CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

SERVICIO EXCLUIDO DE IVA - ART. 476 DEL E.T.

*No Somos Grandes Contribuyentes

*No Somos Autoretenedores de Renta
*Autoretenedor del Impuesto Industria y Comercio
Art. 637 Acuerdo 028 del 2018

HORA
( FECHA - VENCIMIENTO \ Factura Electronica de Venta
NEIVA ,2023.08.18 15:24:58 2023.09.17 FEC1 - 50848
ENTIDAD RESPONSABLE { AT1501 ) TIPO CONTRATO VIA DE INGRESO
NIT: 860028415 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO EVENTO URGENCIAS
DIRECCION: CRASA 9907 P 12 BOGOTA TELEFONO: 8713072 ORDEN SS 160814
CONTRATO/PLAN REGIMEN AUTORIZACION FEC-HOR INGRES(FEC-HORA EGRESO
001 01 SOAT OTRO REGIMEN 2023,06.03 -01:36  2023.06.03 - 11:06
PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE .
DOCUMENTO: cc -1003810783 DIAZ AYA JEFFREY EDAD : 23  Ajios
DIRECCION: caLLE 72a N 1BW-65 NEIVA TELEFONO: 3165337090
OBSERVACIONES:
( COD.SS/MAT DESCRIPCION DEL SS/INSUMO/ Fecha Codigo Via GRQ % FACT MD CANT VR.UNITARIO VR.TOTAL)
ESTANCIAS
38124 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS 38124 1 218,400 218,400
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
VENOCAT CATETER # 16 B/BRAUN 1 1,000 1,000
APOSITOS ESTERILES PAQUETES 1 0 0
GASA ESTERIL PAQUETICOS 6 0 )
452302  EQUIPO MACROGOTEO 2 4,800 9,600
010101 GUANTES EXAMEN TALLA-M 7 ° 0
010101 GUANTE EXAMRN TALLA S 1 ° 0
011301 AGUJA HIPODERMICA # 18 X 1 1/2 3 0 0
JERINGA X 5ML G 21 -1 X 1/2 3 500 1,500
015501  JERINGA X 10 ML 21G-1 X 1/2 3 800 1,800
VENDA ELASTICA DE 5X5 1 0 0
MEDICAMENTOS
19927257 CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER 4 4,892 19,569
19996775 ISODINE SOLUCION 10 0 0
19932754 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER 4 3,758 15,032
20067651 DICLOFENACO 75MG /3ML 2 2,500 5,000
19986384 TOXOIDE TETANICO O TETANOL AMP 1 12,000 12,000
19933608 ISODINE ESPUMA X CC ECAR. 10 0 0
19908237 AMIKACINA 500 MG / 2 ML 2 25,600 51,200
19930890 CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA 3 11,300 33,900
IMAGENES DX
21101 MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03 373208 JAB 1 62,800 62,800

ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
(CARPOGRAMA), CALCANEO

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MURECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB 1 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
(CARPOGRAMA), CALCANEO

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB ] 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
(CARPOGRAMA), CALCANEQ

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB 1 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
(CARPOGRAMA), CALCANEO

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB 1 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
{CARPOGRAMA), CALCANEO

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB 1 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
(CARPOGRAMA), CALCANEO

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MURECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB 1 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA

S1 DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

Raoacihidnl

NOTA; ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TADOS S opigo DA COMERAM Y -
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR POR: C 7.110.181-9
Autorizacion de facturacion de la Dian: 187 1a vigencia de: 12 Meses

100 AbGodeOctubre del 2023 ,
:0eb04122790 (L(O
JILLO2X 638851 - 0

ACOLOMRIAS A S Nit 000300 4126 .6 )

Modalidad ELECTRONICA D¢

Cufe: “e"70703en7d44b0£76f293ea5601 F66b659599081c3af!
Software: GEMA. Fabricante: Inteligerjcia D
Representacion Grafica de Factura Electronica de Vehta Pl




Impreso el 3 de 09 de 2024 a las 10:58:42 AM
Pagina: 1

DIRECCION DE IMPUESTOS Y

AN

ADUANAS NACIONALES

CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA
ELECTRONICA COMO TITULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRONICA
COMO TiTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

Factura electronica de venta:
No. FEC150848

Estado vigente:
TITULO VALOR

RAZON SOCIAL DEL EMISOR:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NIT:
800110181

VALOR DE LA FACTURA ELECTRONICA:
1499701

DIVISA:
COP

Fecha de generacion de la factura electronica de venta:
(fecha de la firma electronica):
2023-08-18 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
2e270703eb7d44b0f76fa93ea56¢1f66b659599083c3af9chb376a
a1e70c510fe71c6623a7b9cd8344161e0eb04122790

RAZON SOCIAL DEL ADQUIRIENTE:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

NIT:
860028415

FORMA DE PAGO:
A CREDITO

VENCIMIENTO DE LA FACTURA ELECTRONICA.
2023-09-17 UTC-5

VALIDACION DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CUDE:
cab9cdf238b43b49672a7521a79ce9cdb1acObdad87b89b9c19
cd850da1a41ae33f3f2b6166c3f25fc3c891d80edd75f

FECHA DE VALIDACION:
2023-08-18 03:27:24.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:

Unidad Especial DirecciA®n de Impuestos y Aduanas Nacionales

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACION DE VALIDACION POR LA DIAN:
@ Documento validado por la DIAN

AN

FACTLIRA
ELECTROMICA

s E

La validezde este documento podra \erificarse en la pagina
www.dian.gov.co


=http://www.dian.gov.co

Impreso el 3 de 09 de 2024 a las 10:58:42 AM
Pagina: 2

DIRECCION DE IMPUESTOS Y

AN

ADUANAS NACIONALES

CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA
ELECTRONICA COMO TITULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRONICA
COMO TiTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

Factura electronica de venta:
No. FEC150848

Estado vigente:
TITULO VALOR

Fecha de generacion de la factura electronica de venta:
(fecha de la firma electrénica):
2023-08-18 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
2e270703eb7d44b0f76fa93ea56¢1f66b659599083c3afochb376a
a1e70c510fe71c6623a7b9cd8344161e0eb04122790

EVENTO 030: Acuse de recibo de la Factura Electronica de Venta

CUDE:
09667942631a592e0ce65bfh211412b3519b5ac61c11f80638f4
d1e787f98ce96d4bad9cbe5a3fc499d1a598ab0e2852

FECHA DE VALIDACION:
2023-08-18 08:34:38.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACION DE VALIDACION POR LA DIAN:
& Documento validado por la DIAN

EVENTO 032: Recibo del bien o prestacion del servicio

CUDE:

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

7d06e707b909c90ad8e0faa0966cf8c002a9d1374dbbb5831478

3e7b31c9d5f5945d4b68cadcald42b251b2fb85ce4 79

FECHA DE VALIDACION:
2023-08-30 11:05:45.000 UTC-5

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACION DE VALIDACION POR LA DIAN:
& Documento validado por la DIAN

I AN

FACTLIR A
ELECTRONICA

El emprerdimsnto

= e Sios Winkazienda

L

La validez de este documento podra verificarse en la pagina
www.dian.gov.co


=http://www.dian.gov.co

AN

Impreso el 3 de 09 de 2024 a las 10:58:42 AM

Pagina: 3
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA
ELECTRONICA COMO TITULO VALOR
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELEQTRONICA
COMO TITULO VALOR HASTA LA FECHA'Y HORA DE SU EXPEDICION"

Fecha de generacion de la factura electronica de venta:

Factura electrénica de venta: (fecha de la firma electrénica):

No. FEC150848 2023-08-18 12:00:00.000 UTC-5

Estado vigente: CUFE:

TITULO VALOR 2e270703eb7d44b0f76fa93ea56¢1f66b659599083c3af9chb376a
a1e70c510fe71c6623a7b9cd8344161e0eb04122790

EVENTO 033: Aceptacion expresa de la Factura Electréonica de Venta

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

CUDE: COOPERATIVO

d1fe74f465e8895e5e51a2bdd207e769c69c7caal197be434cd3e

0391ec10aae8e5b4ba034677e396005396070a194081 ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:

) UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
FECHA DE VALIDACION: ADUANAS NACIONALES.

2023-08-30 11:05:50.000 UTC-5
RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACION DE VALIDACION POR LA DIAN:
@ Documento validado por la DIAN

DOCUMENTOS Y EVENTOS ASOCIADOS A LA NRO. TOTAL DE DOCUMENTOS: 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA COMO
TiTULO VALOR: NRO. TOTAL DE EVENTOS: 3

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar a la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales, cualquier falla o error en el registro de los

documentos o eventos.
FECHA: 9/3/2024 -EXPEDIDO EN: BOGOTA

e, DIAN B

La validezde este documento podra \erificarse en la pagina
www.dian.gov.co


=http://www.dian.gov.co

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

SERVICIO EXCLUIDO DE IVA - ART. 476 DEL E.T.

*No Somos Grandes Contribuyentes

*No Somos Autoretenedores de Renta
*Autoretenedor del Impuesto Industria y Comercio
Art. 637 Acuerdo 028 del 2018

HORA
( FECHA - VENCIMIENTO \ Factura Electronica de Venta
NEIVA ,2023.08.18 15:24:58 2023.09.17 FEC1 - 50848
ENTIDAD RESPONSABLE { AT1501 ) TIPO CONTRATO VIA DE INGRESO
NIT: 860028415 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO EVENTO URGENCIAS
DIRECCION: CRASA 9907 P 12 BOGOTA TELEFONO: 8713072 ORDEN SS 160814
CONTRATO/PLAN REGIMEN AUTORIZACION FEC-HOR INGRES(FEC-HORA EGRESO
001 01 SOAT OTRO REGIMEN 2023,06.03 -01:36  2023.06.03 - 11:06
PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE .
DOCUMENTO: cc -1003810783 DIAZ AYA JEFFREY EDAD : 23  Ajios
DIRECCION: caLLE 72a N 1BW-65 NEIVA TELEFONO: 3165337090
OBSERVACIONES:
( COD.SS/MAT DESCRIPCION DEL SS/INSUMO/ Fecha Codigo Via GRQ % FACT MD CANT VR.UNITARIO VR.TOTAL)
ESTANCIAS
38124 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS 38124 1 218,400 218,400
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
VENOCAT CATETER # 16 B/BRAUN 1 1,000 1,000
APOSITOS ESTERILES PAQUETES 1 0 0
GASA ESTERIL PAQUETICOS 6 0 )
452302  EQUIPO MACROGOTEO 2 4,800 9,600
010101 GUANTES EXAMEN TALLA-M 7 ° 0
010101 GUANTE EXAMRN TALLA S 1 ° 0
011301 AGUJA HIPODERMICA # 18 X 1 1/2 3 0 0
JERINGA X 5ML G 21 -1 X 1/2 3 500 1,500
015501  JERINGA X 10 ML 21G-1 X 1/2 3 800 1,800
VENDA ELASTICA DE 5X5 1 0 0
MEDICAMENTOS
19927257 CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER 4 4,892 19,569
19996775 ISODINE SOLUCION 10 0 0
19932754 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER 4 3,758 15,032
20067651 DICLOFENACO 75MG /3ML 2 2,500 5,000
19986384 TOXOIDE TETANICO O TETANOL AMP 1 12,000 12,000
19933608 ISODINE ESPUMA X CC ECAR. 10 0 0
19908237 AMIKACINA 500 MG / 2 ML 2 25,600 51,200
19930890 CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA 3 11,300 33,900
IMAGENES DX
21101 MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03 373208 JAB 1 62,800 62,800

ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
(CARPOGRAMA), CALCANEO

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MURECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB 1 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
(CARPOGRAMA), CALCANEO

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB ] 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
(CARPOGRAMA), CALCANEQ

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB 1 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
(CARPOGRAMA), CALCANEO

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB 1 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
{CARPOGRAMA), CALCANEO

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB 1 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
(CARPOGRAMA), CALCANEO

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MURECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB 1 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA

S1 DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR POR: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA NIT.

Autorizacion de facturacion de Ia Dian: 18764041853248 De Fecha: 2022,12.23 por una vigencia de: 12 Meses
Modalidad ELECTRONICA Desde: FEC1-00040001 Hasta: FEC1-00080000 AUTORIZA \
Cufe: zen710703eh7d4400£76£293ea56c1 f66b659599083c3af9cb376aale70c510fe71c6623a7b9cd8344161e0eb04122790 (L(O

Software: GEMA. Fabricante: Inteligencia Digital. GUIDO FERNANDO CARDONA TRUJILLO Nit. 93.355.451 - 0
Representacion Grafica de Factura Electronica de Venta Proveedor Tecnologico: THE FACTORY HKA COLOMBIA S. A. S Nit. 900.390.126 - 6




CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

SERVICIO EXCLUIDO DE IVA - ART. 476 DEL E.T.

