutos (Tener precaucidn con material de
osteosintesis). o Termoterapia Profunda: 8 a 10 minutos (Tener precaucidn con material de ostecsintesis). o Electroterapia TENS: 10
minutes (Tener precaucidn con material de osteosintesls). o Ejercicios de estiramientos y fortalecimientos musculares progresivos:
Estiamientos 4 series de 30 segundos y Fortalecimiento 4 series de 12 a 15 repeticiones. Duracidn 10 minutos. o Ejercicios
pendulares de Cedman: 5 minutos, o Estimulacidn Propioceptiva: 5 minutos, ¢ Reeducacidn de Ja marcha en MMSS {Miembros
Superiores): Fase de balanceo 5 minutos. o Recomendaciones pare plan casero. FASE 3 o Laserterapia: 10 a 15 minutos (Tener
precaucién con material de ostecsintesis). o Ejercicios de estiamientos y fortalecimiento muscular; Estiramientos 4 series de 30
segundos y Fortalecimiento 4 series de 20 a 30 repeticiones. Duracién 10 minutos. o Reeducacién de propiocepcidon y adaptacion a
AVD Y ABC: 10 minutos. o Ejercicios de coordinacién v equiiibrio: 18 minutos. .
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'HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICACION: CC 11121021453 HC: 1112102145 - CC .
FECHA DE NACIMIENTO: 15/8/1990 EDAD: 29 Afos | SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3148152822
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESOQ: 11/3/2020 - 08:19:17 FECHA EGRESO: 13/3/2020 - 10:23:25 CAMA;

DEPARTAMENTO: REHABI - REHABILITACION SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

PLAN: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2020

EVOLUCION DIARIA DE FISIOTERAPIA

MODALIDADES Fisicas

PAQUETE CALIENTE

BANO DE PARAFINA

CRIQOTERAPIA CRIOMASAJE

ULTRASONIDO

ELECTROTERAPIA

MASAJE TERAPEUTICO LASER

MESA BIPEDESTACION

MAQUINA MOVIMIENTO PASIVO

OBSERVACIONES

TECNICA TERAPEUTICA !

OBSERVACIONES

TECNICA DE ESTIRAMIENTO

[PasTVO [ [acTmvO
OBSERVACIONES
TECNICA DE MOVILIZACION ARTICULAR [nO
OBSERVACIONES ‘ '

i ' DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

HCODIGO |DIAGNOSTICO DE EGRESO

| S420 _[FRACTURA DE LA CLAVICULA

ESTA HISTORIA AUN NO PRE

/ﬁ“‘" 5?’4 ; rwa/,

ﬁ-h e Roysaglee Formrty P
Fashinra pery

SENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
CC-1115064747
ESPECIALIDAD - FISIOTERAPIA

mprimié: MIGUEL NARVAES ESCOBAR - mignares

Fecha Impresién @ 2021/7/29 - 11:38:56



EVOLUCION

AVED CAICEDO GARZON
Nacimiento - 1890-08-19 Edad : 30 Afe(s) - 11 Mes(es)
C-1112102145 Género : mascuilna X .
receion | OV Tordtons CENTRO REHABILITACION DEL SUR $SAS
vl s Na Thene 311B97309673177304035 e e
~mall - NigRhotmiai.com - o E #24N.71
cha Evoluclsn © 04-08.2021 Entidad : SOS (TORRES DE
S0m21:56 COMFANDI) Fecha Impreglén; 2021-08-04- 09:33:37 AM
Usuario: RGUERRERC
Evolucion Cédigo: 541066
Nombre: DAVID CAICEDO GARZON leentificacion: CC-1112102145
Funte Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : CRSE-201864 Codige Prestador : 760010220002
Linca Produeto : CONSULTA MEDICINA GENERAL Estado : ABIERTO Sede ; CRS-NORTE

EVOLUCION

EVALUACION DE RIESGO PARA COVID-19 APLICADA EN CENTRO DE REHABILITACION DEL SUR SEGUN LA OMS.
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS USTED:

-HA 51DO DIAGNOSTICADO CON COVID? NIEGA X

-HA ESTADQ DE VIAJE O EN CONTACTO DIRECTO CON UNA PERSONA CON CORONAVIRUS PROBABLE O CONFIRMADO?
NIEGA

-ES TRAEAJADOR DE LA SALUD? NIEGA

PRESENTA SINTOMAS COMO:

-FIEBRE, NIEGA

-FATIGA, NIEGA

-TOS, NIEGA

-DOLCR MUSCULAR, NIEGA

-DOLOR DE CABEZA, NIEGA,

-DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NIEGA,

-DOLOR DE GARGANTA, NIEGA

-PERDIDA DEL OLFATC, NIEGA

-PERDIDA DEL SABOR, NIEGA

MO CONTROL

PACIENTE DE 3¢ ANOS, OCUPACION CESANTE, DOMINANCIA: DIESTRO, CON ANTECEDENTE DE DOLOR CRONIGO
SECUELAR POR FRACTURA DE CLAVIGULA IZQUIERDA, EN SEGUIMIENTO CON CLINICA DEL DOLOR ¥ SD TUNEL DEL
CARPO MODERADC IZQUIERDO Y LEVE DERECHO, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 7 MESES DE EVOLUCION,
CONSISTENTE EN DOLOR EN HOMBRO Y MURECA DERECHOS, NO ASOCIADO ATRAUMA, LO CALIFICA 8/10 EN EVA,
INTERMITENTE, SE EXACERBA CON LA ACTIVIDAD LABORAL, *FUERZA Y MOVIMIENTOS REPETITIVCS™, FINALIZO TERAPIA
FISICA § SESIONES PARA HOMBRO DERECHC Y MANO DERECHA SIN RECONOCER MEJORIA.

ESTA EN SEGUIMIENTO POR CLINICA DEL DOLOR PARA MANEJO DE DOLOR.CRONICO POR SECUELA DE FX DE
CLAVICULA 1ZQ, QUIENES DAN MANEJG CON MELOXICAM, PARCHES DE LIDOCAINA

ESTUDIOS:
02.07.2021 ECOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO: ESTUDIO NORMAL
29.06.2021 RX DE HOMBRO DERECHO: SE DESCARTA COMPROMISO OSTEOARTICULAR.

19.01.2021 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES: SD TUNEL DEL CARPO MODERADO IZQUIERDC Y LEVE
DERECHO

EXAMEN FISICO

INGRESA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, RIESGO DE CAIDA BAJO,

HOMBRO DERECHO: PUNTO DE DOLOR ACROMICCLAVICULAR, AMA COMPLETO, FUERZA 3+5, YOCUM, HAWKINS, NEER,
JOBE, PATTE, GERBER, SPEDD Y YERGASON NEGATIVC... MANOS: PUNTO DE DOLOR REGION TENAR BILATERAL, AMA
COMPLETO, FUERZA AGARRES Y PINZAS 3+/5, RETRACCIONES DE CADENA ANTERIOR DE MIEMBRO SUPERICR, TINEL
POSITIVO BILATERAL, PHALEN POSITIVO DERECHO, FINKELSTEIN, NO ATROFIA, NO HIPOESTESIA. .

ORTOPEDIA DR CAYON.

PACIENTE CON SO TUNEL DEL CARPO MODERADO ZQUIERDD Y LEVE DERECHO, PACIENTE PERSISTE SINTOMATICO A
PESAR DE MANEJO TERAPEUTICO, CARBAMAZEPINA EN LA NOCHE POR DOS MESES, SE EXPLICA DEBE CONTINUAR
HACIENDO USO DE FERULA DE TUNEL DEL CARPO EN LAS NOCHES MIENTRAS DUERME, DEBE CONTINUAR REALIZANDO
EJERCICIOS Y ESTIRAMIENTOS TERAPEUTICOS, SE CITA A CONTROL CON FISIATRIA EN 2 MESES,

SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,

DIAGNOSTICO CIE1D

Dx Principal: . i(GSﬁu) SINDROME DEL TUNEL CARPIANG Tipo Diagnostico: Impresién Diagnostica E-
Dx Relacionado 1: - '|Sln seleccionar Diagnostico Flnalldad Consiiltn: - [No aplica 4
Dx Relaclonado 2: . ‘S!n sefecclonar Diagnosticn Causa Consulta: Enfermedad general w

AGIN2T - Sag SIMang Cony .o Pagina



FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALT NI 900951033

SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE
PRINCIPAL FAX: 3876911

_CLINICA

Fecha : 3/09/2020 Atendio : 323 - DENIS-EDMOND CQOBO CLIVERDS

Identifi: CC 1112102145 Paciente: DAVID CAICEDQ GARZON Edad : 30 Aflos Sexo :M HC: CC1112102145
Cliente : COMPANIA MUNDIAL D . o ) o
SEGUROS S A. ‘ Plan : COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2020 Tipo Afiliade: Otro

Profesional: DENIS EDMOND . N .
COBO OLIVEROS NIVEL TRIAGE: URGENCIA VITAL Especialidad: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA .

SOLICITUD DE SERVICIOS

1560751 - 931001 - ( 15 YTERAPIA FISICA INTEGRAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

Nombres y Apellidos del Médico: DENIS EDMOND COBO
OLIVERQS

CC-16645161 - 13210/16610-84 .
Registro Medico No.: 13210/16610-84

Ny



Historia Clinjca

CENTRO - Orden Medica
REHABILITACION No

=PSRN | DEL SUR SAS -
f] Relabilitu Rchnbnhtac-dn d-J'Sur {g £90215368-7

AV Z.E NORTE #24N-
71

- Sede - P.Atencin

1112102145
EV-97857

EXTERNA

e NI

NE:"

No. Documento  CRSE-201864 EV-97857
- Fechz de : ‘
-~ Impresién 2021-08-04 j
Fecha Orden [2021-08-04 Viido Hasta  [2022-01-31 Afiliade  DAVID CAICEDO GARZON
Paciente  |DAVID CAICEDO GARZON ' Tipo COTIZANTE ; [Estrato |r1
Identificacion |CC - 1112102145 Entidad  |SOS (TORRES DE COMFANDI}
+Fecha Nac.  [08/19/1990 . Edad- 30 afos i ‘Sexo ]MASCULINO
Diagnostico Principal {6560) SINDROME DEL TUNEL CARPIANO ‘
A N R (0) VACIO N
Diagnostico Relacionado <
S Vo IO VACIO ;
Pertmenc:a Codigo Descripcion Indicacionesl Autorizacién Observaciones|Cantidad I
Re ular 890315 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL 0. DE SEGUIMIENTO POR. EQUIPO CITA CON FISIATRIA EN 2 ’ 1
9 [ INTERDISCIPLINARIO + - ImesEs ‘

Py i Dr

A 6 ffqa .
RICARDO FELIPE GUERRERO ROSERO: . u‘u‘Va{ye Re, rAbmars
CC-1107081715 - MEDICINA GENERAL

1107081715
Se Firma Electmmcamente

R I ST

. . |
Firma del Usuario - !

o Dcto Ident;

b e danramar ponny i e i

-~



atan

nttps://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/incapaci.

FABISALUD IPS SAS - CLYNICA CRISTO REY CALY

Firma Medion Tratante: ISABELLA ARISTIZABAL

AGUADD
Registro Médito No.: 1144064148

. NI 980551023

CH sLNich | SOLICITUD DE INCAPACIDADES ¥/0 LICENCIAS DE MATERNIDAD Na., i 100565 |

CRISTO ET |Fecha de Solictud 15 /472020 ] SEDE PRINCIPAL
- ’ AV &N 31 46
876510
Informeddn del Padente:

Patiente: " CAICEDO GARZON DAVID £PS: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

No. Afllacking Empresa:

No. ldentificackdn: CC 1112102145 Alllado

Tlpa Usuark: Ctro Estrato: UNICO

Informacidn Sobre la Inexpaddad
[Fecha de Inicio: 15/04/2020 [Fecha tecminacidn: 23/04/2020 [Durmeisn: 9 D) |prorroga: st

Diagnastice: 5420 « FRACTURA DE LA CLAVICUA

[T, de Comingencist INCAPAGIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO _lcase de mencian: ]

Irformadén de ia 125 v del Medico:

[ticmbre de | 19S:FABISALUD 75 SAS - CLINICA CRISTG REY CALL [Nambre dei Medico” ISABELLA ARISTIZATAL AGWADO JccTiaan6a148 3

[plagnosticn Prindpal 5420 « FRACTURA DE LA CLAVICULA :

\ F
v
Mol b
Tsabellin Aristizabal A
o .\ .3{., r"‘.)
- " s SaCd IO
. CCorryg4084148
FIRMA
USUARYO:
Deto Tdert




2de2

hrtpsi//asistencial.clinicacrstorey.com.co/Si1S_CR/cache/7 DS‘Y 1Y

I

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIG NADOS

[cooiGo |[DIAGNDSTICO DE EGRESO S !
|___ 5920 |[FRACTURA DE LA CLAVICULA e I <
‘ EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
JESSICA IVETTE JORI JIMENEZ 2020-05-19
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 o o NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
N PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 3/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Mervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEIOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS
B MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
AEGULARES FONDO DE 030 NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO
Organos de los Sentidos MORMAL  SECRECICNES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR ¥
FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA
B — TIMPANICA NORMAL .
RUIDOS CARCIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
CardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AGRTICO ¥ FULMONAR [E BUENA
~ ) ) B AUSCUATACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PREschzA DE DOLOR A LA :
. . PALPACION. AL MOMENTOQ DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y
Respiratorio NORMAL £\ La AUSCULTACION NG SE ESCUCHA LA PRESENCTS DE SIBILANCIAS O
‘ ) ) i , ESTERTORES.
Gen_itoUrinario_ ) ) o B MNORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPORCESPACIAL LUCIDET .
£ N
Esfera Mental o _ NORMAL . necPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Pieiy Faneras B NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
. SE EVIDENCIA INMOVILIZADOR DE HOMBRO , CICATRIZ QUIRURGICA SIN
Extremidades ANORMAL  SIGNOS DE INFECCION , DOLOR A LA PALPACION EN HOMBRO |
_ : LIMITACION A LA EXTENSION COMPLETA , PULSOS DISTALES NORMALES
_Girmle'_:o!pgi_co B - NORMAL SIN ALTERACIONES
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO SBLANDO CEPRESIBLE RUIDCS
Abdomen _ NORMAL  pERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGAL G
Mamas —— NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO MO SE O%SERVAN 1
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON
Cabeza y Cuello MNORMAL  NGRMAL SE OBSERVA TRAGUEA CENTRADA TTROIDES Do CONSISTENCIA
] NORMAL NO SE PALPAN MASAS NG ADENOPATIAS.
Piel NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino i MNORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General ) _ e » . NoRMaL
YO JESSICA TVETTE JORI JIMENFZ CERTIFICO QUE EL SERNOR DAVID CAICEDO GARZON IDEMTIFICADO CON. CEDULA CIUDADANIA

NUMERO 1112102145, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISIC
TRANSITO

PROFESIONAL :
CC-1144C80272 - TP 1144080272
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Imprimié: JESSICA VETTE JORIJIMENEZ - jes]ordi

JESSICA IVETTE JOR! JIMENEZ

A COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE

Fecha Impresion : 2020/5/19 - 08;53:07

19/05/2020 08:53 a
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https://asistencial.cl inicacristorey.com.co/SHS_CR/eache/eE‘

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTC REY CALI
NI 800951033
CAPACIDADES Y/0 LICENCIAS DE MATERNIDAD No.
[Fecha de Solicitud 1.9/5,/2020 |

&

102127

rn ./ cLIica | soLIciTup DE IN

W F

A ChsIaRey

SEDE PRINCIPAL
AV 4N 22 46
3576910
Informacién del Paciente:
Paclente: CAICEDO GARZON DAVID EPS:
Ne. Afllacldn: ) Empresa:
No. Afllado:
Wentfficacion;  ©C 1112102145

Tlpo Usuario: Otro

COMPARIA MUNDIAL BE SEGUROS S.A.

Estrate: UNICO
Informacion Sobre I3 Incapacidad:

|Fechz de niclo: 1570572050 [Fecha terminacién: 17/06/2020 {Duracién: 30 Dia(s) [Prorroga: NG
Eiagnastﬁco: $420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

T. de

i Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO
Inforracién de la IPS v del Medicor

Nombre de la IPS:FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY
CALL

[Clase de Atencién:

Nombre del Medice: JESSICA IVETTE JORI JIMENEZ CC 1144080272

iﬂagnostico Principali  S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

L

D S
o
e

e
AR
JTILEL

e iy
kit

FIRMA
- USUARXO:

Firmia Medico Tratante: JESSXCA IVETTE JORI
JIMENEZ

Registro Médico No.: 1144080272

Bt Tde

lde] 19/05/2020 08:53 2. n



g

@ . .
i CLINICA -

https://asistericial clinicacristorey.com. cc}’SIIS; CR/cache/lmZ3

- RESUMEN EPICRISIS

IPACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON

IDENTIFIGACION: CC 11121027

4

WG 1z2i02i48 - 00

FECHA DE NACIMIENTO:

19/8/1990 EDAD: 29 Afios

SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro

RESIDENCIA: CALLE 833AN 78 -

__JIVALLE DEL CAUCA-CALI

o __;___H]JTELEFONOE"31481 52822 |-

INOMBRE ACOMPARNANTE: _____|lpareNTESC

o:

. . |TELEFONO: N

[FECHA INGRESO: 18/08/2020 09:14 AM

JFECHA EGRESO: 18/06/2020 0:37 AM _ [CAMA:

H
1

|DEPARTAMENTO: - CEXTER - 55»3%‘-.{1_5\1
E_XTERN;\_AMEEg_igAS :

SERVICIC: 4MEULATORIO

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE SEG'UE{C'}'éi

5 PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2020
| Sl P — S e s e e e e e e .
CFecmm _MOTIVOS OF CONSULTA Y ENFERVEDAD ACTURL ]
) " 09:31 bragomgi - BRANDON STEVEN GOMEZ GIL
% MOTIVO DE:CONSULTA: | -
" "ACCIDENTE DE-TRANSITO"
ENFERMEDAD ACTUAL : : . .
PACIENTE DE 29 ANOS DE'EDAD CON ANT DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN FEB 2020 SUFRIENDC FRACTURA ANGULADA DE
LA DIAFISIS DE LA CLAVICULA IZQUIERDA REQUIRIO MANAEIQ QX CON MAT DE OSTEQSINTESIS (DR COBO). INDICARGN
FISIOTERAPIA HASTA EL MOMENTO 4/15 LAS CUALES NO HA REINICIACO. ESTA EN SEGUIMIENTC POR EL SERVICO DE
ORTOPEDIA, TIENE PENDIENTE CITA CONTROL. EL DIA DE HOY CONSULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR, LIMITACTON
FUNCIONAL. NIEGA OTROS SINTOMAS, ' .
‘ : |
2020-06-18 ANT: PATOLOGICOS: ‘NIEGA, QX: LO REFERIDC, FARMACOLOGICOS: NIEGA, ALERGICOS: NIEGA. i
i v
: |
EXAMEN FISICO: _ : . : B .
; EF: MSIINMOVILIZADO CON CABESTRILLO, HOMBRG DOLOROSO ALA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD REOUCIOOS,
; PULSCS DISTALES DE BUENA INTENSIDAD. , -
i ANALISIS PLAN, ; . : :
PACIENTE CON ANT DE FRACTURA DE CLAVICULA 12Q MANEJADA QX CON MAT DE'USTECSINTESIS, ESTA EN PROCESO DE [
REHABILITACION, PENDIENTE CONTROL CON ORTOPEDIA, SE DECIDE DAR MANEIO AMBULATORIO CON FORMULA MEDICA !
(ACETAMINBOFEN, TRAMADOL). PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS (AVALALA PR DR COBO ORTCPEDISTA). 3
RECOMENDACICNES GENERALES.-PTE ENTIENDE Y ACEPTA, . cod
L L TDAGNOSTCOSCETGREOASIGWADOS e
|_copigo | DIAGNOSTICO DE INGRESO . 'ESTADOOBSERVACION .~ _|USUARID _ . |[FechA |
' ! N M
$420  |FRACTURA DE LA CLAVICULA ﬂ 1| . Hg?{‘ DON STEVEN GOMEZ L 2020-05~1s}
| .. OUGNOSTICOSDEEGRESO ASEMADOS N
[céoico |DiAGNOSTICODEEGRESD e .
l $420 [FRACTURADE LA CLAVICULA — .

YO BRANDON STEVEN GOMEZ GIL CERTIFICO
"NUMERO 1112102145, HA SUFRIDO DANO E

N SU INTEGRIDAD
TRANSITQ

PROFESIONAL : BRANDON STEVEN GOMEZ GlL
CC-~ 1144070581 - T.P 1144070581
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

.

ey

QUE EL SERNOR DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA

FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN' ACCIDENTE DE

LeX

St.htm

18/06/2020 09:46 2.3
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI

184

https://asistencial.cliriicacristor;ey.com.co/SIIS_QR/cacHe/fMSOnght

-
- 1
9

NI 900951033

CL[N[CA [ SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE! MATERNIDAD No.. ] 104054 |
CRISTOREY [Fecha de Solictud 15/6/2020° | SEDE PRINCIPAL : '
AV 4N 22 46 ‘
3876910
Informacion del Paciente;
Paclente: CAICEDO GARZGN DAVID Ers: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.4,
No. Affliaglén: . Empresa: .
No. Afllado :
Wdentificacion; CC 1112102145 TID: Usuario:  Otro Estrato: UNICO
Informacion Sobre la Ineapacidad: . . . B
IFecha de tniclo: 18/06/2020 lFecha terminaclén: 17/07/2020 IDuraclén:‘ 30 Dia(s} iPron’oga: SI | .
Clagnostice: 5420 - FRACTURA OE LA CLAVICULA

Qe Contingencla: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITC

|Clase de atencign:- |

Informacion de la IPS y del Medico:

CALL

Nombre de la IPS:FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTC REY

Nombre del Medico: BRANDON STEVEN GOMEZ GIL CC 1144070581

LDiagnostico Principal:

5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

D ﬂ&t:-}[

W 70581 .

Firma Medico Tratame BRANDON STEVEN GOMEZ
GIL

Registro Médico No.:

1144070581

]

FIRMA
USUARIO:

Déto Ide

18/06/2020 09:37 a. n
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RESUMEN EPICRISIS -

[DENTIFICACION: ©C 1772103745 JAG: 711210274566~

|FECHA DE NACIMIENTO-

|19/8/1990 EDAD: 29 Afios SEXO: M TIPO AFILIADOQ: Otro
IRESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 VALLE DELCAUCACALl ITELEFONO: 3148152852
NOMBREACOMPANANTE:  [PARENTESCO: . |[TELEFONO: T T
IFECHA INGRESO: 18/07/2020 09:05 AM li‘fﬂCHA EGRESO:  18/07/2020 Og'zaL.CAMA:
DEPARTANMENTO: GEXTER - GONSULTA| AR e T
[CLIENTE: ™ COMPARIA MUNDIAL DEI, o o
ISEGUROS S A. o || AN: COMPARIA MUNDIAL D SEGUROSSA 2020
TR T T . MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTOAL s

09:22 camluqve - CAMILG A

! MOTIVO DE CONSULTA :
! ACCIDENTE DE TRANSITO

|

I

|

ENFERMEDAD ACTUAL :

MANEIO MEDICO QUIRURGICO

NDRES LUQUEZ VELASQUEZ

PACIENTE DE 29 ANOS DE VIDA E
DCLCR EN HOMBRO [ZQUIERDO
SECUNDARIO A ACCIDENTE DE T

L CUAL INGRESA A CONSLTA
CON LIMITACION FUNCICNAL
RANSITO EL C
POR PARTE DE

EXTERNA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE
A LA MOVILIDAD CON EDEMA LOCALIDADO

UAL GENERA FRACTURA DE CLAVICULA El. CUAL REQUIERIO .
ORTOPEDIA POR LO ANTERIOR MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA, -

ANTECEDENTES:
' MEDICOS: NIEGA
2020-07-18° ALERGICOS: NIEGA
‘ QX: LO REFERIDO
TRAUMATICOS: ACTUAL :
FAMILIARES: SIN IMPORTANCIA ;
i ACIENTE EL CUAL ACCIDENTE DE TRANSITO EL CUAL GENERA FRACTURA DE CLAVICULA
RCTUALMENTE EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA Y FISIOTERAPIA ACTUALMENTE CON DOLan CONTROLADO
PR O ANTERIOR SE INDICA MANEIO MEDICO ANALGESICOS Y CONTNUYSR SEGUIMIENTO hon ESPECIALIDAD
PARA DEFINITR CONDUCTA DADO A LIMITACION FUNCIONAL SE INDICA INCAPACIDAD MEDICA, REVALORAR.
PLAN:
- = ALTA MEDICA :
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS :
| CODIGO” [~ DIAGNOSTICO DE INGRESO _ [£STABO/OBSERVACION e e VBRI TlRECHA
i : ' | |CAMILO ANDRES | pral
: [ ; i 07—
| BB mcmmactlckvoun ,__1'EEJQUE%.V§E6§QUEZ.. |2020-07-18,
. DRGNOSTICOS [F EGRESO ASNADSS T
[cobieo” " " DIAGNOSTICO DE EGRESG ] B )
[T 8420 T T iFRACTURA DE LA CLAVICULA |
R RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
s S -
I
i

ATA MEDICA
FCRMULA MEDICA
INCAPACIDAD MEDICA

2020-07-18"

.
0
(0]
=z
m
2
vl
»
0
o]
=
th
+
4
)]
4
e
w
]
m
¢
]
=
=

qg:9g camlugve - CAMILO ANDRES LUQUE
"“7 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Z VELASQUEZ

18/07/2020, 928 a
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EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO : FECHA -
CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ 2020-07-18
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Neurologico 1 MORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADC EN MIEM BROS SUPERICRES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEIOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO

SE OBSERVAN MOQVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENGCIA OE.
SIGNOS MENINGEQS GLASGOW 1 5/15.

CONJUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE Q1O NORMAL NARZ SIN
NORMAL - EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS
NORMALES LENGUA PALADAR ¥ FARINGE NORMALES PABELLON
AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

Organos de los Sentidos

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
moRMaL  SOPLOS RUIDCS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AGRTICG v
! PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL

CON LA PRESENCIA DE PML. )

TORAX SéI}M ETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
e PALPACIGN. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
Respiratorio NORMAL  CESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES,,

) 7 MORMAL  SIN ALTERACIONES

NoRmaL ~ PACIENTE CON ADECUADA ORIENTAGION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

[ORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

SIMETRICAS EUTROFICAS CON DOLOR EN HOMERO ZZQUIRDO
) CON LIMITACION FUNCIONAL CON EDEMA LOCALIZADG CON
Extremidades ANORMAL  £5EMA ADEMAS CON PRESENCIS DE CABESTRILLD, RESTO SN
ALTERACION, _

MORMAL  SIN ALTERACIONES

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

NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
PACIENTE NORMOGEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
" OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES
Cabeza y Cuelio

NORMAL . CABELLD DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA

TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
_ ADENCPATIAS, _

CardioVascular

GenitoUrinario
Esfera Mental

Piel y Faneras

Ginecologico

“Mamas

Piet MORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino _ _ NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD e
General . : ANGRMAL Ipé\éﬁggg é:ONCIENTE ALERTA ACTIVO CON DOLOR EN HOMERO

YO CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ CERTIFICO QUE EL SENCR DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICADO CON

CEDULA CIUDADANIA NUMERG 1112192145, HA SUFRIDO DARNO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

PROFESIONAL : CAMILC ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ .
CC - 1118831555 - T.P 1118831555 . ‘ N
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

”

Imprimio; CAMILO ANDRES.LUQUEZ VELASQUEZ - camlugve Fecha Impresion ;. 2020/7/118 - 09:28:5?

18/07/2020. 928 .
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISY( REY GALT

X NIS00951033
R RIS SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/0 LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 106363 |
oL e
k D Fecha do Solldtud 19/7 /2020 } SEDE PRINCIPAL ]
B AV 4N 22 45
3876910
Informacién del Paclente:;
|Pacionta; CAICEDD GARZON DAVID EPS: COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS 5.4, -
iNo. Allacisn: Emprasa: |
[No: Idertincacitn; CC 1112102145 Afljado; .
Tipe Usuarlo; Otro Estrata: UNICO
Informaclén Sobre In Incapocdad:
[Fecha de. Tricio: 18/07/2020 [Fecha terminacian: 25/07/2020 [Duracién: 8 Dia(s) lProrroga: St
iDlagnostico : 5420 - FRACTURA DF LA CLAVICULA

. [T de Contngencla: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO
Informaclén de la IFS ¥ del Medlco:

[Hombre dela IPS:FABISALUG 188 SAS - CLINICA CRISTO REY CALT

|cise da Atengion: |

Nembra del Medice; CAMILO ANDRES LIQUEZ VEIJGQUEZ

[EC 1118831555 |
Clagnostlcs Principal: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

FIrma
USUARIO:

Flrtna Medlce Tratante: CAMILD ANDRES LuQuez
VELASQUEZ

Registro Kédico No.: 1110831555

Dcto Ident ;

18/07/2020, 9:29 a. 1



N

|

N Feca

. 1§S"
A _rz“_ BV nttps://asxstenciai.clinicacristorey.com.co/SHS_CR/cache/jpa LUh

*

oo RESUMEN EPICRISIS

[PACIENTE: DAVID CAICEDG GARZON
| FECHA DE NACIMIENTO: ‘
16/8/1990 ) EDAD: 29 Afos SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro

[RESIDENCIA: CALLE 833AN 78 [VALLE DEL CAUGAGALL

| TELEFONO: 3148152822
INOMBRE ACOMPANANTE:

... |PARENTESCO: ” _ITELEFONO: _

: | A ' .
'.KFECHA INGRESO: 26/07/2020 08:41 AM ;’E\EJICHA EGRESO:  26/07/2020 09'16} CAMA:
JCEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA|mmm o T
I!LEXTERN AAMERICAS SERVICIO: AMBULATORIO

ICLIENTE:  COMPANIA MUNDIAL DE _ 3 e
oeetnos sa PLAN: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2020

i . o MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL T :
09:12 pauv’isa - PAULA ANDREA VILLEGAS SARMIENTO .
MOTIVO‘ JE CONSULTA -
“TENGO MUCHC POLOR EN EL HOMBRO IGUIERDO™
ENFERMEDAD ACTUM. ¢

i
!
]
} ‘
1. PACIENTE CON ANTECEDEN:'E DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN SUFRIO TRAUMA '
| - ENHOMBRO ZQUIERDO A QUIEN REALIZAN MAGENES EN DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA DE CLAVICULA
. IZQUIERDA, VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN DIO MANEIC CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE RA+OTS
]
i
[
|
:
|
|
]
i
!
i
|

i

|

]

CON PLACA Y TORNILLOS, REALVZO 3 TERAPIAS FISICAS, REFIERE QUE POR PANDEMIA NO SIGVIOQ ASISTIENDO
£ TERAPIAG, CONSULTA EL DIA Dv= HOY PORPERSISITENCIA DE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL ‘

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA.

QUIRURGICOS: RA+OTS DE CLAVICUAL TZQUIERDO CON PLACA Y TORNILLOS.
ALERGIAS: NIEGA

liz020-07-26 PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENEKALES, CONSCIENTE, ALERTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
; RESPIRATCRIA, SIGNOS VITALES: TA:121/69, FCi76 LXM, FR: 16 RXM, SAQZ: 98%

C/C: NORMOCEFALO ESLCERAS ANICTERICAS CULMNIUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUEMDAS CUELLO MOVIL i!
NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS. :
C/P1 TORAX SIMETRICO NORMOEXPASIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD NO SE
AUSTULTAN SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES NO SE AUSCULTAN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. : ' .

ABD. BLANDO DEPRESIBLE NC MASAS NI MEGALIAS NO SIG, 05 DE IRRITACION PERITONEAL i
EXT: MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE HOMBRO IZQUIERDOQ St OBSERVA DOLOR A LA PALPACION v T

MOVILIZACION, AMAS CONSERVADOS, NO ALTERACION NEUROVASCULAR DISTAL.
SNC SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

PACIENTE CON CUADRO CLINICO ANOTADO, AL EXAMEN FISICO SE OBZERVA A NIVEL DE HOMBRO IZQUIERDO

] DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION, AMAS CONSERVADOS, SE DEC'DE DAR ORDEN DE SALIDA CON
PRORROGA DE INCAPACIDAD Y AJUSTE ANALGESICO PORPERSISTENCIA D DOLCR, HASTA REVALORACION

i \ CON ORTOPEDISTA QUIEN DEFNIRA LA CONDUCTA DEL PACIENTE, PACIENTE 'TIENDE Y ACEPTA.

T DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNABOS
CODIGO || DIAGNOSTICO DEINGRESO _ |ESTADO|[OBSERVACION JIUSUARIO

: T |[PAULA ANDREA 7
~ L . .il!%'—‘?.@@éﬁ&?’!i?ﬁ?@._“2‘2?,2,0707'.26

| Fecha T

.
t
1
il

\ .
$420 iI{FRACTURA DE LA CLAVICULA }l

DT DIAGNOSTICOS DEEGRESO ASIGNADOS
icobigo _ IDIAGNOSTICO DEEGRESC. -
{ s420" " [FRACTURA DE LA CLAVICULA

[ , EXAMEN FISICO/MENTAL

26/07/2020, 9:16 ¢
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- cuinign HISTORIA CLINICA

, T [IDENTIFICACION. CCIHC: 1112102745 oo ,
NOMSRE: DAVID CAICEDO GARZON [DENTIFICE e EDAD: 29 Afios|SEXO: M
‘ RESIDENCIA: CALLE 83 3AN[TELEFONG,  |VALLE DEL CAUGA:
FECHA DE NACIMIENTO: iosteso | 3148150808 lonr.
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADOC CIVIL. CASADOA)  [OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: SRUPO SANGUINEO: - FACTOR
FECHA INGRESO: 24/4/2020 - 08:25-35 gggg‘_%EGRESO‘ 241412020 -
DEPARTAMENTO! CEXTER - . .
CONSULTA EXTERNA AMERICAS [EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A TEL.
CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DEPLAN:  COMPANIA MUNDIAL .
SEGUROS S A. ___|DE SEGUROS S'A. 2020 TIPO AFILIADO: Otro
IPS. SEDE PRINGIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910
0 FECRA [T T T

[MOTIVOS OF CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL,

\ 08:43 julpatba - JULYANA ANDREA PATING BAUTISTA ,
‘ MOTIVO DE CONSULTA : _ -
| " VENGO POR LA CLAVICULA *
o ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON ANTLCEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITC CON FRACTURA DE CLAVICULA TZQUIERDA
[ ANEIADO POR ORTOPEDIA QUIRURGICAMENTE CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, PACIENTE QUIEN SOLO

HA PODIDC REALIZAR 3 TERAPIAS PENDIENTE COMPLETAR SESIONES, PACIENTE REFIERE PERSISTIR CON
DOLOR EN HOMBRO DERECHO.

2020-04-24 ANTECEDENTES,

' PATOLOGICOS: NO REFIERE.
FARMACOLOGICOS: MO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE. ,
TOXICOS: NO REFIERE. '
ALERGICOS: NQ REFIERE.

EXAMEN FISICO: PACIENTE CON INMOVILIZADOR DE MOMBRO QUE SOLO USA PARA SALIR DE CASA

PACIENTE AUN EN RECUPERACION CON TERAPIAS FISICASPENDIENTES CON DOLOR Y UMITACION AUN, SE DA
INCAPACIDAD FOR 10 DIAS, SE RECOMIENDA NO USAR INMOVILIZADOR EN CASA,

EVOLUCIONES
EVOLUCIONES

FECHA

. 08:49 Jjulpatba - JULTANA ANDREA PATINO BAUTISTA
: ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA ACLARATORIA PACIENTE CON FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA CON PERSISTENCIA DE DOLOR EN
HOMBRO IZQUIERDO.

#1ip.
i
2020-04-24 Ty

U LT
(G, e

Profesional: JULIANA ANDREA PATING BAUTISTA
CC - 1144025142 - T.P 1144025142 .
: Especialidad ~ MEDICINA GENERAL

. - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS e
| 'CopIGO | DIAGNOSTICO D INGRESH [ESTADO [0BSERVACION lusuario [FeCHA

“ ' 24/04/2020, 8:49 2.
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI

. NI 900951033 -
CH j cUbiea [ SOLICITUD DE INCAPACIDADES V/0Q LICENCIAS DE MATERNIDAD No. ‘ 107095
- f{ A GRIGE ARy - [Pecha de Soficitud 26/7/2020 ! SEDE PRINCIPAL
- AV 4N 2246
3876910
Iniformacién dal Paciente:
kF"acJante: CAICEDO GARZON DAVID : EpS: COMPARLA MUNDIAL DE SEGURDS 5.4,
‘I ENo . Aflaclen: Empmsn:
No. identiNcacién: €C 1112102145 Afitdn ;
(Fipa Usuado: Otro Estrato: UNICOQ
Infarmaclon Sobre lu Incapacidad: .
' [Fecha de Inicle: 28/07/2020 [Fecha torminacian: 2/08/2020 |Duractan: 8 Diafs} JPrurroga: 51
Diagnosticar 542D - FRACTURA BE LA CLAVICULA
i T, de Contingencla: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DT TRANSITQ |Clze ca Arencion: J
Informiacién do fa IPS y de! Medigo: )
[Nombre de'la 1PS: FABISALID IS SAS - CUNICA CRISTD REY CALL iNombre del Medice: PAULA ANDREA VILLEGAS SARMIENTD Jec 31578591 ]

[Dingnestico Princlpal 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

FIRMA
o USUARIO:
o Flrma HMedlco Tratante; PAULA ANDREA VILLEGAS Dcto Ident ;
SARMIENTO

Reglstro Médico No.: 31576691

' _ 26/07/2020, 9:17
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RESUMEN EPICRISIS

ON__ |IDENTIFICACION: CC 1112102145 |HC: 1112102145 - GC

PRGIENTE: DAV SHCES0 SHF

|
[
t

FECHA DE NACIMIENTO:
19/8/1980 - _

EDAD: 29 Afios - SEXO: M

[ AT e, Jev———
1

TIPO AFILIADO: Otro
 [RESIDENCIA: CALLE833AN78 __ |VALLE DEL CAUCACALI . JTELEFONO; 3148162673
INOMBRE ACOMPARNANTE: ... _|PARENTESCO: ______|[TELEFONO:

[ ™ il Sy AR O0 <! i -
FECHA INGRESO: 04/08/2020 10:10 AM %gﬁr“p‘ EGRF“D' 04/08/2020 12'38}_ CAMA: !

[DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA o AUBULATORG T
EXTERNA AMERICAS SERVICIO: AMBULATORIO

ICLIENTE:  COMPANIA MUNDIAL DE|. ... [ —
| SEGURGS S A PLAN: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS.S.A. 2020

o o e e e i e

E FECHA || _ __ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL o
: 1 l 12:20 camlugve - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
‘ ! MOTIVO DE CONSULTA ; '
5 ME DUELE BL HOMBRO IZQUIERDQ
§ ENFERMEDAD ACTUAL : . :
. : PACIENTE DE 29 ANOQS DE VIDA EL CUAL INGRESA A CONSULTA EXTERNA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE .
| i DCOLOR EN HOMERO IZQUIERDO CON LIMITACION FUNCIONAL A LA MOVIIDAD CON ARCOS ‘pE LIMITADOS :
i ! SECUNDARIO.A ACCIDENTE DE TRANSITC EL CUAL GENERAL FRACTURA DE CLAVICULA CON REQUEMIENTO DE
; W OTS POR PARTE DE ORTOPEDIA ACTUALMENTE EN PROCESO DE RECUPERACION DADD A DOLOR Y LIMITACION
! i MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA, ’
I t R
t .
; | ANTECEDENTES:
|2020-08-041 - MEDICOS: NIEGA |
! : : ALERGICOS: NIEGA .
) QX: LOP COMENTADO
; 5 TRAUMATICOS: ACTUAL ‘ w
i : FAMILIARES: SIN IMPQRTANCIA P ’ _ :
) 5 ANALISIS: PACIENTE CON PRESENCIA DE LESION SEAS DEFINIDA POR QRTPEDIA ACTUALMENTE EN PRCCESO
! : 1 DE'RECUPARACION CON FISIOTERAPIA Y REVALORACION POR ORTPEDIA POR DOLOR Y LIMITACION SE INDICA
! | MANEIO MEDICO SINTOMATICO DADO A DOLOR TOLERABLE Y SE DA INCAPACIDAD MEDICA POR 8 DIAS, SE
t | DAN RECOMENDACIONES + SIGNOS DE ALARMA.
i |
- : | PLAN: ‘ |
: | - ALTA MEDICA |
; e e e m e e . e meme e e e B 4 iy e e i o e ae e mia e e e b e w armee e— i e e s e e — |
| o we oo .o, .. ____ DIAGNOSTICOS DEINGRESO ASIGNADOS . _ . . . |
1 COPIGO_ I DIAGNOSTICO DEINGRESO _ |[ESTADO|OBSERVACION _ ~~ — ~ |USUARID _ |FeciA _ |
; i ! ‘ _ - {{CAMILO ANDRES ] |
\ 5420 FRACTURA DE LA CLAVICULA __‘,____iL L ‘\___ R ,f\.L.UMQEJEZ.A!?_L&_SQPEZ | [2020-08-04
i . DIAGNQSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS i o e o '
o _.—.. DIAGNOSTICOS DEEGRESO ASIGNADOS -
llcopiGo,  |[DIAGNOSTICODEEGRESO .
| s420  _ J[FRACTURADELACLAVICULA e
Iorecma [ RESUMENDELPLNTERMEUTICO.
\ | 2:37 camkigve - CAMILC ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ - ' '
12020-08-0a)| 1277/ ESRECIALIDAD: MEDICINA GENERAL ,
l ! Sdlicitud Interconsulté por: ESRECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAIO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO '
! FE TP e aamie 8 seleim impm et Em deame e e e = . er e rmmme s el e e em — . s . - [T mei e e am - - . . 1
[ . . EXAMEN FISICO/MENTAL
| USUARIO ! FECHA

4/08/2020, 12:3¢
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CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ

&

m'cps:f/as:srenc]a1.cu_nlcacrlstorey.com. Co/BUS_CR/cache/GFF3el

R

| - 2020-08-04

) y TIPO SISTEMA

Neurologico 1

Nervioso Centrail ¥y Periferico

N
Organos de los Sentidos

T

v

CardioVascular

Respiratorio

GenitoUrinario
Esfera Mental
Piely Faneras
Extremidades
Ginecoiqgi_co
Abdomen

Mamas

Cabeza y Cuelle

Riel
Sistema Endocrino

General

ANORMAL CON LUIMITACION AL MOVIMIENTO AMA LIMITADO DLOR AL
. ... MOVEDAD, I
NORMAL - SINALTERACIONES _ .
ABDOMEN SIN C}CATRICES SIiM ETRICO_BLANBO DEPRESIBLE
NORMAL RUIDCS PERIS’I‘ALTICDS'NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
L MEGALAS o -
. NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIM F_TFRICO NQO SE
. . OBSERVAN LESIDN'ES Q EDEMA MASAS NI DEPF‘:ESIONES
NORMAL CABELLO DE PATR.ON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA
TIRQIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
.. ADENOPATIAS.  — T
NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES ™
NORMAL  ENLIMITES DENORMALIDAD o ,
ANORMAL PACIENTE CONCIEN E ALERTA ACTIVO CCN DOLOR EN HOMBRO

VALORACION HALLAZGO
. NORMAL  PACIENTE SIN PEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES .
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
NORMAL

$¥QNQ§'ME.N}NG!59§ GLASGOW 15/15. . .
CONJUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE 010 NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES v ENCIAS
NORMALES LENGUA PALADAR ¥ FARINGE NORMALES PABELLON

" AURICULAR NORMAL M EMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRAROS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL
CON LA PRESENCIA DEPML L .
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION, AL MOMENTO DE La PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHMA LA .

. PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

- SINALTERACIONES R
FACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPORCESPACIAL

- - ... LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

SIMETRICAS EUTROFICAS CON DOLOR EN HOMBRO ZQUIERDG

NORMAE

NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL

ZQUIERDO

YO CAMILO AND‘RES LUQUEZ VELASQUEZ CERTIFICC QUE EL SENOR DAVID CAICEDQ GARZON IDENTIFICADO CON

CEDULA CIUDADANIA NUMERO 1112102145
DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITC

+ HA SUFRICC DARO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA

PROFESIONAL : CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ

CC-1118831555 - TF 1118831555
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL.

Imprimig: CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ - camlugve

Fecha Impresitn : 2020/8/4 - 12:39:02

410812020, 12:39 1
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FABISALUD 1psS sAS - CLINICA CRISTO REy caLr
’ NI 900951033
SOLICITUD pg INCAPACIDADES Y/O LICENC
Fecha do Soliciiug 4/8/2030

Informaciin def Paclentar

CAICEDD GARZON DAVID

T de Contlngeneia:

INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSTTD

|Sizse do Alencién;
|
Nembre dal Medica: CAMILG ANDRES LUCUEZ vELA QUEZ cC 11188315553

FIRMA
————

Firma Medico Tratante;

"'_"—_—-—ﬁ,__“__'__ﬁ USUARIQ:
CAMILG ANDRES LUQuez )
VELASQUEZ
Reglstro & Gdico No.;

Dcto Xdont :
1110831555



IDENTIFICACION: QCHC m2102145
F\IOMBRE DAV!D CA!CEDO GARZON \11121021 pi e 5 \ ot ‘ \EDAD 29 Afios|SEXO: Ml
N . , REsmENcsA CALLE 53 3ANTELEFONO: - |VALLE DEL - CAUCA-
| "}:Ecg—;m DE NAQIM[ENTO. 19/8/1990 \ ‘ ’31 48152822 )c ALl J
. [ZONA RESIDENCIAL: Urbana [ESTADO CIVIL: CASADO(A) |CCUPACION: - [ -
: . . ' : - : - ACT
DIR. TRABAJO: | ‘TEL TRABAJO: , tgﬁgpo SANGUINEQ FAC OR\[
FECRA INGRESO: . 11/8/202@ JFECHA EGRESO: 11/8/2020 -/ AMA; ) ]
1103t - 111:08:27 ; ; |
l : —
DEPARTAMENTO! CEXTER . |
\CONQULT A EXTERNA AMERICAS \Er\ CASO DE ACC\DENTE AVISAR A TEL:: - o J
ICIIENTE: COMPANIA MUNDIAL .DE PLAN: COMPARIA MUNDIAL ]
|SEGUROS.SA. ~ | | \DE SEGUROS SA. 2020 ‘T‘PO AFILIADO: Olro” C
- liPS"SEDE-PRINCIPAL: ' ]DIRECCEON L |TELEFONO IPS: 3876910 T
]I - . MDTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL _ i ~_~.m..~: _-_:
l ' i 11:00 dencobol- DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
. ‘ ! MOTIVO DE CONSULTA :
1 k - CONTROL 3 ~
1 CIRUGIA ‘ L . i
g CW .. ENFERMEDAD ACTUAL: ' n , : ,
! :\ HACE 6 MESES, TRAUMADE HOMBRQ IZQUIF‘RDO CONFRACTURA _ :
12020-08-11] TS CLAVICULA QUE RLQURIO CIRUGIA q

s

EXAMEN FISICO/MENTAL
. USUARIO . I - I ' FECHA
] DENIS EDMOND COBO OLIVEROS  ~ <1+ ° 2020-08-11 -~
. TIPO SISTEMA C VALORACION - .- " HALLAZGO _
. o ' " CICATRIZ BIEN CIMITACION A LA ABDUCCION l_IMlTACLON ALA
Extremidades - . ANORMAL yhicCioNOBLWOMSRD. ... . .. j
iL R Dmsmomcos 'OF INGRESO ASIGNADOS _ ‘ B T .71
g COPIGO JL DIAGNOSTIGO DE INGRESO |[ESTADO|[OBSERVACION, -+ - [USUARIO T [FEchA _ ;l-
IT™ SINDROME DE MANGUITO- R T . ||DENIS EDMOND COBO ‘ ‘
i A ’ T T l
\ M751 ]RQTATOR:O ~ o o IL__ _H!r S jouvaaos _ 020 08-11{.
e ' TDENLSEDMONDCOBOI
1 5420 | FRACTURA DELA CLAVICULA L 1” R Vlouveros ozc o8- 11‘
R ’ APOYOS DIAGNOSTIZDS SOLICTTADOS l
TIPO [CARGO 'DESCRIPCION ~ [FECHA/HORA {
E \ 883512 |pog |RESONANCIA NUL.LEAR MAGNET‘ICA DEARTICULACIONES DE MIEMBRO T |11/8/2020 -
‘ SUPERIOR (CODO, HOMBRO ¥/0 PURNC) 110:55:53
’ IZQUIERDO B '
Dbservacmon HACE 6-MESES TRAUMA DE HOMBRQ CON DOLOR PERSISTENTE -~ -/
S LIMITACION A LA ABDUCCION " .
IMAGENOLOGTA 7 ] .
: Professonal DENIS EDMOND COBO OLIVERGS " L o
: mees“’”a"‘-‘s CC- 16645161 T.P - 13210/16610-84 - ' o
A Espemaudad TRAUMATOLOGLA—ORTOPEDIA
L hY
- A

C1del

. [‘

o O . ' -
‘A . :

‘@ﬁ/&iﬁ%ié}_": 77 HisToriacuNicA . X

DE EVOLUCION TIRREGULAR REFIERi: MUCHGC DOLOR . ‘ : ik
ESTA MUY LIMITADO

?, E E <*OLICITA RESONANCLP PARA EuAU‘R EL HOMS SRC: "A QUE LLEVA SEIS MESES DE INCAPACI.DAD ) :

REFE‘"P ENO TGLERA El. MOVIM ;ENTO DEL HOMBRO . - ‘ i
. “FRAE RX QUE MUESTRA ADECUADA CONSOUDACION BE LAFRACTURA : : .
! : SE DECIDE CIRUGIA EXTRACCION DE *MPLANTE DE CLAVICULA ;

11/08/2020, 11:1



" Grden
~Profesicnal

h&ps:// asiéténci'ai. cliﬁica@fi;?torey.com.,co/ SIIS_CR/cache/GLeEY.. a

-

DENIS EDMOND COBO OLIVEROS . T

- Presuntivos

Diagnesticos|

L

LABORATORIO
CLINICO

902210

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO RECUENTO' OE ERITROCITOS, -

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDI(ZES 11/8/2020 -
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E, HISTOGRAMA] METODO 10:55:53 -
AUTOMATICO . :V i

POS

QObservacion

Profesionales

PREQX .

Profesional: DENIS EDMOND COB0 OLIVEROS
CC - 16645161 T.P - 13210/16610-84
Especialidad - TRAUMATOLOGIA}ORTOPEDLA

+ Orden.
Profesicnal

| DENIS EDMOND COBO OLIVEROS . .,

'_ Diagnosticos

Presuntivos

\

LABORATCRIO
CLINICO

. 902045

POS |TIEMPO DE PROTROMSINA [PT] S bk

Observacion

PREQX. ~. .- . . e -

Profesicnales

t

Profesional: DENIS EDMOND COBO OLIVERQS - i . _ e
CC - 16645181 T.P - 13210/16610-84 . i . Lt T :
Espec;alidad TRAUMATOLUGlAfORTOPEDLA

. QOrden
Profesional

DENIS EDMOND'COBO,OLNEROVS

‘Presuntivos

Diagnosticos|

LABORATORIO
cUnice

902049

Y

POS [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL.[PTT'] A LT | LeAB/2020 -

" | Observacion

_10:55:53
PREQX N

-

Profesionales

Profesional: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS e
CC- 16645161 T.P - 13210/16610-84 . ‘ D . :
Espégialidad - TRAUMATOLOGIA-CRTOFEDIA ) ' B

Orden ]
Profesional

DENIS EDMOND COS0 OLIVEROS

Ciagnosticog

Presuntivos

[- s ;

PROCEDIMIENTOS o QUIRURGICOS SOLICITADOS - |

{[TIPO

CARGO

DESCRIPCION FECHA/HORA

‘

) !fIANTIDAD

EVOLUCICN

SOLICITADA

CONSULTA
MONITO RIZACION

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

8902261

CONSULTA DE-PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

11/8/2020 -!

Observacion[PREAN ESTEszA

Diagnosticos
Presuntivos

10:55:53

. A L

ORIGEN DE.LA ATENCION . ' i

- T tteOtra v

[ FINALIDAD DE.LA ATENCION

| . f P 2 Noapliéa il —

N CAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

)

No \
EEVOLUCION

OBSERVACION OF LA INCAPACIDAD - ! !

[TIPO DE DIAS DE FECHA DE

EMISION®

t

INCAPACICAD I[INCAPACIDAD

¢




b

B . - -
o '\ "'-—'—'—““_\ . L Incapacvcaudpu- \ 20 /8/2020 . ‘qa
., 1 8201936 | accidente de ! . 'l f :
' L - ___'1 i _M__M} _Transko j\» o \,\ J %
- ‘,‘,;lﬁm - # ‘ — o D_;gg_&@sgco"s DE EGRESO ASIG NADOS
R \fc_ODI'Go ~ |[DIAGNOSTICO DE EGRESO 4 ' '
S MzsL 1[SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
ESTA HI'STdRm AUN NO PRESENTA NOTAS DE‘_OBSER\IA’CIONES;SOBRE HC
DENIS EDMOND COBO OLIVEROS . o
R . . . T ‘— 2 i .
{ — L
. | PROFESIONAL -
: 'REGESTRO: 1 3721 0/16610-84
CC - 16645161 - T.P "13210/16610-84 _

TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA.

Jmprimis: MARIA FERNANDA RENZA COPAQUE. - m arrence

| Fecha Impresien @ 2020/8/11- 11 {1:02
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>

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI .. ) =
© . NIS00951033 : .
LR eulica [ . soucrruo DE INCAPACLDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. ! 108533 |
‘ CRE0 RET |Fech de Sefictud £1/8/2020 ] [SEnE PRINCIPAL bl
i AV an 22 46 ° |
[3e7esze 1
K xnfnrrnunén del Pecianta: s - B
[1pachentes” CAICEDO GARZON DAl 1 R S : COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S:A. |
[, Afltaciany . ' 1 |Empresar’ ° - i - .
[Na. dentfcacian: CC 1112102145 . 1 - [anage: . D g . - 1| -
. R Tpo Usuarle: Dtro -+ Estmto:UNICG - . - -
L. Informadén Sobre Ia Incapeddadt . . - L . . - - N
. fFecha da Inkla: 11/08/2020 [facha temminaclan: 9/08/2020 louracion: .30 Dlafs) Tpromugaz . sl I
. Dlagrostica: 54207~ FRACTURA DE LA CLAVICULA - . :
. L - . IT, de Contingencia: INCAPACIDAD pOP; ACCIDENTE DE TRANSITO |ciase de Atencin: ]
Informagén de la IPS.y dal Medico:, * . - - M
Normbre de 1o IPS FABISALUD IPS SAS - CLIVICA CRISTO REY CAUL " Triormiore éal Medica: DENIS EDMGND COBO OLIVEROS Jec 16645161 ]
(Dlegnostics Principal 5420 - FAACTURA DE LA CLAVICULA ]

L
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. - g ! . i . il - o , N B 1
L. ! 7 . . ' . . .
N : FIRMA . . . N : L . . o
0 USUARIC:, o B - L , B
5 FIrm- Medien Tr-t:mc'! DENIS. EDHGNU coso. . - - : ' Deto Tdent :
. OLIVEROS - ) | .
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HISTORIA CLINICA
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10/9/2020 P
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, IDENTIFICACION: CCHC: 1112102145 - o ,

NOMBRE: DAVIE CAICEDO GARZON  [DENTIFICA e EDAD: 30 Afios|SEXO: M
, _ TELEFONG. VALLE DEL CAUCA.

FECHA DE NACIMIENTO: 19/8/1990 RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 [ “LEFONO: an

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: CASADO(A)  |OCUPACION:

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: GRUPO SANGUINEO: - EACTOR BH-

FECHA INGRESO: 10/9/2020 - 09:26:27 1‘:1'52‘9“"0”‘ " EGRESO:  10/9/2020 -~ auia.

DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA N . .

S TERNA AL EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.-

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE|PLAN. COMPARIA MUNDIAL DE ,

SEGUROS S.A SEGUROS S.A. 2020 TIPO AFILIADO: Otro

IPS; SEDE PRINGIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910

[ _FECHA ][ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ]

11:26 camiuqve - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
MOTIVO DE CONSULTA :
ME DUELE EL HOMBRO 1ZQUIERDO
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE DE 30 ANQS DE VIDA EL CUAL INGRESA A CONSULTA EXTERNA POR PRESENTAR CUADRQ CLINICO DE
DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO CCN LIMITACION FUNCIONAL A LA MOVILIDAD SECUNDARIO A ACCIDENTE DE
TRANSITO EL CUAL GENERA FRACTURA DE CLAVICULA CON REQUERIMIENTOQ DE OTS, ADEMAS DE SENDUNDO

INTERVENCION PARA RETIRC DE MATERAL AFIRMA PRESENTAR DOLCR Y UMITACION MQTIVO POR EL CUAL
CONSULTA.

- ANTECEDENTES PERSONALES:

2020-05-10 ** PATOLOGICOS: NIEGA
== FARMACCLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: LO CCMENTADG
*= ALERGICOS: NIEGA
*= TOXICCS: NIEGA
** FAMILIARES: NIEGA
ANALISIS: PACIENTE EL CUAL SE ENCUENTRA EN PROCESO DE RECUPERACION EL CUAL SE ENCUENTRA A LA
ESPERA DE CITA DE CONTROL DADC A DOLOR EL CUAL ES TOLERABLE SE INDICA MANEJO MEDICO ANLAGESICOS B
INCAPACIDAD MEDICA, RECOMENDACIONES + SIGNOS DE ALARMA.
PLAN:
- - ALTA MEDICA
| REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE |
L SISTEMA [ OBSERVACION | FECHA REGISTRO
Neurologico 1 |[LO COMENTADQ 1[10/09/2620 11:21 |
|_Nervioso Central y Periferico ||.O COMENTADC |110/09/2020 11:21 |
L__Organos de ios Sentidos  ||LO COMENTADG Jl10/09/2020 11:21 [
| CardicVascular |[LO COMENTADO B _1[10/09/2020 11:21 ]
] Respiratorio ||LO COMENTADO _ |l10/09/2020 11:21 i
| Gastrolntestinal |ILO COMENTADO 1110/09/2020 11:21 __ }
l GenitoUrinario ||Lo coMeNTADO 11c/09/2020 11:21 l
] OstecMuscular [[LC COMENTADO |[10/09/2020 11:21
| Esfera Mental [Lo cOMENTADO |[10/09/2020 11:21 |
] Piet _||LO CCMENTADO [tosos/2020 311:21 Wit
| Sistema Endocrino __||LO COMENTADO 1110/09/2020 11:21 |
i General |lto comenTADO __||10/09/2020 11:21

173
httns://asistencial.clinicacristarev.com.co/SIIS CR/cache/JuUnB2.html
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10/8/2020

PR, ESIONAL

CC - 1118831555 - T.P 1118831555
MEDICINA GENERAL

Imprimid: MARIA FERNANDA RENZA COPAQUE - marrenco Fecha Imgreslén : 2020/9/10 - 11:30:13
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10/9/2020 9%\
, FABISALUD IPS SAS ~ CLINICA CRISTO REY CALT -
) . NI 900951032
sLtnea L SGLICITUD DE INCAPACIDADES Y/G LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 111641 |
ST [Fecha de Salicitud 1079 /2020 |

SEDE PRINCIPAL
AV 4N 22 45
3876310
Informacién del Paciente:
Paclente: CAICEDC GARZON DaVID EPS: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS 5.4,
Mo, Aflllacldn: . Empresa:
Na. Identificagion: €€ 1112102145 Afliaga: M
TIpe Usuarle: Ctro Estrata: UNICO
Informacién Sobre b Incapacidad: )
[Fecha de Tricior 16/05/2020 [Fecha terminacidn: 17/05/2020 [Duracién: 4 Dias) |Prorroga: SI
Diagnostica: 5420 ~ FRACTURA DE LA CLAVICULA
[T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR, ACCIDENTE DE TRANSITO lC!ase de Atenclén: _,
Infortnacién de la IPS y del Medico:
[Nombre de Ia 195: FABTSAGID IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALL INombre del Medica: CAMILD ANPRES LUQUEZ VE|ABQUEZ [cc 1118831555 ]
@nostico Prindipal: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA —[
FIRMA
USUARIO:
Firma Medice Teatante: CAMILO ANDRES LUQUEZ Deto Ident ;
VELASQUEZ

Registro Médica Mo.: 1118831555

https:/asistencial.clinicacristorev.com.co/SIIS CRicashalinranaridad html him!
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HISTORIA CLINICA K

NOMBRE: DAVID CAICEDO GARZON | PENTIFICACION: COIHC: 112102145y 20 AroslSEx: 1
1112102145 - CC
i RESIDENCIA: CALLE 83 3AN|[TELEFONO: VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 19/8/1 980 78 3148152822 - |CAL
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: CASADO(A) CCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: CRUPO SANGUINEC: - FACTOR
FECHA INGRESO: 18/9/2020 -|FECHA EGRESQO- 18/8/2020 - CAMA:
08:12:45 09:23:38 )
DEPARTAMENTO: CEXTER - . .
CONSULTA EXTERNA AMERICAS EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.
ICLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE|PLAN: COMPANIA MUNDIAL _
SEGUROS S.A. DE SEGUROS $.A. 2020 TIPO AFILIADO: Otro
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3875810
[recma [ e MOTIVOS DE CONSULTA Y. ENFERMEDAD ACTUAL
_'_ ; 09:17 simmeres - SIMON MERINC ESCOBAR
MOTIVO DE CONSULTA :
. Me sigue doliendo
12020-05-18" ENFERMEDAD ACTUAL : ‘
' Paciente de 30 afios de edad con antecendete de accidente de transito, con posterior diagnostico de & de
clavicula izquierda, con requerimiento de RA + OST, en el momento en manejo integral por servicio de
crtopedia y traumatologia, por lo que considero continuar mangje medico previamente establecido, se da
- o pro_rrogé_ de ingapacidaqi se_le exp_!ica a paclente quien refiere entender ¥ acepta:_'
[ e __DTAGNOSTICOS 0F WoRES0 ASGNABGS e
1. CODIG0 [ DIAGNGSTICO DE INGRESO, __lesTADOfossERVACION USUARIO. . . IFFECHA
| TRAUMATISMOS MULTIPLES f |SIMON MERINO ' 1
T T Y T 0o tipo de acerente |
[ FINALIDAD DE LA ATENCION [ No aplica ]
e _ NCAPACIDADES TEDICAS GengmADas e
No, ; ATIPO CE iIDIAS DE lIFECHA DE
EVOLUCION ?‘QBSEF‘_VA‘?IO_I“ OF A INCAPACIDAD .‘f:wcap_ac:%__q._; INCAPACIDAD _ _i'_EmI_sm._u.
‘ Incapacidad por. | ‘
4309657 | | Accidente de - 8 NO1B/9/2020
. : o e . Il Transito L
O D DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADGS
oo [DIAGNOSTICO DE EGRESO
! TC7X____ |TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

ESTA HISTORIA

SIMON MERINO ESCOBAR

AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

5S!



hitps:// asistencial.clinicacristorey.com.co/Sily_UR/CACNE/NDWIVE. .

“Snen erine €

_PROFESIONAL
CC - 1151956302 - T.P 1151956302
MEDICINA GENERAL

Imprimio: ANGELY NATALIA FLOREZ TABARES - angflota Fecha fmpresién : 2020/9/18 - 09:26:02

I P 18/09/2020, 9:25 a
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. https://asistencial.clinicacristorey.corn.co/SIIS_CR/cache/incapac

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI
NI'900951033

X

SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/0O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 112059
|Pecha de Saligtud 18/9/2020 | SEDE PRINCIPAL
. AV 4N 22 48
3376910

Informadén del Pacenta:

Paclente: CAICERG GARZON DAVID EPS: - COMPAR{A MUNDIAL DE SEGURDS 5.A.