*No Somos Grandes Contribuyentes

“No Somos Autoretenedores de Renta
“Autoretenedor del Impuesto Industria y Comercio
Art, 637 Acuerdo 028 del 2018

( FECHA HORA VENCIMIENTO \ Factura Electronica de Venta
{ NEIVA ,2023.08.18 15:24:58 2023.09.17 FEC1 - 50848
|
\
(COD.SSIMAT DESCRIPCION DEL SS/INSUMO/ Fecha Codigo Via GRQ % FACT MD CANT VR.UNITARIO VR.TOTAL)

(CARPOGRAMA), CALCANEO

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.08.03  g73206 JAB 1 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA
(CARPOGRAMA}, CALCANEO

21101 MANO, DEDOS, PUNO (MURNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, 2023.06.03  g73206 JAB 1 62,800 62,800
ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA .
(CARPOGRAMA), CALCANEO

21102 BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, OMOPLATO  2023.06.03  g73121 JAB 1 81,400 81,400

21102 BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, OMOPLATO  2023.06.03 873121 JAB ' 1 81,400 81,400

21102 BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, OMOPLATO  2023.06.03  g73121 JAB 1 81,400 81,400

21105 PELVIS, CADERA, ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y 2023.06.03  g73411 JAB 1 69,100 69,100

COXO FEMORALES
LABORATORIOS

19290 SUERO, ORINA Y OTROS 2023.06.03 903825 1 17,900 17,900
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y 2023.06.03 902208 1 30,900 30,900
LEUCOGRAMA
19749 NITROGENO UREICO 2023.06.03 903856 1 14,900 14,900
19827 PROTROMBINA, TIEMPO PT 2023.06.03 902045 1 45,000 45,000
19958 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT) 2023.06.03 902049 1 43,700 43,700
OTROS
39145 CONSULTA DE URGENCIAS 2023.06.03  ggp701 JAB 1 73,400 73,400
39202 DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES 2023.06.03 322101 FFN 1 26,400 26,400
VALOR BRUTO: 1,499,701 CUOT.MODER/COPAGO 0 TOTAL APAGAR $ 1,499,701

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS UN PESOS M/CTE, **
Fecha/Hora validacion DIAN 2023.08.18 03:27:24 PM

REPRESENTANTE LEGAL Aceptada, LA ENTIDAD FACTURADOR: GCC CAROLINA GUZMAN CAMELO

SI DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO

FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR POR: CLINICA URAS Y ORTOPEDIA LTDA NIT, 800.110
Autorizacion de facturacion de la Dian: 18764041853248 De Fecha: 2022.12.23 por una vigencia de: 12 Meses
Modalidad ELECTRONICA Desde: FEC1-00040001 Hasta: FEC1-00080000 AUTORIZA
Cufe: “eov0703en7dddr WET6ra93ea%6Cclf66bE5959908303af9cb376aaleT0c510fe7106623a7b9cd8344161e0eb04122790 &

Software: GEMA. Fabricante: Inteligencia Digital. GUIDO FERNANDO CARDONA TRUJILLO Nit. 93.355.451 - 0
Representacion Grafica de Factura Electronica de Venta Proveedor Tecnologico: THE FACTORY HKA COLOMBIA S. A. S Nit. 900.390.126 - 6




FACTURA: 50848

™ CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

, NIT. 800.110.181 -9
ABONO $ 1,395,701
GLOSA ACEPTADA |$ -
SALDO $ 104,000
)

CARTERA




REPUBLICA DE COLOMBIA ' Resoluci¥in 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAT .

.
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LA INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

5% PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

Usuaric  NOLBER DANIEL HENAO BAHAMON No.Radicado

Fecha Radicacivin: ID ID IM IM lA IA IA IA I RG D - .

No. Radicado Anterior Nro. Factura FEC1- 50848
{Respuesta a glosa, marcar x en RG} \Cuenta de Cobro

I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razon social CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA 1.TDA
Codigo Habilitacion: 410010046601 Nit: 8001101819
IT. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
p1az | [ava |
ter.Apellido o Razon Social 2do.Apellido
[rerrrEY | | |
ler.Nombre 2do.Nombre
Tipo de Documento: Ic(%( |CE IPA ITI IRC lAS IMS I No. Documento: 1003810783
De: 41001 Fecha de Nacimiento: 1999/12/26 Sexo:
Direeci¥in: CALLE 72A N IBW-65
Departamento: HUILA Cod. 41 Telefono: 3165337090
Municipio: NEIVA Cod. 001

Condicion del accidentado: Conductor D Peaton D Ocupante: D Ciclista

III. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza del'Evento:

Accidente de Transito

Naturales: Sismo D Maremoto D Erup. Volcanicas D Hurachin D
Inundaciones D Avalancha D Desliz. de Tierra D Incendio Natural l:]

Terroristas: Explosi¥in D Masacre D Mina Antipersonal [:‘ Combate D
Incendio D D
Oftros D Cual? Ataques a Municipios Desplazados

Direcci¥in de Ia Ocurrencia: CARRERA 7CON CALLE 50

Fecha Evento/Accidente: 2023/06/3 Hora:  01:17

Departamento: HUILA Cod. 41

Municipio: NEIVA Cod. 001 Zona:

Informe del accidente (Relato breve de los hechos):
PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO CON PLACA EWY93G, PIERDE EL CONTROL DE LA MOTO EN CURVA'Y CAE SUFRIENDO
LESIONES PERSONALES

IV.DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Aseguramiento: Aseg. No Aseg. D Vehi. Fantasma. D P¥%liza falsa D Vehiculo en Fuga D

Marea:  SUZUKI Placa: EWY93G

rgan ~ . . ‘‘ . o] . .
I'ipo de Servicio: Particular Publico [:] Oficial D Vehiculo de Emergencia D

Vehiculo de Servicio diplomBtico o consultar D Vehi. de transporte masivo D Vehi. Escolar [j

Codigo Aseguradora: ATI1501 intervenci%n de la Auto. Si D No| X
Poliza SOAT No 8083413600 Cobro excedente P¥liza Si D Nol X
Vigencia de la Poliza: Desde: 2022/08/19 Hasta: 2023/08/18 X
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
DIAZ AYA . : !
Ter.Apellide o Razon Social 2do.Apellido
Ry | | [
ler.Nombre 2do.Nombre
Documento de identidad: IC(}' ICE IPA INIT ITI IRC l No. Documento 1003810783
Ll)i]‘ccci()": CALLE 72A N 1BW-65
Departamento:  HUILA Cod. 41
Municipio: RIVERA Cod. 615 Telefono: 3165337090 Total Folios:
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3
REPUBLICA DE COLCMBIA 9

Resoluci¥n 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAIL :

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LA INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

R O R R R R R R RO OO
VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

[piaz [ [ava |
Ter.Apellido 2do.Apellido
IJI;‘FFRI'SY I l I
Ter.Nombre 2do.Nombre
Tipo de Documento: IC(%( |CE IPA ITI IRC IAS I No. Documento 1003810783
Direcci¥in: CALLE 72A N 1BW-65
Departamento: HUILA Cod. 41 TelUfono: 3165337090
Municipio: NEIVA Cod. 001
VII. DATOS DE REMISTON
Tipo de referencia: Remisi¥%n D Orden servicio D
Fecha de Remisi%n: 1/ alas
Prestador (ue remite: C¥digo de inscripci¥in:
Direccion: Telefono:
Profesional que Remite: Cargo:
Fecha de Aceptaci¥in: // alas
Prestador que recibe: C¥digo de inscripci¥an:
Direccion: Telefono:
Profesional que recibe: Cargo:

VIII. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE 1A VICTIMA
Diligenciar -nicamente desde el sitio del evento hasta 1a primera IPS(Transporte Primario)
Batos del Vehiculo: Placa No.

Hasta :
D Ambulancia Medicalizada D
IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
01:36 2023/06/3 '
Diagnostico presuntivo de Egreso
Ti41 HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

Diagnostico definitivo de Egreso
S617 HERIDAS MULTIPLES DE LA MUYECA Y DE LA MANO
Diagnostico relacionado de Egreso

Transporto la victima desde :

alas 11:06

Lugar donde recoge la victima

Tipo de Transporte: Ambulancia BRsica

2023/06/3 alas Fecha de Egreso:

Diagnostico presuntivo de Ingreso

TH41 HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO
Diagnostico definitivo de Ingreso

S617 HERIDAS MULTIPLES DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO

Diagnostico relacionado de Ingreso

Fecha de ingreso:

S301 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y S501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y
IJ HOAN | [rBERO |
Ter.Apellido del MUdico o Profesional tratante 2do.Apellido del MUdico o Profesional tratante
[3AzAN | | |
Ter.Nombre del MUdico o Profesional tratante 2do.Nombre del MUdico o Profesional tratante ”
‘Fipo Documento CE No. Documento 1061724214
N-mero de Registro de MUdico 1061724214

X. AMPAROS QUE RECLAMA

VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO
AL, FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 1499701 0
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0 0

L total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripei¥n de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros
y materiales, dentro del anexo tUcnico numero 2.
XI. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

"omo representante legal o Gerente de la instituci¥in prestadora de servicios salud, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informaci¥n contenida en este formulario es cierta y podiB ser verificada
bor la Direcci”in General de Financiamiento del Ministerio de la Protecci¥n Social, por el administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud
o la Contraloria General de la Rep-blica con la IPS y las aseguradoras de no ser asY, acepto todas las consecuencias legales que produzea esta situaci¥mn,

DRA. MARTHA LUCIA POLANIA CUBILLOS

NOMBRE CC. 55.151.445 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL,GERENTE O SU DELEGADO

=
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
. . " DE LA IDENTIFICACION™ )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+
SERVICIO DE INGRESO: 3-URGENCIAS FECHA DE INGRES0:2023.06.03 HORA DE INGRESO: 01:36
SERVICIO DE EGRESO: 3-URGENCIAS FECHA DE EGRESO: 2023.06.03 HORA DE EGRESO: 11:06

ENTIDAD RESPONSABLE: - LA EQUIDAD SEGUROS

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

PRESUNTIVO: T141 - HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

CONFIRMADO: §617 - HERIDAS MULTIPLES DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO

RELACIONADO1: $501 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
RELACIONADO2: $602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO

*DEL INGRESO - - )

™ FECHA: 23.06.03-01:58:49 MEDICO: / (DR{A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

MOTIVO DE LA ATENCION

PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO CON PLACA EWY93G, PIERDE EL CONTROL DE LA MOTO EN CURVA Y CAE SUFRIENDO
LESIONES PERSONALES

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN ES TRAIDO POR AMBULANCIA DE CARE 7/24. VALORADO A LAS: 01+36 HORAS REFIERE QUE FUE VICTIMA DE
ACCIDENTE DE TRANSITO, PREVIO AL INGRESO A ESTE CENTRO DE SALUD. SUFRIENDO MULTIPLES TRAUMAS. AHORA CON DOLOREN
PELVIS, HOMBRO, BRAZO RODILLA IZQUIERDA TOBILLO DERECHO, AMBOS CODOS, ANTEBRAZOS, MUNECA Y MANOS EN EL MOMENTO
NIEGA OTROS TRAUMAS, SIN PERDIDA DEL NIVEL DE CONCIENCIA, RECUERDA EL EVENTO. ALIENTO ALCOHOLICO.

NOTA: PACIENTE NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA DIFICULTA PARA RESPIRAR, NIEGA CONTACTO CON
PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS.

HALLAZGOS, EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA

** REVISION POR SISTEMAS:
NIEGA.

** SIGNOS VITALES:
TA: 110/70 FC: 89 FR: 18 TEMP: 36.9 TALLA: 173 PESO: 60 IMC: 20 SATO2: 98 ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA

GLASGOW: 6 -5-4/15 ESTADO DE EMBRIAGUEZ: S

** EXASMEN FISICO:

<<CABEZA>>
Normocéfalo, no deformidad no dolor a la palpacion, conjuntivas himedas, rosadas, escaleras anictericas. HIPEREMIA CONJUNTIVAL Pupilas

simetricas foto-reactivas a luz. Cavidad oral sin lesiones traumaticas. Cara RUBICUNDES FACIAL. sin lesiones traumaticas evidentes.
<<CUELLO>>

Cuello movil sin masa, no ingurgitacion yugular, no dolor a palpacion ni a movilizacién pasiva ni activa.

<<TORAX>>

Torax no signos de dificulta para respirar, no lesiones fisicas externas, no dolor a palpacion, No deformidad. Corazén ritmico sin soplos. Pulmones
murmullo vesicular presente, en campos pulmonares. No ruidos sobre-agregados.

<<ABDOMEN>>
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9
CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

‘ EPICRISIS No. 57770

oD

e

PACIENTE: DIAZ AYA JEFFRE

DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL:  SOLTERO RH: O+

Abdomen, sin evidencia de trauma externo. No distendido, peristaltismo presente y normal. No dolor a palpacién superficial ni profunda, no signos de
irritacion peritoneal. No se palpan masa

<<GENITOURINARIO>>

Diuresis y deposicién a voluntad. No alteracién fisica evidente no signos externos de trauma. No dolor.

<<PELVIS>>

Pelvis estable DOLOR A LA PALPACION no hay deformidad

<<DORSO / EXTREMIDADES>>

Dorso sin signos de trauma no dolor a la palpacion en columna. DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIDAD EN HOMBRO, BRAZO RODILLA
[ZQUIERDA TOBILLO DERECHO, AMBOS CODOS, ANTEBRAZOS, MUNECA Y MANOS . HERIDAS MULTIPLES EN 2, 3 Y 4 DEDO EN DORSO
CON PERSIDAD DE LA EXTENSION HERIDAS PROFUNDAS CON LESION TENDINOSA MANO IZQUIERDA SANGRADO MODERADO
IRREGUALERES Resto de Extremidades moviles, simétricas, sin edema pulsos distales presentes, llenado capilar 2" no alteracién de sensibilidad, ni
motora. No parestesias.

<<NEUROLOGICO>>

Alerta orientado. En tiempo lugar y persona. Recuerda el evento. No déficit motor ni sensitivo. Lenguaje claro coherente. VERBORREICO
INCORDINACION MOTORA MODERADA

<<PIEL>>

ABRASIONES EXTENSAS SUCIAS PROFUNDAS CON TIERRA EN: HOMBRO, BRAZO RODILLA IZQUIERDA TOBILLO DERECHO, AMBOS
CODOS, ANTEBRAZOS, MUNECA Y MANOS CADERA IZQUIERDA.

<<FANERAS>>

Sin lesiones.

** EXAMENES DIAGNOSTICOS:

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO
RADIOGRAFIA DE BRAZO IZQUIERDO

RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO

RADIOGRAFIA DE CODO IZQUIERDO

RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA

RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA

RADIOGRAFIA DE MU¥ECA DERECHA

RADIOGRAFIA DE MU¥ECA IZQUIERDA

RADIOGRAFIA DE PELVIS

RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LATERAL
RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO AP LATERAL Y ROTACI

SE SOLICITA PARACLINICOS:
1-- HEMOGRAMA. 2 -- CREATININA. 3 -- BUN. 4 - TIEMPOS ( TPT, TP, INR).

** PLAN DE MANEJO:

INGRESA PACIENTE EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON MULTIPLES TRAUMAS SE INICIA MANEJO MEDICO Y
ESTABILIZACION CLINICA, SE SOLICITAN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, POR NECESIDA DE MANEJO MEDICO INTRAHOSPITALARIO,
VIGILANCIA'Y VALORACION POR ORTOPEDISTA. SE DECIDE DEJAR EN SALA DE OBSERVACION. EN EL MOMENTO PACIENTE SIN
DIFICULTA PARA RESPIRAR, GLASGOW 15/15 NO DEFICIT NEUROLOGICO, SIGNOS VITALES ESTABLES. SE EXPLICA A PACIENTE Y
FAMILIARES PRESENTES ESTADO ACTUAL Y MANEJO A SEGUIR.