No. Afillacion: Err:gma:

No. Identifleacking CC 1112102145 Afllade :

Tlpo Usuaria: Otro Estrato: UNICO
Informacién Sobre la Incapacidad;
IFecha de mnicie: 18/09/2020 {Facha terminacian: 25/09/2020 |Duracitn: 8 Dlafs) lPromoga: SI
Diagnostico: TE7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADDS
T. de Contingencla: INCAPACIDAL POR ACCIDENTE DE TRANSIIO |Clase ga Atencioa; |

Informadin de I3 IPS y del Madica:
[Nombre de lo PS:FABISALUD IPS Sas - CLINICA CRIETD REY CALL [Nombre detMedico: SIMON MERING SSCOBAR lcc 1151956302

{Diagnostim Srincipal: | TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

e Maring £

FIRMA
USUARIO:
Firma Madlco Tratante: $STMON MERING Dcto Ident :
ESCOBAR

Registre Médico No.: 11519563072

D T A

-~ o~
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o gLlies, .. RESUMEN EPICRISIS

{PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICACION: CC 1112102148 HC: 1112102145 - CC

| FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: 30 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
| 19/8/1990 |
[RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 ~ [VALLE DEL CAUCA-GAL] TELEFONO: 3148152822
i@MSBEﬁQQMEﬂ.@A N o PARENT Esco- _i[TELEFONO: .
|FECHA INGRESO: 26/05/2020 08:40 AM ﬁms—m EGRESO:  26/09/2020 09:23| CAMA:

DEPARTAMENTO: CEXTER - GONSULTA , i
EXTERNA e J;ERVIC!O. AMBULATORIO

irCLIENTE: COMPAN/A  MUNDIAL DE

SEGUROS S.A, _ E[PLAN: EOMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2020

i[hm___fg_gmw_g___ i o MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERM EDAD ACTUAL
|

09:27 juagarfr - JUAN SEBASTIAN GARCIA FRANCO

MOTIVC DE CONSULTA : i
i ME ACCIDENTE Y AUN ME DUELE

: ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 30 AROS DE EDAD CON ANTECENDETE DE ACCIDENTE DE TRANSITC, CON FX DE CLAVICULA i
\ LZQUIERDA, CON REQUERIMIENTO DE RA + OST, EN EL. MOMENTO EN MANEIO ORTOPEDIA. AHORA CONSULTA !
- 1 POR PERSISTENCIA DEL DOLOR. ¥ LIMTIAICON FUNCIONAL. NIEGA OTROS SINTOMAS. ;
; i
\

SE ATIENDE PACIENTE BAJO TODOS LOS ELEMENTGS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD INSTAURADOS POR
LA INSITUTIOCN PARA ATENCION DE PACIENTE EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA COVIDI9

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. AFEBRIL HIDRATDO SIN DIFIC RESPIRATORIA NI
HEMODINAMICA, ALERTA,

SVS 138/75 FC 75 FR 16 SAT 98%

C.C: NORMOCEFALQ, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS., ESCLERAS ANICTERICAS. CONJUNTIVAS

| ROSADAS HIDRTADAS.

! C.P: TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE, BUENA DINAMICA RESPIRATORIA, SIN DOLOR A LA PALAPACION
! CE REJA COSTAL NO PALPO ENFISEMA SUBCUTANEQ. MV PRESENTE EN TODO EL CAMPO, SIN RUIDOS j
‘ AGREGADOS, RUIDOS CARIDACOS RITMICCS NQ SOPLOS, !
ADD: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS SIN SIGSNO DE IRRITAICCN PERITCENAL,
EXTS: INGRESA CON INMIVILIZADOR DE MIEBRO SUPEICR IZQ. HX QX LIMPIA CERRADA EN BUEN PROGESO DE |
CICATRIZACION NO EDEMA ERITEMA O CALOR. NO SECRESIONES. CON DOLOR, SEVERO A LA PALPACION

- SUPERFICIAL DERMICA, Y LIMITAIOCN UFNCIONAL. SE RETIRA CAMISETA CON FASCIES ALGICAS Y
DIFICULTAD. RESTO SIMETRICAS MOVILES NO EDEMAS. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO CPAILAR
MENCR DE 2 SEG.

SNC: ALERTA ORIENTADQ EN TLE. GLASGOW 15/15. CHARLA COMERNTE Y ADECUADA. FUERZA EN SUS 4 |
EXTS 5/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA. !

2020-09-25

ANT DE ACT i

{ ; 15X
| : ;
‘ - POP RA -+ OTS DE FRACTURA DE CLAVICULA IZG

PACEINTE CON IDX DESCRTIA EN EL MOMETNO CUADRQ TORPIDO DE RECURPERACOIN LENTA. SE NUCENTRA :
EN MAENJO CCN OROTPEDIA Y TERPIAS FISICAS LAS CUALES NO SE HAN PODIDO RELAZIAR POR SITUACION -
: DE PANDEMIA Y QUE NO HAY AGENDA SEGUN MANIFEISTA. POR AHORA LE INDICO LA IMPROTANCIA DE LA

! | TERAPIA FISICA. DOY PRORROGA DE INCPAICDAD. SE DAN REQCMNENDACIONES Y ISNFOS DE ALAMRA PARA :
: RECOSNUNTLA. SE LE XPLICA A APCEINTE TOOD -0 ANTEIROR QUIEN REIFERE ENTNEDER Y ACEPTAR. |

! DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOSM !
|.CODIGO [ DIAGNOSTICO DE INGRESC | ESTADO[OBSERVACION _— ~ USuARD _Fecha ]

ITRAUMATISMOS MULTIPLES | w ~ [3UAN SEBASTIAN 2020-03-26
107X INOESPECIFICADOS | | -IGARCIA FRANCO ]

J
H e

\ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS I

ds 7
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Clagnostico Prindpal: _ TO7X « TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICAROS

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALT ‘f
NI 900951033 Py
SOLICITUD DE INCAPACIDARES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 112281 ] ":ﬁt
|Fectin de solictud 26/9/2020 | SEDE PRINCIPAL -
AV 4N 23 46
3876910
: CAICEDD GARZON BAVID ) ] EPS: CoMPARLA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
i il 3 Empreca;
Ho. Ientificackdn: CC 1113102145 ] Alilnga:
{Tipe Usuaria: Otrg Estrato: UNICO
Informacién Sobre a Incapacidad:
Feeha de nicie: 26/09/2020 [Fecha termlnacibr: 1/10/2028 |Duracign: € Diafs) {Prorroga; HO
Dlagnostico: TE7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICAGOSTE7X - TRAGMATENGE MULTIPLES NOESPECIMCADOS
T. de Contingencia: SNCAPACIDAD POR ACCIENTE DE TRANSITO [Clase de Atencidn: !
Informadén de la IPS y dei Medico;
[to rnbre de ia P FASISALUD 5 SAS - CLINICA CRISTD REV CALL [Nembre del Medico! JUAN SEBASTIAN GARCIA FRANCE [cC 1143860192 ]

LY
JuarbSebastiar Garia
T -G 4.443.860.192

FIRMA
USUARIO:

Firma Medico Tratante: - JUAN SEBASTIAN GARCIA Dete Ident ¢
FRANCO

Reglstro Médica No,: 1143560192
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALT

NI 900951033
SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No, 112430
[Feetn do Solictud 271072020 ’ | SEDE PRINCIFAL
AV AN 22 46
3876910
Informadén del Podente:
Paciente; CAICEDO GARZON DAVID tps; COMPAREA MUNDIAL DE SEGURDS 5.4,
No. Afllacidn: Empresa:
[Mo. Identificnciin: CC 1112102145 Afflade !
{Tipe Usuaric: Otra Estrato: UNICO
Informadén Sobra |z Incapaddad:
Fecha de Inkio: 02/10/2028 [Fecha terminacin; 9/10/2020 buracign: 8 Olafs) [Prorroga; NG
Dlagnosticy: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
7. ge Contingencl: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSTTO |clase de atencisn: |
Informaddén de la IPS v del Medice:
[ombre de 1 1PS:FABISALUD 1PS SAS - CLINICA CRISTO REY CALL [Nombre del Medico: MERNANDD SALAZAR CHAGON lec 1143842762 ]
Diagnostics Principal: 5420 - FRACTURA QF LA CLAVICULA

/(\ azar
enipdo Bl
cf‘ma aperdl

ugivedsidad Libre

FIRMA

Firma Madico Tratanta: HERNANDO SALAZAR
CHACON

Registro Médico No.: 1143842764

USUARIO:

Pko Ident :

NNANMNIAN N02T & -
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https:// asistencial.clinicacristorey.com.co/ SIIS_CR/cache{yfddlClv
To
e i

lcoorco | DIAGNOSTICO DE EGRESO
i TO7X | TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

YO JUAN SEBASTIAN GARCIA FRANCO CERTIFICO QUE EL SENOR DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICADC CON
CEDULA CIUDADANIA NUMERG 11121 2145 HA SUFRIDO DANQ EN

5U INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

juarzf 5L gﬂm

el 1,143,860

PROFESIONAL :  JUAN SEBASTIAN GARCIA FRANCO
CC-1143860192 - TP 1143860192

ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Imprimid: JUAN SEBASTIAN GARCIA FRANCO - juagarfr Fecha Impresion : 2020/9/26 - 09-28:04
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RESUMEN EPICRISIS

[PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON

_|He: 1112102145 - CC

7

IDENTIFICACION: CC 1112102145

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: 30 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
19/8/1990 : : :
|RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 {\VALLE DEL CAUCA-CALI |TELEFONO: 3148152822 |
INOMBRE ACOMPANANTE: ||PARENTESCO: | TELEFONO: ]
[FECHA INGRESO: 10/10/2020 08:33 AM |IFECHA EGRESO: 10/10/2020 08:58 AM |[cAMA: ]
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA ; '
EXTERNA AMERICAS SERVICIO: AMBULATORIO.
CLIENTE: COMPANIA  MUNDIAL DE ) 3 N
SEGUROS S.A. : PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, 2020
[_FecHA ][ __MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
A 08:51 marrivpa - MARIA CAMILA RIVERA PARRA
MOTIVO DE CONSULTA : '
"VENGOQ POR LA PRORROGA""
ENFERMEDAD ACTUAL : ' :
PACIENTE DE 30 ANOS QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EL 3/02/2020 LO QUE CONDICIONO FRACTURA
2020-10-10 DE CLAVICULA IZQUIERDA, EL 14/02/2020 REALIZARON RA + OTS DE FX DE CLAVICULA IZQUIERDA,
PROCEDIMIENTO REALIZADO POR EL DR COBO SIN COMPLICACIONES, CON DOLOR PERSISETNTE v LIMITACION A LA
MOVILIDAD, EL 3/05/2020 RECONSULTO AL SERVICIO DE URFENCIAS POR EXACERBACION DE ESTOS SINTCMAS FUE
REVALORADQ POR MEDICO TRATANTE QUIEN EL REALIZO RETIRO DE MATERIA DE OTS. SE ENCUENTRA EN
SEGUIMIENTO POR MEDICO TRATANTE QUIEN INDICC TERAPOIA FISICA, LAS CUALES NO HA PODIDG RELAIZAR
SEGUN REFIERE EL PACIENTE POR NO DISPONIBILIDAD DE AGENDA. PACIENTE REFIERE QUE CONSULTA PARA
~ PRORROGA DE INACAPACIDAD, ADEMA COMENTA DOLOR MODERADO APESAR DE A LA ANAGELGESIA FORMUALDA.,
[ _ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS ,
|_coprgo |[ DIAGNOSTICO DE INGRESO J|ESTADO][OESERVACION _jlusuario 1[FECHA
MARIA CAMILA RIVERA  |[2020-
S420  |IFRACTURA DE LA CLAVICULA PARRA ‘ 10-10
|FECHA Il CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES
2020-10-10

og:s7 SERVICIO:

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

MARIA CAMILA RIVERA PARRA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN: PACIENTE DE 30 ANCS cON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIZRDA EL 3/02/2020 A
QUIEN SE LE REALIZO RA + FI EL 14/02/2020, CON POCA TOLERANCIA AL DOLOR 3/09/2020 RECONSULTO AL
SERVICIO DE URFENCIAS POR EXACERBACION DE ESTOS SINTOMAS FUE REVALORADO POR MEDICO TRATANTE
QUIEN EL REALIZO RETIRO DE MATERIA DE QTS.E ENCUENTRA EN SEGUIMIENTQ POR MEDICO TRATANTE QUIEN

Profesional: MARIA CAMILA RIVERA PARRA
CC-1144052639 - T.p 1144052639
Especialidad - MEDICINA GENERAL
https:l/asistencial.ciinicacristorey.com.cofSllS__CR/cache/deij-.html




10/10/2020
- IL

Neurolagico 1

NORMAL ~ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

[ DIAGNOSTICOS DE EGRESOD ASIGNADOS
[coDIGo |[D1AGNOSTICO BE EGRESO
| $420 {IFRACTURA DE LA CLAVICULA
EXAMEN FISICO/MENTAL .
USUARIO FECHA
MARIA CAMILA RIVERA PARRA 2020-10-10
TIPO SISTEMA VALORACION : HALLAZGO

Esfera Mental

NORMAL  ORIENADO EN TLP

Piel y Faneras

NORMAL

Extremidades

NORMAL

CLAVICULA IZQUIERDA CON CICATRIZ LIMPIA, DOLOR MODERO A
PALPACION, BRAZO IZQUIERDO CON LIMITACION ALMOVIMIENTO _

Ginecologico

_NORMAL _ SIN ALTERACIONES

D
Abdomen NORMAL Gy PRESENCIA D MAGAS & MEGH Ty | o 7008 NeRmLES
Mamas: NORMAL  SIMETRICAS NQ MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Cabeza y Cuello NORMAL gyELLo MOVIL SIMETRICO i
Piet ___NORMAL | I
Sistema Endocrine NORMAL i
|fenera' . e o NORMAL . imm W~ N

Nervioso Central y Periferico NORMAL GLASGOW 15/15. L
. CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPTLAS ISOCORICAS
Organas de los Sentidos N NORMAL = REACTIVAS A TIMPANICA NORMAL N
‘ > -

CardioVascular NORMAL ggﬁgg CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
o - ) TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Respiratorio NORMAL  PALPACION. AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE

o _ _ SIBILANCIAS O ESTERTORES. B
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES

LA

YO MARIA CAMILA RIVERA PARRA

CIUDADANIA NUMERO 1112102145

Sl e T

ACCIDENTE DE TRANSITO

LT
% .
A L
Fiatad K

i

i f .
feole e

. . . 7
CERTIFICO QUE EL SERNOR DAVID CA
]—iA SUFRIDC DANO EN SU INTEGRIDAD

PROFESIONAL : MARIA CAMILA RIVERA PARRA
CC - 1144052639 - TP 1144052639
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Imprimié: MARIA CAMILA RIVERA PARRA - marrivpa

12

’asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS__CR.'cache/dejrhC.html

ICEDQ GARZON IDENTIFICADG CON CEDULA
FISICA COMQ CONSECUENCIA DIRECTA DE UN

Fecha Impresion : 2020/10/10 - 08:58:45

2/2



10/10/2020 A
K - FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALX
NI 900951033 .
w0 Totiki | SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/Q LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | 112585 ]
i SISO REY [Fecha de Solicitud 10/10/2020 | [SEDIE PRINCIPAL
- AV N 22 46
3873910

Informacién del Paciente:

Paclente: CAICEDQ GARZON DAVID EPS: COMPARLA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

No. Afiliaclén; Empresa: . )

No, Identificacidn: CC 1112102145 Aflllado:

’ Tipo Usuaria: Otro Estrata: UNICOD

Informacion Sobre la Incapacidud:

Fecha de Inido: 10/10/2020 |fecha terminacidn: 17/10/2020 |ouracian: 8 Dia(s) iProrroga: NO

Dlagnaestico: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULAS420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

[T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR /A CIDENTE DE TRANSITO |Clase da Atencién: |
Informacian de la IPS y del Medico:
[Nombre de la [PS:FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTC REY CALI TNombre del Medico; MARLA CAMILA RIVERA PARRA [€€ 1144652638 ]
iDiagnostica Principal: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA \
FIRMA
USUARIO:
Firma Medico Tratante: MARIA CAMILA . Deto Ident ;

RIVERA PARRA

Registro Médico No.: 1144052639

hitns:/fasistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/m1CpYZ.html
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CEStmea -/ HISTORIA CLINICA
RETERVE S, .

\ IDENTIFICACION: CCIHC: 1112102145 -
! B - -
NOMBRE: DAVID CAICEDQ GARZCON 1112102145 e EDAD: 30 Afios|SEXQ: M

: ] RESIDENCIA; CALLE 83 3AN|TELEFONO: |[VALLE DEL CAUCA-

FECHA DE NACIMIENTO: 19/8/1890 78 3145152822 CALT
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: CASADO(A) |OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: gi_upo SANGUINEQ: - FACTOR
FECHA INGRESO: 18/10/2020 - FECHA EGRESO: 18/10/2020 -bAMA,
08:51:49 09:13:02 , :
DEPARTAMENTO: CEXTER - . .
CONSULTA EXTERNA AMERICAS EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.
CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DEPLAN: COMPARNIA MUNDIAL )
SEGUROS SA. DE SEGUROS S.A. 2020 TIPO AFILIADO: Otro
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910
| FECHA | -

MOTIVOS CE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL, !

09:08 gillotto - GILBERTO ANDRES LOTERO TORO

MOTIVO DE CONSULTA : .
PRORRCOGA DE INCAPACIDAD. :

|
|
i ENFERMEDAD ACTUAL :
|
i
|

PACIENTE DE 30 ANOS QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EL 3/02/2020 LO QUE CONDICIONG
FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA, EL 14/02/2020 REALIZARON RA + OTS DE FX DE CLAVICULA
[ZQUIERDA, PROCEDIMIENTO REALZADO POR EL DR COBC SIN COMPUCACIONES, CON DOLOR PERSISETNTE

Y UIMITACION A LA MOVILIDAD,
2020-10-18
; EL 3/09/2020 RECONSULTO AL SERVICIO DE URFENCIAS POR EXACERBACION DE ESTOS SINTOMAS FUE
; REVALORADO POR MEDICO TRATANTE QUIEN EL REALIZO KETIRO DE MATERTA DE (TS SE ENCUENTRA EN
| SEGUIMIENTO POR MEDICO TRATANTE QUIEN INDICO TERAPOIA FISICA, LAS CUALES NO HA POBIDG RELAIZAR
| SEGUN REFIERE EL PACIENTE POR NO DISPONIBILIDAD DE AGENDA, ADICIONALMENTE NO SE HA TOMARG LA
| RADIOGRAFIA POST RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. PACIENTE REFIERE QUE CONSULTA PARA
| PRORROGA DE INACAPACIDAD, ADEMAS COMENTA DOLOR MODERADO Y LIMITACIOIN FUNCIONAL, SE
! RECOMIENDA A PACIENTE INICIAR EJERCICIOS DE MOVILIDAD E INSISTIR EN TERAPIA FISICA, ESTA A LA
| ESPERA DE AGENDACION DE CITA DE CONTROL CON ORTOPEDISTA, . SE REALIZA PRORROGA DE LA
| INCAPACIDAD, :
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
GILBERTO ANDRES LOTERD TORO 2020-10-18
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurdlogico 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
- PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN AITERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONG ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEIOS 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 0JO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABICS DIENTES Y ENCIAS
NORMALES LENGUA PAIADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON
AURIZUILAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
» , o , . SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AGRTICO ¥
CardioVasculas NORIMAL 501 MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL
o  CONWAPRESENCKDESML
‘ TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
o PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
Respiratorio NORMAL  RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
L N PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. -
GemitoUrinario . NORMAL SNATERACONES |
i PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPORCESPACIAL
Esfers Mental ' NORMAL | UCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

T8 M 2020, 4915 an



Cabeza y Cuello

Abdomen

Piel y Faneras
Ginecologico
Extremidades
Mamas

Piel

Sistema Endocrino
General

NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL

ANORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL

https://asistencial. clinicacristorey.com.co/ SUS_CR/eache/cTd6:S Ly

209

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRC SIMETRICO MO SE -
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES
CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA
TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.

ABDOMEN SIN QiéRTRICES SIMJ?TRICO‘BLANDO DEPRESIBLE
RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS ©
MEGALIAS

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
SIN ALTERACIONES '

DOLOR Y UIMITACION FUNCIONAL A NIVEL DE HCMBRO
IZQUIERDO

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

I‘[_ e . REVISION PC TEMA DEL PACIENTE . |
M SISTEMA i B CBSERVACION Il FECHA REGISTRO |
L. Neurologico 1 . INEEGA 18/10/2020 08:54 i
J i e 1]
[ Nervioso Centraly Periferico [NIEGA e ' 118/10/2020 08:54
: __Organos de los Sentidos ‘i]LB[IO/ZOZ.Q 08:5¢
I CardioVascular _ IniEG; e J18/10/2020 08:5¢
L Respiratorio N 118/10/2020 08:54
|i____GastroIntestin; L e ..|l18/10/202008:54
| _GenitoUrinario gga — ~ o —— oo ... |18/10/202008:54 |
| ’ OsteoMuscular _IDOLORY LIMITACTON FUNCIONAL A NIVEL OE HOMEBRO \’18/13 2020 h8:54
i ___ Esfera Mental i|NIEGA . 118/10/2020 08:54
|l___ Sistema Endocrino  |NEGA 1871072020 08258
SIGNOS VITALES
Tension . Frecuencia Frecuencia Perimetro |Perimetro
Fecha Arterial Sitic T.A Cardiaca Temperatura Respiratoria PesolTalla] Masa Corporal Abdominal| Cefalico
Mlermbro
18/015/52f20 118/71|  Superior 89 36.60 18 89.00| 178 |28.089887640449
) Derecho (NINV) -
FECHA ESCALA DE DOLOR OBSERVACION
o LOLOR Y UMITACION FUNCIONAL A NIVEL DEL
18/10/202C 08:54 Menor Dolor 121LI2]3]4]5(6 £>7<] 8l9] 10 Mayor Dolor | HOMBRO TZOUIERDA.
[ s s e e o, DIMGNOSTICOS OF INGRESO ASIGNADOS .
|_cooico [ DIAGNGSTICO DE INGRESG ‘iESTADO:‘lpBSERVg_gION - , lIFECHA
; ' i § [GILBERTO ANDRES | oaal
|50 Jrecmosncncun [ | R

[ ORIGEN DE LA ATENC

e OO LipO de accidente

|__FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

.

IR 20730 Bars
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FABISALUD IPS 5AS - CLINICA CRISTO REY CALI

NI 900951033

SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/0 LICENCIAS DE MATERNIDAD No.

£ LSty ALy

[Fecha de Soficitud 1871072020 J

X

112707 |

SEDE PRINCIPAL

AV AN 21 46
3876910
Inforrmadén def Padicnte:
Packerta: CAICEDO GARZON DAVID EPS: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
No. Affiagidn: Empresa:
Na. Identifichcion: €C 11121023145 Afllado :
[Tlpo Usuarlo: Ctro Estrato: UNICO
Informadén Sobra la Incpacidud:

Fecha de Inlcle: 18/10/2020

[Fecha termipacién: 25/10/2020

{Durselén; 9 Dia{s)

]Prc rragat 51

Diagnostico: 5420 - FRACTURA DE La CLAVICULA

|Ji de Contingencla: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO

|Clase de nerciin; [

Informadén de la XPS y dul Medice:

[Nomtre de bn PS:FABSALUD 175 SAS - CLINICA CRISTO REY AT

[Wembre del Medice GILBERTO ANDRES LOTERC TORO

|C€ 1143859432 1

Diagnestico Princpal:

S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

-
/ Jﬂ»fedlm general
A TRoS
/j R M 143850432
Universidad Javerdana Calf

FIRMA

Firma Medico Yratante: GILBERTO ANDRES
LOTERG TORO

Reglstro Médioo No.: 1143859432

USUARIO:

Deto Ident @

LR 1072020, 9.1

\
2

a.Im
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J-ER IR RESUMEN EPICRISIS

(R

[PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON - IIDENTIFICACION: CC 1112102145 |HC: 1112102145 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: an s _ e
(9181990 EDAD: 30 Afics SEXO: M . TIPO AFILIADO: Otro
|RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 VALLE DEL CAUCA-CALI |TELEFONO: 3148152822 |

INOMBRE ACOMPANANTE: __ [PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 18/10/2020 08:51 AM  {F =CFA EGRESO: 18/10/2020 09:13 [cama;
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSUEE .

EXTERNA AMERICAS |SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE:  COMPANIA MUNDIAL DE _ - -

SEGUROS S A |[PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2020

[ FECHA

| MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
| 09:08 gillotto - GILBERTO ANDRES LOTERO TORO
|

MOTIVO DE CONSULTA :
PRORROGA DE INCAPACIDAD.

ENFERMEDAD ACTUAL :

: PACIENTE DE 30 ANOS QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITS EL 3/02/2020 LO QUE CONDICIONG
i i FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA, EL 14/02/2020 REALIZARON RA + OTS DE FX DE CLAVICULA

TZQUIERCA, PROCEDIMIENTO REALIZADO POR EL DR COBO SIN COMPUCACICNES, CON DOLCR PERSISETNTE
Y LIMITACION A LA MOVILIDAD.

.
i(2020-10-18| .
i ‘ EL 3/09/2020 RECONSULTO AL SERVICIO DE URFENCIAS POR EXACERBACION DE ESTOS SINTOMAS FUE
i REVALGRADO POR MEDICO TRATANTE QUIEN EL REALIZO RETIRO DE MATERJA DE OTS. SE ENCUENTRA EN )
i SEGUIMIENTO POR MEDICC TRATANTE QUIEN INDICO TERAPOIA FISICA, LAS CUALES NO HA PODIDO RELAIZAR
SEGUN REFIERE EL PACIENTE POR NO DISPONIBIIDAD DE AGENDA, ADICICNALMENTE NO SE HA TOMADO LA
RADIOGRAFIA POST RETIRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS. PACIENTE REFIERE QUE CONSULTA PARA
PRORROGA DE INACAPACIDAD, ADEMAS COMENTA DOLCR MODERADO Y LIMITACIOIN FUNCIONAL. SE
‘ RECCMIENDA A PACIENTE INICIAR EJERCICIOS DE MOVILIDAD E INSISTIR EN TERAPIA FISICA, ESTA A LA
| ESPERA DE AGENDACION DE CITA DE CONTROL CON ORTOPEDISTA. . SE REALIZA PRORROGA DE LA

INCAPACIDAD.

‘J : ©_DIAGNQOSTICOS DE INGRESO ASIGNADQS

ll_CODIGO |[  DIAGNOSTICO DE INGRESO 1ESTADO [OBSERVACION |USUARIO

{[FECHA

B ' * |GILBERTO ANDRES !
S420  |FRACTURA DE LA CLAVICULA i : : ||2020-10-18
- : : LOTERO TORO !

I —— e S

DIAGNOSTICCS DE EGRESQ ASIGNADOS

[coniGo - WDIAGNOSTICO D §
| 5420 _ |FRACTURA DE LA CLAVICULA

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA

GILBERTO ANDRES LOTERO TORQ 2020-10-18

TIPQ SISTEMA VALORACION HALLAZGO
 Neurologicol ‘ . NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADC EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEIOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO
- SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARICS NO PRESENCIA
CE SIGNOS MENINGEDS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
. . REACTIVAS REGULARES FONDC DE Q)0 NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL  epioTaxis NO SECRECICNES LABIOS DIENTES Y ENCIAS
NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NGRMALES PABELLON

&
B;ZH

I8 10,2020, 9 bd a.m
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1

CardioVascular

Respiratorio

GenitoUrinario

Esfera Mental

Piely Fa

Extremidades
Ginecologico

Abdomen

Mamas =

Cabeza y Cuello

NORMAL  CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA, TRAQUEA CENTRADA
TIRQIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
e o oo....  ADENQPATIAS.
Piel L . NORMAL  DE COLORACION NORMA
Sistema Endocrino NORMAL EN LIMITES D_E_.NQF;P{!ALIDAD o
General NCRMAL

NORMAL

NORMAL

~ NORMAL

NORMAL

JNORMAL — DE

ANORMAL

NORMAL

NORMAL

. MORMAL

. CON LA PRESENCIA DE PMI.

- PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES,

. SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO S

o

htl’ps://asistf:ncial.ciinicacristoray.com.co/SIIS_CR/ cache/nLGar

AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AGRTICO Y
PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL

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

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
UERTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL A NIVEL DE HOMBRO
IZQUERDO

SINATERACIONES S—
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE

RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO s -
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES

YO GILBERTO ANDRES 10T

ERQ TORO CERTIFICO

CIUDADANIA NUMERQ ]
DE UN ACCIDENTE DE TRANS

~r

/ F;»?edm general
[ 1] Gersisar
i ‘T

s

1112102145, HA SUFRID
0

LR 14388940z
Universidad Javeriana Cali

QUE EL SENGR DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICADO CON CEDULA
Q DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA

PROFESIONAL : GILBERTO ANDRES LOTERQ TORO
CC - 1143859432 - T.p 1143859432
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL )

Imprimi¢: CEIBER AUGUSTO SALAZAR RESTREPO - ceisajra Fecha Impresion : 2020/10/18 - 09:14:33
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2op3

i INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
H ] i H
iNo. | ITIPO DE | DIAS DE |IFECHA DE :
levowucron | OPSFRVACION DELA INCAPACIDAD _|INCAPACIDAD |INCAPACIDAD |lEmMison |
‘ | Incapacidad por| [ :
| 4327479 |- || Accidente ce ! 8 ’ 18/10/2020 |
: | ! Transito ¢ :
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ;
lcooeo IDIAGNOSTICO DE EGRESO ;
H 5420 JIFRACTURA DE LA CLAVICULA o
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC
GILBERTO ANDRES LOTEROQ TORO
f"‘fr
&
LV ALM 1143869432
Universidad Javedans Call
PROFESIONAL
. CC-1143859432 - TP 1143852432
MEDICINA GENERAL
Imprimio: CEBER AUGUSTO SALAZAR RESTREPQ - ceisalre Fecha Impresion : 2020/10/18 - 09:14:53 ’
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htips://asistencial.cl inicacristorey.com.co/SHS_CR/cache/cPuFfC.

A

T

EXTERNA AMERICAS

¥ Trsto Revy HISTORIA CLINICA
' _ IDENTIFICAGION: CCJHC: 1112102145 T _

NOMBRE: DAVID CAICEDO GARZON 12100110 e EDAD: 30 Afos/SEXO: M
_ _ TELEFONO:  VALLE DEL CAUCA.

FECHA DE NACIMIENTO: 19/8/1990 RESIDENGIA: CALLE 83 3AN 78 || -t (52825 |toal;

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: CASADO(A] OCUPACION:

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

FECHA INGRESO: 26/10/2020 - 08:09-35 _fﬁg:fa EGRESO: 26/10/2020 -\

DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA|

EN CASQO DE ACCIDENTE AVISAR A TEL.

CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE
SEGURQCS S.A.

SEGUROS S.A. 2020

PLAN: COMPANIA MUNDIAL DET]P—O AFILIADO: Otro

IPS: SEDE PRINCIPAL

DIRECCION:

TELEFONO IPS: 3876510

__FECHA |

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA :

ENFERMEDAD ACTUAL :

2020-10-26 | PRESENTANDO FRACTURA A

11:21 jefcueca - JEFFERSON CUERQ CASTROQ

DOLOR EN HOMBRQ IZQUIERDO

PACIENTE DE 30 ANGCS D E E DAD CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE D ETRANSITO E

L 3 E FEBRERO DEL 2020 , i
NIVEL DE CLAVICULA IZQUIERDA » LA CUAL REQUIRIC INTERVENCION QUIRURGICA POR !
ORTOPEDIA , EN SEGUIMIENTO POR ESTA ESPECIALIDAD , COMENTA TUVO

» CON ADHERENCIA A ANALGESIA SOUICITADA

MNervioso Central y Periferico

Organos de los Sentidos

CardioVascular

Respiratorio
Gen ithr:ina rio

Esfera Mental

Cabezz vy Cuello

Abdomen

EXAMEN FISICO/MENTAL .
USUARIO " FECHA
JEFFERSON CIUJERC CASTRO 2020-10-26
TIPO SISTEMA VALORACION ' HALLAZGO
'@_e_u;'olqg_icq 1 NORMAL

PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES .-
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONC ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES =
INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
PIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15. .
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE CJO NORMAL NARIZ SIN
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 DE
SCOPLOS RUIDOS EXTRANGCS O GALOPES. FOCO AGRTICO Y

PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PML. * ‘ .

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

 PIN ALTERACIONES

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO,
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NG SE .
OBSER\-’AN LESIONES O EDEMA MASA§ NI DEPRESIONES CABELLG
DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES

DE CONSISTENCIA NCRMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS. :

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

NORMAL

NORMAL

NORMAL

"NORMAL

 NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORMAL

(SIS N D B A U



_ Piel y Faneras _ NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES.
Ginecologlco o o ‘ ) ND RMAL o SIN ALTEQ\ACIONES ) .
Extremidades . " "ANORMAL DOLOREN MIEMBRC SUSPERIOR ZQUIERDO
Mamas  Uomnw NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Plel ] 'NORMAL  DE COLGRACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino. i NORMAL BN LIMITES DE NORMALIDAD

General

LS./ 25 ISLEU 1AL L DUILAU LB LV LG Y o UT LA QA W Wl G WL ki

VA

NORMAL

W REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE L _
il  SISTEMA OBSERVACION | FECHAREGISTRO |
| — o ——— e ——— = = — S XX o= !
Him Neurologico 1_ ~Ieca ~ T ] “i28/10/2020 11:10
lil_Nervioso Centraly Periferico ||NIEGA _|[z8/10/2020 11310 1
{il___organos de los Sentidos  {|NIEGA [z8/10/2020 11:10 |
Jl._____Cardiovascular INIEGA e _ll28/10/2020 11:10 |
] __Respiratorio____ |NIEGA - - 26/10/2020 11110 I
il Gastrointestinal |INIEGA - _Jl26/10/2020 11:10 i
i GenitoUrinario NiEGA — — |26/10/2020 11:16 1l
{ l OsteoMuscular ‘_“DOLOI?\__E_Q._I_HOMBRO,1_2__(21_.};%}3139 . ll28/10/2020 11:10 ;
I Esfera Mental INIEGA 1[28/10/2020 11:10 1
i Piel NIEGA ) j 126/10/2020 11:10 i
| - a o
Il......Sistema Endocrino — |[NIEGA _ . e _1[26/10/2020 11:10 i
M General  [[NIEGA ll26/10/2020 11:10 i
SIGNOS VITALES
Tansion e Frecuencia » Frecuencia — I Perimetro | Perimetro
Fecha ‘Arterial Sitio T.A Cardiaca Temperatura Respiratoria Peso|Taila| Masa Corporal Abdominzl| Cefalico |
Miembro . :
26’;8/5(?20 122/83 Superior 75 36.00 18 $0.00! 179 |28.089010854714
’ Derecho (NINV)
FECHA ESCALA DE DCLOR OBSERVACION |
25/10/2020 11:10 ‘ 2
5/10/ 011 Mencr Dolor L 3,415 6[ 7 (818110 Mayor Daolor
| 04
| e ... DIAGNOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADOS e ]
[__MCODIGO___!I’ ~ DIAGNOSTICO DE INGRESO ||ESTADO||OSSERVACION |USUARIO _[FEchA %
| JEFFERSON CUERO ! |
i 5420 -”FRACTURA DE LA CLAVICULA H ll 12020-10-26
m . R e .
iiw ORIGEN DE LA ATENCION R ) Otro tipe de accidente ]

FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica ]
| o o a0t . . e : i
i . INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS _ i
= T e |

No. OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD | TPo oE DIAS DE FECHA DE

EVOLUCION

_ IINCAPACIDAD | INCAPACIDAD

EMISION .o

L433 0702

INCAPACIDAD MEDICA /LABORAL

ﬁ; Incapacidad por
i Accidente de

| Tepsio

Z6/10/2020

|
|
|
|
|

|

il

.. DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

lcobige

5
2w o

[DIAGNOSTICC DE EGRESO

_ue L 2020010 26 .
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ALpSH/asIsencial.CUINICACTISIOrS Y. CoM.co/a il o_Lr/cacne/cirulkiL.h

[__Ssw20 __ [FRACTURA DE LA CLAVICULA_ . . .. Lo

ESTA HISTORIA AUN NG PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

JEFFERSON CUERO CASTRO

I -
i érﬁ,«j:Mu-w-r;—r-r At

P
i

g j{;"&?‘ﬁm‘{:‘mr& o
Madlco:Geraral
L0 991 T AB T e,

PROFESIONAL
CC- 1111746746 - T.P 1111746746
MEDICINA GENERAL,

Imprimié: ANGELY NATALIA FLOREZ TABARES - angflota Fecha mpresion : 2020/10/26 - 11:26:44
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HILLDS A8 I8¢ llIlICElCl'lStDI‘Gy.COTTl.COJ’ZS}JJJ_'\.;LUCE!CI’]GJ’ ncapac

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI

NI 900951033

J.
i { CLINICA | SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/0O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.

Ea

112829 |
SRS e |Fecha de Solicitud 26/10/2020 | SEDE PRINCIPAL
’ AV 4N 22 46
3876910
Informacion del Paciente:
Paciente: CAICEDQ GARZON DAVID EPS: COMPARIa MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
No, Afillacidn: Empresa:
No. ; Afiliado:
. . CC 1112102145
Identificacion: Tipo Usuaric:  Otro Estrato: UNICO
Informacion Sobre la Incapacidad:
L Fecha ; . ; .
Fecha de Iricio:  26/10/2020 terminacié n: 271172020 Duracién: 8 Dia(s) Prorroga: NO
Diagnostico: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
| iI de Contingencia;: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO Clase de Atencidn:
Informacion de la IPS y del Medicor
Ry o de la IPSIFABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO ||~~~ Madico: JEFFERSON CUERO CASTRO CC 1111746746
.. |Dlagnostico Principal: 5420 - FRACTURA BE LA CLAVICULA ]
e 3 .
u'a -"*—w‘?:“"‘v':-"vv-«:'-*'I {,m«.:.-?--.-c“ b
v Teferssen Oviera ¢
Madicn Geonergl
MG LT TRGT AR
FIRMA
USUARIO:
Firma Medico Tratante: JEFFERSON CUERO Dcto 1
CASTROQ

Registro Médico No.: 1111746746

L oe

L0 UL U
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HISTORIA CLINICA

' |NOMBRE: DAVID CAICEDO GARZON IDENTFICACIGN: CC 1112102145 G 2102148 2 ap: 20 Avos|SEXO: M
FECHA DE NACIMIENTQ: 19/8/1890 RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 76 oA ONO: VALLE DEL CAUCA-CALI
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CMIL: CASADO() OCUPACION.

——— TEL TRABA, GRUPO SANGUNEG: - FAGTOR
FECHA INGRESO- 3/11/2020 - 07383 FEGHA EGRESO: 3/11/2020 - 08:19.47 CAMA:
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA EXTERNA AVERICAS |EN CASO DE ACCIDENTE AVSAR A TEL.
CLIENTE: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SALrpo sct 1m0 oo
PS. SEDE PRINGIPAL DIRECCION: TELEFONO PS: 3376910
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL. o

08:13 giliotto - GILBERTO ANDRES LOTERO TORO

MOTIVQ DE CONSULTA :
PRORROGA DE INCAPACIDAD
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE DE 30 ANOS QUIEN PRESENTC ACCIDENTE DE TRANSITO EL 3/02/2020 LC QUE CONDICIONO FRACTURA
DE CLAVICULA IZQUIERDA, EL 14/02/2020 REALIZARON RA + OTS DE FX DE CLAVICULA IZQUIERDA,
I PROCEDIMIENTO REALIZADO POR EL DR COBO SIN COMPLICACIONES, POSTERIORMENTE EL 03/05/2020 55
! REALIZO RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, AHCRA CON INDICACION DE REALIZAR TERAPIA FISICA 30
. SEESIONES, DE LAS CUALES LLEVA 3 SESIONES. EN ESTE MOMENTO REFIERE QUE PERMANECE CON DOLOR DE
FORMA INTERMITENTE CON ADHERENCIA A LA ANALGESIA PERSISETNTE CON LIMITACION A LA MOVILIDAD.

ADICIONALMENTE NO SE HA TOMADO LA RADIOGRAFIA POST RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESTS QUE YA
g ESTA AUTORIZADO. ‘

i ANTECEDENTES:
2020-11-03; PATOLOGIA: NIEGA
. . MEDICAMENTOS: NIEGA
- QUIRURGICO: RAFI CLAVICULA IZQUIERDA EL 14/02/2020 Y RETIRC DE MATERAIL DE OST Bl 03/09/2020
TOXICOS: NIEGA ’
© ALERGICO: NIEGA

PLAN:

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, REFIERE QUE ESTA EN ADECUADAS CONDICIOMES SIN EMBARGO COMENTE QUE
PERSISTE CON DOLOR Y LIMITACION FUCNIONAL, AL EXAMEN FISICO TIENE LIMITACION Y DOLOR FRENTE-A LA
ABDUCCION Y ELEVACION DEL MIEMBRO SUPERIOR [ZQUEIRDO. EN Ei. MOMENTCQ ESTA EN TERAPIA FISICA 3730
SESIONES SOUICITADAS POR ESPECIALISTA TRATANTE CON INDICACION DE SOUICITUD DE CITA DE CONTROL UNA i
VEZ TERMINADAS LAS SESIONES. POR PERSISTENCIA DEL DOLOR SE LE RECOMIENDA AL PACIENTE REALIZARSE ;
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA YA SOLICITADA Y SE LE RECOMIENDA USAR ANALGESIA CON HORARIO PARA EVALUAR
ADECUADA ADHERENCIA A ESTA. DE IGUAL FORMA SE LE RECOMIENDA CONTINUAR CON TERAPIA FISICA QUE
PERMITIRA RECUPERAR FUNCIONALIDAD DE EXTREMIDAD. POR ENDE, SE REALIZA PRORROGA DE INCAPACIDAD )
PARA CONTINUAR CON TERAPIA FISICA. SE ORDENA 8 DIAS DE INCAPACIDAD. i

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
GILBERTO ANDRES LOTERO TORD 2020-11-03
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 , , . NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES |

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES &
Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
' OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGECS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDC DE 070 NORMAL NARLZ SN
Organos de los Sentidos - NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
: LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL o
' RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
. ‘ _ SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AGRTICO Y
CardioVascular NORMAL  5{LMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PML

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESEMNCIA DE DCLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

Respiratorio NORMAL




_ 9;1&’:\

GenitoUrinario . NORMAL _SINALTERACIONES .
PACIENTE CON ADECUADA GRIENTACION. TEMPOROESPACIAL
Esfera Mental ) _NORMAL | |CIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. ¢
PACIENTE NORMOCEFALICC CON RGSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello NORMAL  DE PATRGN NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
: DE CONSISTENCIA NORMAL NG SE PALPAN MASAS NG
e R L L e R A e ey [ — ADENOPAmS S enen e e
ASDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE |
Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
Piel y Faneras i NORMAL‘ ADE COLORACION NORMAL SIN LESIONES _
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACI_ONES
LIMITACION Y DOLOR FRENTE A LA ABDUCCION Y ELEVACION DEL
Extremldades ~ - ANORMAL MIEMB SUPERIOR IZQUEIRDO B
Mamas , NORMAL__ . SIMETRICAS NG MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES
Piel e e _NORMAL DEEQ,LQR&Q%QN NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino _ NORMAL _ EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL
_REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE -
___SIsTEMA - _OBSERVACION _ I EECHA REGISTRO
I Neurologico 1 INEEGA - — llo3/11/2020 07:56 ‘
| ——
'i_Nervioso Central y Periferico |[NIEGA______ 103/11/2020 07:56
____Organos de los Sentidos | NIEGA [03/11/2020 07:58
| cardioVascular IINIEGA . - _ ilo3/11/2020 07:56
Il Respiratorio |[NEGA l03/11/2020 07:56
il GastroIntestinal |[NIEGA 103/11/2020 07:36
A GenitoUrinarie____|NEGA T T ﬂﬂG3/ll/2020 07:56
i ILIMITACION Y DOLOR FRENTE A LA ABDUCCION Y ELEVACION DEL
! | Osteomusauar o PEROR HOUEROOL CONTRSRCIONDE lenizoroomss
| Esfera Mental nEGA l03/11/2020 07:55
o Piel [NIEGA [03/11/2020 07:56
4 Sistema Endocrino |INIEGA . l03/11/202007:56
| General e _ . 03/11/202007:56
SIGNOS VITALES
Tension . Frecuencia Frecuencia : Perimatro | Perimetro
Fecha Arterial Sitio T.A Cardiaca Temperatura Respiratoria Peso Tallal Masa Corporal Abdominal| Cefalico
Miembro
03/0171_/36020 134/70 Superior - 78 37.00 19 90.00| 169 131.51150169812
) Derecho(NINV)
FECHA ESCALA DE DOLOR OBSERVACION
' LIMITACION ¥ DOLOR FRENTE A LA ABDUCCION
03/11/2020 07:56 ol1l213]a]s]e]7] 8 [o] 10 r Y ELEVACION DEL MIEMBRO SUPERIOR
Menar Dolor G Mayor Dolor ZQUERDO.
r * T DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS o e
| copiso || . DIAGNOSTICO DE INGRESO _ |ESTA! llususmio.  feecea
| - i = [GILBERTO ANDRES | |
| =420 JlFR‘“mM ELACLAVICULA 1 ) . lotemoToRe | [[2020-11-03
o ORIGEN DE LA ATENCION “Otro tipo de accidente
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NI 500951033
SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/0O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 112927
Uk
i # CRETO PEY Facha de Solicitud 3/11/2020 | SEDE FRINCIPAL
! AV 4N 22 46
3876910
Informadién del Paciente:
|Paciante: CAICEDX) GARZON DAVID |eps: - COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
No. Affiacion: N Empresa:
Ne. Tdentificacién: CC 1112102145 Afliado:
"Mpa Usuaro: Otre Estrate: UNICO -
Informacibn Sobre Ia Incapacidad:
Fetha de Iniclo 03/11/2020 !Fccha terminacién: 18/11/2020 |Durack$n: 8 Diagsy IPromoga: St
Dlagnostice: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA .
7. de Contingengila; INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO IClase de Atenclén: i
Informacién de la IPS y dal Medico; )
Nombre de o [PS:FABISALUD S SAS « CLINICA CRISTD REY CALT [Nembre def Megico: GIBERTO ANDRES. LOTERD TORD 1CC 1143855432 ]
[Biagnostico Prindpal: 5430 - FRACTURA BE LA CLAVICULA ]

/ LJ:,};, Gm m,:r
.14 52432
Uruversrdad Javedanz Cal

FIRMA
USUARIO:

Firma Madico Tratante: GILBERTO ANDRES Dcto Ident s
LOTERD TORSO )

Jegistro Médics Na.: 1143859437
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Ly Stinioa, HISTORIA CLINICA
& CRISTOREY
-
. IDENTIFICACION: CC|HC: 1112102145 . - .
NOMBRE: DAVID CAICEDO GARZON 1112102145 _oc EDAD: 30 Afos|SEXO: M
, . ) TELEFONO: VALLE DEL CAUCA-

FECHA DE'NACIMIENTO: 19/8/19%0 RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 3148152809 CALI
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: CASADQ(A) OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: GRUPO SANGUINEO: - FACTOR

FECHA INGRESO: 11/11/2020 - 07:49:43 ESE_?QQOEGRESO: HAT2020 6 pma:
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA

EXTERNA AMERICAS EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
CLIENTE:  COMPANIA MUNDIAL DE[PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE )
SEGUROS S.A. SEGUROS S.A, 2020 TIPO AFILIADO: Otro
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910
' [ FECHA B MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

08:14 helrolvi - HELMER ENRIQUE ROLDAN VIRGEN

|

| MOTIVO DE CONSULTA :
; AUN ME DUELE EL HOMBRO
| ENFERMEDAD ACTUAL :

-

r PACIENTE MASCULINO DE 30 AROS QUIEN EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 3/02/2020 PRESENTO

i FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA, LLEVADA A RA + OTS DE FX DE CLAVICULA IZQUIERDA EL 14/02/2020, SIN
! COMPLICACIONES. ANTE PERSISTENCIA DE DOLOR SE PROGRAMA EL 03/09/2020 RETIRO DE MATERIAL DE '
OSTEQSINTESIS, SE INDICO TERAPIA FISICA DE LAS CUALES LLEVA 4/30 SESIONES. MANIFIESTA QUE POSTERIOR A
f RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EL DOLCR SE HA TORNADO PERMANENTE ASCCIADO A LIMITACION :
i FUNCIONAL. Y EN CCASIONES EMPECRA CON LA TERAPIA, POR MOMENTOS CON POBRE RESPUESTA A
ANALGESICOS FORMULADOS, .

! ANTECEDENTES:

! PATOLOGIA: NIEGA

; MEDICAMENTOQS: NIEGA

QUIRURGICO: RAFI CLAVICULA TZQUIERDA EL 14/02/2020 Y RETIRO DE MATERAIL DE OST EL Q3/09/2020
TOXICOS: NIEGA )

ALERGICO: NIEGA

i

2020-11-11} RADIOGRAFIA DE CLAVICULA IZQUIERDA del 05.11.2020:
HALLAZGOS:
! Densidad ésea disminuida.
Himero proximal de aspecto normal,
Se conservan las relaciones articulares. -
Pegueias lineas lucidas tubulares a nivel de la clavicula que sugiere cicatriz de material quirirgico previo ya retirado, & -

correlacionar con los antecedentes, sin definirse como tal fractura aguda, probablemente por consolidacién de la
misma.

ANALISIS - PLAN:

PACIENTE MASCULING DE 30 ANCS QUIEN HACE § MESES PRESENTO FRACTURA DE CLAVICLUAL IZQUIERDA
LLEVADA A REDUCCION ABIERTA ANTE PERSISTENCIA DE DOLOR SE PROGRAMA EL 03/09/2020 RETIRO DE

i MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, SE INDICO TERAPIA FISICA DE LAS CUALES LLEVA 4/30 SESIONES. MANIFIESTA QUE
i POSTERIOR A RETIRO DE MATERIAL DE CSTEOSINTESIS EL DOLOR SE HA TORNADO PERMANENTE ASOCIADO A
LIMITACION FUNCIONAL. Y EN QCASIONES EMPEORA CON LA TERAPIA, AL EXAMEN FISICO CON LIMITACION PARA
LA ABDUCCION Y ELEVACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO., TIENE RADIOGRAFIADE CLAVICULA CON
ADECUADA REDUCCION DE FRACTURA, TIENE CICATRIZ DE MATERIAL QUIRURGICO YA RETIRADO. POR AHORA
CONSIDERC IMPORTANTE CONTINUAR REHABILITACION FISICA PERA RECUPERAR MOVILIDAD, SE AJUSTA
ANALGESIA Y SE REALIZA PRORROGA DE INCAPACIDAD PARA CONTINUAR CON TERARIA FISICA, SE QORDENA 8 DIAS
DE INCAPACIDAD,

EXAMEN FISICO/MENTAL )
USUARIO FECHA
HELMER ENRIQUE ROLDAN VIRGEN 2020-11-11
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TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 ~ NORMAL  SIN DEFICITS NEURCLOGICOS APARENTES
PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
. TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERICRES
Nervioso Central y Periferico NORMAL  REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS
MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONIUNTIVAS 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 DE
dioVascul : NORMAL  SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES, FOCO AGRTICO Y
CardioVascular PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR, FOCC MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PML
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Respiratori NORMAL  PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
espiratorio RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
e L e et .. PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES,
GenitoUrinarie ... . NORMAL  NOSEEVALUA
' ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS
Esfera Mental - NORMAL 4 DECUADAS MODULA AFECTO.
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
_ ADENOPATIAS. .
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS
Piely Faneras ... _NORMAL DECOLORACION NORMAL SIN LESIONES
Ginecologico . NORMAL  NO SEEVALUA -
‘ CICATRIZ QUIRURGICA EN PROCESO DE RECUPERACION. TIENE
Extremidades ANORMAL LIMITACION PARA LA ABDUCCION Y ELEVACION DEL MIEMBRO
S _ , ) o . .. SUPERIOR ZQUIERDO.
Mamas ) _ .. NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES
Piet L . ... MNORMAL = DECOLORACION NORMAL SIN LESIONES
Slstema Endocrmo i o ) /NORMAL  NO SE EVALUA
General B . NORMAL
o DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS - — i
i CODIGO | DIAGNOSTICO OE INGRESO. ||ESTADO][OBSERVACION |USUARIO |FECHA
L [ ;
‘ HELMER ENRIQUE z
: T i - -
‘ 540 et SRR o |lkoanvmeEy 12020““1
] _ORIGENDELAATENCION [ __ Otro tipo de accidente |
| FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica ]

— INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

e, ‘ . IITIPO DE ||DIAS DE " [FECHA DE
|evoLucion |OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD

I

. |INCAPACIDAD _[INCAPACIDAD _ EMISION
i
|

‘ Incapacidad por! !

| 4336464 I Accidente de | 8 4 11/11/2020

‘ i Transito I i

il ____DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS e
ilcopico ___|DIAGNOSTICO DE EGRESO - - - o |
[ 5420 I[FRACTURA OE LA CLAVICULA R e |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC



7%

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/wa{Tn(

T4

HELMER ENRIQUE ROLDAN VIRGEN

PROFESIONAL
CC - 14686071 - TP 270121
MEDICINA GENERAL

Imprimi6: MARLA FERNANDA RENZA COPAQUE - marrenco Fecha impr;-sién o 2020M11/11 - 08:18:14
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI e
] NI 900951033
77/ CLINICA [SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/0 LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 113024 |
L e

CRETA nEY

[Fecha de Solicitud 11/11/2020 |

SEDE PRINCIPAL

AV AN 22 36
3876910
Informacién dei Paciente:
Paciente: CAICEDO GARZON DAVID EPS: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
No. Afiliacidn: Empresa:
Neo. Afiliade:
. e CC 1112102145
Identificacion: Tipe Usuaric:  Ctro Estrato: UNICO
informacién Sobre la Incapacidad:
. Fecha P . ,
Fecha de Inicio:  11/11/2020 terminacion: 18/11/2020 Duracidn: 8 Dia(s) Prorroga: SI
Diagnostico: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

[T, de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO

[clase de Atencign:

Informacién de la IPS vy del Medico:

Nombre de la IPS:FABISALUD PS SAS - CLINICA CRISTO
REY CALI '

Nombre dei'Medico: HELMER ENRIQUE ROLDAN VIRGEN

CC 14656071

Diagnestico Principal; 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

1

FIRMA
USUARIO:

Firma Medico Tratante: HELMER ENRIQUE ROLDAN
VIRGEN

Registro Médico No.: 270121
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@mm L4 " HISTORIA CLINICA
CRISTO REY
NOMBRE: DAVID CAICEDO GARZON  [[DENTIFICACION: CCHC: 1112102145 21y 1y 20 AroslsEXO: M
1112102145 _cc

FECHA DE NACIMIENTO: 19/8/1990 RESIDENCIA: CALLE 83 3AN 78 g%;':sgg% Xﬁ’l‘_ll"E DEL  CAUCA-
ZONA RESIDENGIAL: Urbana ESTADO CIVIL: CASADO(A)  |DCUPACION.
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: SE_UPO SANGUINEO: <« FACTOR

FECHA INGRESO: 19/11/2020 - 08:18:00 | ECHA EGRESO: 19/11/2020 |y 04

09:38:37

DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA| - .
EXTERNA AMERICAS EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.

CLIENTE: SERVICIO OCCIDENTAL DEAN: SERVICIO OCCIDENTAL
SALUD S.A. S.0..

DE SALUD S.A. S.0.8. 2020 TIPO AFILIADO: Cotizante
CONTRIBUTIVO

IPS. SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910

| FECHA I

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2020-11-19

03:32 gillotto - GILBERTO ANDRES LOTERO TORO

MOTIVO DE CONSULTA : g

PRORROGA DE INCAPACIDAD.

ENFERMEDAD ACTUAL : . ’

PACIENTE MASCULINO DE 30 ANOS QUIEN EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 3/02/2020 PRESENTO
FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA, DE MANEJO QUIRURGICC CON RA + OTS DE FX DE CLAVICULA IZQUIERDA EL |
14/02/2020, SIN COMPUCACIONES, ANTE PERSISTENCIA DE DOLCR SE PROGRAMA EL 03/09/2020 RETIRO DE =~ ?
MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, SE INDICO TERAPIA FISICA DE LAS CUALES LLEVA 4/30 SESIONES. MANIFIESTA QUE |
POSTERIOR A RETIRO DE MATERIAL DE QSTEQSINTESIS EL DOLOR SE HA TORNADO PERMANENTE ASCCIADO A

LIMITACION FUNCIONAL. Y EN OCASIONES EMPEORA CON LA TERAPIA, POR MOMENTOS CON POBRE RESPUESTA A
ANALGESICOS FORMULADOS.

ANTECEDENTES: . :
PATOLOGIA: NIEGA
MEDICAMENTOS: NIEGA !
QUIRURGICO: RAFI CLAVICULA IZQUIERDA EL 14/02/2020 Y RETIRO DE MATERAIL DE OST EL 03/08/2020

TOXICOS: NIEGA :

ALERGICO: NIEGA

AL EXAMEN FISICO CON LIMITACION PARA LA ABDUCCION Y ELEVACION DEL MIEMBRO SUPERIOR TZQUIERDO.,

ANALISIS - PLAN: ;
PACIENTE MASCULINO DE 30 ANOS QUIEN HACE 9 MESES PRESENTO FRACTURA DE CLAVICLUAL IZQUIERDA
LLEVADA A REDUCCION ABIERTA ANTE PERSISTENCIA DE DOLOR SE PROGRAMA EL 03/09/2020 RETIRO DE :
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, SE INDICO TERAPIA FISICA DE LAS CUALES LLEVA 4/30 SESIONES. MANIFIESTA QUE |
POSTERIOR A RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EL DOLOR SE HA TORNADC PERMANENTE ASOCIADO A :
LIMITACION FUNCIONAL. Y EN OCASIONES EMPEQORA CON LA TERAPIA, TIENE RADIOGRAFIA DE CLAVICULA CON
ADECUADA REDUCCION DE FRACTURA, TIENE CICATRIZ DE MATERIAL QUIRURGICO YA RETIRADO. EL PACIENTE HA
SUPERADQ SOAT POR LO QUE DEBE SER REMITIDO A SU EPS, SE SCLICITA CITA DE CONTROL CON ORTOPEDISTA
PARA DETERMINAR SESIONES ADICIONALES DE TERAPIA FISICA Y SE DAN RECOMENDACIONES DE ANALGESIA. SE

DA PRORROGA DE INCAPACIDAD.

EXAMEN FISICO/MENTAL

Neurologico 1

USUARIO FECHA
GILBERTO ANDRES LOTERQO TORO 2020-11-1¢
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

NORMAL _ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

Nervioso (fentrél y Periferico . NORMAL  INFERIORES REFLEIQS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE

Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E

OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NG PRESENCIA DE
__ SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN

LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR

NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

2235
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: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE '
. i : SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOGO AGRTICG Y.
CardioVascular NORMAL 5| MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PML

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

L e wwilwwww.... ... FPRESENCIADE SIBLANCIAS O ESTERTORES,
GenitoUrinario " 'NORMAL SIN ALTERACIONES
| NORMAL  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL |
Esfera Menta LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLD

Cabeza y Cuello NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAGUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS.NO
. ADENOPATIAS.
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
e B LTS LR oy A MEGAII-MS
‘ Piel y Faneras . _NORMAL _ DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Ginecologico poeeen NORMAL | SIN ALTERACIONES
. DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL A NIVEL DE HOMBRO IZQUEIRDO,
Extremidades ANORMAL _ LIMITACION PARA ABDUCCION Y ELEVACION DEL HOMBRO
Mamas , NORMAL _ SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES, )
Piel NORMAL __DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrine NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
Gemeral oo . NORMAL _

I REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

;'I SISTEMA L OBSERVACION I FECHA REGISTRO
I Neurologico 1. _“—"]NIEGAW s 1[19/11/2020 08:21 —
i _Nervioso Central y Periferico ||NIEGA 119/11/2020 05:21 e
'll__organos de los Sentidos _ |[NIEGA } . . o 119/11/2020 09:21 !
[ CardioVaseular IINIEGA 119/11/2020 09:21 - |
[ . Respiratorio- IINIEGA 19/11/2020 ¢8:21 ;
| GastroIntestinal ‘gﬁu:xEGA e - , _1118/11/2020 £9:21
| GenitoUrinario MHNIEGA 119/11/2020 09:21 i
[ osteomusaiar  [BOLORHONER BOROD AN RS TAASGUCCON Y [0/ 0
] Esfera Mental INIEGA ' 1119/11/2020 09:21
AL Piel NEGA ' [15711/2020 09:21
I “Sistema Ené_ocrino ~||NIEGA B 1119/11/2020 09:21
| _ General _ =T _ e [19/11/2020 09:21

SIGNOS VITALES

Tension - Frecuencia Frecuencia Perimetro | Perimetro
Fecha Arterial Sitio T.A Cardiaca Temperatura Respiratoria Peso|Talla) Masa Corporal Abdominal | Cefalico
Miembro
19/01;_/221020 129/80 Superior 87 36.00 17 86.001 179 126.840610467838
' Derecho (NINV) -
FECHA ESCALA DE DOLOR QOBSERVACION
15/11/2020 09:
/11/ 9:21 Menor Dolor 0l22/314]5 6] 7 18]9110 Mayor Dolor
[X1
] : .. DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
1 CODIGO ™ DIAGNOSTICO DEINGRESO  [ESTADO [OBSERVACION .. [USUARD |FECHA



https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/Mix967.html

GILBERTO ANDRES e
| 5420 - |FRACTURA DE LA CLAVICULA L _|loTeRo 7oRs. 2020-11-13
[ - INTERCONSULTAS SOLICITADAS - L B
CODIGO DE | - FECHA/HORA
CARGO l\especiaipap  ||ESPECIALIDAD EVOLUCION
| B 19/11/2020 - 1
| 014 TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA s |
|__Observacion ] §
P
/ T
qﬁ@%ﬂg@ﬂaﬁ
gop4gq | Profesionales UMS{;;{&&&M
Profesional: GILBERTO ANDRES LOTERG TGRO gmg;g’ga’ Avalista: DENIS EDMOND COBO
Esvecitonn Lo 1143859432 CC - 16645161 T.P - 13210/16610-84
P Espedcialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
, ‘ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
?,‘fg;f’nf;\‘f:ss DX 1 CN $420  FRACTURA DE LA CLAVICULA _
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDG |
014 TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA (oo/a1/2020 -
Observacion || INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA POR MEDIO DE LA £PS 8.0.6 -
| gobagg | Profesionales / M ’1‘3359,‘32
| Univarsidad Javerana Cab .
Profesional: GILBERTO ANDRES LOTERD TORO i esional Avaiista: DENIS EDMOND COBO. -
‘ : CC - 1143859432 T.P - 1143859432
; ! : CC - 16645161 T.P - 13210/16610-84
| || Fepecialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
| -
| ' _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO ,
j %‘fgst"ns‘é\'l‘f: DX 1 CN $420  FRACTURA DE LA CLAVICULA
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  { CN ) - CONFIRMADO NUEVO  { CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

I ORIGEN DE LA ATENCION

| Otro tipo de accidente I

|___FINALIDAD DE LA ATENCION |

No aplica |
| e INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS | R B
INo. TIFO DE DIAS DE FECHA DE
llevorucion || OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD - o INCAPACIDAD  |[INCAPACIDAD || EMISION ~
| Incapacidad por .
|| 4353375 Ac_clz_idente de g 19/11/2020 |
i ransito |
T—WWM DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
{{CODIGO DIAGNOSTICC DE EGRESO

[ s420 [FRACTURA DE LA CLAVICULA |
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RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE ' }

, . . SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AGRTICO Y- -
CardioVascular NORMAL 5l LMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PML
_ TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
o PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
Respiratorio NORMAL

RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA 1A
PRESENCIA DE SIBLANCIAS O ESTERTORES,

GentoUrinato  NORMAL SN ATERACIONES

Mental NORMAL PACIENTE CON ADECUADA GRIENTACION TEMPOROESPACIAL
Esfera Menta , LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

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

Cabeza y Cuello NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS.NO
‘l B T P P B LB i s i L e e L A RLALLALN R LA e F I8 18 B e S S s e ADENOPATIAS
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
e . MEGALIAS
Piel y Faneras . NORMAL _ DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Ginecologico ) o NORMAL ~ SIN ALTERACIONES
- MAL DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL A NIVEL DE HOMBRO ZQUEIRDO,
Extremidades ANORMAL. LIMITACION PARA ABDUCCION Y ELEVACION DEL HOMBRO.
Mamas NORMAL __ SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES. e
Piel __NORMAL _ DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrine ___NORMAL _ EN LIMITES DE NORMALIDAD
General g NORMAL

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE |

}L‘ SISTEMA i OBSERVACION i[ FECHA REGISTRO
{[ “Neurologico 1 - [NIEGA ~ [18/11/2020 09:21
alf
||_Nervioso Centraly Periferico |INIEGA 1971172020 09:21 i
/il _Organos de los Sentidos INIEGA 115/11/2020 09:21 |
Hr CardioVascular NEGa [19/11/2020 09:21 .
J . Respiratorio INEEGA (119/11/2020 09:21 ‘
Al Gastrolntestinal |[NIEGA - ) ) ~1[19/11/2020 09:21 g
il GenitoUrinario _|IniEGa . 119/11/2020 0%:21 j
: |DOLOR HOMBRO IZQUIERDO, LIMITACION PARA LA ABDUCCICN Y | . i
: OsteoMuscutar | ELEVACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. |18/11/2020 09:21 4
| Esfera Mental INIEGA 118/11/2020 09:21 [T
il Piel [NIEGA 119/11/2020 09:21 B
\ Sisterna Endocrino [NZEGA |19/11/2020 09:21
il General IINEGa . ) 119/11/2020 09:21
SIGNOS VITALES
Tension " Frecuencia Frecuencia Perimetro | Perimetro
Fecha Artarial | . Sitio T.A Cardiaca Temperatura Respiratoria PesoTalla; Masa Corporal Abdominal | Cefalico
Migmbro
1120201 120/80 | Superior 67 36.00 17 86.00| 179 |26.840610467838
i Derecho (NINV)
FECHA ESCALA DE DOLOR OBSERVACION
19/11/2 H
o/11/202009:21 ) - Jol1]2[3[4[s]e [>7<] EIFCH RS

; DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADQOS :
| CODIGO |~ DIAGNOSTICO DEINGRESO  [ESTADD OBSERVACION . [USUARD B |FECHA

; S
|
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i 1
; i GILBERTO ANDRES .
i F LAYV - ! ! 2020-11-1%
| S420  |PRACTURA DE LA CLAVICULA a . ) |LOTERO TORO 1
] INTERCONSULTAS SOLICITADAS ;
CODIGO DE : FECHA/HORA ;
{CARGO lechecaiipap || ESPECIALIDAD EVOLUCION
014 TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA Wiya00-
1 Observacion ‘\ .
890480 Profesionales U (K‘Ma;‘sawazm
Profesional: GILBERTO ANDRES LOTERG TORO Orayenional Avalista: DENIS EDMOND COBO
‘E:scp;ii;‘;izgzg_"ﬁé&gn; A1é§§2§ﬁ32 CC - 16645161 T.P - 13210/16610-84
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
. ‘ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?;fgsl"nith‘f;: DX 1 CcN $420  FRACTURA DE LA CLAVICULA _ :
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVG  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO |
014 TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA sy igzo -
|__Observacion ||INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA POR MEDIO OE LA EPS 6.0 5
/ Mmm
/g sl 0
890480 Pl'ofesioﬂa]es U M::‘wm Caﬂ
Profesional: GILBERTO ANDRES LOTERG TORO o enonal Avalista: DENIS EDMOND COBO
CC - 1143859432 T.P - 1143859432
14 CC - 16645161 T.P - 13210/16610-84
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
. _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO ,
[,’,'fé’s“uﬁ\‘foc’; DX 1 cN $420 FRACTURA DE LA CLAVICULA
(D) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

i ORIGEN DE LA ATENCION : Otro tipo_de accidente |
| FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica j
il _~___w - INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS - T
No. ‘mPo DE DIAS DE {|[FECHA DE
[EvoLucion |OPSERVACION DELAINCAPACIDAD .. |INCAPACIDAD _|INCAPACIDAD _[EMISION

) i Incapacidad por!