“*TRATAMIENTOS/PRESCRIPCIONES:

Pag. 2
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
‘ EPICRISIS No. 57770
£ -~ *DpDE LA IDENTIFICACION * - o )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD:  NEIVA TEL: 3165337090

EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

% DICLOFENACO 75MG /3ML , CANT: 3, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 AMP IV CADA 8 HORAS.
: , DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA
CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA , CANT: 6, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 2 GR IV CADA 8 HORAS.
, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA
AMIKACINA 500 MG /2 ML , CANT: 2, CADA: 24 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 GR |V CADA 24 HORAS.
, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA
TOXOIDE TETANICO O TETANOL AMP , CANT: 1, CADA: 24 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 AMP IM AHORA.
, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAMUSCULAR
CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER , CANT: 4, CADA: 24 Hrs, DOSIS: PASAR BOLO DE 1000 CC IV AHORA LUEGO CONTINUAR A 40
CC HORA IV
, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA
CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER , CANT: 7, CADA: 24 Hrs, DOSIS: PARA DUILUIR MEDICAMENTOS
, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

- DEJAR EN OBSERVACION PARA: MANEJO MEDICO, Y VALORACION POR ORTOPEDIA.
- NADA VIA ORAL

- USO DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS

- CABECERA A 30 GRADOS.

- CAMILLA CON BARANDAS.

- CANALIZAR VENA. Y CONTINUAR CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS VIGILAR SIGNOS DE FLEBITIS.
- CURACION DE ABRASIONES

- 8S LABORATORIOS

- MANTENER EXTREMIDA EN ALTO.

- PASAR A SALA DE IMAGENOLOGIA PARA TOMA DE ESTUDIOS RADIOGRAFICOS.

- VALORACION POR ORTOPEDIA

- VIGILANCIA.

- PREVENIR CAIDAS.

- VIGILAR PERFUCION Y PULSOS DISTALES

- CONTROL SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS. EN SUS PARAMETROS NORMALES,

i

** FECHA: 23.06.03-02:00:54 MEDICO: / (DR{A}. JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

** EVOLUCION: )
EXAMEN CLINICO BEODEZ
Presentacién, porte, actitud, conducta motriz. ROPA SUCIA MULTIPLES ABRASIONES

Olores asociados: Aliento Alcohdlico:
Negativo __. Discreto __. Evidente _X_. Dudoso __. Otros (describa):

Sensorio: Estado de conciencia: ALERTA

Orientacion: ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA
Atencién: DISMINUIDA

Memoria: RECUERDA EL EVENTO
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R CLINICA DE FRACTURAS Y
ot NIT.: 800110181-9
= CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

EPICRISIS No. 57770

Lo ~ *DE LA IDENTIFICACION* - )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY

DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65

FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

Afecto LLANTO FACIL, VERBORREICO

Lenguaje: Disartria: negativa __. discreta _X_. evidente __.
Otras alteraciones: Si __. No _X_. Cuales (describa): .

Alteraciones deil pensamiento, sensopercepcion, inteligencia, juicio y raciocinio, introspeccion: NORMAL.

Ojos: Congestion conjuntival: Si hay: _X_. No hay: __.
Pupilas: Isocéricas _X_. midticas ___. midridticas__. didmetro normal _X_. Anisocéricas __.
Reflejo fotomotor: Normal _X_. Alterado __. Convergencia ocular: Normal _X_. Alterada __.

Reflejos Osteotendinosos: Hiporefiexia __. Hipereflexia __. Normoreflexia _X_.

Coordinacion Motora, Equilibrio y Marcha:

- Pruebas de movimiento punto a punto (dedo-nariz; dedo-dedo):
Normales __. Alteradas __. No se realizan _X_.

- Test de movimientos rapidos alternos:

Normal __. Alterada __. No se realiza _X_.

- Prueba de Romberg:

Normal __. Alterada __. No se realiza _X_

- Prueba de marcha en Tamden (punta-talén):

Normal __. Alterada __. No se realiza _X_

- Prueba de marcha en las puntas de los pies y en los talones:
Normal __. Alterada ___. No se realiza _X_

Observaciones: PACIENTE EN CAMILLA MULTIPLES HERIDAS Y TRAUMA EN EXTREMIDADES

Evaluacién de Nistagmus:
- Nistagmus Espontaneo: Presente __. leve __. evidente __. horizontal vertical __.

Ausente _X_.
- Prueba de nistagmus a mirada extrema: Positivo __. leve _X_. evidente __. horizontal __. vertical __. Negativo __. No se realiza __.
- Prueba de nistagmus posrotacional: Positivo __. leve __. evidente __. horizontal __. vertical __. Negativo __. No se realiza _X_

Observaciones: PACIENTE EN CAMILLA MULTIPLES HERIDAS Y TRAUMA EN EXTREMIDADES
Determinacién de alcoholemia indirecta mediante alcohosensor: NO SE REALIZA
ANALISIS Y CONCLUSION.

EMBRIAGUEZ CLINICA DE ORIGEN ALCOHOLICA DE SEGUNDO GRADO.

** FECHA: 23.06.03-02:17:44 MEDICO: / (AUXIL. FFN - NARLY TATIANA FIERRO FRANCO - C.C. 0 - REG. MEDICO: - AUX DE ENFERMERIA)
........ > Registrado en historia de: PROCAMBU

SALA: 10 - SALA DE CURACIONES
HORA INICIAL/FINAL: 02:01 / 02:04 DURACION: 00:02

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9
CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

‘ EPICRISIS No. 57770

P _ , _ _ _
L . _ “ DE LA IDENTIFICACION * )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+
DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES VIA: QUIEN REALIZA: NARLY TATIANA FIERRO FRANCO

*** DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ***

POR ORDEN MEDICA Y BAJO PREVIA TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAJO NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE TRASLADA USUARIO A
SALA DE CURACIONES + PACIENTE CON HERIDA EN 2,3 Y 4 DDO EN DORSO CON PERDIDA DE LA EXTENSION CON LESION TENDINOSA EN
MANO IZQUIERDA + ABRASION EN BRAZOS, ANTEBRAZOS, CODOS Y MANOS BILATERALES + ABRASION EN RODILLAS Y TOBILLO
BILATERALES + SE OBSERVAN SUCIAS CON RESTOS DE ASFALTO, CON FORMA IRREGULAR, PIEL PERIFERICA CONSERVADA, DOLOR A LA
MANIPULACION LEVE, CON PREVIA TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA BARRIDO CON 200CC DE CLORURGC DE SODIO Y
LUEGO LAVADO CON ISODINE ESPUMA 10CC + 10CC DE ISODINE SOLUCION Y SE SECA QUEDANDO LIMPIO Y CUBIERTO CON APOSITO Y
VENDAJE ELASTICO, SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION ALGUNA.

P FECHA: 23.06.03-02:47:16 MEDICO: __/ (DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRQ BAZAN - C.C. 1061724214 - REG, MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

** RESULTADO EXAMENES DIAGNOSTICOS:
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE BRAZO IZQUIERDO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE CODO IZQUIERDO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE MUNECA DERECHA: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE MUNECA 1IZQUIERDA: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE PELVIS: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LLUXACION.

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.

™ FECHA: 23.06.03-03:48:54 MEDICO: / (DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

** RESULTADO EXAMENES DIAGNOSTICOS:
PARACLINICOS DE: 03/06/2023

90
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
: EPICRISIS No. 57770
* DE LA IDENTIFICACION®™ . )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090

EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS. 13.64 %NEUTROFILOS: 57.3 % LINFOCITOS: 37.5 HEMOGLOBINA: 16.3 %HEMATOCRITO: 46.3 MCV:
84.3 MCH: 29.7 PLAQUETAS: 213.000 TIEMPOS: TP: 11.90 TPT: 29.00 INR: 0.88 CREATININA: 0.7 BUN: 9.2

REPORTE DE PARACLINICOS: HEMOGRAMA LEUCOSITOSIS, SIN NEUTROFILIA, HEMOGLOBINA Y PLAQUETAS NORMALES. BUENA
FUNCION RENAL. TIEMPOS NORMALES.

2 FECHA: 23.06.03-06:08:50 MEDICO: / (DR{A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

“* RESULTADO EXAMENES DIAGNOSTICOS:

PARACLINICOS DE: 03/06/2023

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS. 13.64 %NEUTROFILOS: 57.3 %LINFOCITOS: 37.5 HEMOGLOBINA: 16.3 %HEMATOCRITO: 16.3 MCV:
84.3 MCH: 29.7 PLAQUETAS: 213.000 TIEMPOS: TP: 11.90 TPT: 29.00 INR: 0.88 CREATININA :0.7 BUN: 9.20

REPORTE DE PARACLINICOS: HEMOGRAMA LEUCOSITOSIS, SIN NEUTROFILIA, HEMOGLOBINA Y PLAQUETAS NORMALES. BUENA
FUNCION RENAL. TIEMPOS NORMALES.

™ FECHA: 23.06.03-09:13:44 MEDICO: / (DR{A). FGR - FRANCISCO HERNANDO GARCIA - C.C. 4951502 - REG. MEDICO: 455 - ORTOPEDIA)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

** EVOLUCION:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN CODO , ANTEBRAZO Y MANO 1ZQ ,

AL EXAMEN FISICO: CODO ESCORIACION TATUADA , BUENA MOVILIDAD . ANTEBRAZO IZQ ESCORIACION TATUDA EXTENSA . MANO 1ZQ
HERIDAS CORTOCONTUSAS CON EXPOSICION ARTICULAR DE INETRFALANGICA PROXIMAL DE 4 DEDO Y LIMITACION DE LA EXTENSION -
HERIDAS EN DORSO DE INETRFALANGICA DE 2 Y 3 DEDOS . NEUROVASCULAR NORMAL.

RX NORMALES

DX: HERIDAS MANO 1Z2Q

ESCORIACIONES TATUADAS

PLAN: SE RPOGRAMA PARA CIRUGIA

. “DELEGRESO - - ]

* FECHA: 23.06.03-11:06:27 MEDICO: _ / (DR(A). ARS - ALICIA MARIA DEL PILAR ROA SER - C.C. 1075269209 - REG. MEDICO: 1075269209 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

** EVOLUCION:
PACIENTE SOLICITADO EN SALAS DE CIRUIGA POR ORTOPEDIA
SE CIERRA HISTORIA CLINICA.

 FECHA: 23.06.03-11:06:41 MEDICO: _ / {DR{(A). ARS - ALICIA MARIA DEL PILAR ROA SER - C.C. 1075269209 - REG. MEDICO: 1075269209 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

** PLAN DE MANEJO:
>>EGRESO MEDICO:

DESTINO A LA SALIDA: CIRUGIA
SERVICIO: \q

Pag. 6
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9 ' .

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( __ " DE LA IDENTIFICACION * T
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+
5
|
' FECHA-HORA DE EGRESO: 2023.06.03-11:06:35 ESTADO A LA SALIDA:VIVO
INCAPACIDAD: CERO (0) DIAS
DIAGNOSTICOS AL EGRESO TIPO GRADO

CONFIRMADO: §610 - HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DA¥O DE LA(S) U¥A(S)
RELACIONADO 1: T141 - HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

CON EL PRESENTE DOCUMENTO CERTIFICO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE DEDUCE QUE LA CAUSA
DE LOS DANOS SUFRIDOS POR LA PERSCONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

DR@. JHOAN ALBEIRO BAZAN
REG. MED: 1061724214

Pag. 7
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Orden de Servicio N-mero:  180-1 -160814
Nombre Paciente: DIAZ AYA JEFFREY

17

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS No 160814

Fecha 2023/06/3
- 1003810783 Edad: 23 Sexo: M

Quien Realiza: FFN- NARLY TATIANA FIERRO FRANCO

Diagn¥%sticos Previos:

1. S617-HERIDAS MULTIPLES DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO

2. T141-HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

3. S501-CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS
NO ESPECIFICADAS

4. S602-CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MU¥ECA Y DE LA
MANO

5. S800-CONTUSION DE LA RODILLA
6. S500-CONTUSION DEL CODO

Descripcion de las intervenciones Realizadas:

Sala: 10 SALA DE CURACIONES

Diagn¥sticos Definitivos:
1. S617-HERIDAS MULTIPLES DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO

2. T141-HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

3. §501-CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE
LAS NO ESPECIFICADAS

4. S602-CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MU¥ECA Y DE LA
MANO

5. S800-CONTUSION DE LA RODILLA

6. $500-CONTUSION DEL CODO

p
N

C%digo Descripci%n

MUdico Via )

501.39202 DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES

FFN -

s

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripci%n: POR ORDEN MEDICA Y BAJO PREVIA TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAJO NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE
TRASLADA USUARIO A SALA DE CURACIONES + PACIENTE CON HERIDA EN 2,3 Y 4 DDO EN DORSO CON PERDIDA DE
LA EXTENSION CON LESION TENDINOSA EN MANO IZQUIERDA + ABRASION EN BRAZOS, ANTEBRAZOS, CODOS Y
MANOS BILATERALES + ABRASION EN RODILLAS Y TOBILLO BILATERALES + SE OBSERVAN SUCIAS CON RESTOS DE
ASFALTO, CON FORMA IRREGULAR, PIEL PERIFERICA CONSERVADA, DOLOR A LA MANIPULACION LEVE, CON PREVIA
TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA BARRIDO CON 200CC DE CLORURO DE SODIO Y LUEGO LAVADO
CON ISODINE ESPUMA 10CC + 10CC DE ISODINE SOLUCION Y SE SECA QUEDANDO LIMPIO Y CUBIERTO CON
APQOSITO Y VENDAJE ELASTICO, SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION ALGUNA. J
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

NIT:

CALLE 18 N 6-65 TELS:

800110181-9

8756349-8753436

NEIVA,20-Jun-2023 15:50:2
=NTIDAD RESPONSABLE AT15 ) TIPO CONTRATO ANEXO1 VIAINGRESO  URGENCIAS
860028415 LA EQUIDAD SEGUROS EVENTO MOTIVO 01 URGENCIAS ACCIDENTE
CONTRATO/PLAN REGIMEN EDAD  ANEXO2: Fecha Ingreso:  2023.06.0 01:36
001 0 SOAT OTRO REGIMEN 23 Afios Fecha Egreso
PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE ESTRATO: MUNICIPIO DIRECCION TELEFONO |
1003810783  DIAZ AYA JEFFREY 1 NIVEL | NEIVA CALLE 72A N 1BW-65 3165337090
( FECHA Tar Codigo Descripcion del item Vendedor  Cantidad )
2023.06.03 Bl  ISODINE  ISODINE SOLUCION FFN 10.00
2023.06.03 ECA ISODINE  ISODINE ESPUMA X CC ECAR, FFN 10.00
2023.06.03 BAX SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER FFN 1.00
2023.06.03 CLI GASA GASA ESTERIL PAQUETICOS FFN 6.00
2023.06.03 EXA GUATES  GUANTE EXAMRN TALLA S FFN 1.00
2023.06.03 CLI APOSITOS APOSITOS ESTERILES PAQUETES FFN 1.00
2023.06.03 ZMQ ELASTICA VENDA ELASTICA DE 5X5 FFN 1.00
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PACIENTE: . 1003810783 DIAZ AYA JEFFREY EDAD: 23
DIRECCION: CALLE 72A N IBW-65 TELEFONO: 3165337090
ENTIDAD: ATI1501 LA EQUIDAD SEGUROS AREA SERV.: CIRUGIA

° SINIESTRO:  %SI-1-57010 FECHA SINIESTRO: 2023.06.02 N° POLIZA: 8085413600

HOJA PARA REGISTRO DE MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

!

l, HORA| DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO CANT. VIA ADMIN TURNO APLICO REVISADO

i FECHA DEL CONTROL : sabado, 3 de junio de 2023

| {01:59:00 AMIKACINA 500 MG /2 ML 2.00 INTRAVENOSA NOCHE MLD
(1:59:00 DICLOFENACO 75MG /3ML 1.00 INTRAVENOSA NOCHE MLD
01:59:00 CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BA 3.00 INTRAVENOSA NOCHE MLD
01:59:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 3.00 INTRAVENOSA NOCHE MLD
01:59:00 TOXOIDE TETANICO O TETANOL AMP 1.00 INTRAMUSCULAR NOCHE MLD
01:59:00 CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA 2.00 INTRAVENOSA NOCHE MLD
1©1:59:00 EQUIPO MACROGOTEO 2.00 NOCHE MLD
’LH:S‘):OO GUANTES EXAMEN TALLA-M 5.00 NOCHE MLD
£1:59:00 VENOCAT CATETER # 16 B/BRAUN 1.00 NOCHE MLD
71:59:00 JERINGA X SMLG21 -1 X 1/2 2.00 NOCHE MLD
[01:59:00 AGUJA HIPODERMICA # 18 X 1 1/2 2.00 NOCHE MLD
(01:59:00 JERINGA X 10 ML 21G-1 X 1/2 2.00 NOCHE MLD
09:59:00 DICLOFENACO 75MG /3ML 1.00 INTRAVENOSA DIA CRSI
09:59:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 1.00 INTRAVENOSA DIA CRS]1
9:59:00 CEFAZOLINAX 1 G AMPOLLA 1.00 INTRAVENOSA DIA CRSI
(4%:59:00 GUANTES EXAMEN TALLA-M 2.00 DIA CRS1
109:59:00 JERINGA X 5SMLG21-1X1/2 1.00 DIA CRS1
19:59:00 AGUJA HIPODERMICA# 18X 1 1/2 1.00 DIA CRS1
[09:59:00 JERINGA X 10 ML 21G-1 X 172 1.00 DIA CRSHI

TOTAL SUMINISTRADO: 34.00




IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

A=A MARIA GICELA RAMIREZ

NIT: 900.422,862-8

Siwemer Calle 18 No. 6 - 39
7 Tel. (8) 864 3405 Neiva

CERTIFICACION

Los suscritos MARIA GICELA RAMIREZ MANRIQUE GERENTE, y
MARIA FERNANDA CASTANEDA NARANJO CONTADORA
GENERAL de ILP.S. LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

_MARIA GICELA RAMIREZ MANRIQUE S.A.S., con NIT No.

900.422,862- 8, certifican que la entidad CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA LTDA con NIT No. 800.110.181-9 se encuentra a PAZ Y
SALVO en los pagos de las facturas correspondientes a los afios 2021, 2022
y de los meses de ENERO a JUNIO de 2023, por concepto de SERVICTIO
DE LABORATORIOS CLINICOS TOMADOS A PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA.

La p1esente certificacién se expide a peticidn del interesado ¥y pata su
constancia de firma en Neiva a los quince (15) dias del mes de agosto de
2023,

e e S BB ot A4
C.C. No. 36166856 NEIVA  C.C.No' 36309066 NEIVA

Gerente Contador Publico
- T.P. No.123297-T
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/‘ N 3 .
20)
: IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO 3 ;
| MARIA GICELA {%-g; . S
NIT 800.422.862-8 Lk N :
| CLL 18 # 6-39 @'. VIS Factura electrénica de venta
Tel: (60B) 8643405 Lt ri s !‘? St No, FE 8538
Neiva - Colombla éfm.f“?' 7’?%4‘.’5.!"’-— :
mafecq7@yahoo.com |.-%$ZF§£€ ; \%&%‘ = T B
| | ORI AN T
¥ CUMCAFRACTURAS YORTOPEDI " par6ra0as, 11028
| 01101619 Tolsfons (6090000000 Ext,000 | o
CALLE 18 6 65 € Nelva - Colombia | 22/06/2023, 11:24 ;
SARERLES cvo-tolombla 2210772023
L]
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO PRESTADG 1.0 17,166,870.00
2
v
6
2
]
!
[ £
Lz;
§
v
g
8
¥
4
&
g
Total Items: 1 Total Bruto 17,166,870.00 | >
Valor en Letrast B é
.o Dieclsiete millones clento sesenta y sels mil ochoclentos setenta pesos myfcte VA 0% i 0.00
g
{ Condiclones de Pago: g
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-07-22 por $ 17,166,870.00 [
Observaciones:
SERVICIO DE LABORATORIO CUNIQO PRESTADOS A SUS BENIFICIARIOS
DURANTE El. MES DE JUNIO DEL ANO 2023
. H
1]




CLINICA D FR'ACTU‘RAS Y ORTOPEDIA LTDA.

DEBE A

IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ

NIT.900.422.862-8

LA SUMA DE DIECISIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y SE|IS MIL OCHOCIENTOS

SETENTA PESOS MONEDA CORRIENTE (MCTE) ($17,166,870.00)

POR CONCEPTO DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO PRESTADOS A SUS
BENEFIGIARIOS DURANTE EL MES DE JUNIO 2023 (1RA QUINGENA),

VITOBISALVIRATLEIN

903841
903856 ... .
902210

902045
903895
902049

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ) 18.600
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 45.600
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OR 19.300

TIEMPO DE PROTROMBINA TP 46.800

Hemograma IV

902210 Hemograma IV 32.100
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OF 19.300
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 45,600
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 18.600
903856 NITROGENO UREICO 16,500
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA TP : 46.800
(6010081 1084924792 . [12 As. GUTIERREZ PIN/ e
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 18.600
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA TP 46.800
903856 NITROGENO UREICO , 16.600
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 45.600
902210 Hemograma IV ‘ 32.100
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OR 19.300
ROJAS GUIO ANIBAL . .
Hemograma IV 32.100
803856 NITROGENO UREICO . 15.500
802049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 45,600
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 18.600
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OR 19.300
9020486 TIEMPO DE PROTROMBINA TP 46.800
46 . [1075286959 - [28 Anos | RAMIREZ CANON DANIA LIZETH
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 45.600
902210 Hemograma IV
902045

TIEMPO DE PROTROMBINA TP

6020053 " [3828736 NEGAS ZULIMA BEATRIZ
902210 .
902045 TIEMPO DE pROTROMBNA TP 46.800
902049 TIEMPO DE TR_P OPLASTINA PARCIAL, TTP
NAREZ ORTIZEORIA Jal
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA TP
902210 Hemograma IV - 32.100
902049 TIEMPO DE TROMBOPLAST’NA PARCIAL TTP 45.600




LA SUMA DE DIECISIETE MILLONES CIENT

POR CONCEPTO DE SERVICIOS DE LAB

903895

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
DEBE A

IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ
NIT.900.422.862-8
SETENTA PESOS MONEDA CORRIENTE (MCTE) ($17, 166,870.00)

BENEFICIARIOS DURANTE EL MES DE JUNIO 2023 (1RA QUINGENA),

O SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

ORATORIO CLINICO PRESTADOS A SuUs

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUlDOS

18.600

[Sozoe Tiorsiooee 7

- {ORTIZ. BONILLA MAUDY. JADELL_

902045
902049
902210
903856
903895

TIEMPO DE PROTROMBINA TP
TIEMPC.DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP
Hemograma V:

46.800
45.600
32,100

NITROGENO UREICO
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

16.500

6020061

1004305172 [22 Aos |t

18.600

902045
902210
902049
903841
903805
903895
903867
903866
1002

1001

903856

TIEMPO DE PROTROMBINA TP
Hemograma IV

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OR
AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

46,800
32,100
45,600
19.300
25,100

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

18.600

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPART,

33.600

TRANSAMINASA: GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMIN

33.600

BILIRRUBINA DIRECTA
BILIRRUBINA TOTAL

13.500
17.400

[1008610783  [23 Anos[DiAZ AVA JEFFREY

NITROGENO UREICO '

6030001

15.500

903856
903895
902210
802045
902049

NITROGENO UREICO
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Hemograma IV .

16.500

18.600

32,100 |

TIEMPO DE PROTROMBINA TP

46.800

(6030003 1075320067 - 257

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP

45.600

902045
902049
908608
903856
903841
903895
802210

TIEMPO DE PROTROMBINA TP

46.800

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP

45.600

TROPON!NA CUANTITATIVA

99.000

NITROGENO UREICO .
GLUCOSA EN'SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OR

16.500
19,300

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

18.600

Hemograma v

5036010 [ 108629530534 s

CUMBE ANDRADE YEISON CAMILO

902045
903841
903856
902210
903895
902049

TIEMPO DE PROTROMBINA TP

46.800

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OR
NITROGENO UREICO
Hemograma iv

19.300
16,500
32.100

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
TIEMPO DE TROMBOPLAST!NA PARCIAL TTP

18.600
45.600

[ROJAS: LOPEZ. YHOSMAR: EDUARD

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP

45.600

23
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
DEBE A

IPS LABORATORIO GLINICO ESPECIALIZADO MARIA GISELA RAMIREZ
NIT.900.422.862-8

LA SUMA DE DIECISIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

SETENTA PESOS MONEDA CORRIENTE (MCTE) ($17,166,870.00)

POR CONCEPTO DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO PRESTADOS A SUS

902049
902045

BENEFICIARIOS DURANTE EL MES DE JUNIO 2023 (1RA QUINCENA),
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP
TIEMPO DE PROTROMBIN/\ Ip

45.600
46,800

OVARTOVAR ARCENI(

902049
902045
903895
902210
903856

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TP
TIEMPO DE PROTROMBINA TP

CREATIN!NA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Hemograma IV
NITROGENO U

(6150052 [1080189925 |22 Ano

903895
902045
902049
802210

CREATlNINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 18.600
TIEMPO DE PROTROMBINA TP 46.800
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 45.600
Hemograma v 32,100

19,300

903841

GLUCOSA E:N SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OR

903841
903895
902210
902049
902045

GLUCOSA EN SUERO VUvOTRO FLUIDO DIFERENTE A OR

19.300
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 18.600
Hemograma IV 32.100
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TP 45,600

EMPO DE PROTROMBINA TP

24
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B Informe preliminar [} Pégina 1 De 2
: Ps \.AD‘OI'(ATORIO CLINICO ) . . . e s . :77 2023~06-03 02: 13
ESECALIZACC Laboratorio Maria Gicela Hamirez o
MARIA GICELA RAMIREZ
Lolle 18 No. 6 - 39
Tel. {8) 864 3405 Meiva

9 ot . ,d“—l‘
2L Paciente (o | orden No. 202306030001
DIAZ AYA JEFREY - S
1003810783 URGENCIA
A CLINICA DE FRACTURAS
Masculino
23 Afios

HEMATOLOGIA

Hemograma IV
Recuento de Leucocitos 13.64 x 10°3/ul 03/06/2023 03:44
Recuento de Globulos Rojos 5.50 X 1076/ul 3.50 - 5.50 03/06/2023 03:44
I lemoglobina 16.3 g/di * 11.0 - 15.0 03/06/2023 03:44
Hematocrito 46.3 % 36.0 - 48.0 03/06/2023 03:44
Volumen Corpuscular Medio 84.3 fL. 80.0 - 99.0 03/06/2023 03:44
Hemoglobina Corpuscular Media 29.7 py 26.0 - 32.0 03/06/2023 03:44
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media 35.2 g/d} 32.0 - 36.0 03/06/2023 03:44
Recuento de Plaquetas 213 X 10°3/ul 150 - 450 03/06/2023 03:44
Neutrofilos % 57.3 % 50.0 - 70.0 03/06/2023 03:44
Linfocitos % 37.5 % 20.0 - 40.0 03/06/2023 03:44
Monocitos % 4.8 % 1.0 - 8.0 03/06/2023 03:44
Fosinofilos % 0.20 % * 3.00 - 7.00 03/06/2023 03:44
Basolilos % 0.20 % 0.00 - 1.00 03/06/2023 03:44
Neutrofilos # 7.82 . x 1073/ul * 2.00 - 7.80 03/06/2023 03:44
Linfositos #f 5.12 x 10A3/ul * 0.60 - 4.10 03/06/2023 03:44
Monocitos # 0.64 x 1073/ul 0.10 - 1.80 03/06/2023 03:44
I osinofilos # 0.03 X 1073/ut * 0.30 - 0.70 03/06/2023 03:44
Basofilos # 0.03 x 1073/ul 0.00 - 0.10 03/06/2023 03:44
Volumen Plaquetario Medio 10.5 fl. . 74 - 104 03/06/2023 03:44
Ancho de Distribucion Eritrocitaria SD 45.1 fl. 39.0 - 46.0 03/06/2023 03:44
Ancho de Distribucion Crifrocitaria CV 14.3 % 11.6 - 145 03/06/2023 03:44
PHwW 16.0 03/06/2023 03:44
PCT 0.224 % 03/06/2023 03:44