4353375 | Accidente de 8 19/11/2020
| Transito
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESC ASIGNADQS
lconiso |DIAGNOSTICO DE EGRESO

1. saa0

_{FRACTURA DE LA CLAVICULA
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ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GILBERTO ANDRES LOTERQ TORO

Umvemdad Javenana Cali

PROFESIONAL
CC - 1143859432 - TP 1143858432
MEDICINA GENERAL

Imprimi6: MARIA FERNANDA RENZA COPAQUE - marrenco

Fecha Impresion : 2020/11/19 - 06:43:19
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EVOLUCION
AVID CAICEDO GARZON : N Rehabiieo de o
F.Nacimiento : 1950-08-19 Edad : 31 Afio{s) - 0 Mes{es) T g e - ity
CC-1112102145 Género : masculino ot

Pireccién : CV CENTRO REHABILITACION DEL SUR SAS

.. Teléfono :
Movil: No Tiene 890315368-7
: i
8116973986°3177304335 AV 2 E NORTE #24N-71

raall @ HiEDhatmial com
: Fecha Evolucién : 25-08-2021 Entidad : SOS (TORRES DE e
’ 215:57:42 COMFANDI) . Fecha Impresidn; 2021-08-25- 16:09:28 PM
' . Usuario: RGUERREROC :

Evolucion Codigo: 543904

Nombre: NAVID CAICEDO GARZON . dentficacicn: CC112102448

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : CRSE-203238 Cddigo Prestador : 760010220602
'Linea Producto : CONSULTA MEDICINA GENERAL Estado : ABIERTO Sede : CRS-NORTE
EVOLUCION i

EVALUACION DE RIESGO.PARA COVID-19 APLICADA EN CENTRO DE REHABILITACION DEL SUR SEGUN LA OMS.

EN LOS ULTIMOS 15 DIAS USTED:

-HA SIDO DIAGNOSTICADO CON COVID? NIEGA )

-HA ESTADC DE VIAJE O EN CONTACTO DIRECTO CON UNA PERSONA CON CORONAVIRUS PROBABLE O CONFIRMADO?
NIEGA \

-£S TRABAJADOR DE LA SALUD? NIEGA

PRESENTA SINTOMAS COMO:

-FIEBRE, NIEGA

-FATIGA, NIEGA _ -
-LT0S, NIEGA

JOLOR MUSCULAR, NIEGA

-DOLOR DE CABEZA, NIEGA
-DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NIEGA
-DOLOR DE GARGANTA, NIEGA
-PERDIDA DEL OLFATO, NIEGA
|-PERDIDA DEL SABOR; NIEGA

MC RECONSULTA POR DOLOR EN MANOS

IPACIENTE DE 30 ANOS, OCUPACION AUXILIAR DE COCINA, DOMINANCIA: DIESTRO, CON ANTECECENTE DE DOLOR

" ICRONICC SECURLAR POR FRALTURA DE CLAVICULATZQUIERDA, EN SEGUIMIENTO CON CLINICA DEL DOLOR Y SD TUNEL
>EDEL CARPO MODERADO IZQUIERDO Y LEVE DERECHC, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 7 MESES DE EVOLUCION,
{CONSISTENTE EN DOLOR EN HOMBRO Y MURECA DERECHOS, NO ASOCIADO A TRAUMA, LO CALIFICA 8/10 EN EVA,

INTERMITENTE, SE EXACERBA CON LA ACTIVIDAD LABORAL, "FUERZA Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS". FINALIZO TERAPIA
FISICA 5 SESICNES PARA HOMBRC DERECHO Y. MANG DERECHA SN RECONOCER MEJORIA. ESTA EiN SEGUIMIENTO FOR
CLINICA DEL DOLOR PARA MANEJO DE DOLOR CRONICO POR SECUELA DE FX DE CLAVICULA [ZQ, QUIENES DAN MANEJO
CON MELOXICAM, PARCHES DE LIDOCAINA

EVOLUCION 25.08.2021 PACIENTE RECONSULTA POR DOLOR EN MANQOS, ACUDIO A URGENCIAS EL 05.08.2021 POR
INCREMENTO DE DOLOR, SE DIiO MANEJO CON CAREBAMAZEPINA, SIN EMBARGO REFIERE NO CONTROL DEL-DOLOR.
“EFIERE HIPOESTESIA EN MANOS, REFIERE EN LAS NOCHES NO DUERME POR INCREMENTOQ DE DOLOR EN MANOS.
ACTUALMENTE CON DOLOR DE INTENSIDAD 9/10

ESTUDIOS:
02.07.2021 ECOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO: ESTUDIO NORMAL
28.06.2021 RX DE HOMBRO DERECHO: SE DESCARTA COMPROMISO OSTEOARTICULAR.

19.01.2021 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES: SD TUNEL DEL CARPO MODERADO IZQUIERDO Y LEVE
DERECHO

EXAMEN FISICO ,

RIESGO DE SAIDA BAJO :

MANOES: PUNTO DE DOLOR REGION TENAR BILATERAL, AMA COMPLETO ULTIMOS GRADOS CON DOLOR, FUERZA
AGARRES Y PINZAS NO VALORABLES POR DOLOR, RETRACCIONES DE CADENA ANTERIOR DE MIEMBRO SUPERIOR,
TINEL, PHALEN POSITIVO BILATERAL, FINKELSTEIN NEGATIVOS, NG ATI:OMA, NG HIPOESTESIA.

AR, :

PACIENTE CON SD TUNEL DEL CARPO MODERADOQ 1ZQUIERDO Y LEVE DERECHO, PACIENTE PERSISTE SINTOMATICO A
~ IPESAR DE MANEJO REHABILITADOR CON TERAPIA FISICA SIN MEJORIA, ACUDIO A URGENCIAS POR INCREMENTO DE
DOLOR, SE DIO MANEJO DE DOLOR CON CARBAMAZEPINA SIN EMBARGO NQ HAY CONTROL DEL DOLOR. SE DECIDE
REMITIR A VALORACION POR CIRUGIA DE MANO, ALTA UPI OSTEOMUSCULAR.

SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

DIAGNOSTICO CIE10

{G560) SINDROME DEL TUNEL CARPIAND

Sin seleccionar Diagnostico

=
(o]
{0
=
0
L]
g St

Sin seleccionar Diagnostico Enfermedad general = |

ALETET B SRnens. Lo G : Pagina




Finalidad de Terapias }

Cen tro de

forgpla Fisied rarcpla ugser
Iomplo Astibular < /«condl‘r.loncxmlcxm
@ Hidroteropla |,

MEDICO: EXTERNO \!;ECHA . Wed Jan 05 11:08:29 COT 2022 |

PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON
DIAGNOSTICO: POP DE SQNDROME DE T&NEL DEL CARPO DERECHO

EPICRISIS

04/02/2022 8:00

14 LS A

DEMTIFICACION CC- 1112102145

USUARIO ATENpIDg)/ CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN PR _
PREGUNTA FRENTE A LA SINTOMATOLOGIA DEL DiA DE HOY
ENFOCADO EN LA PREVENCION Y LA RAPIDA DETECCION FRENTE A
CUALQUIER HALLAZGC COMPATIBLE CON COVID-19, PACIENTE
REFIERE ESTAR EN BUEN ESTADO DE SALUD,EL CUAL QUEDA
REGISTRADO EN PLANILLA FORMATO FISICO::::PACIENTE QUE
REALIZA-NUEVE SESIONES DE TERAPIA FISICA POR DIAGNOSTIEO
MEDICO DE POP DE SINDROME DE TUNEL DEL CARPO DERECHO,
OBJETIVO MODULAR DOLOR E INFLAMACION,. FLEXIBILIZAR TEJIDO,
DISMINUIR RETRACCIONES DE PALMA DE LA MANO Y CADENA
ANTERIOR DE MMSS, MEJORAR FUERZA DE MUNECA Y AGARRES.
EGRESA EN BUEN ESTADO DE SALUD APARENTE MANIFESTANDO:
HERIDA EN CICATRIZADA , HIPERPIGMENTADA , HIPERSENSIBLE,
CON PUNTO DE DOLOR SOBRE PULGAR, HERTDA CON RETIRO A LA
PALPACION , AMA MURECA FLEX 500, EXT 40°, DESVIACION RADIAL
100 ULNAR 20° CON DOLOR, FLEX DE DEDOS INTF PROXIMAL 80,
MEDIAL 90°, DISTAL. 70°, FUERZA AGARRES. Y PINZAS 3-/5
RETRACCIONES DE CADENA ANTERIOR DE MIEMBRO' SUPERIOR,
TINEL, PHALEN FINKELSTEIN POSITIVO MAGNIFICADO , NO
ATROFIA, HIPOESTESIA.EN PULGAR, SE RECOMIENDA SEGUIR CON
TERAPIA EN CASA, NO PRESENTA COMPLICACIONES EN TERAPIA,
PACIENTE CON NUEVA ORDEN DE TERAPIA.

-

LINA MARCELA BRINEZ MORALES ,
!.Itta arcala B aﬁczM} 'FISIOTERAPEUTA - )

1130676911
Se firma Electronicamente.

OTOCOLC DE BIOSEGURIDAD.SE INICIA CON
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*"‘W"“‘"‘ﬁj& - OPORTUNIDAD DE VIDA SAS - NIT 90.043.8792-0

[}
‘;‘«‘j DUPLICADQ DE FORMULA MEDICA 27031
- Lunes, 31-Ene-2022 10:12 am RECLAMAR EL 31-Ene-2022 00:00 am
R-FAST 8.75 - SISTEMA INTEGRADC DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pag.1de 2
istoria: 1112102145 id: CC 1112102145 Usuario: CAICEDO GARZON DAVID Masculino 31 Afios
Jirecuion: CLL 83 3A78 Teléfonos : 3116973996 Trabajo : 3205356088 Avisara 1 Fecha nacimiento: 19.08.1990
Jpto: VALLE DEL CAUCA Municipio : Santiago de Call Barrio: Ciudadelz Floralia
tegimen: Contributivo Empresa: SERVICIO CCCIDENTAL DE SALUD SOS - Nivel: CATEGORIA A Numere de afiliacion:
facturado a: Contributivo Empresa : SERVICIO OCCIDENTAL BDE SALUD 508 Nivel : CATEGORIA A

\mbito: Ambulatorio Centro produccién: 1001-CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA Documento de venta: 760010826003-DPS-54488
Jiagnostico C_PPAL: F331. TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIC MCDERADQ PRESENTE, Relacionado a ia consulta: F411. TRASTORNO DE ANSIEDAD

SENERALIZADA Relacionado a 1a consulta: R522. OTRO DOLOR CRONICO, )
Empress: SERVICIOQ OCCIDENTAL DE SALUD S0S - Nivel: CATEGORIA A
PROCEDIMIENTOS -
CANTIDAD DESCRIPCION )
1 UN [ 890384 ] Consulta De Control G De Seguimiento Por

Especialista En Psiquiatria
Observacionas: CONTROL, EN 3 MESES

[PQ12] PSIQU TEQUENDAMA - MARLLELY ISAZA CELIS ENTREGADO POR CAICEDO GARZON DAVID
Reg. Prof: 30234644 T CC 1112102145
SAN FERNANDO R-FAST 8.7s FORMULA MEDICA 27037 - P4g 1 de 2
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F\gormeno:  OPORTUNIDAD DE VIDA - CALT
CoADA nrr 00pazsren

Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
2-FA_ST 8.75 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMAZION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

CRA 30A 6-52 Barric EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL:

Luries, 31-Ene-2022

Pag. 1 de 2J

VATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
ICr 1112102145 €C1112102145
filiacién a seguridad sociai - Regimen: Contributivo

lorte - Municipic: [76001] Santiago de Cali
in caso de urgencia avisar a: P ( P ) - Direccién: P - Teléfono: 1

CAICEDO GARZON DAVID
Empresa: SERVICIC OCCIDENTAL DE SALUD SOS - Nivel: Nimero de afiliacion: Z_
acturacion con ¢argo a: Regimen: Contributivo  Empresa: SERVICIO CCCIDENTAL DE SALUD SOS  Nivel: CATEGCRIA A
stado civil: Unién Libre - Ocupacidn: PERSONAS QUE NG HAN DECLARADO OCUPACION
tnia: Mestizo (Indigena-Blanca),Residencia: CLL 83 3A78 - Teléfono: 3116973956, Barrio; Ciudadela Floralia (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 06, Zona:

Mas, 31 Afios (19-Ago-1990)

ipertura HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA del 31-Ene-2022 ]
.0:09 am: 31 Afos J

i 58388

10TIVO DE CONSULTA

CONTROL

‘NFE. .ZDAD ACTUAL

PACIENTE GUE HABIA SIDO VALORADQ EL PASADO 2/9/21 TPOMO DATOS
DE LA HISTORIA REALIZADA EN DICHA QOPQORTUNIDAD

O

VENLAFAXINA 75MG 1 CADA DIA

PREGABALINA 75MG 1 CADA NOCHE

PACIENTE QUE SE ATIENDE POR MEDIQ DE TELECONSULTA, ACEPTA LA
LLAMADA, PACIENTE QUE ES ATENDIDO POR PSOQUIATRIA DESDE HACE
ANO ¥ MEDIO, REFIERE QUE INICIA CON MANEIC YA QUE EL 3/2/2020
TUVG ACCIDENTE DE TRANSITC, TUVQ LUXACION DE HOMBRO
INZQUIERDC, ST DE MANQUITO ROTADOR, FRACTURA DE CLAVICULA
IZQUIERDA, RECIBIC TERAPIA PERQ NO HA LOGRADO MEJQRIA DE LA
FUNCICNALIDAD, PERDIO LAS PRACTICAS DE COCINA, AHORA PRESENTA
TUNEL CARPIANO BILATERAL ¢, ANIMICAMENTE DECAIDO, ANHEIDONIA,
HA ESTADO ANGUSTIADO, MEDICO LABORAL LE DIIO QUE ESTABA BIEN,
AH TENIDO AUMENTQ DE LA ANSIEDAD, GANAS DE FUMAR, INSOMNIO.

EN BICHA VALORACION SE ENCONTRO PACIETNE CON PERSISTENCIA DE
SINTOMAS ANSCSO0S, NC TUVO MEJORIA CON VENLAFAXINA, SE CAMBIC
POR DULOXETINA 30MG 1 CADA DIA, PREGABALINA 75MG 1 CADA 12
HOR™M. QUETIAPINA 25MG 1 CADA NOCHE, SE DERIVO A TERAPIA,
OCL  JIONAL, EL DIA DE HOY REFIERE QU SE LEVANTA SONSQ, REFIERE
QUE AUMENTO GANAS POR FUMAR ESTA FUMANDO 4 CIGARILLOS POR
DIA, REFIERE QUE SE ESTRESA FACILMENTE, LA PARTE DE MEDICINA
LABORAL NO LE SOLUCIONA NADA, AHORA ESTA PENDIENTE CX DE TUNRL
DE MANC IZQUIERDA, FALTAN TERAPIAS PST QUIRUGICAS DE TUNEL DE
MANO DERECHA.

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS : SD DE MANGUITO ROTADOR , TUNEL CARPIANG
BILATERAL
FARMACQLOGICOS LOS DECRITOS
ALERGICOS NIEGA

ANTECEDENTES FAMILIARES
NO REFERIDO

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
NEGATIVO

** EXAMEN MENTAL **
Porte y Actitud:: EXAMEN MENTAL
CONCIENTE, ORIENTADA , TCNO E VOZ ADECUADO, AFECTO ANSIOSO,
PENSAMIENTQ LOGICO , RELEVANTE, NO HAY IDEAS DE AUTO Y
HETERQAGRESION, NO HAY VERBALIZACION DE IDEAS DE T1PO

**x EXAMEN MENTAL **

DELIRANTE, NG EVIDENCIOQ FALLAS MNESICAS, JUCIO CONSERVADC .
** PARACLINICOS ** -

Paraclinicos:: . :
** RIESGO **

Riesgo:: BAIG
** EXAMEN MENTAL **

Conducta Motora;: EUQUINETICO

Afecta:: .

Pansarmiento:: .

Sensopereepcion; .

Sensorio:: .

Lenguaje:: .

Suefio: .

Juicio:: .

PROFESIONAL: [PQ12] PSIQU TEQUENDAMA - MARLLELY ISAZA CELIS -
Registro: 30234644 - Especialidad: PSIQUIATRIA
[760010826004] SAN FERNANDO -

**Evolucion del 31-Ene-2022 10:09 am: 31 Afios
Id: 119104

PLAN DE MANEIOQ
PACIENTE CON PERSISTENCIA DE SINTOMAS ANSIOSOS SECUNDARIA A
PATOLOGIAS QUE GENRAN DOLOR, AHORA ACON AUMENTO DE SINTOMAS
ANSIOSCS, AUMENTO DE CONSUMO DE CIGARRILO, CAMBIO DULOXETINA -
POR BUPROPION 150MG 1 CADA DIA CODIGO ATC NOGAX12 )
Todas las concentraciones y formas farmacéuticas, QUETIPINA 25MG 1 CADA |
NOCHE 8PM.
CONTROL EN 3 MESES
DEBE CONTONUAR CON PSICOLOGIA

EVOLUCION

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010826003-DPS-54488
Principal de consulta: [F331 1 TRASTORNQ DEPRESIVO RECURRENTE,
EPISODIC MODERADO PRESENTE - Impresién diagnostica
Relacionado a la consulta: [F411 ] TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA
Relacionado a la consulta: [R522 ] OTRO DOLOR CRONICO

’L lunes, 31 de enero de 2022; 10:11:40 aom.

R-FAST 8.7s

[ DESKTOP-CDBCAQF # OPV ] DGOMEZJ




OPORTUNIDAD DE VIDA SAS - NIT 90.043.8792-0

DUPLICADO DE FORMULA MEDICA 27031
Lunes, 31-Ene-2022 10:12 am

R-FAST 8.7s - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

RECLAMAR EL 31-Ene-2022 00:00 am

P4g. 2de 2
Historia: 1112102145 id; CC 1112102145 Ustiario: CAICEDO GARZON DAVID Masculine 31 Afos
Direscién: CLL 83 3A78 Teléfonos : 3116973996 Trabajo : 3205356098 Avlsar a1 Fecha nacimiento: 19.08.1990
Jpto: VALLE DEL CAUCA Municipio : Santiago de Caii Rarrio: Clugadela Floralla
Regimen: Contributivo Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS - Nivel: CATEGORIA & Numerc de afiliacion;
“acturado a: Contributivo Empresa : SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS

Nivel : CATEGQORIA A
&mblte: Ambulatorio Centro produccién: 1001-CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA Documento de venta: 760010826003-DP$-54488

Jiagnostico C_PPAL: F331. TRASTORNO DEFRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADD PRESENTE.Relacionado a la consulta: F411. TRASTORNO DE ANSIEDAD
SENERALIZADA.Relacionado a la consulta; R522. OTRO DOLOR CRONICC.

J
Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS - Nivel: CATEGORIA A
MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS
CANTIDAD DESCRIPCION PRESENTACION VIAADMON  DOSIS POSOLOGIA DURACION j
30 NOVENTA [ 0014 ] Bupropion Clorhicrato Tableta De Liberacion Tableta ORAL 1 1 Cada 24 Horas 90 Dias

Controlada 150 Mg
Jbservaciones: TOMAR 1 CADA DIA VIA ORAL

0 NOVENTA [ 240 ] Quetiapina Fumnarate 25 Mg Tableta Tableta O ORAL 1 1 Cada 24 Horas 90 Dias
Jbservaciones: TOMAR 1 CADA NOCHE

PQ12] PSIQU TEQUENDAMA - MARLLELY ISAZA CELIS ENTREGADQ POR CAICEDO GARZON DAVID
Req. Prof: 30234644 CC 1112102145
3AN FERNANDO R-FAST 8.7s

FORMULA MEDICA 27031 - P4g 2 de 2
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. CENTRO DE REHABILITACION DEL SURS.AS.
' Nit.: 890.315.368-7 '

CERTIFICA QUE:

El sefior DAVID CAICEDO GARZON identificado con c.c. 1.112.102.145 realizo las
siguientes terapias en nuestra institucion: - C
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SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE GUACARI

e-mail: transiiaguacari@yahoo.com

GUACARI
COMPROBANTE DE PAGO NRO: 304 200281071-9
891.380.089-4
Fecha: 05/Feb/2020
FECHA: 05/Feb/2020 Hora: 10:51 AM
PLACA: IGUS2D VIGENCIA: 2014 Pégina: ldel
- ENTIDAD QUE RECAUDO: 40  BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.
SUSCURSAL: Q BANCO AGRARIO
NRO. CAJA: 3 COMPROBANTE PAGO
247 GUACARI
DESCRIPCION CONCEPTO BDQCTO FECHA | CANT| VALOR UNT SUBTOTAL
3 CERTIFICADOS DE TRADICION Y
<ERTIFICADO DE TRADICION 1| 5/Feb/2020 | 3 $58,520 $58,520
66 EST~AMPILLA® PROCULTURA
ESTAMPILLA PROCULTURA 1] 5/Febf2020 | 1 $2,300 $2,800
Res: SUBTOTAL: $61,320
TOTAL PAGADO: $61,320
FORMA DE PAGO NRQ. TITULO CONFIR, PAGO VALOR
Efectivo $61,320
Pagado por: DAVID CAICEDQ GARZON
- . Responsable:
Identificacion; 1112102145 Ciudad: CALI-VALLE
Direccion: X

FIRMA AUTORIZAD,

ESTE RECIBO SE DEBE CANCELAR SOLC EN EL DIA DE HOY, FAVOR DEVOLVER UNA

COPIA A LA SECRETARIA INMEDIATAMENTE ESTE SEA CANCELADO.

- 239
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- i IDENTIFIEACIONAGEUAT DEL
0 Tipoyn e identificacion: CC 1112102145
I Paciente: DAVID CAICEDO GARZON i
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): “19/08/49390
CLINICA YERSALLES Edad y género: 31 Afios, Masculino
AT RO s Identificador Unico: 85040 Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
’ SALUD (ADUTORRES)
Pagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS

“echa: 08/11/2021 13:53 - Ambulateria - Ubicacién: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN

>onsulta preanestésica - Tratante - ANESTESIOLOGIA

lipo de cirugla: Cirugfa electiva
sonsentimiento informade: Si requiere

“rocedimientos a realizar: 044304 Descompresion De Nervio En Tune! Del Carpo Con Neurolisis Via Abierta. [lss044311).

REVIZ*“N POR SISTEMAS
Revis,  orsistemas
3intcmas generales: Normal

IXAMEN FISICO

>resién arterial (mmHg): 129/88, Presién arterial mediammhg): 102, Lugar toma PA: Migmbro Superior Derecho
‘recuencia cardiaca{lat/min): 60 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

jaturacién de oxIgenc: 98% Fraccién inspirada de oxigeno(%): 21

femperatura(°C): 36 Lugar toma temperatura: Axilar Estado de conciencia: Alerta

*eso(Kg): 88 Talla(em): 179 Superficie corporal(m2): 2. 09 Indice de masa corporal(Kg/mz2): 27. 46 [Valeres de referencia: Normal 18, 5-24. 9]
NYHA: [ ASA: 1 Mallampati: | Cormack - Lehane: |

Zxamen flsico:
\specto general
\specto general : Normal

/ALORACION DE LA VIAAEREA

Yientes: Naturales ) .

\rticulacidn temporo - mandibutar; No patolégica Apertura cral: Mayer de 3 cm
Ddension del cuelle: Mayer de 35° Distancia tiromentoniana: Mayer a 6 cm

RESULTADOS PARACLINICOS -
\nélisis de resultados :HB 16, 3 HCT 48. 4 PLAQ 397. D00 TP 10. 4 PTT 25. 5.

Jagnoésticos actives después de la nota: Diagnéstico principal - G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, Fecha de diagnéstice: 25/10/2021, Edad
diar™ ~fico: 31 Afics.

il

ANESTESIA SUGERIDA

1ora de ayuno: 8 HORAS Técnica anestésica sugerida’ Troncular Acepta anestesia sugerida: Si
Jbservaciones: PROGRAMADO PARA CIRUGIA TUNEL CARPIAND DERECHO SINTOMATICO
X CLAVICULA IZQUIERDA HACE 2020

{0 ALERGIAS

’lan de anestesia: BLOQUEO PLEXO BRAQUIAL VS LOCAL,
RESERVA X

teserva de servicio: No requiere

{eserva de sangre: No

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
>ita de control: No Incapacidad: No

’lan dg mangjo: PROGRAMAR CIRUGHA
SONSULTAPREANESTESICAACEPTADA
SONSULTA FOR VIDEOCONFERENCIA
RMA CEDULA

firmado por: LIVIU VAISMAN ROMELT, ANESTESIOLOGIA, Registro 21315, CC 14994559, el 08/11/2021 13:59

firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/11/2021 14:09:25



243"
]

CLINICA VERSALLES
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Pagina 1 de 2
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Tipo y nimero de identificacion: CC 1112102145 | Paciente: DAVID CAIGEDO GARZON | Fecha de nacimiento: 19/08/1990
Estado civil: UNION LIBRE | Género: Masculino | Ocupacion:
: . foralia (Cal), CALI, VALLE DEL CAUGA,
Teléfono: 3116973996  |Direccion: CALLE 83 N 3 AN 78 Lugar de residencia: COLé)N(!BiA) ‘
. hade egr L cipal
- - ) o ERMEDAD
13/11/202021:34 |14/11/2020 0900  Urgencias - Hospitalizacion | ah CrxED |
' ) 5420-FRACTUR~OE |
10/12/2020 16:09  |10/12/2020 16:40 | Ambulatoria OTRA P
= d E
29/12/202012:51  {30/12/2020 07:00 Urgencias - Hospitalizacion gé;EEiXL DAD
M751-SINDROME
: = —
13/01/2021 10:23  |13/01/2021 10:39  |Ambuiatoria (ES',\’E'NEEFQ’X‘EDAD DEL MANGUITO
ROTATORIO
: T B430-FRACTURA DE
03/02/202109:58  |08/02/2021 10:11 | Ambulatoria o [SNFERMEDAD T
‘ - M751-SINDROME
10/03/2021 1:55  [10/03/2021 12:05  |Ambuitoria N aAEDAD DEL MANGUITO
E ROTATORIC
11/05/2021 14:08  |11/05/2021 14119 |Ambulatoria g;;zinﬁmo ﬁ?&%ﬂ&mm
N754-SINDROME DE
03/06/2021 07:33  {03/06/2021 07:47  |Ambulatoria g:;%g“ﬁfm@ : gg?_ggglsoﬁba
- HOMBRO
M754-SINDROME DE
30/061202107:38  |30/06/2021 07:48 | Ambulatoria CENEMEDAD L OROeR e
HOMBRO
, - . ENFERMEDAD : S420 FRACTURA DS
11/08/2021 09:47 . |11/08/2021 10:00  |Ambulatoria e | PN
' 4754 SINDROME OE
_ g . ENFERMEDAD ABDUCCION
y : : ;
08/08/202108:45  |08/09/2021 08:58 | Ambulaoria CENERAE oL ORo e,
HOMERO
i , IMT754-SINDROME DE
. . » . ENFERMEDAD ABDUCCION
21/10/202107:28  {21/10/2024 07-4 2 =
02107:40 | Ambulator GENERAL N DOLOROSA DEL
| HOMBRO
3560-SINDRONE
25/1012021 08:20  25/10/2021 08:33  |Ambuiatoria EEERRA;EDAD DEL TUNEL
' = CARPIANG
! 35€0-SINDROVE
08/11/202113:52  |08/11/2021 13:56  |Ambulatoria ; IDEL TUNEL
g CARPIANC

Firmado eiectrénicamante Documento impreso al diz 31172021 140028
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thedicinn de Catidad al aigancg de lodos

>dﬂOEN>OHOZ DE Ogﬂzmm Ewdﬁ>ﬁogm DE mhﬂSOHOm

31 A7%0s

30340 044304 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA ABIERTA NO 1
30341 $23303 , TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) _ ‘ NO 1
30342 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA NO 1

01 de noviembre del 2021 |

NO APLICA | e

jramirez

Usuario que entrega. RAMIREZ CASTRO JENNIFER

Farisarid

[ -Esta mdorizacién ena vigencia por 90 dias, cualquler snmendadura anvia fa y




Fecha y Hora de Solicitud: 25/10/2021 08:31

Consecutlve: CC-559489 Paglsl

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

1112102145

. ' Edad y Género: 31 ARos, Masculina 7
CLINICA VERSALLES . - CONTRIBUTIVG/COTIZANTE . ] SERVICIO OCCIDENTAL CE SALUD
FEDRCIIA DE CALISAD AL ALCANCE B2 TODOS Regimen/Tipo Paciente: CUOTA MODERADORA Nembre de la Entidad: - (ADULTOS2)
CONSULTA EXTERNA _
Servicio/Ubicacion:  SA/ADMINISTRAC CONSULTA Habitacién: Identificador Unico:  85040-2
EXTERN
Diagnéstico: G560: SINDROME DEL TUNEL CARPIANG
Fokas el CONSULTAS Y CONTROLES - -
Fechz de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacién / Observaciones
25/10/202108:31 | 890225 Consulta De Primera Vez Por Causa: Condicion clinica del paciente val perquierurgica
Especialista En Anestesiologia
[Is$890202-50at39139], En: 1 Dias

B R T :MECICOQUE.ORDENA -

Firmado Por: SEBASTIAN HURTADO MUNOZ ORTOPED AYTRAUMATOLOG 1A, CC 14
Flrmado Electronicamente

700214 Reg 14700214

CLINICA VERSALLES - SERV. AMBULATORIOS
Direccién: AV SN No 23-70 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Wehb:

85
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recnay Hard de solicitud: 25/10/202108:32 . Consecutivo: PQ-5552493 Pagly1 ~

: 'ATos DEL PAC!ENTE
Paciente: CAICEDO GARZON, DAVID, ldentlflcadofa] con CC-1112102145
Edad y Género: 31 Afies, Masculino
CLINICA VERSALLES Regimen/Tipo Pacicnte; CONTRIBUTIVO/COTIZANTE [ dela Entidad.  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
NEDICINA DE CALIBAD 4 ALCRSET 08 72205 J " CUOTA MODERADORA " (ADULTCS2)

CONSULTA EXTERNA

Servicio/Ubicacién: SAADMINISTRAC CONSULTA Habitacién: ldentificador Unico:  85040-2
EXTERN

Diagndstico: G560: SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

S _ : T PROCEDIMIENTOS QCOS =772 7 o L ST i
Fecha Inicip Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
25/10/2021 08:32 044304 Descompresion De Nervio En i 1 sd tune! carpiano / sd tune! carpiang

Tunel Del Carpe Con Neurolisis Via
Abierta. [Iss044311).