BIOQUIMICA
NITROGENO UREICO 9.20 mg/dl 9.00 - 20.00 03/06/2023 03:44
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 0.7 mg/d! 0.7 - 1.3 03/06/2023 03:44
Catle 18 # 6 - 39 Quirinal, Noiva - Huila Q (9) 384 2005




IPS LABORATORIO CLINICO
SFECIALIZACC
MARIA GICELA RAMIREZ
Lalle 18 No. 6 - 39
Tel (8) 861 3405 Heiva

]

}1 Pacienie
DIAZ AYA JEFREY
1003810783
Masculino

23 Afos

TIEMIPO DE PROTROMBINA TP
NEMPO DI TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP
INR

9 Guirinal, Nejvp

informe preliminar
Laboratorio Maria Gicela Ramirez

A==l

2 1| Orden No. 202306030001

26

{1 Pégina 2 De 2
=} 2023-06-03 02:13

URGENCIA
CLINICA DE FRACTURAS

COAGULACION

11.90 seg 11.30 - 18.30
29.00 seg 22.00 - 38.00
0.88

{8) 864 3405

ON
~ Huila 3\\

03/06/2023 03:44
03/06/2023 03:44
03/06/2023 03:44




INFORME DE IMAGENOLOGIA

T
|

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA FECHA EMISION: 23.08.17
NIT: 800110181 HORA: 14:46:18
DIR: CLL 18 N 6 65 - TELS: 8756349-8753436 PAGINA No: 1
Numero: 79609  Fecha Ex. 03/06/23 Horall:41
Nombre Paciente: 1003810783 DIAZ AYA JEFFREY
Direccién: CALLE 72A N 1BW-65 Telefono:3165337090 Edad:23 A Sexo:M
Medico: JHOAN ALBEIRO BAZAN Anotacion: SATISFACTORIO
Observacion: RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO Prioridad: ALTA
| LECTURA
RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO
*HALLAZGOS

Proyeccion AP del codo derecho y placa lateral en flexion de 90° observandose las estructuras osteoarticulares con aspecto anatémico y
relaciones articulares conservadas.
Hay edema de los tejidos blandos adyacentes a la articulacion del codo.

RADIOGRAFIA DE CODO IZQUIERDO
*HALLAZGOS

Proyeccion AP del codo izquierdo y placa lateral en flexién de 90° observandose las estructuras osteoarticulares con aspecto anatomico y
relaciones articulares conservadas.
Hay edema de los tejidos blandos adyacentes a la articulacion del codo.

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO
*HALLAZGOS

Proyeccion AP y lateral del antebrazo izquierdo observandose el cubito y el radio con aspecto anatémico, contornos y densidad ésea usuales.
También se anota pequefia banda radio lucida central de la superficie articular radial para correlacionar y controlar*

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO
*HALLAZGOS

Proyeccion AP y lateral del antebrazo derecho observandose el cubito y el radio con aspecto anatomico, contornos y densidad ésea normales.
Moderado edema de los tejidos blandos adyacentes a la articulacion del antebrazo.

RADIOGRAFIA DE MUY¥ECA DERECHA
*HALLAZGOS

Proyeccion AP y lateral del pufio derecho observandose las estructuras osteoarticulares con caracteristicas anatomicas y relaciones articulares
normales. ‘ '
No se identifican focos de fracturas de las estructuras éseas del pufio.

Hay edema de los tejidos blandos adyacentes a la articulacion del pufio.

RADIOGRAFIA DE MUY¥ECA IZQUIERDA
*HALLAZGOS

Proyeccién AP y lateral del pufio izquierdo observandose las estructuras osteoarticulares con aspecto anatoémico y relaciones articulares
conservadas.

No hay evidencia de lesion osteoarticular traumaética reciente de las estructuras del pufio izquierdo.

Hay edema de los tejidos blandos adyacentes a la articulacion del pufio.

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO AP LATERAL Y ROTACION
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA FECHA EMISION: 23.08.17
NIT: 800110181 HORA: 14:46:18

DIR: CLL 18 N 6 65 - TELS: 8756349-8753436 PAGINA No: 2

Numero: 79609 Fecha Ex. 03/06/23 Hora11:39

: Nombre Paciente: 1003810783 DIAZ AYA JEFFREY
z Direccidén: CALLE 72A N 1BW-65 Telefono:3165337090 Edad:23 A Sexo:M
! Medico: JHOAN ALBEIRO BAZAN Anotacion: SATISFACTORIO
| Observacion: RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO Prioridad: ALTA
% LECTURA

*HALLAZGOS

Solo hay una proyeccion AP y lateral del cuello del pie derecho observandose las estructuras osteoarticulares con aspecto anatémico y relaciones
articulares conservadas.

Hay edema de los tejidos blandos adyacentes a la articulacién del cuello del pie.

No se descarta la posibilidad de esguince.

RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
*HALLAZGOS

Proyeccion AP del hombro izquierdo observandose la articulacion escapula humeral y acromio clavicular con aspecto anatémico y relaciones
articulares conservadas.
Moderado edema de los tejidos blandos adyacentes a la articulacion del hombro.

RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LATERAL
*HALLAZGOS

.

Proyeccion AP y lateral de la rodilla izquierda observandose las estructuras osteoarticulares con aspecto anatoémico y relaciones articulares
normales.
Moderado edema de los tejidos blandos adyacentes a la articulacion de la rodilla.

RADIOGRAFIA DE PELVIS
*HALLAZGOS

Proyeccion AP neutra de la pelvis observandose las estructuras osteoarticulares con aspecto satisfactorio y relaciones articulares conservadas.
El anillo 6seo pélvico, la sinfisis del pubis y las ramas iliacas no muestran cambios.
Las articulaciones coxofemorales tienen aspecto anatémico y relaciones articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DE BRAZO IZQUIERDO
*HALLAZGOS

Proyeccion AP y lateral del brazo izquierdo observandose la diafisis del humero con aspecto anatémico, contornos y densidad dsea normales.
Hay imagen de doble contorno cortical hacia el tercio inferior borde lateral externo del humero sin otros hallazgos asociados.
No hay focos de fracturas del humero aparentes en la tnica proyeccién presentada.

RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA
*HALLAZGOS

Proyeccion AP de la mano derecha observandose las estructuras osteoarticulares con aspecto anatémico y relaciones articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA
*HALLAZGOS

Proyeccion AP y oblicua de la mano izquierda observandose las estructuras osteoarticulares con aspecto anatémico y relaciones articulares
conservadas.




INFORME DE IMAGENOLOGIA

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA FECHA EMISION: 23.08.17
NIT: 800110181 HORA: 14:46:18
DIR: CLL 18 N 6 65 - TELS: 8756349-8753436 PAGINA No: 3

FIRMA

é‘w,:_ S
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. VERSION: 3
. CLINICA DI FRACTURAS ¥ ORTOPEDIA LTDA.

BN COMPROBANTE/CONSTANCIA DE PRESTACION

a5 NIT 800 110 181-9 DE SERVICIOS DE SALUD CODIGO:
Calle 18 No. 6-85 Teléfonos: 875 6349 - 875 3436

Neiva - Huila PAGINA: 1 DE 1

Neiva;D% AU’\)\D WOLS

Sefiores
LA EOOWAD  SEunos
Ciudad

Asunto Comprobante de recibido de prestacion de servicios y/o constancia de atencion.

Yo OEPF%L( Ol'ﬁ% A "‘9 identificado como aparece al pie de mi

correspondiente firma o actuando en codicién de acudiente v/o entante del usuario

, con identificacion N&mﬁé/\(ﬁ%? , con el mayor de
los respetos manifiesto a ustedes, que a través del presente documento confiero
AUTORIZACION especial al representante Legal de la CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA LTDA y/o quien delegue, para que por via de excepcidn y en mi nombre, firme

sz

y radique las facturas de venta originadas por la prestacion de servicios de salud y soportes
de los servicios que la IPS me ofrecié, con cargo a la entidad U&E&)\ OP(% 5@?“&,
producto de las atenciones prestadas desde_Ma través de SOAT [E JARLL T

PREPAGADA [] | SEG.ESTUDIANTIL [] ,EPS [ .

Atentamente

Paciente Acudiente o Representante

P LA HUELLA

Firma Firma

Nombre: )& CENEA DA AA Nombre:
“t 10028103 “e

Formato definido de acuerdo a la Resolucion 3047 del 2008, anexo técnico 5 numeral 8
Formato de atencion SOAT de conformidad al Decreto 4747 de 2007




'EPUBLICA DE COLO!
IDENTIFICACH SuHL

CERULA

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

A 00269543
woter LICENCIA DE TRANSITO No. 1
PLAGA UARCA LINEA VIR0
EWY93G SUZUKI GIXXER 250 2323
CRINDRADACC  GOLOR SERVICIO
249 NEGRO MATE PARTICULAR
CLASE bEVEH'CULO TPO GARRUCERIA COMBUSTIRLE CKPACIDAD Rg/PSS
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA  GASOLINA 2
NUMERQ DE MOTOR REG IR
EJA1-153162 N 9FSED241L2PC104768
NOMERD DE SERIE REG NUMERO DE GHASIS REG
it N SFSED24L2PC104768 N
R : APELLIDO(S) Y FOENTIFICACION
DIAZ AYA JEFFREY C.C. 1003810783

N\
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FECHA DE NACIEnTO 20-DIC-1999

i NEIVA

? (HUILA)

; LUGAH DE-NACIMIENTO

i 1.73 O+ M

ESTATURA G.5. BH '3{2/

X0
03-ENE:2018 NEIVA
FECHA VLUGAR DE EXPEDIGION | Wi J
REBGI

TRALGRINACIONAL
AN LA OB GALiNna vACHA

|

P1eco 100-009%296~MA1 003810783-20180118 00551667614 1 48419527

“
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE PQTENCEA HP

DA P

o

DECILARAGION DE |UPORTACION VE FECHA IMPORT, PUERTAS
162022000013249 i 08/nBi2022 4
LIMITACION A LA PROPIEOAD
Wiy
FEGHA MATRICULA FECHA EXP; LIC, TTO. FECHA VENGIMIENTY

19/08/2022 19/08/2022 il
ORGANISMG DE TRANEITO

INST TTOYTTE DPTAL HUILA/RIVERA

LTOvrog) sd44982

32
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o
‘;;5‘ RMIMISTERIO DE TRANSPORTE

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicité su tramite.

PLACA DEL VEHICULO: EWY93G
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO: 10026954921 ESTADO DEL VEHICULO: ACTIVO
PO DE SERVICIO: Particular CLASE DE VEHICULO: MOTOCICLETA

Informacion general del vehiculo

MARCA: SUZUKI LINEA: GIXXER 250
MODELO: 2023 COLOR: NEGRO MATE
NUMERO DE SERIE: NUMERO DE MOTOR: EJA1-153162
NUMERO DE CHASIS: 9FSED24L2PC104768 NUMERO DE VIN: 9FSED24L2PC104768
CILINDRAJE: 249 TIPO DE CARROCERIA: SIN CARROCERIA
TIPO COMBUSTIBLE: GASOLINA FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MMIAAAA): & 19/08/2022
AUTORIDAD DE TRANSITO: INST TTOyTTE DPTAL HUILA/RIVERA GRAVAMENES A LA PROPIEDAD: NO

CLASICO O ANTIGUO: NO REPOTENCIADO: NO

REGRABACION MOTOR (SI/NO): NO NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SUNOY): " NO NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SIINOY): NO NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SINOY): NO NRO. REGRABACION VIN

VEHICULO ENSENANZA (SUNOY: NO PUERTAS:

Para conocer el historial de propmtanos

Consulte el Historico Vehicular Aqui

{=ttp:/fwww.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT
Namero de poliza Fecha expedicion Fecha inicio de vigencia Fecha fin de vigencia Codigo tarifa Entidad expide SOAT Estado
8085413600 18/08/2022 B 19/08/2022 i 18/08/2023 130 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO 3 VIGENTE

B Polizas de Responsabilidad Civil

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Certificados de revisién técnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes

Informacién Blindaje )’



CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA - HUILA TELS: 8756349-8753436

RESPUESTA A GLOSAS PRACTICADAS
FECHA: 2023/11/14

SENORES :
LA EQUIDAD SEGUROS

Respetados Sefiores,

34

™
N
Por la presente me permito contestar a ustedes la glosa relacionada a continuacién, |por 8
la cual se objetan los procedimientos descritos en la >> FACTURA No: 240-FEC1-5084 _
fechada el dia 23.08.18  cuyo paciente es DIAZ AYA JEFFREY 3
HISTORIA No. 1003810783 8
O
GLOSA Ne: ZGL-1-41234 SINIESTRO: 50848 _O CIE)
: 0-000004 2 8
>> ITEM GLOSADO 1: GL - . o) =
- ESTATUS ACTUAL: VALOR OBJETADO: DOCUMENTO ANEXO: (] %
NUEVA GLOSA 104000.00 v N~
X 4

JUSTIFICACION:

108

AYUDAS DIAGNOSTICAS

- ESTATUS ACTUAL: VALOR OBJETADO: DOCUMENTO ANEXO:
CONTESTADA 1 INSTANCIA 104000.00

JUSTIFICACION:

999 SUBSANADA (GLOSA O DEVOLUCION NO ACEPTADA)

NO SE ACEPTA GLOSA, TODA VEZ QUE SON CUATRO REGIONES ANATOMICAS TOTALMENTE DIFERENTES Y CADA RX SE CENTI
UNICAMENTE EN DICHA REGION POR TANTO NO PUEDEN SER ESTUDIOS COMPARATIVOS.
SE PIDE PAGAR EL VALOR OBJETADO.