25/10/2021 08:33 823303 Tenasinovectomia Flexares 1 sd tunel carpiane / sd tune/ carpiang
Manc (Une O Mas), [liss823303- :
Scatls343). . .
Lo o T e T IMEDICO QUE-ORDENA - ]

Firmado Por: S:BASTiAN HURTADO MUNOZ ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA CC: 14700214, Reg 14700214

Firmado Electrénicamente :
CLINICA VERSALLES - SERV. AMBULATORIOS

Direccign: AV 5N No 23-70 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMBEIA - Web:



DENTIEICACION A\LDEL PACIENTE"
& : Tipo y nimero de identificacion: CC 1112102145
I Paciente: DAVID CAICEDOQ GARZON -
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/08/1930
CLINICA Y¥RSALLES Edad y género: 31 Afos, Masculino
Riliiiin ok ldentificador Gnico: 85040 : Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (ADULTOS2)
Pégina 1 de 2

NOTAS MEDICAS

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

Tipo de valeracién: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
M de consulta: me accidente

En...medad actual: 3-02-202C : 20 meses de evelucion, accidente de transito con dx de fractura de clavicuta izquierda mas lesion del manguito rotador.
recibio tratamiento osteosintesis ’

consulta por cuadro de hermigues en manes bilateral dojor, debilidad. mas intenso en la noche. realize 24 sesiones de terapia fisica sin mejoria usa
ferulas nocturnas sin mejoria '

*niega ap no alergicos-

"“trae emg : enero 2021: estudio anormal neuropatia segmentaria del nervio mediano bilateral a nivel de la mufieca con compromiso desmielinizante sin *
cormpromiso axonal compatisle con sd tume! carpianc moderado izq y leve derecho

REVISION POR SISTEMAS
Revisidn Fisica:
Sintomas generales:,

EXAMEN FISICO :
Presidn arterial (mmHg): 120770, Presién arterial media(mmhg): 88
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16
Saturacidn de oxigene: 9%

Temperatura{*C): 36

Examen Fisico:
Aspecto general

Aspecto general : -movilidad conservada de ambas manos sensibilidad conservada.
-tinel fanel durkan ++ bilateral.

Dip~ngsticos activos después de la nota: Diagnéstico de ingreso - G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, Fecha de diagnéstico: 25/10/2021, Edad
a.  jnéstico: 31 Afics.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Domicilic
Consentimiento infermadeo: Si requiere Lo tiene

Andlisis del caso: cc compatible con sd tunel carpiano bilateral, paciente comenta que es mas fuerte en &l lade derecho.
fiene emg ++

se indica procedimiento de resolucion quirurgico puesto q no cbtuvo mejoria con terapias ni manejo medice.

'Plan de manejo: se entregas crdenes .
explico fesgos

paciente acepta.

Firmade per: SEBASTIAN HURTADQ MUROZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 14700214, GC 14700214, el 25/10/2021 08:30

ORDENES MEDICAS
- Ambulateria/Externa - CONSULTAS Y CONTROLES
25/10/2021 08:31 ‘

890226 Censulta De Primera Vez Por Especialista En Anestesiologié Mss890202-Soat35139]
1 Dlas

Caondicién clinica del paciente
val perquierurgica

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO : )
Firmado electrénicamente Cocumente imprese al dla 25/10/2021 08:48:52

Z%H-



DENTIFICACION ACTUAL DEL

A - |{Tipoy nimero de identificacidn: CC 1112102145
v, Paciente. DAVID CAICEDG GARZON
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 19/08/1550
CLINICA YERSALLES Edad y género: 31 Afics, Masculing
T B R se ldentificador Gnico: 85040 Financiader: SERVICIO OCCIDENTAL DE
’ SALUD {ADULTOS2)
Pagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS
25M0/2021 08:31

502209 Hemograma lii (Hemogiobina Hematocrito Recuente De Eritrocitos Indices Eritrocitarios Leucograma Recuento De Piaguetas Intices
Plaguetarios Y Morfologia Electronica) Automatizade [1s8902209-S02t19304]

Ambulatoria/Externa - LABORATORICO CLINICO
25/10/2021 0B:32
$02045 Tiempo De Protrombing [Tp] [1seS02045-Soatd 9827}

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

902048 Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ttp] [Iss902048-Soat16958]

Ambulateria/Externa - PROCEDIMIENTOS QCOS
251072021 08:32

044304 Descompresicn De Nervéq En Tunel Del Carpe Con Nevrolisis Via Abierta. [Iss044311].

sd tunel carpiang
sd tunel carpiano

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS QCOS -
25/10/2021 08:33 .

823303 Tencsinovectomia Flexores Mzno (Uno O Mas). [ls$823303-Soati4343],

sd tunel carpiane
sd tunel carpianc

Firmado electrénicamentg Decumente impreso al gfz 254 /2021 08:48:52
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D £ s e ol
W{f@fﬂf‘ﬁfﬁﬁf LABORATORIO CLINICO COMFANDI Pagina 1 De 2
Tonano AGE TORRES

Cali - Colombia -S.4 No. de Orden 2021110315197

“10315197" http:fwww.comfandi.com.co
Paciente: CAICEDO GARZON DAVID ) Fecha y Hora de ingreso:  2021-11-03 09:15 -
Historia: 1112102145 SEXO/FECHA NAC.: Masculine / 19/08/1990 Fecha de impresién: - 2021-11-04 11:48
CENTROS: TCORRES . TELEFGNO: 3116973998 HABITACION: UT Laberatorio
MED!';:O: MEDICO EXTERNO GENERICO SERVICIOS: UT Laboratorio
Examen Resultado - Unidades Valores de referencia Validacién
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO.
RECUENTO DE LEUCOCITOS | 10.29 103Ul - 450 . 10.20 03/11/2021 17:00
MEUTROFILOS . 6.12 - Kl 2.00 - 6.80 03/11/202% 17:00
LINFCCITOS . 3.31 Gl 140 - 410 03/11/202% 17:00
MONOCITOS . - 056 il .00 - 0.90 03/11/2027 17:00
— EQSINCFILOS . 0.27 it .00 - 0.70 03/11/2027 17:00
 BASOFILOS. 0.02 ) Kiut 0.00 . 0.20 03/11/2021 17:00
NEUTROFILOS % . 59.50 % ' 37.00 - 75.00 03/11/2021 17:00
LINFOCITOS % . 3220 : 20.00 . 48.00 03/11/2021 17:00
MONOCITOS% . 5.40 % ] 0.00 . 12.90 ©3/11/2021 17:00
EOSINOFILOS % . ' 2.60 % 0.00 . 7.00 63/11/2021 17:00
BASOFILOS %. 0.30 } % 0.00 - 2.50 . 03/11/2021 17:00
RECUENTO TCTAL DE GLOBULOS RCJOS 5.62 Ml 468 - 620 03/11/2021 17:00
HEMQGLOBINA . 18,30 gi 13.50 - 18.10 03/11/2021 17:00
HEMATOCRITO . 46.40 % 40.00 -~ 54.00 03/14/2021 17:00 i
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO . 82.60 fL 80.00 - 100.00 03/11/2021 17:00
MCH . 29.00 e 27.00 . 32.00 03/11/2021 17:00
MCHC . ' 35.10 gic! 32.00 - 36.40 03/11/2021 17:00
REOW-CV . 13.9 % 116 - 155 03/11/2021 17:00
PLAQUETAS . ' 397.00 K 150,00 - 450.00 03/11/2021 17:00
MPY | 10.50 L 2.00 - 13.00 03/11/2021 17:00
METODO: IMPEDANCIA ELECTRICA
Profesional Responsable: DARLEY MONTANEZ
CU'UAZ TP 23001784
‘COCAGULACION
PT TIEMPO DE PROTROMBINA 10.4 ' Sesndos 83 - 13.3 03/11/2021 12:50
CONTROL NORMAL PT 10.3 Sesundos 03/11/2021 12:50
PTT TIEMPO PARCIAL DE TROMSBOPLASTINA 26.5 ) Se;:. indos 224 . 284 03/11/2021 12:50
CONTROL NORMAL PTT 254 " Seqindos 03/11/2021 12:50
INR 0.93 * 03/11/2021 12:50

METODO : FOTODETECCION DE COAGULACION OPTICA

Nota: La interpretacion de los resuitados es exclusiva def médico. Evite pec. - explicaciones af personal del laboratorio ni Io haga
usted mismo. Puede llegar a conclusiones erréneas que no favorecen su s&° 1d ni su tranquilidad.

Los resultados emitidos fueron validados frente a un programa de control o= calidad interno y externo de acuerdo estindares
internacionales.



%}c‘omfandg LABORATORIO CLINICO COMFAND!

Pagina2De 2

ang A
o W TORRES
Cali - Colombia -S.A ) . L
*10315197* . . http:/www. comfandi.com.co No. de Orden 2021110315187
Paciente: CAICEDO GARZON DAVID Fecha y Hora de ingreso:  2021-11-03 09:15
Historia: 1112102145 SEXC/FECHA NAC.: Masculing/ 19/08/1980 Fecha de impresién:  2021-11-04 11:48
CENTROS: TORRES TELEFOND: 3116873996 HABITAGION: UT Laboratorio
MEDICO: MEDGICC EXTERNO GENERICO SERVICIOS: U T Laboratoric
Examen Resuitade Unidades Valores de reterencia Validacion
COAGULACION

Nota: La interpretacion de jos resultados es exclusiva del médice. Evite pedir axpiicaciones aj
usted mismo. Fuede liegar a conclusiones erréneas que ne favorecen su saiud ni su tranguwilidad.,

Los resultados emitidos fueron validados frente a un programa de controf de calidad interns ¥ externo de atuerdo est
internacionales.

Profesicnai Responsable: LUZ ANGELA MUNOZ
GARCIA REG. 764547

personal def laboratoric ni lo haga

dndares

/)
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@ 310 3924823 /7 377 7320 ’ ‘

Centro de
Rehabilitacin del Sur

Cagee.

; CENTRO DE REHABILITACION DEL SURS.A.S.
' Nit.: 890.315.368-7 .

CERTIFICA QUE:

El sefior DAVID CAICEDO GARZON identificado con c.c. 1.112.-192‘_145 remizdi[{é;y
siguientes terapias en nuestra institucién: S

,
D
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Centro de

Rehablhtaczon del Sur

Julio del afio 2021.

Cenro (-

M

Mary Luz Chica 5.

Administradora -

Av. 2E Norte # 24-71 ’

San Vicente

3103924523 / 377 73_20
377 7282 7 551 9800

info@centrorehabilitaciondelsur.com
. .

www.centrorehabilitaciondelsur.com
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Finalidad de Terapias

- Centro de
Rehabilitacicn del Sur

Terapia Fisica - Terapia.Loser,
Teropia Vestioular - Aconditionamients. £
e Hidgroreropia H

MEDICO: null FECHA: Mon Dec 21 08:45:36 COT 2020
PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICACION: CC- 1112102145
DIAGNOSTICO: null

EPICRISIS

~HA SIDO DIAGNOSTICADO CON COVID? NO -HA ESTADO DE VIAJE O
EN CONTACTO DIRECTO CON UNA PERSONA CON CORONAVIRUS
PROBABLE O CONFIRMADO? NO -ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NO.
PRESENTA SINTOMAS COMO: -FIEBRE NO-FATIGA NO -TOS NO-
DOLOR- MUSCULAR NO -DOLOR DE CABEZA NO-DIFICULTAD PARA
RESPIRAR NO-DOLOR DE GARGANTA NO-PERDIDA DEL OLFATO NO -
PERDIDA DEL SABOR NO. PACIENTE QUE REALIZA S/10 SESIONES DE
TERAPIA FISICA POR DIAGNOSTICO DE ANTECEDENTE DE FRACTURA
DE CLAVICULA IZQUIERDA Y EN HOMBRO IZQUIERDO ANTECEDENTE
DE LUXACION TRAUMATICA DEL MISMO, OBJETIVO MODULAR
DOLOR, FLEXIBILIZAR TEJIDO, DISMINUIR RETRACCIONES DE
CADENA ANTERIOR DE MMSS, MEJORAR MOVILIDAD Y FUERZA MX,
EGRESA EN BUEN ESTADO DE SALUD APARENTE MANIFESTANDO:
DOLOR CALIFICADOQ EN 8/10 SEGUNYEVA REFIERE AL REALIZAR
22/01/2021 8:00 ACTIVIDADES EN  SU  TRABAJO, “REFIERE  INFLAMACION
) SUPRACAVICULAR, EN EL MOMENOT NO SE EVIDENCIA, PUNTO DE
ACROI‘{[IOCLAVICULAR,, DELTOIDES FIBRAS ANTERIORES |, AMA
FLEXION COMPLETA ULTIMQS GRADOS CON DOLOR, ABDUCCION
120°, ROTACION INTERNA A GLUTEOQ, ROTACION EXTERNA
COMPLETA, FUERZA 2+/5, YOCUM, HAWKINS, NEER, JOBE, PATTE,
GERBER, SPEDD Y YERGASON NO VALORABLES, PACIENTE QUIEN
REFIERE PERSISTENCIA DEL DOLOR, SE HA INCAPACITADO EN
MULTIPLES QCASIONES POR DOLOR, SE EVIDENCIA MOVILIDAD
PASIVA  ADECUADA, ACTIVA LIMITADA, FUERZA MUSCULAR
FUNCIONAL, MODERADAS RETRACCIONES DE CADENA ANTERIOR, SE
RECOMIENDA SEGUIR CON EJERCICIO EN CASA. PACIENTE TOLERA
TRATAMIENTQ, NO PRESENTA COMPLICACIONES EN CASA Y SE
RETIRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.PACIENTE
SE ATIENDE CON ELEMENTOS PROTECCION SEGUN EL PROTOCOLO
DE BIOSEGURIDAD.

VALENTINA CASTRILLON URREA
volerdve Cosrnlid e

Py FISIOCTERAPEUTA
alenting Castrillon Usrea
v Flsioct;ffipaut: 1144097516

.CYT_ 516 .
©-C.1.144.637.5 Se firma Electronicamente.

190.85.249.208/crs/securedifrhegreport xhtml ?rs=htmidre port=RmluY WxpZGFKVGEVY Y XBpY XN SZXBvenQ%3D&unco_he=308379&type=28&
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15/7/2021

Finalidad de Terapias &

L Centro de
'-'Z_Rehabilitafén del S

Torapia Fizica - Terapia Loser
————— Terapia Vestibulor » Acondiclonamiento Fisleo
5 e Higrotercpia L

MEDICO: rll FECHA: Wed Mar 31 17:21:54 COT 2021
PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICACION: CC- 1112102145
DIAGNOSTICO: null

EPICRISIS

USUARIO ATENDIDO CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION T
PERSONAL SEGUN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.SE INICIA CON
PREGUNTA FRENTE A LA SINTOMATOLOGIA DEL DIA DE HOY
ENFOCADO EN LA PREVENCION Y LA RAPIDA DETECCION FRENTE A
CUALQUIER HALLAZGO COMPATIBLE CON COVID-19, PACIENTE
REFIERE ESTAR EN BUEN ESTADO DE SALUD,EL CUAL QUEDA
REGISTRADO EN PLANILLA FORMATO JFISICO::::: PACIENTE QUE
REALIZA OCHO SESIONES DE TERAPIA FISICA POR DIAGNOSTICO DE
SECUELAS DE FRACTURA CLAVICULA IZQUIERDA Y SINDROME DE
TUNEL CARPIANO MODERADQ [ZQUIERDO Y LEVE DERECHOQ

14/04/2021 17:00 OBJETIVO MODULAR DOLOR, FLEXIBILIZAR TEJIDO, DISMINUIR
RETRACCIONES DE CADENA ANTERIOR DE MMSS, MEJORAR
MOVILIDAD Y FUERZA MX, EGRESA EN BUEN ESTADO DE SALUD
APARENTE ~ MANIFESTANDO: CICATRIZ EN CLAVICULA  CON
MODERADA ADMERENCIA HIPERPIGMENTADA, PUNTO DE DOLOR
TRAPECIO SUPERIOR CON MODERADO ESPASMOS MUSCULAR Y
PERIARTICULAR EN HOMBRO, ZONA DE LA CICATRIZ 10/10 EVA, AMA
FLEXION 160°, ABDUCCION 120° CON DOLOR, FUERZA NO
VALORADA , YOCUM HAWKINS NEER JOBE PATTE GERBER SPEED Y
YERGASON NQ VALORADQ. SE RECOMIENDA SEGUIR CON EJERCICIO
EN CASA,

LINA MARCELA BRINEZ MORALES
Lina Marcs=la Beifez My FISIOTERAPEUTA
R Bl K oy 1130676911
Se firma Electronicamente,

190.85.249.206/crs/secured/frhcg report.xhtml?rs=html&report=RmIuYprZGFkVGVyYXBpYXNSZXBych%SD&unco_,h c=314421&type=28& 11



157120271

180.85.243.206/crs/secured/fth cgrepertxhtmi?rs=htmi&repart=RmiLYWxpZ GFKVEVYYXBpYXN SZXBvenQ%3D&unco_he=3184988&type=24&

, fuitouna Terapla Vestibular - Acordiclonamiomto Fisies

MEDICO: il

Finalidad de Terapias

Centro de
r!itacén del Suir

f': Rehab

Terapia Fisica -~ Terapia Loser

e Hioroterapia

FECHA: Wed Jun 23 18:55:46 COT 2031

PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON  IDENTIFICACION: CC- 1112102145

DIAGNOSTICO: null

EPICRISIS

12/07/2021 16:00

USUARIO ATENDIDO CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.SE INICIA CON
PREGUNTA FRENTE A LA SINTOMATOLOGIA DEL DIA DE HOY
ENFOCADO EN LA PREVENCION Y LA RAPIDA DETECCION FRENTE A
CUALQUIER HALLAZGO COMPATIBLE CON COVID-19, PACIENTE
REFIERE ESTAR EN BUEN ESTADO DE SALUD,EL CUAL QUEDA
REGISTRADO EN PLANILLA FORMATO FISICO:::PACIENTE QUE
REALIZA DIEZ SESIONES DE TERAPIA FISICA POR DIAGNOSTICO
MEDICO DE SINDROME DE TUNEL DEL CARPO DERECHO, OBIETIVO
MODULAR  DOLOR E INFLAMACION, FLEXIBILIZAR TEJIDO,
DISMINUIR RETRACCIONES DE PALMA DE LA MANQ Y CADENA
ANTERIOR DE MMSS, MEJORAR FUERZA DE MUNECA Y AGARRES,
EGRESA EN BUEN ESTADO DE SALUD APARENTE MANIFESTANDO:
PUNTO DE DOLOR NO PRESENTA A LA PALPACION, LO REFIERE
PERIARTICULAR  INTERNO  DERECHO IZQUEIRDO NO, AMA
COMPLETO DOLOROSO EN MOVIMIENTOS MAXIMOS, FUERZA
AGARRES Y PINZAS 3+/5 EN DERCAHA 3/5 IZQUIERDA REFIERE
DOLOR HASTA EL HOMBRO CUANDQ APRIETA, RETRACCIONES DE
CADENA ANTERIOR DE MIEMBRO SUPERIOR, TINEL, PHALEN
POSITIVO BILATERAL, FINKELSTEIN, NO ATROFIA, NOQ HIPQESTESIA.
REFIERE ADORMECIMEINTO DE MANOS EN HORAS MATUTINAS,
HORAS NOCTURNAS Y AGARRES FUERTES. SE RECOMIENDA SEGUIR
CON TERAPIA NE CASA, NO PRESENTA COMPLICACIONES EN
TERAPIA.CONTROL ORTOPEDIA CON RESULTADOS.

LINA MARCELA BRINEZ MORALES
FISIOTERAPEUTA

1130676911

Se firma Electronicamenta.
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N e

e N Centro de
CRehabilitacicn del Sur
S e 2l D ur |

: Teropla Milco - Taropia Lexsert .
Terapia vosiitular - Acondiclonamianto Fiticg
o Hicrolerapia

MEDICO: EXTERNO FECHA: W;d Jun 23 18:55:46 COT 2021
PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICACION: cC- 1112102145
DIAGNOSTICO: S€NDRCME DE TONEL DEL CARPC DERECHO

EPICRISIS

12/07/2021 16:00

USUARIO ATENDIDO CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.SE INICIA CONn
PREGUNTA FRENTE A LA SINT OMATOLOGIA DEL DIA DE HOY
ENFOCADD EN LA PREVENCION Y LA RAFIDA DETECCION FRENTE A

MODULAR  DOLOR E INFLAMACION, FLEXIBILIZAR TENDO,
DISMINUIR RETRACCIONES DE PALMA DE L4 MANO Y CADENA
ANTERICR DE MMSS, MEJORAR FUERZA DE MUNECA Y AGARRES,
EGRESA EN BUEN ESTADG DE SALUD APARENTE MANIFESTANDO:
PUNTO DE DOLGR NO PRESENTA A ta PALPACION, LO REFIERE
PERIARTICULAR  INTERNO DERECHO  IZQUEIRDO NO,  AMA

LENA MARCELA BRINEZ MCRALES
FISIOTERAPEUTA

1130676911

Se fitma Electronicamento.,




Towopla Fidea - Terapio Laser
Terapia Yoslibulor -~ Acondlcionamionts Firlca
* o Hidroterapia

m——

MEDICO: EXTERNG ’ FECHA: Weet Jun 09 17:05:43 COT 2021
PACIENTE: DAVID CAICEDO GARZON  IDENTIFICACION: CC - 1112102145
DIAGNOSTICO: CUADRO SUGESTIVC BURSITIS ACROMIOCLAVICULAR DERECHA

EPICRISIS

21/06/2021 17:00

HORA DE ATENCION: 5:00PM -HA SIDO DIAGNOSTICADO CON
COVID? NO -HA ESTADQ DE VIAJE O EN CONTACTO DIRECTO CON
UNA PERSONA CON CORONAVIRUS PROBABLE O CONFIRMADO? NO -
ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NO. PRESENTA SINTOMAS COMO: -
FIEBRE NO-FATIGA NO -TOS NO-DOLOR MUSCULAR NO -DOLOR DE
CABEZA NO-DIFICULTAD PARA RESPIRAR NO-DOLOR DE GARGANTA
NO-PERDIDA DEL OLFATO NO -PERDIDA DEL SABOR NO.PACIENTE
DE 30 ANOS DE EDAD CON RIESGO DE CAIDA: BAJO SEGUN LA
ESCALA DE DOWNTON, DCUPACION AUXILIAR DE COCINA CON
RECOMENDACIONES ¥ RESTRICCIONES POR HOMBRG Y MUNECA
DERECHA, QUE REALIZA CINCO SESIONES DE TERAPIA FISICA POR
DIAGNOSTICO DE CUADRO SUGESTIVC BURSITIS
ACROMICCLAVICULAR  DERECHA, OBJETIVC MODULAR DOLOR,
FLEXIBILIZAR TEJIDO, DISMINUIR RETRACCIONES DE CADENA
ANTERIOR DE MMSS, MEIORAR MOVILIDAD Y FUERZA MX, EGRESA
EN BUEN ESTADO DE SALUD APARENTE MANIFESTANDQ: PUNTO DE
DOLOR ACROMICCLAVICULAR, AMA COMPLETO, FUERZA 3+/5,
YOCUM, HAWKING, NEER, JOBE, PATVE, GERBER, SPEDD Y
YERGASON NEGATIVO. PACIENTE QUIEN REFIERE QUE EL DOLOR
PERSISTE EN  "MOVIMIENTO REPETITIVOS", SE EVIDENCIA
MOVILIDAD COMPLETA DE HOMBRO, FUERZA MUSCULAR FUNCIONAL
DE HOMBRO Y CINTURA ESCAPULAR, MODERADAS RETRACCIONES
DE CADENA ANTERICR DE MMSS, SE RECOMIENDA SEGUIR CON
EJERCICIO EN CASA. PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, NO
PRESENTA COMPLICACIONES EN CASA Y SE RETIRA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES DE SALUD.PACIENTE SE ATIENDE CON
ELEMENTOS  PROTECCION  SEGUN EL  PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD,

3 ¢ . VALENTINA CASTRILLON URREA
\ﬁm?m%m “%.( . ‘\Ql ™ FISIOTERAPEGTA

Finiotarapsuin

C.C, 1.144,037 546

1144097516
Se firma Electronicamente.
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MEDICO: EXTERNG FECHA:

oo Centro de I
Rehabilitacion del Sar |
Temriapies Yioweny + aresptes Lism

. Tprapia Vestiular ~ Acandiiiireriieg. Fhlco!
- HKNOTH AP H

e,

Wed May 26 16:40:35 COT 2021

PACIENTE: DAVID CAICEDO GARION YDENYIFICACION: CC - 1112102245
DYAGNOSTICO: SECUELAS DE FRACTURA DEL BRAZO

EPICRRISIS

21/06/2021 16:00

USUARIOD E 30 ARDS, ASISTE AL SERVICIO DE TERAPIA
OCUPACIONAL, EN EBUNAS CONDICIONES GEENRALES DE SALUD,
FINALIZA SESIONES POR SUS PROPIOS MEDIOS, OCUPACION
AUXILIAR DE COCINA, DOMIANCIA DERECHA, USUARIO CON
ANTECEDETNE FRACTUR AIZQUIERDA BRAZO Y7 HOMBRO
LUXACIONDE MANGUIUTO ROTADOR, 3 DE FEBRERQ DE 2020 (HA
REALIZADG 13 SESIONES DE TERAPIA FISICA Y UNA COUPACIONAL),
CON SENSACIONDE DOLOR EN EL HOMBRO CON PUNCION Y
SENSACIONDE INFLMACION EN LA CLVICULA LZQUIERDA, CON
SENSACION DE LIMITACIOPNDE MOCIMIENTO Y  FUERZA,
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA ALTERADA, CON
SEGUIMEINTO ORTOPEDIA CLINICA VERSALLES, PENDIENTE RMN
HOMBRO, CON MANEJODE INFILTRACIEN APROXIMADAMENTE 2
MESES SIN MEIORIA, CON, MANEIQO DE RECCMENDACIONES Y/O
RESTRICCIONES CON VENCIMIENTOD ESDE EL MES PASADO
PENDIENTE MEDICINA LABORAL, CON INCAPACIDAD HACE 1 MESES
POR DOLOR, DESCRIZE EN EL TRASAIC MANEJO COCINA EN FRIO
CON AUMENTODE DOLOR ¥ EDEMA A CLVICULA [ZGUIERDA, CON
COCINA CALIENTE PARRILLA AUMENTODE INFLMACION FUNCIONES:
PREPARACIONDE ALTENTOS PARRILLA, COCINA FRIA PIZZERIA, EN
CASA RUTIMAS EN CASA OCASIONAL COCINA CON ACTIVIDADES
SUAVE ¥ DESCANSO, CON INTENSIDAD DE DOLOR §/10 SEGUN
ESCALA ANALOIGA DE DOPLOR MANEID ACETAMINOFEN CON
CODEINA ¥ TRAMADCL, CON ZONA DE CICATRIZ COLORACION A
MORADO, CON FACTORES EXHACERBANTES: MOVIMIENTO FISICO
REPETITIVO, PERMANENCIA EN POPSTYURA Y REPOSC, VESTICO
DESVESTIDC DE MIEMBROS SUPERIORES Y ALCANCES, ACTIVIDADES
BIMANUALES, UTILIZACIONDE ELEMENTOS Y SARTEN, DESCARGAS
DE PESO, POSICION PARA DOMRIR EN DECUBITO LATERAL,
ALTERACION SENCICLIDAD PROFUNDA Y SUPERFICIAL REPERCUSICN
EN PATRONES GLOBALESDE HOMBRO Y PATRONES FUNCIONALES DE
ALCANCES EN PLANO VERTICAL Y MIROZNTAL MANO CABEZA - MANO
ESPALDA, AYUDAS DIAGNOSTICAS: -EMG + NC MMSS 19/01/2021
$TC MODERADO IZQUIERDO Y LEVE DERECHO-EXAMEN FISICO:
HOMBRO 1ZQUIERDO: CICATRIZ EN CLAVICULA CON MODERADA
ADHERENCIA HIPERPIGMENTADA, PUNTO DE DOLOR TRAPECIO
SUPERIOR CON MODERADO ESPASMOS MUSCULAR Y PERIARTICULAR
EN MOMBRC /10 EVA, AMA COMPLETO, ABOUCCION 120° CON
DOLOR, FUERZA 3+/5, RX CLAVICULA IZQUIERDA 31/12/2020
NORMAL DE ACUERDO A LO ANTERIOR PACIENTE SE ENCUENTRA EN
RIESGO OCUPACIONAL SEGUN A CONDICION, POR LO QUE
REQUIERE TERAPLA CCUPACIONAL PARA:1- FAVORECER PATRCNES
GLOBALES, FUNCIONALES E INTEGRALES DE MIEMBRO SUPERIOR EN
EUNCIGN DE ALCANCES EN PLANO VERTICAL Y TRNASVERSAL 3-
FAVORECER PATRGNCS GLOBALES EN HOMBRG CUN EWFASIS EN
REEDUCACION SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA, SE
DESARROLLA  ACTIVIDADES ~ DIRIGIDAS A FAVORECER
ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA Y TACTIL, EN RELACICN A
SENSISILIDAD SUPERFICIAL ¥ PROFUNDA MEDIANTE MASAJE CON
TEXTURA ALGODON ¥ ESPUMA CON TOGQUES SUAVES A RUSTICOS Y
PRESION SOSTENIDA, CON ESTIRAMIENTO DE | MUSCULATLURA
MIEMBRC SUPERIOR, MAQNEIO DE RESPIRACION Y POSTUR
AALCANCES EN PLANG VERTICAL Y HORIZONTAL,SENSIBILIDAD
SUPERFICIAL Y PROFUNDA USO DEL FRIO Y CALOR, CON
ESTIRAMIENTO DE  MUSCULATURA  MIEMBRO  SUPERIOR,
ALTERNANDO AALCANCES EN PLANO VERTICAL Y HORIZONTAL
LEVES ESTIRAMIENTOS DINAMICOS ENFASIS EN RESPITRACION Y
S0STURA, 1- HACER: EJERCICIOS ENTRE 1 A 2 VECES AL DiA CON
USD DE BARRA, BALON 2- UTILIZAR EN LA ZONA DE DOLOR FRIiO
POR 7 MINUTOS, CALOR 10 A 15 MINUTOS. 3- PAUSAS ACTIVAS
CADA 2 HORAS POR 7 -10 MINUTDS 4- NO LEVANTAR PESO POR
ENCIMA DE HOMBROS. 5- NO LLEVAR PESC COLGANDO DE 105
HOMBRGS 6~ CONTROLAR CAMBIOS DE TEMPERATURA EN AMBIENTE
DE TRABAID EVITANDG TRABAID EN FRIO DERIVADD DE
ALTERACIONES EN LA SENSIBILIDAD. 7- CONTINUAR CON
RESTRICCION PESO MENOS DE 4 KG REQUIERE 8 SESIONES DE
TERAPIA OCUPACIONAL, POSTERIOR A SEGUIMIENTO CON CLINICA
DEL COLOR



MEDICO:
PACIENTE:
DIAGNOSTICO:

EPICRISIS

- Ceonero de N
Bl Rchabilitacicn ot Sefr
e = Teray :

Yoo Fra o DK Laser
: Torapla Voallsulcs » Acondichihombsnio Mg
. # Midroloropia AR
EXTERNG FECHA: Wed Apr 07 16:11:48 COT 2021
DAVID CAICEDO GARZON IDENTIFICACIGON: (G - 1112102145
SECUELAS PE FRACTURA DEL BRAZO

CIFICULTAD RESPIIRATORL\? NIEGA -PRESENTA FIZRRE MAYOR ©
IGUAL A 37.8°F NIEGA -PERDIDA DEL OLFATO O EL GUSTO? NIEGA

SUAVE ¥ DESCANSG, Con INTENSIDAD DE DOLOR 5/10 SEGUN
ESCALA  AANALOJGA DE DOPLOR MANEIO ACETAMINOFEN CON
COUtiha v TRAMADGL, CON ZONS DE CICATRIZ COIORACTAN p
MORADO, CON FACTORES EXHACERBANTES: MOVIMIENTO FISICD
REPETITTVO, PERMANENCIA EN POPSTYURA ¥ REPOSO, VESTIDO

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL ¥ PROFUNDA;  CON ABORDAIE
CENTRADO  DERIVADO DE  IDENTIFICACIONDE CICATRZ CON
ADHERENCIAS ¥ SENSIBILIDAD  SUPERFICTALY PROFUNDA
ALTERADA, SE DESARROLLA ABORBAJE CENTRADO EN FAVORECER
ESTIMULACION  PROPICCEPTIVA Y TACTIL, EN RELACIGN A
SEMETAN INAD SUPERFICTAL Y PROFUNDA MEDIANTE MASAIE CON
TEXTURA ALGODON Y ESPUMa CON TOQUES SUIAVES & R STIcos v

e

24



14/4/2021

MEDICO:
PACIENTE:

DIAGNOSTICO:

EPICRISIS

EXTERNG FECHA:

Finalidad de Terapias

ool Centro de
. Rehabilitacion del Ser
Terapia Fsico - Terapia Laser

Terapia Vestibular - Acondicionarmisnio Fisice:
& Hidrotaropia

Wed Mar 31 17:21:54 COT 2021

DAVID CAICEDO GARZON  IDENTIFICACION: CC- 1112107145

SECUELAS DE FRACTURA CLAVICULA IZQUIERDA Y SINDROME DE TUNEL CARPIANO
MODERADQ TZQUIERDQ Y LEVE DERECHO

14/04/2021 17:60

USUARIO ATENDIDC CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.SE INICIA CON
PREGUNTA FRENTE A LA SINTOMATOLOGIA DEL DIA DE HOY
ENFQCADO EN LA PREVENCION Y LA RAPIDA DETECCION FRENTE A
CUALQUIER HALLAZGO COMPATIBLE CON COVID-19, PACIENTE
REFIERE ESTAR EN BUEN ESTADO DE SALUD,EL CUAL QUEDA
REGISTRADC EN PLANILLA FORMATO FISICO::::: PACIENTE QUE
REALIZA OCHC SESIONES DE TERAPIA FISICA POR DIAGNOSTICO DE
SECUELAS DE FRACTURA CLAVICULA IZQUIERDA Y SINDROME DE
TUNEL CARPIANO MODERADO IZQUIERDO Y LEVE DERECHO
OBJETIVO MODULAR DOLOR, FLEXIBILIZAR TEJIDO, DISMINUIR
RETRACCIONES DE CADENA ANTERIOR DE MMSS, MEJORAR
MOVILIDAD Y FUERZA MX, EGRESA EN BUEN ESTADO DE SALUD
APARENTE ~MANIFESTANDO: CICATRIZ EN CLAVICULA CON
MODERADA ADHERENCIA HIPERPIGMENTADA, PUNTO DE DOLOR
TRAPECIO SUPERIOR CON MODERADO ESPASMOS MUSCULAR Y
PERIARTICULAR EN HOMBRO, ZONA DE LA CICATRIZ 10/10 EVA, AMA
FLEXION 160°, ABDUCCION 120° CON DOLOR, FUERZA NO
VALORADA | YOCUM HAWKINS NEER JOBE PATTE GERBER SPEED Y

YERGASON NO VALORADO. SE RECOMIENDA SEGUIR CON EJERCICIO
EN CASA.