20212530

Cordial saludo (VALOR TOTAL FACTURA: 1,499,701,00\
VALOR GLOSADO : 104000.00
ACEPTADO IPS : 0.00
VALOR REFUTADO: 104000.00
ACEPTADO ASEGURADORA 0
CONCILIACION 0
\ J

MARTHA LUCIA POLANIA CUBILLOS TENNY MONOZ MOSQUERA

Gerente QUIEN RESPONDE
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA




CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA - HUILA TELS: 8756349-8753436

RESPUESTA A GLOSAS PRACTICADAS
FECHA: 2023/11/14

SENORES :
LA EQUIDAD SEGUROS

Respetados Sefiores,

Por la presente me permito contestar a ustedes la glosa relacionada a continuacién, por
la cual se objetan los procedimientos descritos en la >> FACTURA No: 240-FEC1-50848
fechada el dia 23.08.18 cuyo paciente es DIAZ AYA JEFFREY

HISTORIA No. 1003810783

GLOSA Nc: ZGL-1-41234 SINIESTRO: 50848

>> ITEM GLOSADO 1: GLO-000004-

- ESTATUS ACTUAL: VALOR OBJETADO: DOCUMENTO ANEXO:
NUEVA GLOSA 104000.00

JUSTIFICACION:

108

AYUDAS DIAGNOSTICAS

- ESTATUS ACTUAL: VALOR OBJETADO: DOCUMENTO ANEXO:
CONTESTADA 1 INSTANCIA 104000.00

JUSTIFICACION:

999 SUBSANADA (GLOSA O DEVOLUCION NO ACEPTADA)

NO SE ACEPTA GLOSA, TODA VEZ QUE SON CUATRO REGIONES ANATOMICAS TOTALMENTE DIFERENTES Y CADA RX SE CENTRALIZA

UNICAMENTE EN DICHA REGION POR TANTO NO PUEDEN SER ESTUDIOS COMPARATIVOS.
SE PIDE PAGAR EL VALOR OBJETADO.

Cordial saludo (VALOR TOTAL FACTURA: 1,499,701,00\
VALOR GLOSADO : 104000.00

ACEPTADO IPS : 0.00

VALOR REFUTADO: 104000.00

ACEPTADO ASEGURADORA 0

CONCILIACION 0
\ J

MARTHA LUCIA POLANIA CUBILLOS TENNY MUROZ MOSQURRA

Gerente QUIEN RESPONDE
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA



e No. Egreso
-“’}l & QU%I)QQ(Q LIQUIDACION DE RECLAMACIONES SOAT
* ‘RECIBIDG 08 Nnv 2003 (T
No. I 20196335‘No. l 166618‘Siniestro ‘ 90703679‘No. Factura I FEC150848
Amparo | 1|Gastos médicos Fecha siniestro 03/06/2023 |Fecha aviso ‘ 09/06/2023 ‘Fecha recepcion l 10/10/2023

Fecha formalizacion

‘10/10/2023 |Fecha liquidacién ‘ 30/10/2023 lpénza | 808541360\Vigencia

| 19/08/2022 \hast | 18/08/2023

Id tomador

1003810783

Nombre tomador

Id beneficiario

800110181 [Nombre beneficiario CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

Id accidentado

1003810783|Nombre JEFFREY DIAZ AYA

36

Id reclamante 800110181 |Nombre reclamante CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
Diagnésticos ICiuda | NEIVA
’ Cant. I Cédigo ‘ Procedimiento Observaciones I % \ Cobrado ‘ Obj. Parcial | Liquidado
HABITACION DE CUATRO O MAS
1 B8124 ICAMAS 100% 218,400 e 218,400
B INO SE RECONOCE:
IMANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), ICOD 21101 (4) ANTEBRAZO, CODO,
ICODO, PIE, CLAVICULA, ANTEBRAZO, MANO, MUNECA DEBIDO A QUE SE 100%, 100%
9 21101 QUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD HOMOLOGA CON COD 21106 (4) DE 15’00/ L 565,200 104,000 461,200
IOSEA (CARPOGRAMA), CALCANEO IACUERDO A 'LO RELACIONADO EN LA °
HISTORIA CLINICA./
BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR,
3 21102 HOMBRO, OMOPLATO 100% 244,200 0 244,200
IPELVIS, CADERA, ARTICULACIONES
1 R1105 ISACRO ILIACAS Y COXO FEMORALES 100% 69,1004 [0/ 69,1004
ICUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA
1 19304 HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 100% 30,900 o 30,900
1 19290 [SUERO, ORINAY OTROS 100% 17,900 0 17,900
1 19749 NITROGENO UREICO 100% 14,900 0 14,900
1 19827 PROTROMBINA, TIEMPO PT 100% 45,000 o 45,000
ROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL
1 19958 PTT) 100% 43,700 0 43,700
1 39145 [CONSULTADE URGENCIAS 100% 73,400 0 73,400
IDERECHOS DE SALA PARA
1 39202 ICURACIONES 100% 26,400 o 26,400
1 77702 INSUMOS 13,900 O 13,900
1 77701 MEDICAMENTOS 100% 136,701 q 136,701
1001 ICobrado 1,499,701
1002 lObj. Parcial 104,000
1003 Liquidado 1,395,701

NUBIA PATRICIA VERDUGO MARTIN

Coordinadora Seguros de Vida
La Equidad Seguros Generales O.C.




Liquicsicion:
ELBA.ARGEL

Revision

Aprobacion:

Vo. Bo. Médico:
DRA. CLAUDIA MORENO.

gl
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. \
NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

SERVICIO EXCLUIDO DE IVA - ART. 476 DEL E.T.

*No Somos Grandes Contribuyentes

*No Somos Autoretenedores de Renta
*Autoretenedor del Impuesto Industria y Comercio
Art. 637 Acuerdo 028 del 2018

’ r FECHA HORA VENCIMIENTO \ Factura Electronica de Venta
NEIVA ,2023.08.18 15:27:41 2023.08.17 FEC1 - 50849
ENTIDAD RESPONSABLE { AT1501 ) TiPO CONTRATO VIA DE INGRESO
NIT: 860028415 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO EVENTO AMBULATORIA
DIRECCION: crA9A 99 07 P 12 BOGOTA TELEFONO: 8713072 : ORDEN SS ' 160829,160837
| CONTRATO/PLAN REGIMEN AUTORIZACION FEC-HOR INGRES(FEC-HORA EGRESO
| 001 01  SOAT OTRO REGIMEN 2023.06.03 -01:36  2023.06.06 - 09:46
PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE
DOCUMENTO: cc - 1003810783 DIAZ AYA JEFFREY EDAD : 23 Ados
DIRECCION: caLLE 72a N 1BW-65 NEIVA TELEFONO: 3165337090
OBSERVACIONES:
(COD.SSIMAT DESCRIPCION DEL SS/INSUMO/ Fecha Codigo Via GRQ % FACT MD CANT VR.UNITARIO VR.TOTAL)

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
39305  MATERIALES DE SUTURA Y CURACION MEDICAMENTOS Y 6-Jun-2023  gs55101 ARS 1 86,100 864100
SOLUCIONES, OXIGENO, AGENTES Y G
1i Interv 100%

474,600 474,600

14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) 3-Jun-2023 39907 1 09 100.0% 1-CIRUJANO FGR . 1
39107  SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39107 1 09 100.0% 2-ANESTESI JHT 1 271,400 271,400
39120 GRUPO 09 3-Jun-2023 39420 1 100.0% 3-AYUDANT CLF 1 129,800 129,800
39211 GRUPO 08 3-Jun-2023 39214 1 100.0% 4-DER.SALA CLF 1 785,000 785,000
39303  GRUPOS 07 08 09 3-Jun-2023 39303 1 100.0% 5-MATERIAL CLF 1 369,000 369,000
2i+ Unic Via,=Ciruj
16110 SUTURA HERIDA, EXCEPTO CARA 3-Jun-2023 39003 3 05 50.00% 1-CIRUJANO FGR 1 109,000 109,000
39103  SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39103 3 05 50.00% 2-ANESTESI JHT 1 71,300 71,300
2i+ #Via, =Ciruj
15183 DERMOABRACION AREA GENERAL 3-Jun-2023 39003 4 05 75.00% 1-CIRUJANO FGR 1 163,500 163,500
39103  SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39103 4 05 7500% 2-ANESTESI JHT 1 106,900 106,900
39207  GRUPO 05 3-Jun-2023 39207 4 50.00% 3-DER.SALA CLF 1 194,500 194,500
39302  GRUPOS 04 05 06 3-Jun-2023 39302 4 75.00% 4-MATERIAL CLF 1 119,300 119,300
2i=Via#R,=Ciruj
14331 CAPSULORRAFIA ARTICULACIONES (TRES O MAS) 3-Jun-2023 39008 7 08 5000% 1-CIRUJANO FGR 1 194,200 194,200
39106  SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39106 7 08 50.00% 2-ANESTESI JHT 1 114,700 114,700
39119 GRUPO 08 3-Jun-2023 39419 7 50.00% 3-AYUDANT CLF 1 50,900 50,900
39210  GRUPO 08 3-Jun-2023 39210 7 50.00% 4-DER.SALA CLF 1 344,400 344,400
39303  GRUPOS 07 08 09 3-Jun-2023 39303 7 75.00% 5-MATERIAL CLF 1 276,700 276,700
14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) 3-Jun-2023 39007 7 09 50.00% 1-CIRUJANO FGR 1 237,300 237,300
14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) 3-Jun-2023 39007 7 09 5000% 1-CIRUJANO FGR 1 237,300 237,300
39107 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39407 7 09 50.00% 2-ANESTESI JHT 1 135,700 135,700
39107  SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39107 7 09 50.00% 2-ANESTESI JHT 1 135,700 135,700
39120  GRUPO 09 3-Jun-2023 39120 7 50.00% 3-AYUDANT CLF 1 64,900 64,900
39120 GRUPO 09 f 3-Jun-2023 39120 7 50.00% 3-AYUDANT CLF 1 64,900 64,900
39211 GRUPO 09 \ 3 3-Jun-2023 39214 7 50.00% 4-DER.SALA CLF 1 392,500 392,500
39211 GRUPO 09 \ ’ 3-Jun-2023 39211 7 50.00% 4-DER.SALA CLF 1 392,500 392,500
38303 GRUPOS 07 08 09 3-Jun-2023 39303 7 75.00% 5-MATERIAL CLF 1 276,700 276,700
39303 GRUPOS 07 08 09 3-Jun-2023 39303 7 75.00% 5-MATERIAL CLF 1 276,700 276,700
15110 SUTURA HERIDA, EXCEPTO CARA 3-Jun-2023 39003 7 65 50.00% 1-CIRUJANO FGR 1 109,600 109,000
39103 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39103 7 05 50.00% 2-ANESTESI JHT 1 71,300 71,300
39207  GRUPO 05 3-Jun-2023 39207 7 50.00% 3-DER.SALA CLF 1 194,500 194,500
39302 GRUPOS 04 05 06 3-Jun-2023 39302 7 75.00% 4-MATERIAL CLF 1 119,300 119,300
ESTANCIAS
38122 HABITACION BIPERSONAL 38122 3 312,600 937,800

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Si DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

Racihidnl
>0DIGO DEFCYMERCIOT &
0.110,181-9

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS S
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR [POR: C

na vigencia de: 12 Meses

100 AR Octubre del 2023

codpetliaecl
L0 863881 - 0 N
ACOLOMRIA S _A_S Mt 000200426 &

Autorizacion de facturacion de la Diah: 187
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DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA
ELECTRONICA COMO TITULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRONICA
COMO TiTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

Factura electronica de venta:
No. FEC150849

Estado vigente:
TITULO VALOR

RAZON SOCIAL DEL EMISOR:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NIT:
800110181

VALOR DE LA FACTURA ELECTRONICA:
8597119

DIVISA:
COP

Fecha de generacion de la factura electronica de venta:
(fecha de la firma electronica):
2023-08-18 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
afad844aedf691cf60dfc5b017b4c3bcad 15ff2ebf3522cabbdac7e
68ad3bae62b25f7dd34d7f70da755c64be626aec

RAZON SOCIAL DEL ADQUIRIENTE:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

NIT:
860028415

FORMA DE PAGO:
A CREDITO

VENCIMIENTO DE LA FACTURA ELECTRONICA.
2023-09-17 UTC-5

VALIDACION DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CUDE:

90826¢eeff6d36e31eae44922f89109b133087816c5906ae38568
92ccada7a1d6b438c04d4b435¢c6800de5ababccd5ebs

FECHA DE VALIDACION:
2023-08-18 03:30:13.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:

Unidad Especial DirecciA®n de Impuestos y Aduanas Nacionales

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACION DE VALIDACION POR LA DIAN:
@ Documento validado por la DIAN

FACTLIRA : } |

ELECTROMICA

o=

La validezde este documento podra \erificarse en la pagina

www.dian.gov.co


=http://www.dian.gov.co
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Impreso el 3 de 09 de 2024 a las 10:59:17 AM
Pagina: 2
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA
ELECTRONICA COMO TITULO VALOR
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELEQTRONICA
COMO TITULO VALOR HASTA LAFECHA'Y HORA DE SU EXPEDICION"

Fecha de generacion de la factura electronica de venta:
Factura electrénica de venta: (fecha de la firma electrénica):
No. FEC150849 2023-08-18 12:00:00.000 UTC-5
Estado vigente: CUFE:
TITULO VALOR afad844aedf691cf60dfc5b017b4c3bcad 15ff2ebf3522cabbdac7e

68ad3bae62b25f7dd34d7f70da755c64be626aec

EVENTO 030: Acuse de recibo de la Factura Electrénica de Venta
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
CUDE: COOPERATIVO
5624f0bd02470a526e3c6d0849f4df745fc51b6bfcf1b8a2815¢c72
4edb5aebc47dd4fad1beb444bdb5fd88f7439b4cdec ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:

; UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y

FECHA DE VALIDACION: ADUANAS NACIONALES.

2023-08-18 08:34:41.000 UTC-5
RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACION DE VALIDACION POR LA DIAN:
& Documento validado por la DIAN
EVENTO 032: Recibo del bien o prestacion del servicio

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

CUDE: COOPERATIVO
c7b0b925f38cbfa787e955024cfbb822d1995deafc888a4eeeecd
8615a9a9288289¢3c8413e1ed66¢f36203b81f76b1d ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
FECHA DE VALIDACION: ADUANAS NACIONALES.

2023-08-30 11:10:07.000 UTC-5
RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACION DE VALIDACION POR LA DIAN:

& Documento validado por la DIAN
:-.u-l-—-tl:llulf?lulin :} | N E ELl*mmm“ SIS

La validez de este documento podra verificarse en la pagina
www.dian.gov.co


=http://www.dian.gov.co

41

AN
Impreso el 3 de 09 de 2024 a las 10:59:17 AM
Pagina: 3
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA
ELECTRONICA COMO TITULO VALOR
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELEQTRONICA
COMO TITULO VALOR HASTA LA FECHA'Y HORA DE SU EXPEDICION"

Fecha de generacion de la factura electronica de venta:

Factura electrénica de venta: (fecha de la firma electrénica):

No. FEC150849 2023-08-18 12:00:00.000 UTC-5

Estado vigente: CUFE:

TITULO VALOR afad844aedf691cf60dfc5b017b4c3bcad15ff2ebf3522cabbdac7e
68ad3bae62b25f7dd34d7f70da755c64be626aect

EVENTO 033: Aceptacion expresa de la Factura Electréonica de Venta

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

CUDE: COOPERATIVO

ba827693ee64239e166e93db5b664 1ed490666382f02bdd778a

1c288832¢ff26fa8492¢c96c9206e16b45d4a4b4873052 ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:

’ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
FECHA DE VALIDACION: ADUANAS NACIONALES.

2023-08-30 11:10:12.000 UTC-5
RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACION DE VALIDACION POR LA DIAN:
@ Documento validado por la DIAN

DOCUMENTOS Y EVENTOS ASOCIADOS A LA NRO. TOTAL DE DOCUMENTOS: 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA COMO
TiTULO VALOR: NRO. TOTAL DE EVENTOS: 3

FIN DE ESTE DOCUMENTO

El interesado debe comunicar a la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales, cualquier falla o error en el registro de los
documentos o eventos.

FECHA: 9/3/2024 -EXPEDIDO EN: BOGOTA

e, 21N ¥ I

La validezde este documento podra \erificarse en la pagina
www.dian.gov.co


=http://www.dian.gov.co

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. \
NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

SERVICIO EXCLUIDO DE IVA - ART. 476 DEL E.T.

*No Somos Grandes Contribuyentes

*No Somos Autoretenedores de Renta
*Autoretenedor del Impuesto Industria y Comercio
Art. 637 Acuerdo 028 del 2018

’ r FECHA HORA VENCIMIENTO \ Factura Electronica de Venta
NEIVA ,2023.08.18 15:27:41 2023.08.17 FEC1 - 50849
ENTIDAD RESPONSABLE { AT1501 ) TiPO CONTRATO VIA DE INGRESO
NIT: 860028415 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO EVENTO AMBULATORIA
DIRECCION: crA9A 99 07 P 12 BOGOTA TELEFONO: 8713072 : ORDEN SS ' 160829,160837
| CONTRATO/PLAN REGIMEN AUTORIZACION FEC-HOR INGRES(FEC-HORA EGRESO
| 001 01  SOAT OTRO REGIMEN 2023.06.03 -01:36  2023.06.06 - 09:46
PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE
DOCUMENTO: cc - 1003810783 DIAZ AYA JEFFREY EDAD : 23 Ados
DIRECCION: caLLE 72a N 1BW-65 NEIVA TELEFONO: 3165337090
OBSERVACIONES:
(COD.SSIMAT DESCRIPCION DEL SS/INSUMO/ Fecha Codigo Via GRQ % FACT MD CANT VR.UNITARIO VR.TOTAL)

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
39305  MATERIALES DE SUTURA Y CURACION MEDICAMENTOS Y 6-Jun-2023  gs55101 ARS 1 86,100 864100
SOLUCIONES, OXIGENO, AGENTES Y G
1i Interv 100%

474,600 474,600

14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) 3-Jun-2023 39907 1 09 100.0% 1-CIRUJANO FGR . 1
39107  SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39107 1 09 100.0% 2-ANESTESI JHT 1 271,400 271,400
39120 GRUPO 09 3-Jun-2023 39420 1 100.0% 3-AYUDANT CLF 1 129,800 129,800
39211 GRUPO 08 3-Jun-2023 39214 1 100.0% 4-DER.SALA CLF 1 785,000 785,000
39303  GRUPOS 07 08 09 3-Jun-2023 39303 1 100.0% 5-MATERIAL CLF 1 369,000 369,000
2i+ Unic Via,=Ciruj
16110 SUTURA HERIDA, EXCEPTO CARA 3-Jun-2023 39003 3 05 50.00% 1-CIRUJANO FGR 1 109,000 109,000
39103  SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39103 3 05 50.00% 2-ANESTESI JHT 1 71,300 71,300
2i+ #Via, =Ciruj
15183 DERMOABRACION AREA GENERAL 3-Jun-2023 39003 4 05 75.00% 1-CIRUJANO FGR 1 163,500 163,500
39103  SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39103 4 05 7500% 2-ANESTESI JHT 1 106,900 106,900
39207  GRUPO 05 3-Jun-2023 39207 4 50.00% 3-DER.SALA CLF 1 194,500 194,500
39302  GRUPOS 04 05 06 3-Jun-2023 39302 4 75.00% 4-MATERIAL CLF 1 119,300 119,300
2i=Via#R,=Ciruj
14331 CAPSULORRAFIA ARTICULACIONES (TRES O MAS) 3-Jun-2023 39008 7 08 5000% 1-CIRUJANO FGR 1 194,200 194,200
39106  SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39106 7 08 50.00% 2-ANESTESI JHT 1 114,700 114,700
39119 GRUPO 08 3-Jun-2023 39419 7 50.00% 3-AYUDANT CLF 1 50,900 50,900
39210  GRUPO 08 3-Jun-2023 39210 7 50.00% 4-DER.SALA CLF 1 344,400 344,400
39303  GRUPOS 07 08 09 3-Jun-2023 39303 7 75.00% 5-MATERIAL CLF 1 276,700 276,700
14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) 3-Jun-2023 39007 7 09 50.00% 1-CIRUJANO FGR 1 237,300 237,300
14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) 3-Jun-2023 39007 7 09 5000% 1-CIRUJANO FGR 1 237,300 237,300
39107 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39407 7 09 50.00% 2-ANESTESI JHT 1 135,700 135,700
39107  SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39107 7 09 50.00% 2-ANESTESI JHT 1 135,700 135,700
39120  GRUPO 09 3-Jun-2023 39120 7 50.00% 3-AYUDANT CLF 1 64,900 64,900
39120 GRUPO 09 f 3-Jun-2023 39120 7 50.00% 3-AYUDANT CLF 1 64,900 64,900
39211 GRUPO 09 \ 3 3-Jun-2023 39214 7 50.00% 4-DER.SALA CLF 1 392,500 392,500
39211 GRUPO 09 \ ’ 3-Jun-2023 39211 7 50.00% 4-DER.SALA CLF 1 392,500 392,500
38303 GRUPOS 07 08 09 3-Jun-2023 39303 7 75.00% 5-MATERIAL CLF 1 276,700 276,700
39303 GRUPOS 07 08 09 3-Jun-2023 39303 7 75.00% 5-MATERIAL CLF 1 276,700 276,700
15110 SUTURA HERIDA, EXCEPTO CARA 3-Jun-2023 39003 7 65 50.00% 1-CIRUJANO FGR 1 109,600 109,000
39103 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 3-Jun-2023 39103 7 05 50.00% 2-ANESTESI JHT 1 71,300 71,300
39207  GRUPO 05 3-Jun-2023 39207 7 50.00% 3-DER.SALA CLF 1 194,500 194,500
39302 GRUPOS 04 05 06 3-Jun-2023 39302 7 75.00% 4-MATERIAL CLF 1 119,300 119,300
ESTANCIAS
38122 HABITACION BIPERSONAL 38122 3 312,600 937,800

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Si DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 COD!GO DEL COMERCIO
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR POR: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA NIT.

Autorizacion de facturacion de la Dian: 18764041853248 De Fecha: 2022.12.23 por una vigencia de: 12 Meses
Modalidad ELECTRONICA Desde: FEC1-00040001 Hasta: FEC1-00080000 AUTORIZA
Cufe: uiadnddacdteylor60dredbbolThdcibead 15 flebr3b22cabbdacletBad3baetlblh7dd34d7£70da755c64peé2caec] /l/
Software: GEMA. Fabricante: Inteligencia Digital. GUIDO FERNANDO CARDONA TRUJILLO Nit. 93.355.451 - 0 \\

Representacion Grafica de Factura Electronica de Venta Proveedor Tecnologico: THE FACTORY HKA COLOMBIA S. A. S Nit. 900.390.126 - 6



Pag. 2

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
NIT: 8001101819
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

SERVICIO EXCLUIDO DE IVA - ART. 476 DEL E.T.

*No Somos Grandes Contribuyentes

*No Somos Autoretenedores de Renta
*Autoretenedor del Impuesto Industria y Comercio
Art. 637 Acuerdo 028 del 2018

( FECHA HORA VENCINIENTO \ Factura Electronica de Venta
NEIVA ,2023.08.18 16:27:41 2023.09.17 FEC1 - 50849
)

| (COD.SSIMAT DESCRIPCION DEL SS/INSUMO/ Fecha Codigo Via GRQ % FACT MD CANT VR.UNITARIO VR.TOTAL)
028203  ELECTRODOS DE MONITOREO ADULTOS 3 1,000 3400
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO 1 9,500 9,500

PROLENE (DEMELENE) 3-0 DEMETECH 3 10,414 31,242

015307  VICRYL(DEMECRYL) SUTURA # 4/0 ARPA MEDICAL 4 0 0
VENDA ALGODON 6X5 2 4,700 9,400

010101  GUANTES EXAMEN TALLA-M 1 0 0
010101 GUANTES EXAMEN TALLA-M 6 1,260 7,565
010101 GUANTE EXAMRN TALLA S 34 0 o
248800  MASCARA OXIGENO ADULTO 1 7,000 7,000
248800  MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA # 5 1 12,000 12,000
248800  MASCARA LARINGEA NO. 4 DESECHABLE 1 48,000 48,000
011301 AGUJA HIPODERMICA # 18 X 1 1/2 8 0 0
0113017 AGUJA HIPODERMICA # 18 X 1 1/2 3 200 600
PLACA ELECTROCARUTERIO ULTRAMED 1 0 0

010102  GUANTE ESTERIL 8.0 2 1,500 3,000
010201  VENDA ELASTICA DE 5X5 2 0 0
010201 VENDA ELASTICA DE 5X5 2 4,800 9,600
010101 HOJA DE BISTURI # 15 1 530 530
010101 HOJA BISTURI # 20 PARAMOUT 1 391 391
066100  GUANTE ESTERIL NO. 7.5 2 1,500 3,000
908606  GUANTE ESTERIL NO. 7 MEDISPO 4 1,261 5,044
JERINGA X 5ML G 21 -1 X 1/2 19 500 9,500

JERINGA X 5ML G 21 -1 X 1/2 2 500 1,000

015501  JERINGA X 10 ML 21G-1 X 1/2 18 600 16,800
COMPRESAS ESTERILES ULTRAMED 10 2,300 23,000

010101 LAPIZ PARA ELECTROBISTURI 1 0 0
011301 AGUJA HIPODERMICA NO. 23X 11/2 PRECISION CARE 1 200 200

MEDICAMENTOS
199272567 CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER 6 0 0
19927257 CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER 7 4,892 34,244
19996775 ISODINE SOLUCION 300 22 6,600
20072004 PROPOFOL 1% 10 MG/20ML 10 0 0
19932764 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER 2 0 0
19932754 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER 37 3,758 139,046
20067651 DICLOFENACO 75MG /3ML i 11 2,500 27,500
19908147 FENTANILO CITR 0.05 MG/10ML 3 0 0
19924285 TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP 2 0 0
19924285 TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP 11 3,387 37,257
19933608 ISODINE ESPUMA X CC ECAR. 300 57 17,100
19987766 ROXICAINA AL 2% SIN EPINEFRINA /50ML 10 0 0
19960774 BUPIROP SIMPLE 0,5% AMP 1 0 0
20089724 OXIGENO POR CANULA EN SALA RECUPERACION 15 0 0
20089724 OXIGENO SUMINISTRADO POR CANULA 60 0 0
19908237 AMIKACINA 500 MG / 2 ML 8, - 25,600 204,800
19930890 CEFAZOLINA X1G AMPOLLA 22 11,300 248,600
20006845 DIPIRONA MAGNESICA 2G/ § ML 2 0 0
19975402 SEVORANE 250 ML 60 0 0
OTROS

37207 HOMBRO, MMSS O TOBILLO 2023.08.06 935301 ARS 1 70,000 70,000
39137 CONSULTA PRE QUIRURGICA AMBULATORIA Y/O 2023.06.03  gg0202 FGR . 1 55,100 55,100

INTRAHOSPITALARIA, POR EL CIRUJANO

S1 DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR POR: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA NIT. 800.110.181-

Autorizacion de facturacion de la Dian: 18764041853248 De Fecha: 2022.12.23 por una vigencia de: 12 Meses
Modalidad ELECTRONICA Desde: FEC1-00040001 Hasta: FEC1-00080000 AUTORIZA
Cufe: aradiddaedfe91cr60dfesb017bdc3bead 15FF2ebf3522cabbdacTet8ad3bae62b25 £7dd34d7£70da755064be626aecl \k\
Software: GEMA. Fabricante: Inteligencia Digital. GUIDO FERNANDO CARDONA TRUJILLO Nit. 93.355.451 -0

Representacion Grafica de Factura Electronica de Venta Proveedor Tecnologico: THE FACTORY HKA COLOMBIA S. A. S Nit. 900.390.126 - 6



CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. Pag- 2
NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

SERVICIO EXCLUIDO DE IVA - ART. 476 DEL E.T.