LINA MARCELA BRINEZ MORALES

Una Blarcela Belficz My FISIOTERAPEUTA

PRI
T . A)

G.w

Lave =

1130676911
Se firma Eiectronicamente.

190.85.248.206/crs/secured/frhcgreport.xhtmi
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22/1/2021

Finalidad de Terapias

N

Terrenaic Fivico - leramio Lo
Torapla vostimuisr Acondicioncrriorita Fiuce
< RSt oremg

MEDICO: EXTERNO FECHA: Mon Dec 21 08:45:36 COT 2030
PACIENTE: DAVID CAICEDQ GARZON IDENTIFICACION: CC- 1112102145

. ANTECEDENTE DE FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA Y EN HOMBRO IZQUIERDO
DIAGNOSTICO: |\ rECEDENTE b LUXACION TRAUMATICA DEL MISMO

EPICRISIS

-HA SIDO DIAGNOSTICADO CON COVID? NO -HA ESTADO DE VIAJE O
EN CONTACTO DIRECTO CON UNA PERSONA CON CORONAVIRUS
PROBABLE O CONFIRMADO? NO -ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NGO,
PRESENTA SINTOMAS COMO: -FIEBRE NO-FATIGA NO -TOS No-
DULOR FMUSCULAG NO -DOLOR DE CABEZA NO-DIFICULTAD PARA
RESPIRAR NO-DOLOR DE GARGANTA NO-PERDIDA DEL OLFATO NG -
PERDIDA DEL SABOR NO. PACIENTE QUE REALIZA S/10 SESIONES DE
TERAPIA FISICA POR DIAGNOSTICO DE ANTECEDENTE DE FRACTURA
DE CLAVICULA IZQUIERDA Y EN HOMBRO IZQUIERDO ANTECEDENTE
DE LUXACION TRAUMATICA DEL MISMO, OBIETIVO MODULAR
DOLOR, FLEXIBILIZAR TEJDO, DISMINUIR RETRACCIONES DE
CADENA ANTERIOR DE MMSS, MEJORAR MOVILIDAD Y FUERZA MX,
EGRESA EN BUEN ESTADO DE SALUD APARENTE MANIFESTANDO.
DOLOR CALIFICADO EN 8/10 SEGUN EVA REFIERE AL REALIZAR
ACTIVIDADES  EN  SU  TRABAJO, REFIERE  INFLAMACION

2012021 8:00  gi0pp eIl ILaAR,. EN EL MOMENGT 11O SE EVIDENCIA, PUNTO DE
ACROMIOCLAVICULAR, DELTOIDES FIBRAS ANTERIORES , AMA
FLEXION COMPLETA ULTIMOS GRADOS CON DOLOR, ABDUCCION
120°, ROTACION INTERNA A GLUTEQ, ROTACION EXTERNA
COMPLETA, FUUERZA 2+/5, YOCUM, HAWKINS, NEER, JOBE, PATTE,
GERBER, SPEDD Y YERGASON NO VALORABLES, PACIENTE QUIEN
REFIERE PERSISTENCIA DEL DOLOR, SE HA INCAPACITADD EN
MULTIPLES CCASIONES POR DOLOR, SE EVIDENCIA MOVILIDAD
PASIVA ADECUADA, ACTIVA LIMITADA, FUERZA MUSCULAR
FUNCIONAL, MODERADAS RETRACCICNES DE CADENA ANTERIOR, -SE
RECOMIENDA SEGUIR CON EJERCICIO EN CASA. PACIENTE TOLERA
TRATAMIENTO, NO PRESENTA COMPLICACIONES EN CASA Y SE
RETIRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.PACIENTE
SE ATIENDE CON ELEMENTOS PROTECCION SEGUN EL PROTOCOLO
DE BIOSEGURIDAD.

- VALENTINA CASTRILLON URREA
‘L_‘-c;;'\.ems‘f\\"'c:\ "czc‘_‘)\‘:\.)j\"\f\é >

T~ FISLOTERAPEUTA .
alentivg Castrillin Urrea
i Fi:i:cger:pnutn 1144097516 .
C.C.1.144.297.516

—_ Se firma Electronicamente.

190.85.248.206/crs/secured/frthegreport.xhtmi#ne-back-bulton 141
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EVOLUCION

- DAVID CAICEDO GARZON
F.Naclmionto : 1590-08-15
CC-11129 02145

Edad : 20 Afio(s)-§ Mas{es)
Génere : masculing

I
0

Preceion: o Tebtono. cENTRO RERABILITACION DEL 5uR 55
- Mévil : No Tiee 3118973885731 77301305 2903153637

S - :j_‘E—-mmI:Iill:@r.n!mme.can'n

" Facha Evolucién : 0502207 Entidad : 505 {TORRES DE
LA

AV 2 E NORTE #i24M.74
T ’ ot COMFANGH

Fecha Impresisn: 2021-02-05. T122:31 AM

Uslario: REUERRERD
Evelucion Cédigo: 520969
Nombre; DAVID CAICERO GARZON ieatlficacisn: CeAt12102145
Punto Atenclén - CONSULTA EXTERNA No Documento - CRSE-191158 Cédige Prestagor 780010220002
Linea Producty CONSULTA MEDICINA GENERAL Estado : ABIERTD Sede : CRS.WNORTE
EVoLUcIoN

"EVALUACION [} SG0 PARA COVID-1g APLICADA EN CENTRC DE REHABILITACH DEL sUR sEGTN LA OMs, ;
ENLOS ULTIMOS 15 DIAS UsTED; |
HA sIDO DIAGNOSTICADS CON covips NIEGA ;
-HA ESTADO DEVIAIEQEN CONTACTO DIRECTO con

"ES TRABAJADOR DE La saruDs NIEGA !
{PRESENTA SINTOMAS COMa: ]
("FIEBRE, NIEGA |
[-FATIGA, NIEGA |
|-TOS, NIEGA |
"POLOR MUSCULAR, NIEGA |
I-DOLCR DE CABEZA NiERA :
-BIFICULTAD PARA RESPIRAR, NIEGA :
"DOLOR DE GARGANTA, NIEGA !
“PERDIDA DEL GLFATO, Nizon, ‘
-PERDIDA DEL SAB0R, NigGA

VC CONTROL J
228 peag ANOS, OCUPACION AUXILIAR DE COCINA LapoRA CON RECOMENDACIONES v RESTRICCIONES i
WOMIl L3I DIESTRA ean ANTECEDENTE DE Acp) .

UE VALORADOD EL 10.12.2020 POR ORYTOPEDIA DRA, LINA ALEJANDRA VELEZ: PACIENTE CON Ex DE CLavicULA H
AFISARIA IZQUIERDA, PACIENTE MUY SINTOMATICO SE INICIA IMIPRAMINA, SE SOLICITA RX DE HOMBRO ZQUIERDD, :
AG + NC DE AMBOS MIEMBROS VALCRACION POR CLINICA DEL DOLOR, YA TIENE PENDIENTE MEDICINA LABORAL, i
CAPACIDAD POR 15 Dlas CONTROL BN 4 MES CON RESULTADOS.

!
OLUCION 05.02 2024 !
CIENTE REFIERE DoLoR £y CLAVICULA ¥ HomMBRO IZQUIERDO QuE se GENERA CON MANIPULACION DE CARGAS "NO‘
Y PESADO PCR LA RESTRICCION QUE Mg DIERON", i
|
ICO NS SUPRAESCAPLLAR HOMBRO MSI, SE EXpLICA PF, SE O ORDEN, FST. o

I VALORADO POR ORTCPEDISTA EXTERNO DR, ANDRES FELIPE CASTANG 0242021 PACIENTE CON ESTUDIOS D
"ENSION SIN LESION EN CLAVICULA APARENTE, 5 INFILTRA BOMERD IZQUIERDO Sin X
NE PENDIENTE MANEJO POR CLINICA DEL DOLCR PARA, BLCQUED, CONTROL POSTERIOR coN ORTOPEDIA.

|
|
‘

2202~ pE CLAVICULA 170 ESTUDIC DENTRO DELIMITES NORMALES, ‘I
MEN Fioc0

1
IBRO IZQUIERGO: CICATRIZ EN CLAVICULA SIN DISESTESIAS, PUNTO DE DOLOR SOBRE TRAPECID SUPERICR, AMA ‘
PLETO, FUERZA 3+/5, YOCUM HAWKINS NEER JOBE PATTE GERBER SPEED Y YERGASON NEGATIVAS, !
JPEDIA DR CAYON,

i
ENTE CON ANTECEDENTE pg FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA ¥ £N HOMBRO IZQUIERDO ANTECEDENTEDE |
WCION TRAUMATICA DEL MISMO, SD TUNEL DEL CARPC MCDERADO IZQUIERDO Y LEvE DERECHO, POR PARTEDE |

i
S iag g v S Y AR

g

264



EVOLUCION

‘SRTOPEDIA EN RX SE OBSERVA FX CONSOLIDADA, TIENE D

'SEQUIMIENTO CON CLINICA DE DOLOR. PARA TUNEL DEL CARPO SE RECOMIENDA
MAS MANEJO POR LA ESPECIALIDAD, ALTAPCOR

IDEL CARPO EN LAS NOCHES MIENTRAS DUERME, NG REQUIERE
{ORTOREDIA.

SLOR SECUELAR PARA LD ClIAL YA SE ECURNTRA EN

|

HACER USO DE FERULA DE TUNEL |
!

|

1SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. ]

TI('I'921) SECUELAS DE FRACTURA DEL BRAZO

iTipo Diagnostico: liimpresién Diagnrostica
| 1

|Sin seleccionar Diagnoslica
i

slacionado 1

%Finaﬁdad Consulta: 5{1'{1'5 aplica

elacionado 2:  Sin selectionnr Diagnostico "Causa Conzutta:  |Enfermedad generé\'l_m
RICARDO FELIFE GUERRERO ROSERO - 1107081715 !
MEDIGINA GENERAL M=
-,

Se Firma Electrénicamente

Dr: Mauricia Caydn Z
Oriopediz Trafinataion?
{nivalle Regizve GEAZEG

A L Sl Simans on S



MEDICD:

Finalidad de Terapias

EXTERNO FECHA: Mon Mar o8 09:27:06 CoT 2021
PACIENTE: BAVID CAICEDG GARZON IDENTIFICACION: CC- 1212102145
DIAGNOSTICO: SECUELAS DE FRACTURA CLAVSLULA LZQUIERDA
EPICRISTS

058/03/2021 9:04

T ———

EVALUACION pE RIESGC PARA COVID-19 APLICADA EN
REHABILITACION CEL SUR SEGUN La Oms,
USTED: 14 sipo DIAGNOSTICADG can COVID? NIEGA
DE VIAJE O gn CONTACTD DIRECTO Con

TRABAJADOR
DE LA SALUD? MNIEGA PRESENTA SINTOMAS Comp: FIEBRE? MIEGA -
NIEGA -DOLOR DE

CASA  CIARTAMENTE,
SUPRASSCAPULAR  E (50 09

MANEIO con TERAPIA FISICA
REHARIITAZION DI HoMEpo 1 2
IMPCRTANCIA DE NO INMOBILIZAR EL HOMBRO ¥ pE HACER L5
EIERCICIOS g

ALTA ORTOREDIA UPT, —avUDag DIAGNOSTICAS: -EMG + e Mwss
LEVE DERECHD -Ry
—EXAMEN FiSICO;
HOMBRO 1ZQUIERDO: ClcaTRIz EM CLAVICULA CON MODERADA,
ADHERENCIA WIPERPIGMENTADA, PUNTOY oo DOLOR  TRAPECIG
SUPERIOR CON MODERADD ESpAsMOS MUSCULAR Y PERIARTICU AR
EN HOMBRO 9/10 Eva_ Ama COMPLETO, ABDUCCIGN 1200 o
DOLOR, FUERZA 34/5, YOCUM Hawkin NEER JCBE PATTE GERBER
SPEED ¥ YERGASON NEGATIVAS, HIPERESTESIA EN HOMBR v

m_.__w._L._.E‘?ﬂZO_EQLE@DO_:IPJEJEMIENIQ_E’ECIENIE%C_ON SECUEI A< ne



813120721

4

PY g:a\/a)'-

AL vy

2

2Q

FISIDTERAPIA ¥ 5 §5: € TERAEIA CCUPACIONAL,

26%

Finalicas de Terapias -

haRA MANEIC DE

. e WEiOkay ALENIRILDAD, DISMIWUR /O EVITAR
—_- - » O ACCIONES, 1USCULARES (SERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS OF
: CM/ POl () Cqy /7, CADENR ANTERIDR LE WIEMBRO SUPERTOR

POR LCBAIQ DE LA

VORIZONTAL,  TRAPECIO SUPERIOR, DELTOIDES ANTERIOR,
PECTORALES, BICEPS BRAQUIAL, INTERCSCAFULARES, CAPSULA
N ;C o ' JSTERIOR)  EJERCICIOS DE  FORTALECIMIENTO MUSCULAR

{ISOMETRL1OS

PROGRESIVOS A 1SOTONICOS DE  CINTURA

ECCAPLL OHUMERAL, 1SOMETRICOS DE MANGUITD ROTADOR EM

ol aphy  ESCAPULAR),  TRABAID PROPIOCEFTIVO,  MEJORAR

MOVILIDAD ARTICULAR, RITMO ESCAPULOHUMERAL ¥ MOVILIDAD
F TENDOS BLANDOS (MUVILIZACIONES PASIVAS DE ESCARULA,
CERCICIOS PASWOS ¥ AUTIVOS ASISTIDOS A FAVOR DT LA
GRAVEDAD, LIBERACION MIOFASCIALY, EDUCACION BN MIGIENE
, U ..z)} FOSTURAL (PROT!

VIDA SALUDABLE, —HLAN Mar
FLEMENTOS DE PROTECQON

ECCIGN ARTICULAR EN HOMBRO) Y HABITOS DE
=10: PACIENTE ATERDIDD CON
NSONAL SEGUN PROTOCOLO DE

7 -t O %O BIOSEGURIDAD QUE PRESENTA »:\UELAS DE FRACTURA CLAVICULA

-4 weee = * IZOUIERDA, SE DAN INSTIUCCHINES DE COMO REALIZAR CADA UMD
DE LOS EICRCICIVS OE ESTIRAMIEN QS PARA PRACTICAR DIARID
EN CASA CON DURACION DE 30 SEGUNDOS CADA UNO EN HIGIENE
POSTURAL, SE ENTREGA PLAN CASERD, SE ENVIA FISIOTERARIA Y
TERAPTA  QCUPACIONAL, CONTIMUAR  EN CONTROLES  CON
ESPECTALISTAS TRATANTES.

2L

an

T6-B79L

uoyna-ie

STEPMANTA KES | REFC GOMNLALLT
w114y Lo FISIOTERAPEUTA

.. Sefrma Electronlcamente.

q-ou#lmmx’uodaJﬁou;ypamoes;sm/goz'avz'99
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MENCINA GENERAL
~DAVID CAlEEDO GARZON PRy —
: : oy ;
;. F-Nacimlenta : 19300815 Edad : 30 Afofs) - 2 Mesfes) Rehabiliencisg derf Srirs
CC-1112702145

Género : mascullng

Dhreceion : cy ) CENTRO RENABILITAION gt SUR SAS
If ;%Fg;gs;ssm 77304335 A808153c8-7
=Mt IHfihoninal com AV 2 E NORTE n2an.71
i Fecha Atencian » 7122020 Entidag : 805 {TORRES DE
5 ’A_‘LM:SS.'U? COMFANDY) Fecha Impresign: 2020-12-17. 15:18:50 P
Usaario: TRENGIFO

Historig Cédigo: 308248
Nombra: DAVID CAICEDD GARZON ldontiflcacisn: CC-11121p2445
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documente : CRSE-188672 Cddige Prastader : 763010220002
Linen Products » CONSULTA MEDICINA GENERAL Estads : ABIERTO

Sede 1 CRS-NORTE
HISTORIA CLINICA

» Motivo de Consulta
Motive de Con
[DCLOREN T

Enfermedad Actual

EVALUACION DE RIESGC PARA COVID-18 APLICADA EN CENTRO D

ENLOS ULTIMOS 15 CIAS USTED:

-HA SIDO DIAGNOSTICADD CON CovID? NIEGA

-HA ESTADQ DE VIAJE O EN CONTACTO DIRECTO CON UNA
E

-ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NIEGA
*RESENTA SINTOMAS ComO:
FIEERE, NIEGA

FATIGA, NIEGA

TOS, NIEGA

DOLOR MUSCULAR, NIEGA

WOLOR DE CABEZA, NIEGA
JIFICLITAD PARA RESPIRAR, NiEGA
0L T GARGANTA, NIEGA

"ERL SEL OLFATO, NIEGA
*ERDIDA DEL SABOR, NIEGA

m
f
5
o
3
3
]
=z
Q
mi
|
gr
i)
F
(2]
e
=z
o
=
7]
i
I

Alérglcos
] WIEGRTT

metmreied e

LAVIEULA B AUERD

Osteo Artromuscurar
3ESA ~ CONSULTA POR 813 PRGBS MEDISS, SN 1HGOMERS ZaERDS: PUNTC DE DOLCR PERIARTIGUALR
PARIA i

{ABDUCCION 120°, RAOTAGION INTERNA A GLUTED, i
{ROTACION EXTERNA COMPLETA, FUERZA, 245, YOoCUM,
HAWKING, NEER, JOBE, PATTE, GERBER, SPEDD i
YERGASON nO VALORABLES,

Paging

e -t Sl g,
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MEDICINA GENERAL

Signos Vitales
TIA

R PlAbd T d

FIC

Talla e .

o
e
HTA; ~

ClasHlcactén:

Rizgsqo:

¥ Diagnosticos / Plan de Tratamiento

e

10 P

CIE 14

11-1')3( Principal: 1‘(5420) FRACTURA DE LA CLAVICULA “mpo Dlagnosl%cp: iltmpresién Diagnostica _LJ;»-
‘Ex Relaclonado 1 isin selecclonar Diagnostico i;Finalldad Cansulta: JD\ﬂo aplica ’ ) ’ %,
Esx Relationzdo 2t ;Sln selecclonar Dlagnostico |Causa Consulta: lEnIermadad g?:l:; = P,-

Plan Trabajo - Tratamiento

IPACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE CLAVICULA [ZQUIERDA Y LUXACION DE HOMBRD 1ZQUIERDQC, ENVIAE—O.—]i

iF’ARA VALORACION POR ORTPEDIA.

]

Interconsulta
elafidad
OPEDIA DR CAYON

Descriptlon

\PAC\ENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE CLAVICULA IZQUERDA Y EN HOMBRO
DEL MISMO, AN EL MOMENTO LA ERACTURA YA CONSOLIDADA,
1CON51DERA MANEJO CON TERAPIA FISICA 10 SESIONES PARA REHABILITACION DE HOMBRO IZQUIERDO, SE EXPUCA LA
HACER LOS EJERCICIOS EN CASA.

;LUXACEON TRAUMATICA
IMPORTANCIA DE NO INMOBILIZAR EL HOMBRO Y DE
‘1Y VALORACION POR MECICINA OCUPACIONAL. SE CITA A

L'I'IENE PENDIENTE PCR TOMAR, ADEMAS DE LOS ESTUDIOS

ZGAUIERDO ANTECEDENTE DE
YA TUVO RETIRC DEL MOTS. SE

A TIENE ORDEN DE REINTEGRC

CONTROL AL FINALIZAR TERAPIAS CON RX Y EMG + NC QUE

PREVIOS QUE TIENE.

g ca

Jotnds Pergife Sandeoal
rMadico General
RN 11440620677

3 i

TEIAS DE LOS MILAGROS RENGIFO SANDOVAL - 1144062677
MEDICINA GENERAL
Se Flrma Electrénicamente

A0 - S
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Santiago de Cali, agosto 03 de 2021

A Quien Le Pueda Interesar

Yo Radl Alexis Mondragén Dfaz, con cedula 1130676723
manifiesto que desde el mes de febrero 15 del 2020 hasta el 30
de junio del 2021, le he prestado mis servicios de transporte al
sefior David Caicedo garzén, el cual sufrié un accidente desde el
mes de febrero del 2020 y por ende motivo le he cobrado Ia
suma de 45.000 pesos por el transporte de ida, regreso y espera
a las citas médicas y terapias fisicas que el mismo ha asistido.
n Fotal e Cancalo /o soma o # 3’ 136.000 =

Atentamente

SO A exis Mondragén Diaz
CC. 1130676723

Celular 3012176979
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MINISTERIC DE TRANSP

PROMETARIC: AFELLIDOS) Y
JMONDRAGON DHAZ RAULALEXLS,

; WA o
nﬁmu NAE (MPOREALION IE  FECHA IMPFORY.
133050 1 02032010

LIMITA A PROP

A

18/05/2010 18/01/2016 il
RCANIENO DE tRANSTS

SDM - BOGOTA D.C.

REPUBLICA DE COLOMBIA

o ;
PRENDA - G WA C FINANCIERA DE GOLOMBIA

A MATRICULA FECHA EXP. LIC. T, FECHA VENCIMIENTO

ORTE

oo LICENCIA DE TRANSITO No. 10011051392
. PLACA MARCA LINEA MORELD
- RBLOT7 RENAULT TWINGO ACCESS 20107
CILINDRADA CC coor SERVICIO
1449 GRIS PLATINA PARTICULRR
! cuase or veHicuLo RROCERIA . comausTeLs Azschian ?‘}u
| AUTOMOVIL couyl GASOLINA 4 !
NUMERD DE MOTOR AE N
Cr08Q041618 . N IFBCOSVOSALD41245
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BLINDAJE POTENCIA HP
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Recibo de gastos de transplorte en taxi por carreras a [

clinica, terapias, medicina legal, fiscalia, junta

regional con ocasion a un Accidente de Transito
FECHA VALOR

LUGAR DE ORIGEN Y DESTINO DE LA CARRERA
OL/OG 707 Rl REAZAN-TF FloTc
| &&gxy eGSO ((5 QQQ
L Me T Rz- 2o Nosglls. .
Fﬁ/o%ﬁu EQCEC %3’%1;4;;"}% Floralia
: . o YeS e : , . _
| e 53\/5 #H2%- 70 - versalle o
30/.0 %GZI Qall %% B T 73 :FiOYQEE.Oa

! Ao ¥ keI . :

fif\i I 725-30 \it‘-r%e‘xgc'g EETS ST
D/ 1sto0alle [SB3a, Ry Foralic .

e 45 000

a3 o FH 22013 Vaslles. y
12/03/ 70520 Qﬁ\\c QIH A 7 FAoralic
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\, v B B 22 (3 veosalles E 5. OO
55/03/2@ .[QQLU\C %'6 @3';6“5 > Floalis
_f hekee Y WY (ot La/s ST
l ho 3 B 22,13 Nosalies - A
10/ 13 eCallc @5 H3an0 39 Floralw, |
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i AV D 20013 NesSalls )
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e < 4 5s00
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AN S 4@3'224\543 Vo Selles . LngQ e
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O ™
A 30 H 22 0-13  Nosalles, %5' ©©
I Recibi conforme: (—é
SUTEE 5C ooC
L : ‘Qau‘\ %96{&3@?\ —
| Membre completo claro. Subtotal
Cedula No. N3 63¢ 22 descuentos
_ Saldo por
Placa del vehicuio: pagar:
T RRAL e
i Tota

" wrie {
Empresa de taxi: cancelado: | ¢ %5 o o000 |




Recibo de gastos de tramsporte en taxi por carreras a |
clinica, terapias, medicina legal, fiscalia , junta
regional con ocasién a un Accidente de Transito

FECHA

'“UGAR DE ORIGEN Y DESTINO DE LA CARRERA

VALOR

11/03,/2020

Calle 83#5 8 F&J’
&Q AN - 3. <l

:c)Q
A«owio I #2200 - Y. gemsales

45 000

| 5 5‘{/%
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50‘{/05/z@co Calle- 33 2055 Bralia

o v ve w30
A\icmci&

45 . 000

Ysooc

JB z2Z -d4 \;c»S@f(ej-

: C]/OS// AN 6

Y
A\icra cim

<_ %5?5&&5 18 Floal:
g’t, 7690

ZZ»J 4k wcﬁaii 5

Y6 ocoa

IR fO- E/ZQZD

Qo SHIa-FR Flarai
éﬁ%ymgﬁo <

F}\Jcm([g “{M'ﬁ 2z _-4b. vessalles .

95.000

FEYAZYZN

f‘}v'cn

Qulle @34 3,0 -3R _Floralic.

QY SO !
s B oz 4L Gasadles.
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Recibi conforme

%u\ A\ens C'{émcg(;m

Picritbre completo y cldto. Subtotal

descuentos

f{ﬁ&oeo

Saldo por

Placa del vehiculo: pagar:

3l ony

Total

= N -
cmpresa ae taxi: cancelado:

¥ 950,000




Recibo de gastos de transporte en taxi por carreras a |
clinica, terapias, medicina legal, fiscalia, junta
regional con ocasidn a un Accidente de Transito

FECHA

L-UGAR DE ORIGEN Y DESTINO DE LA CARRERA

VALGR

Qallc }3H 34079 Torala

L. 3G

‘; 7 e )
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Recibi conforme: ;

5 Qa.\ ﬁ&:ts Moqi;&aon: |
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; Saldo por
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Recibo de gastes de transporte en taxi por carreras a
clinica, terapias, medicina legal, fiscalia, junta
regional con ocasién a un Accidente de Transito

FECHA VALOR
UGAR DE ORIGEN Y DESTINO DE LA CARRERA

76/6F 1o Cate DB %20 73 Tloolion

Lo Y regesSo (_{5 OOO

. ANZESE 293 -

51/05/202 Celle QR 340-3 Floralia .
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Santiago de Cali, agosto 03 de 2021

A Quien Le Pueda Interesar

Yo Yamileth Gémez, con cedula numero 66979543

Manifiesto que desde el 03 de marzo del 2020, hasta el 03 de
enero de 2021, le preste mis labores de servicios domésticos al
sefior David Caicedo garzén. Que sufrié un accidente desde esa
fecha, le cobraba 550.000 pesos mensuales por mis servicios.

Crdotal me Cancalo lo Soma de % € 050 000-

Atentamente

JGU}L@%& Gbm '
al. ob. Q?Q 5Y3 (ol

Yamileth Gémez
CC. 66979543

Celular 3183991877

2%



CEDULA DE CIUDADANIA
Vuero 66.979543
- GOMEZ MARTINEZ .

©apewioss .
L YAMILETH

A,

RE DE:
| IDENTIFICACION PERSONAL

G5 0E NAGMIENTO 11-MAY-1975 %O : X‘.(/O
{
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1.7¢ O+ E ?
ESTATURA G.3. AH
31-0CT-1994 CAL)
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00582832624 1 2825543156




CONTRATO DE APRENDIZAJE

TEMPRESA T CLUB COLOMBIA
NIT , 890300521
DIRECCION ~|'Av 3 norte no 16023
TELEFONO - . 6087600 ext 2289
REPRESENTANTE LEGAL PAULA ECHANDIA ZAFRA
CARGO . Representante Legal
CEDULA NO. - 152.023.261
[NOMBRE APRENDIZ DAVID CAICEDO GARZON
CEDULA O TARJETA IDENTIDAD | CEDULA 1.112.102.145
FECHA NACIMIENTO B 19/08/1990
DIRECCION ' Calle 83 No. 3JAN-78
TELEFONQ 3148152822
CORREQ ELECTRONICO [avidcaicedod 52 (@email.com
ESTRATO 3 :
FECHA INICIACION CONTRATO 02/11/2019 R
FECHA TERMINACION CONTRATO | 01/05/2020
ESPECIALIDAD O CURSO TECNICO LABORAL EN CHEF
No. DE GRUPO .
EPS DEL APRENDIZ S.0.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
ARL DEL APRENDIZ COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
INSTITUCION DE FORMACION: COMFANDI
NIT: . £90.303.208-3
SI_ ES SENA CENTRO DE|
FORMACION
CLAUSULAS

Entre los suscritos a saber PAULA ECHANDIA ZAFRA, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.023.261 dc Bogotd, actuando como Representanie Legal de la Empresa CLUE COLOMBIA NIT
890300521 quien para los efectos del presente Contrato se denominarda EMPRESA y DAVID CAICEDO
GARZON, identificado con cédula de ciudadania (o tarjeta de identidad) No L.112.102.145 Expedida en
Andatucia, quien para los efectos del presente conirato se denominara el APRENDIZ, se suscribe ¢l presente
Contrato de Aprendizaje, conforme 2 lo preceptuado por la Ley 789 de 2002 y de acuerdo a las siguientes
clansulas: :

PRIMERA.- Objeto. El prescnte contrato tiene como objeto garantizar ai APRENDIZ la formacidn
profesicnal integral en la especialidad de TECNICO LABORAL EN CHEF, la cual sc impartird en su etapa
Jectiva por ¢l (Centro de Formacion Profesional SENA (o por la Institucion Educativa donde el aprendiz
adelanta sus estudios) micntras su etapa préclica se desarrollara cn la EMPRESA: para el caso dc los
aprendices que pertenccen a Instituciones distintas al SENA se debe tener en cuenta su fase de patrocinio,
SEGUNDA. El contrato tiene un término de duracion de 6 meses, comprendidos entre el Dia 02 Mes 11 Afio
2019 fecha de iniciacién del Contrato: y el Dia 01 Mes 05 Afio 2020 fecha de terminacién del mismo. (No
podrd excederse el término maximo de dos afios contenido en ¢l Articulo 30 de la Ley 789/02) y previa
revision de la normatividad para cada una de las modalidades de patrocinio TERCERA. .- Obligaciones. 1)
POR PARTE DE LA EMPRESA.- En virtud del presente contrato la EMPRESA -debera: a) Facilitar al
APRENDIZ los medios para que tanto en las fases Lectiva y Préctica, reciba Formacién Profesional Integral,
metédica y completa en la ocupacién u oficio materia del presente contrato. b} Diligenciar y reportar al
respectivo Centro de Formacion Profesional Integral del SENA (o por la Institucion Educativa donde et
aprendiz adelanta sus estudios) las evaluaciones ¥ certificaciones del APRENDIZ en su fase practica del
aprendizaje. C) Reconocer mensualmente al APRENDIZ, por concepto de apoyo econbmico para el
aprendizaje. durante la etapa lectiva, en el SENA ¢l equivalente al 50% de 1 s.am.lv. y durante la etapa
practica de su formdci6n el equivalente al 75% de 1 s.m.lv. yo al 100% cuando la tasa de desempleo
promedio del afio inmediatamente anterior sca de un solo digito, para la vigencia 2016 este apoyo sera del
100%. (Articulo 30 de la Ley 789 de 2002 y Decreto 451 de 2008) PARAGRAFQ.- Este apoyo de
sustenimiento no constituye salario en forma alguna, ni poadra ser reaulado a través de convenios O comratos
colectivos o fallos arbitrales que recaigan sobre estos Gltimos. d) Afiliar al APRENDIZ, durante la ctapa
préctica de su fornracion, a la Ascguradora de Ricsgos Laborales COLMENA RIESGOS PROFESIONALES



(ARL manejada por la empresa para su pianta de personal), de conformidad con lo dispuesto por el articulo 30

de la Ley 789 de 2002. E) Afiliar al APRENDIZ y efectuar, durante las fases [ectiva v prictica de Ia
formacién, el pago mensual del aporte al régimen de Seguridad Social correspondiente al APRENDIZ en
S.0.8 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD, conforme al régimen de trabajadores independientes. tal y
como lo establece el Artfculo 30 de la Ley 789 de 2002. Los pagos a la seguridad social (ARL.y EPS)
estn a cargo en su totalidad por el empleador f} Dar al aprendiz ta dotacidn de seguridad industrial, cuando el
desarrollo de [a etapa practica asi lo requiera, para la proteccion contra accidentes y enfermedades
profesionales. 2) POR PARTE DEL APRENDIZ - Por su parte se compromete en virtud del presente contrato
a: 2} Concurrir puntualmente a las clases durante los periodos de ensefianza para asi recibir la Formacion
Profesional Integral a que se refiere ¢l presente Contrato, someterse a los reglamentos ¥ normas establecidas
por el respectivo Centro de Formacién del SENA ( 0 de la Institucion Educativa donde el aprendiz adelante
sus estudios), y poner toda diligencia y aplicacion para lograr el mayor readimiento en su Formacién. B)
Concurrir puntualmente al lugar asignado por iz Empresa para desarroller su formacion en la fase practica,
durante el periodo establecido para el mismao. en las actividades que se le encomiende y que guarde relacion
con la Formacidn, cumpliendo con las indicaciones que le seflale la EMPRESA. En todo ceso la intensidad
horaria que debe cumplir el APRENDIZ durante la etapa prictica cn {a EMPRESA. no podra exceder de §
horas diarias y 48 horas Semanales.(segin ct acuerdo 000023 de 2.005) ¢} Proporcionar la informacion
necesaria para que ¢l Empleador lo afilie como trabajador aprendiz al sistema de seguridad secial en salud en
la EPS., que elija. CUARTA - Supervision. La EMPRESA podra supervisar al APRENDIZ en el respectivo
Centro de Formacion del SENA (0 en el Centro Educativo donde estuviere adelantando Jos estudios e}
aprendiz), la asistencia, como el rendimiento académico, a efectos de verificar y asegurar la real y efectiva
wtilizacién del tiempo en la etapa lectiva por parte de este. El SENA supervisara al APRENDIZ ea fa
EMPRESA para que sus actividades en cada periodo prictico correspondan al programa de la especialidad
para la cual se estd formando. QUINTA.- Suspension.  El presente contrato sc podra suspender
temporalmente en los siguientes casos: a) Licencia de maternidad. b} Incapacidades debidamente certificadas.
¢) Caso fortuito o fuerza mayor debidamente certificada o constatada d) Vacaciones por parte det empleador.,
siempre y cuando el aprendiz se encuentre desarrol fando la etapa practica. Paragrafo 1°. Esta suspension debe
constar por escrito. Pardgrafo 2° Duranie la suspension el contrato se encuentra vigente, por lo tanto, la
relacién de aprendizaje esta vigente para las partes {Empresa y Aprendiz). SEXTA.- Terminacién, El
presente contrato podré darse por terminado en los siguientes casos: a) Por mutuo acuerdo sntre Jas partes. B)
Por el vencimiento del termino de duracién del presente Contrato. C) La cancelacion de Iz matricula por parte
del SENA de acuerdo con el reglamento previsto para los alumnos. D) El bajo rendimiento o fas faitas
disciplinarias cometidas en los periodos de Formacion Profesional Intcgral en ¢l SENA o ¢n Ja EMPRESA.
cuando a pesar de los requerimientos de Ia Empresa o del SENA. no se corrifan en un plaza razonable.
Cuando la deeisién la tome fa Empresa, csta deberd obtener previo concepto favorable del $ENA. EY B
incumplimiento de las obligaciones previstas para cada una de las partes. SEPTIMA - Relacion Laboral. I
presente Contrato no implica relacion laboral alguna entre las partes, y se regird en todas sus partes por el
articulo 30 y s.s. de la ley 789 de 2002. Declaracion Juramentada. El APRENDIZ declara bajo la pravedad
de juramento que no se encuentra ni ha estado vinculado con la EMPRESA o con otras EMPRESAS en una
relacién de aprendizaje. Asi mismo, declara que no se encuentra ni ha estade vinculado mediante una
relacién laboral con fa EMPRESA. OCTAVA - El presente contrate de aprendizaje rige a partir de D 02 de
1T de A 2019 y termina ¢l D 01 de M 05 de A 2020 fecha prevista como terminacion de la etapa productiva

que se describe en la cldusula segunda de este contrato. Para efectos de 1o anterior, firman a los D 01 de M
11 de A 2019, :

C\&!\Q\—&Cﬁg hue) Quilceddd |

PAULA ECHANDIA ZAFRA DAVID CAICEDO GARZON
CC 52.023.261 C.C. 1112162145

CLUB COLOMBIA SENA

REPRESENTANTE LEGAL AFPRENDIZ

Seiior empresario: Recuerde que todos los contratos de aprendizaje y pagos de
monetizacién deben ser registrados por parte de la empresa patrocinadora; en el Aplicativo
SISTEMA GESTION VIRTUAL DE APRENDICES; asi como debén ser registradas todas las

Suspensiones y/o terminaciones de Contratos de Aprendizaje (Acuerdo 11 de Noviembre

2.008)



CLUB COLOMBIA

DESOE 1920 —we

Santiago de Cali, 30 de julio de 2021

Sefior:
BDAVID CAICEDO
Aprendiz SENA

Referencia: Terminacién del contrato de aprendizaje por desercién y expiracién de la
vigencia del contrato.

El 25 de junio de 2021 se solicité reunién con el Sr. Adolfo Vivas para solicitar
informacidn sobre el estado de su contrato de aprendizaje con la institucién educativa
COMFANDY, la cual fue quien lo presento a usted como aprendiz en etapa préctica. Al
- verificar la informacién se constaté que usted fue retirado de la institucién educativa desde
el 27 de febrero de 2020 por desercion, situacién que ni Usted ni Comfandi comunicd al
Club como empresa patrocinadora y por ende continuamos cancelendo su cuota de
sostenimiento en los meses que correspondia.

Conforme las directrices dadas por COMFANDI y el SENA y en virtud de los contenidos
del reglamento del aprendiz su desercidn es una causa legal para dar por terminado el
contrato de aprendizaje, la cual ocurrié desde el 27 de febrero de 2020, pero solo fue
notificado el Club el pasado mes de junio de 2021. Tal como se evidencia a continuacién:

ADBAIL LACEV I TR

Dater lun, 28 jun 2021 a las 11:54
Subject: RE: Caso: David Caicedo

To: Diama Marcela Rivera = auxerhh 1@ clhubealombia,arg -

Buenos dras, el estudiante David Caicedo idenmificado con cedula de
ciudadania 1112102145 comenzé el Técnico Laboral en Chef desde 2018 A
¥ estuve active en Comfandl hasta el 27 de febrero de 2020, A partir de esa
fecha no ha mairiculado madulos ¥ le quedsd fattando =l médula de
pastelerfa Il correspondionte al semestre TV, El estudiante porenesce a la
malla curricular antigua, por io cual, puede hacer priacticas bajo modalidac
de contrato de aprendizaje pero na son un requisite para obiener su
certificacion, saludos, *

iComrandi, organizaclén gue trasclondo!

Adolfo Vivas Escobar

Linidad de Experiencia Laboral
PBX. 3340000 EXT. 1611
WhatsApp - 3174356699
adolfovivas@oormiang

Sede San NICOIAS « primar piso.
Cali - Colombia

Avenida 3 Norte No. 16N-23 PBX. 6087600 - Santiago de Cali

90



CLUB COLOMBIA

DEIDE V420 ——

En consecuencia, le comunicamos que su vinculo como aprendiz del Club Colombia
terminaré e} 30 de julio de 2021 dado que la causa que originé el mismo desaparecié al
momento de ser retirado de la institucion educativa por deserci6n.

P '
Atentamente, %f ;

=

. Avenida 3 Norte No. 16N-23 PBX, 8087600 - Santiago de Cali
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SEGUROS ‘
BOLIVAR ¢
Bogotd, 2 Marzo de 2022

Sefiores

SERVICIC OCCIDENTAL DE SALUD - SOS -
Att. Departamento de Medicina Laboral
promero@sos.com.co

Cali — Valle del Cauca

Asunto; Inconformidad con el Dictamen Numero 1112102145-15022022 de Ia EPS S0s.
Asegurado : DAVID CAICEDO GARZON
Cédula :1.112.102.145

Respetados sefiores:

El dia 21 de Febrero de 2022 esta Aseguradora fue notificada del dictamen de la referencia emitido
por el Departamento de Medicina Laboral de la EPS SOS, en el que se califica al sefior DAVID CAICEDO

Al respecto, manifestamos nuestra inconformidad con el citado dictamen, por no estar de acuerdo
con ninguno de los apartes de) dictamen, razén por ta cual y de conformidad con io establecido en )
articulo 142 del decreto 19 de 2012, solicitamos remitir este caso a la Junta Regional de Calificacidn
correspondiente dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta comunicacion.

Por lo anterior, adjunto encontrardn nuestros argumentos meédicos para que estos sean enviados
también & Ia Junta Regional correspondiente, junto con esta Inconformidad.

Agradecemos que nos envien copia de la remisién que se haga a fa Junta y de todos los documentos
que se generen hasta que la calificacién quede en firme. Recibiremos notificaciones a la siguiente
direccién: Avenida E} Dorado Nro. 68 B 31 Torre de Seguros Bolivar Primer Piso
Correspondencia — Direccion Nacional de Pensiones, en la ciudad de Bogota o en e} correo
ejectronico: pensiones@segurosbolivar.com

Cordialmente,
Q’;ﬁdamﬁb “\f«'zsyﬁbw 8

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Direccién Nacional de Pensiones

Compatia de Sequros Bpbivar §.4, = M BBG.002 5052
Av. B Duegdn 3. B3] « Tal 343 D 77 = Bogatd, Dnlgrmbia
NS shaivar can

29%
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SEGUROS
BOLIVAR

Bogotd, D.C., 01 de Marzo de 2022
DNP COL - 2558

Sefiores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA
Calle 5E # 42 - 44 Bamio Tequendama

Teléfono 5531020

Cali - Valle del Cauca

Comparifa de Seguros Bolivar S A,

Referencia: inconformidad con el dictamen #1112102145-15022022 de EPS 808
Sefior DAVID CAICEDO GARZON
B Cédula 1112102145

Apreciados Sefiores:

Les informamos que de conformidad con lo estabiecido en el Articulo 142 del decreto 019
de 2012, hemos solicitado en tiempo a la EPS SOS, Ia remisién de este caso a la Junta
Regional de Calificacién del Valle del Cauca, habida cuenta que no estamos de acuerdo

Esta solicitud la hacemos como parte interesada, en calidad de Aseguradora del seguro

previsional de invalidez Y sobrevivencia de Colfondos S.A. Fondo de Pensiones y
Cesantias, desde el 1 de julio de 20186,

No estamos de acuerdo con ninguno de los apartes del dictamen, toda vez que al no poseer
huestra Aseguradora ningin documento factico que le de soporte o sustento a las
importantes decisiones tomadas por el calificador en primera oportunidad, nos gueda
imposible establecer si estamos de acuerdo o no con la actuacion del Equipa
Interdisciplinario de la EPS SOS. Nos fueron allegados exclusivamente dos (2) folios del
dictamen, documentacién insuficiente para Ia correcta definicion del siniestro.

Forma B-807 (Redmay/15)

ViGILADD 37

DAVID CAICEDO GARZON Pdginal| 3

Compaiita de Seguros Balivar S.A. = Nit 560.002,503-2
Av. &l Dorado N. 68B-31  Tel. 34100 77 » Bogots, Coiombia
wwwv.seguresbolivar.com
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SEGUROS

BOLIVAR

Las decisiones que se toman durante una calificacién de PCL tienen consecuencias
importantes para todas las partes interesadas, entre otras, la obtencién del derecho a una
pension de invalidez, ia entidad a Ia cual le corresponde cubrir dicha obligacién vy la fecha
a partir de la cual inicia el pago de las mesadas y requieren siempre ef estudio juicioso de

la historia clinica completa del paciente, entre otros documentos fundamentales para tomar
tales decisiones.

ARGUMENTOS:

salvaguarda la discrepancia de las partes interesadas con el dictamen ¥ permite acudira la

Junta Regional de Calificacion, a la Junta Nacional de Calificacion y finalmente a Ia justicia
laboral.
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Compadia de Seguros Bolivar 5 A

Para nuestra Aseguradora, la sustentacién del calificador plasmada en medio foiio dej
dictamen (ver folio 1) que contiene apartes aislados de la Enfermedad Actual del paciente,

es a todas luces insuficiente para determinar si estamos de acuerdo o no con una decision
de tal magnitud.

Consideramos que al no tener Ia posibilidad de revisar la historia clinica del caso concreto,
se vulnera el derecho al debido proceso de esta compaiiia aseguradora, ya que no tenemos
la informacién suficiente para emitir un juicio profesional pertinente tenienda el equipo

otras entidades.

En virtud de lo anterior, solicitamos a la Junta Regional de Calificacién de Valle del Cauca,
emitir una segunda calificacion de todos los apartes del dictamen, tanto los diagrigsticos de
calificacion, como las Deficiencias, las fechas de diagnostico de cada una de las patologias,
la determinacién de las clases funcionales de acuerdo con las tablas del decreto calificador,
los porcentajes otorgados tanto a las Deficiencias, como a los items del capitulo 2, la Fecha
de Estructuracion de acuerdo con sy definicion legal vigente y el Origen de la contingencia.

En especial le solicitamos respetuosamente a la Junta Regional de Valte del Cauca que con
base en las fechas de diagndstico de las Deficiencias de mal prondstico de recuperacién y
la fecha de ia pérdida del Rol Laboral, establezca el momento en el cual la PCL del Afiliado
obtuvo el 31.07%, Fecha de Estructuracion segun [a definicion legal vigente en el articulo 3
del decreto 1507 de 2014.

g
5
1
2
¥

Creemos que nuestra Aseguradora debe tener la opertunidad de conocer bien jos Casons,

discrepar y argumentar el dictamen en todas sus partes si es necesario, pero al no tener
fos documentos que

Fomma 8647 (Red.may/i5)

viGiApo

DAVID CAICEDO GARZON Pégina 2 |3

Compafiia de Seguros Bofivar S.4. @ Nit 850.902 503.2
Av. Bl Derado 1. B8B-31 » ¥20.3410077 » Bagotd, Colombia
www.segurosholivar.cam
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BOLIVAR

le dan sustento a nuestro argumentos, tenemos la facultad de poder solicitar una

verificacion juiciosa en primera instancia, siendo esta calificacion de una alta importancia
para todas las partes.

PRETENSIONES:

Por los motivos anteriormente expuestos, solicitamos respetuosamente a la Junta Regional
de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca revisar la totalidad de la documentacion de
hecho aportada al expediente por la EPS SOS para establecer cudles son las Deficiencias
a calificar y su porcentaje, sumar estas Deficiencias con la alteracién del Rol Laboral y
demas porcentajes del titulo 2 para determinar la fecha en que el porcentaje de PCL que

es inferior al 50%, de acuerdo con la definicion legal vigente de Fecha de Estructuracion y
finalmente establecer ef Origen de la contingencia.

Compatia de Segiros Balivar S A,

Reiteramos que lamentamos no contar con la copia de la historia clinica completa dei
paciente (documentacion de hecho) para poder realizar nuestro propic ejercicio de
calificacién y emitir nuestro acuerdo o desacuerdo con el dictamen en comento, razén por
la cual acudimos a la Junta Regionai de Cailificacion como ente verificador para que la

calificacion final sea justa y apegada a la sucesion de acontecimientos de la Enfermedad
Actual del sefior DAVID CAICEDO GARZON.

Quedamos a la espera de su pronta respuesta. Agradecemaos enviar su notificacién a los

correos electrénicos: pensiones@segurosbolivar.com y
yenny.machuca.vargas@segurosbolivar.com

Atentamente,

Bz ‘fwgﬁc&a ot

Eliana Maria Esquivia Martelo
Directorg_Nacional de Pensione's
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

SRR T RIA A Pl es
[T ETROUN3N

VIGILARO

DAVID CAICEDQ GARZON Pégina 3 | 3

Forma B-807 {Red.may/15)

Compadia de Sequros Bofivar $.4. » Nit 860.002,503.2
Av. &l Dorado N. 68B-31 # Tel. 3410077 Bogotd, Colombia
www.sagurosholivar.com
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NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador 6000 - 000001 8 - 03
Nombre del Tomador Identificacion Personeria

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT  300.149.495 JURIDICO

Direccion Comercial Ciudad Teléfono

CLG67#794 BOGOTA D.C. 3765155

Datos de Ia Poliza

- Dia MES ANC

Certificado No. 6000 Fecha de Expedicion: 03 01 2022

NES ARG [2:1 MES ARD

[s]FN
Vigencia dias g3g4 Vigencia desde g1 g1 2022 alas gg Hs Vigencia hasta 31 12 2022 a las 24 s

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 6600 Producto 762
Datos de Inferme diacién Método de Tarifacion No. Asegurados 40.535
39926 OF. PRINCIPRL AGENCIA DE SEGUROS 100 &
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION VA TOTAL
$0 $0 30 $0

La mora en el pago de Ia prima de la pdliza o de los certificados o anexos gque se
expidan con fundamento en ella, producira Ia terminacién automatica del contrato.

Observaciones

}Z o
REPRESENTANTE LEGAL

Av. e Dorado No. 688-31, piso 10 « Linea de Atencién al Cliente RED322 - Desde fijo 01 3000 123 322 o desde celular al #322

CLIENTE ]
ON LINE CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMAROR
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-Servicio Occidental de Salud

Santiago de Cali, Marzo 17 del 2022 cbz, 10102

Sefiores

COLFONDOS

ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES
Av BAH 23-41

Tel.6080092

Cali - Valle

Senores

SEGUROS BOLIVAR
ASEGURADORA PREVISIONAL
CALLE 29N #6740 P2

TEL 3865160

Cali — valle

Asunte : Pago honorarios Junta Regional Calificacién Invalidezdel Valle
Nombre del Trabajador: DAVID CAICEDO GARZON
Tipo y No.ldentificacién: 41112102145

De acuerdo con la normatividad vigente, Medicina Trabajo de S.0.5, - EPS, realizé estudio a evento de salud, califica en Primera Opaortunidad
y notifica a las partes en fecha 21/02/2022. Luego de evaluar los soportes aportados, se calfics ia Pérdida de Capacidad Laboral con un
31.07% y Fecha de Estructuracion 17191/2022, LA ASEGURADORA manifiesta desacuerdo dentro de la oportunidad en dias definidos por la
nommatividad vigente. La gestidn solicitada se soporta en:

‘Decreto 018 de 201Z.Aficulo 142, Corresponde al institule de Seguros Sociales, Administradera Colombianz de Pensiones
-COLFONDOS-, a las Administradoras de Riesgos Profesicnales ARP-, a las Compaiiias de Seguros BOLIVAR que asuman el riesgo de
invalidez y muerte, y a las Entidades Promoteras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad ia pérdida de capacidad laboral y
calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingenclas. En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacion debers

i i i ias sigui la entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacion de
Invalidez del orden regional dentro de los eincg (5) dias siguientes, cuya decision sers apelable ante Ia Junta Nacional de Calficacion de
Invalidez, Ia cual decidird en un térmmine de dnce (3) dias. Contra dichas decisiones proceden Ias acciones legales”,

Decretc 2463 de 2001. Articulo 6. Paragrafo 2o. El costo de los honorarios que se debe sufragar a las juntas de calificacion de invalidez, serd
asumido por la dltima entidad administradora de fizsgos profesionales o fondo de pensiones al cual se encuentre o se encontraba afiliago el
trabajador y podrd repetic el costo de los mismaos contrz Ja persona o entidad que resulte responsable del pago de la prestacion
correspondiente, de conformidad con el concepts emitido por las juntas de califlcacién de invalidez.

De conformidad con la notmatividad anterior, se solicita a la ADMINISTRADORA DE FONDO BE PENSIONES COLFONDOS ¥ SEGUROS
BOLIVAR que efectte el pago anticipade correspondiente a los honorarios a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez, envie al drea de
Medicina Laboral de S.0.S - EPS al corres bromero@sas.com.co la copia de consignadién o humers de transferencia electrinica, para el
envio de expediente a la Junta a cargo de [a EPS, Con éste documento se remitirz el expadiente a [a Junta Regional de Cafficacion de
invalidez.

De no darse Ia remision de I copia de la consigancion o humero de transferengia electronica,
5 dias habiles, desde la manifestacidn de desacuerdo por interesado,
con copia de este documento.

para cumplir con el terming de presentacidn de
se remitira el expediznte a ta Junta Reglonal de Calificacién de Invalidez,

Tipo de Documento — Anexos

Carta desacuerdo expresado por Interesado

Netificacién de recibido de} usuario

Atenlameante,

ANGEL MARTIN JIMENEZ RUEDA
Jefe de Medicina del Trabajo
Area Medicina del Trabajo

Reporte los Accidentes de Trabajo a infomiagdses com oo

MTAPRO1
Copia : USUARIO: CAVID CAICEDO GARZON

Sede Nacional- Cra 56 # 11A-88 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacional: 018000 938777 PBX: () 489 86 86 WWW.S0S.COM.CO )
Correo electronico: servicicalcliente@sos.com.co WWW.Pac-808.Com.co viGabe Supersaiud
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HECTOR MARIO GARCES PADILLA

DECLARACI(SN EXTRAPROCESAL No. 0503

'En Ia cmdad de Santaago de Cah Cap:tal del Departamento.del Valle del Cauca; Republ:ca de Colomb:a :

alos 05 dias del'mes de febrero del afio 2020. Al Despacho de la Notarfa Cuarta de Cali, cuyo titular es el
Dr. HECTOR MARIO GARCES PAD]LLA se presento (aron) ' -

: NOM BRES Y APELL!DOS (1) ;DAVID CA[CEDO GARZON

.'.:;__:DOCIDENTYESTADO CiVIL |.C.C No, 1.112:102.145 DE ANDALUCIA - SOLTERO CON UNION '

: o MARITAL DE HECHO . -
'DIRECCION YTELEFONO | CALLE' 83 No.3 AN = 78 B/ FLORALIA TEL 3177304335
1 ACTIVIDAD U OFICIO: = - | 'ESTUDIANTE Y PRACTICANTE-

1.NOMBRES Y APELLIDOS {1): | :GUSTAVO RODRIGUEZ -

‘| HECHO

' _DOC EDENTYESTADO CIVEL |-GG No.: 6078 379 DE CALI SOLTERO CON UN!ON MARITAI. DE. '

D!RECC!ON YTELEFONO | CARRERA ‘41 A No. 55— 92 B/ EL VALLADO TEL 3128525567

ACTIVIDAD U OFIC!O. HOGAR

L _Mayores de edad v vecinos de Cah quaenes bajo la-gravedad .de 1uramento y a sabiendas de Ias
lmplscacaones Iegaies que acarrea jurar en falso, declaran PRIMERO: Que las mamfestacnones gue a

contmuacmn ‘expresamos versan sobre hechos personales y de ios que nem ‘.s ten;do conocimiento.

SEGUNDO Mamfestamos que desistimos de manera voluntaria, libre, informada; consc;ente ¥ esponténea def:
i iniciar o contmuar cualquier tipo de proceso penal, provenientes de! accidente de transnto ‘ocurrido el dia 03 de:'
febrero del 2020, enel cual se vio'involucrado los vehiculo de placas IGU52D; marca BAJA, linea BOXER CT 100, | :
modelo 2014 clase de vehiculo MOTOCICLETA color NEGRO NEBULOSA, la cual conducia el sefior DAVID |
CAICEDO GARZON y el sefior GUSTAVO RODRIGUEZ en calidad de: peatén toda vez que no es de nuestro |
interés- el de iniciar un’ proceso judnmal 0 rectamar en contra el uno del otro. Nos declaramos a paz y salvo de’

cualqmer tipo de réclamacion o ‘perjuicios que llegasen a presentarse por ¢l accidente antés mencionado. ES
TODO. HASTA AQUI LA DEC!.ARACIéN 1a presente Declaracion Extra proceso se'elabora en toncordancia con fo
establecido enel Decreto 1557 de 1989 y el Articulo 299 del Codigo de Procedimiento Civil. Derechos Notariales:
$13.100. IVA: 2:489. TOTAL: $15:589. NOTA: S¢ elabora la presente Declaracién Extra- proceso previa solicitud de
los mteresados yi habiendo'sido advemdos de lo consagrado en el Decreto 019 de 2012. ADVERTENCIA: UNA VEZ
LEfDA APROBADA Y FIRMADA POR LOS DECLARANTES ESTE DOCUMENTO NO ES SUSCEPTIBLE DE

' MODIFICACION ALGUNA

A e

: Calle 7 N2 25 60 i PBX: 5541012 i Fax: 5541215
E Mail: notanacuartacall@gmallcom | Website: www. notariacuartacali.com
' . Santiago de Cah —Valle del Cauca — Colombia
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INFORMACION DEL DOCUMENTO CON NUMERO DE RADICADO 202241730100545262 (Ver Imagen

SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL - CUIDADANOS

de: documento)’

330

INT

TIPO .
DOCUMENTO No Definido REMITENTE ROSA DEL PILAR POSSO GARCIA
FECHA 5 Avenida Roosvelth No. 39-25 Oficina 217 Edificio
RADICADO 2022:04-05 DIRECCION Centro Empresarial Cali
Solicitud De Caracter
ASUNTO Informativo MUN/DPTO VALLE DEL CAUCAJ/CALI
REF/OFICIO/CUENTA 4 ESTADO ACTUAL En Tramite -

Radicacion

En Tramite Finalizado

0 Dias Habiles

TIEMPO DE TRAMITE LEGAL
TIEMPO DE TRAMITE QUE LLEVA DE 5U PROCESO

E R S
L A R 2

SECRETARIA DE DESARROLLO
TERRITORIAL Y PARTICIPACION
CIUDADANA

SECRETARIA DE DESARRCOLLO
TERRITORIAL Y PARTICIPACION
CIUDADANA

05-04-2022 12:24
PM

05-04-2022 12:21
PM

ANSASTION LRUARIG
. Usuario Pagina Web Alcaldia
Consuita Via WEB De Cali [\
P . Usuario Pagina Web Alcaldia
Radicacion Via WEB De Cali 1]

https:/Awww.cali.gov.co/aplicaciones/orweb/orweb/principalDoc.php?id=2022417301005452528doc=67012316

1M



Cali, abril 3 de 2022

Sefores:
SECRETARIA DE MOVILIDAD DE SANTIAGO DE CALI
Division de Semaforizacién y Cédmputo.

E.S.D.

ASUNTOQ. Derecho de peticion de caracter informativo art. 23 C.N.

ROSA DEL PILAR POSSO GARCIA, mayor de edad y vecina de Cali, identificada
como aparece al pie de mi firma, mediante el presente escrito solicito informacién
respecto de lo siguiente:

1.

Certificar si en el libro de novedades de servicio de la entidad, para el dia 3
de febrero de 2020, el semaforo ubicado a ia altura de la avenida 2 con calle
12 norte, en horas de la mafnana, se encontraba pegado en luz verde, en
caso afirmativo remitir copia de dicho informe.

Certificar si en el libro de novedades de servicio de 1a entidad, para el dia 3
de febrero de 2020, todos los semaforos ubicados en dicha interseccion
de la_avenida 2 con calle 12 norte, en horas de la mafiana, se encontraban
en funcionamiento o en mal estado, en caso afirmativo remitir copia de dicho
informe.

Certificar si en el libro de novedades de servicio de la entidad, para el dia 3
de febrero de 2020, sobre la avenida 2 con calle 12 norte, habia en el lugar
de los hechos agentes de transito prestando el servicio, mientras los
semaforos no se encontraban operando, en caso afirmativo remitir copia
de dicho informe.

Certificar la Central de Computo que maneja el Sistema de Semaforos de la
Secretaria de Transito y Transporte de Cali, si habia sido reportado el dafio
de los semaforos ubicados en la avenida 2 con calle 12 norte y si el
invonveniente habia sido solucionado, para o cual se solicita copia del “libro
de reporte diario de dafios y reparaciones” de la Secretaria de Transito y
Transporte de Cali, bitacora de! dia 3 de febrero de 2020, semaforos
ubicados en la avenida 2 con calle 12 norte en la ciudad de Cali.
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NOTIFICACIONES

Las notificaciones personales las recibiré en mi oficina de abogada ubicada en la avenida
Roosevelt No. 39-25 oficina 217 Edificio Centro Empresarial de esta ciudad de Calic en mi
direccidn de correo electronico: pilarposso@hotmail.com.

Aientamente,

ROSA DEL PILAR POSSO GARCIA
C.C. No. 67.012.316
T.P No. 138315 del C.Sde la J.
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