*No Somos Grandes Contribuyentes

*No Somos Autoretenedores de Renta
*Autoretenedor del Impuesto Industria y Comercio

]
Art. 637 Acuerdo 028 del 2018
HORA
( FECHA o VENCIMIENTO w Factura Electronica de Venta
NEIVA ,2023.08.18 15:27:41 2023.09.17 FEC1 - 50849

(COD‘SS/MAT DESCRIPCION DEL SS/INSUMO/ Fecha Codigo Via GRQ % FACT MD CANT

VR.UNITARIO VR.TOTAL)
39139 CONSULTA PREANESTESICA 2023.06.03  ggp202 JHT 1 65,100 55,100
39221 DERECHOS DE SALA DE YESOS 2023.06.06 3522103 ARS 1 [i] )]
VALOR BRUTO: 8,597,119 CUOT.MODER/COPAGO 0 TOTAL A PAGAR $ 8,597,119
SON: OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO DIEZ Y NUEVE PESOS M/CTE.
Fecha/Hora validacion DIAN 2023.08.18 03:30:13 PM
REPRESENTANTE LEGAL Aceptada, LA ENTIDAD FACTURADOR: GCC

CAROLINA GUZMAN CAMELO

S1 DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR POR: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA NIT. 800.11

Autorizacion de facturacion de la Dian: 18764041853248 De Fecha: 2022.12.23 por una vigencia de:

12 Meses
Modalidad ELECTRONICA Desde: FEC1-00040001 Hasta: FEC1-00080000 AUTORIZA .
Cufe: afad844aedf691cf60dfc5b017b4c3bcad15ff2ebf3522cabbdacTe68ad3bae62b25£7dd34d7£70da755c64be626aec] \p
Software: GEMA. Fabricante: Inteligencia Digital. GUIDO FERNANDO CARDONA TRUJILLO Nit. 93.355.451 - 0

Representacion Grafica de Factura Electronica de Venta Proveedor Tecnologico: THE FACTORY HKA COLOMBIA S. A. S Nit. 900.390.126 - 6




FACTURA: 50849

™ CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

, NIT. 800.110.181 -9
ABONO $ 8,407,919
GLOSA ACEPTADA |$ -
SALDO $ 189,200
)

CARTERA

45



REPUBLICA DE COLCMBIA Resoluci¥n 01915 28 MAY 2008 416
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LA INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR Q&bxﬁl
i SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

A7
Usuaric  NOLBER DANIEL HENAO BAHAMON No.Radicado

1 .
? fecha Radicaciin: RG E]
; Fecha Radicaci¥in: ID ID l“ IM IA IA IA IA I

; No. Radicado Anterior ) Nro. Factura‘ FEC1- 50849
g {Respuesta a glosa, marcar x en RG} \Cuenta de Cobro

I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razon social CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
Codigo Habilitacion: 410010046601 Nit: 8001101819
i II. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
II)IAZ | [Ava I
Ter.Apellido o Razon Social 2do.Apellido
frverey | | |
ler.Nombre 2do.Nombre
Tipo de Documento: lcrx ICE I}?A I‘X‘I IRC IAS IMS I No. Documento: 1003810783
De: 41001 ~ Fecha de Nacimiento: 1999/12/26 Sexo:
Direccivan: CALLE T2A N IBW-65
Departamento: HUILA Cod. 41 Telefono: 3165337090
Municipio: NEIVA Cod. 001

Condicion del accidentado: Conductor D Peaton [:] Ocupante D Ciclista

III. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Naturaleza del Evento:

Accidente de Transito
Naturales: Sismo D Maremoto D Erup. Voleanicas D Hurachin D
Inundaciones D Avalancha D Desliz. de Tierra D Incendio Natural D
Terrovistas: Explosiin D Masacre E] Mina Antipersonal D Combate D
Incendio D D E]
Otros E] Cual? Ataques a Municipios Desplazados
Direcci%n de la Ocurrencia: CARRERA 7 CON CALLE 50
Fecha Evento/Accidente: 2023/06/3 Hora: 01:17
Departamento: HUILA Cod. 4l

Municipio: NEIVA Cod. 001 Zona:

Informe del accidente (Relato breve de los hechos):
PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO CON PLACA EWY93G, PIERDE EL CONTROL DE LA MOTO EN CURVA Y CAE SUFRIENDO

LLESIONES PERSONALES

1IV.DATOS DEIL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Aseguramiento: Aseg. X | No Aseg. Vehi. Fantasma. ‘ P¥%liza falsa Vehiculo en Fuga
4 -4

Marca: SUZUKI Placa: EWY93G
Tipo de Servicio: Particular Publico D Oficial D Vehiculo de Emergencia E]
Vehiculo de Servicio diplomBtico o consultar D Vehi. de transporte masivo D Vehi. Escolar D
Codigo Aseguradora: ATI1501 intervenci¥n de la Auto. Si D No
Poliza SOAT No 8085413600 Cobro excedente P¥liza | Si [:] No
Vigencia de la Poliza: Desde: 2022/08/19 Hasta: 2023/08/18
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
[p12 | [ava I
Ter.Apellido o Razon Social 2do.Apellido
[rreriey | | : |
ler.Nombre 2do.Nombre
Documento de identidad: I(:LX I(JE IPA lNIT |TI IRC | No. Documento 1003810783
Direccion: CALLE 72A N IBW-63
Departamento:  HUILA Cod. 41
Municipio: RIVERA Cod. 615 Telefono: 3165337090 Total Folios:

Y



REPUBLICA DE COLOMBIA Resoluci¥sn 01915 28 MAY 2008 4'7
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LA INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR
' SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN BT ACCIDENTE DE TRANSITO

[p1az [ fava |
fer.Apellido 2do.Apellido
IJEIII"REY I I ’ l
fer.Nombre .2do.Nombre
Tipo de Documento: ICCX l(:E lPA ITI IRC IAS I No. Documento 1003810783
Direcei¥in: CALLE 72A N 1BW-65
Departamento: HUILA Cod. 41 TelUfono: 3165337090
Municipio: NEIVA Cod. 001

VII. DATOS DE REMISION

Tipo de referencia: Remisi¥in D Orden servicio D

Fecha de Remisi¥n: !/ alas

Prestador que remite: C¥%digo de inscripeiZn:
Direccion: Telefone:

Profesional que Remite: Cargo:

Fecha de Aceptaci¥in: // alas
Prestador que recibe: C¥%dige de inscripei¥an:
Direccion: Telefono:
Profesional que recibe: Cargo:

VIII. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA
Diligenciar -nicamente desde el sitio del evento hasta la primera IPS(Transporte Primario)
Datos del Vehiculo: Placa No.

Transporto la victima desde : Hasta :

Tipo de Transporte: Ambulancia Bfisica D Ambulancia Medicalizada D Lugar donde recoge la victima Zona: D [;]
IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEI. ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de ingreso: 2023/06/3 alas  01:36 Fecha de Egreso: 2023/06/6 a las 09:46
Diagnostico presuntivo de Ingreso Diagnostico presuntivo de Egreso
T141 HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO T141 HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO
Diagnostico definitivo de Ingreso Diagnostico definitivo de Egreso
S617 HERIDAS MULTIPLES DE LA MU¥ECA Y DE LLA MANO S$617 HERIDAS MULTIPLES DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO
Diagnostico relacionado de Ingreso Diagnostico relacionado de Egreso
8501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y $501  CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y
IJHOAN | IALBE!RO |
ler.Apellido del MUdico o Profesional tratante 2do.Apellido del MUdico o Profesional tratante
[BazaN | | ’ |
Ter.Nombre del MUdico o Profesional tratante 2do.Nombre del MUdico o Profesional tratante
Tipo Documento o No. Documento 1061724214
N-mero de Registro de MUdico 1061724214
X. AMPAROS QUE RECLAMA *
VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO
Al, FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 8597119 0
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0 0

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripeiin de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros
y materiales, dentro del anexo tUcnico numero 2.
XI. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

‘omo representante legal o Gerente de la instituci¥n prestadora de servicios salud, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informaci%n contenida en este formulario'es cierta y podrB ser verificad:
hor la Direcci¥n General de Financianiiento del Ministerio de la Protecci¥n Social, por el administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud
o la Contratoria General de 1a Rep-blica con la IPS y las aseguradoras de no ser asY, acepto todas las consecuencias legales que produzea esta situaci¥m.

DRA. MARTHA LUCIA POLANIA CUBILLOS

NOMBRE CC. 55.151.445 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL,GERENTE O SU DELEGADO \_\q)
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9
CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

EPICRISIS No. 57770

( * DE LA IDENTIFICACION * - )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY

DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65

FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

SERVICIO DE INGRESO: 3-URGENCIAS FECHA DE INGRESO:2023.06.03 HORA DE INGRESO: 01:36
SERVICIO DE EGRESO: 2-HOSPITALIZACION FECHA DE EGRESO: 2023.06.06 HORA DE EGRESO: 09:46

ENTIDAD RESPONSABLE: - LA EQUIDAD SEGUROS

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

PRESUNTIVO: T141 - HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

CONFIRMADO: 5617 - HERIDAS MULTIPLES DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO

RELACIONADO1: $501 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
RELACIONADO2: $602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO

i

** DEL INGRESO

** FECHA: 23.06.03-01:58:49 MEDICO: / {DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

MOTIVO DE LA ATENCION

PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO CON PLACA EWYQ3G, PIERDE EL CONTROL DE LA MOTO EN CURVA Y CAE SUFRIENDO
LESIONES PERSONALES .

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN ES TRAIDO POR AMBULANCIA DE CARE 7/24. VALORADO A LAS: 01+36 HORAS REFIERE QUE FUE VICTIMA DE
ACCIDENTE DE TRANSITO, PREVIO AL INGRESO A ESTE CENTRO DE SALUD. SUFRIENDO MULTIPLES TRAUMAS. AHORA CON DOLOR EN
PELVIS, HOMBRO, BRAZO RODILLA IZQUIERDA TOBILLO DERECHO, AMBOS CODOS, ANTEBRAZOS, MUNECA Y MANOS EN EL MOMENTO
NIEGA OTROS TRAUMAS, SIN PERDIDA DEL NIVEL DE CONCIENCIA, RECUERDA EL  EVENTO. ALIENTO ALCOHOLICO.

NOTA: PACIENTE NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA DIFICULTA PARA RESPIRAR, NIEGA CONTACTO CON
PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS.

HALLAZGOS, EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA

** REVISION POR SISTEMAS:
NIEGA.

** SIGNOS VITALES:
TA: 110/70 FC: 89 FR: 18 TEMP: 36.9 TALLA: 173 PESO: 60 IMC: 20 SATO2: 98 ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA

GLASGOW: 6-5-4/15 ESTADO DE EMBRIAGUEZ: S

** EXASMEN FISICO:
<<CABEZA>>
Normocéfalo, no deformidad no dolor a la palpacién, conjuntivas himedas, rosadas, escaleras anictericas. HIPEREMIA CONJUNTIVAL Pupilas

simétricas foto-reactivas a luz. Cavidad oral sin lesiones traumaticas. Cara RUBICUNDES FACIAL. sin lesiones traumaticas evidentes.
<<CUELLO>>
Cuello mévil sin masa, no ingurgitacion yugular, no dolor a palpacién ni a movilizacién pasiva ni activa.

<<TORAX>>
Torax no signos de dificulta para respirar, no lesiones fisicas externas, no dolor a palpacion, No deformidad. Corazén ritmico sin soplos. Pulmones

murmutlo vesicular presente, en campos pulmonares. No ruidos sobre-agregados.
<<ABDOMEN>>

W
-
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. CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( * DE LA IDENTIFICACION* , | J
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHANACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

Abdomen, sin evidencia de trauma externo. No distendido, peristaltismo presente y normal. No dolor a palpacion superficial ni profunda, no signos de
irritacién peritoneal. No se palpan masa

<<GENITOURINARIO>>

Diuresis y deposicién a voluntad. No alteracién fisica evidente no signos externos de trauma. No dolor.

<<PELVIS>>

Pelvis estable DOLOR A LA PALPACION no hay deformidad

<<DORSO / EXTREMIDADES>>

Dorso sin signos de trauma no dolor a la paipacién en columna. DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIDAD EN HOMBRO, BRAZO RODILLA
IZQUIERDA TOBILLO DERECHO, AMBOS CODOS, ANTEBRAZOS, MUNECA Y MANOS . HERIDAS MULTIPLES EN 2, 3 Y 4 DEDO EN DORSO
CON PERSIDAD DE LA EXTENSION HERIDAS PROFUNDAS CON LESION TENDINOSA MANO IZQUIERDA SANGRADO MODERADO
IRREGUALERES Resto de Extremidades moéviles, simétricas, sin edema pulsos distales presentes, llenado capilar 2 no alteracion de sensibilidad, ni
motora. No parestesias.

<<NEUROLOGICO>>

Alerta orientado. En tiempo lugar y persona. Recuerda el evento. No déficit motor ni sensitivo. Lenguaje claro coherente. VERBORREICO
INCORDINACION MOTORA MODERADA

<<PlEL>>

ABRASIONES EXTENSAS SUCIAS PROFUNDAS CON TIERRA EN: HOMBRO, BRAZO RODILLA IZQUIERDA TOBILLO DERECHO, AMBOS
CODOS, ANTEBRAZOS, MUNECA Y MANOS CADERA IZQUIERDA.

<<FANERAS>>

Sin lesiones.

“ EXAMENES DIAGNOSTICOS:

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO
RADIOGRAFIA DE BRAZO IZQUIERDO

RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO

RADIOGRAFIA DE CODO IZQUIERDO

RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA

RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA

RADIOGRAFIA DE MU¥ECA DERECHA

RADIOGRAFIA DE MU¥ECA IZQUIERDA

RADIOGRAFIA DE PELVIS

RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LATERAL
RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO AP LATERAL Y ROTACI

SE SOLICITA PARACLINICOS:
1 -- HEMOGRAMA. 2 -- CREATININA. 3 -- BUN. 4 - TIEMPOS ( TPT, TP, INR ). '

“* PLAN DE MANEJO: )
INGRESA PACIENTE EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON MULTIPLES TRAUMAS SE INICIA MANEJO MEDICO Y
ESTABILIZACION CLINICA, SE SOLICITAN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, POR NECESIDA DE MANEJO MEDICO INTRAHOSPITALARIO,
VIGILANCIA'Y VALORACION POR ORTOPEDISTA. SE DECIDE DEJAR EN SALA DE OBSERVACION. EN EL MOMENTO PACIENTE SIN
DIFICULTA PARA RESPIRAR, GLASGOW 15/15 NO DEFICIT NEUROLOGICO, SIGNOS VITALES ESTABLES. SE EXPLICA A PACIENTE Y
FAMILIARES PRESENTES ESTADO ACTUAL Y MANEJO A SEGUIR.

“*TRATAMIENTOS/PRESCRIPCIONES:
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( o ~ * DE LA IDENTIFICACION * | )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

DICLOFENACO 75MG /3ML , CANT: 3, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 AMP [V CADA 8 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA | CANT: 6, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 2 GR IV CADA 8 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

AMIKACINA 500 MG /2 ML , CANT: 2, CADA: 24 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 GR IV CADA 24 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

TOXOIDE TETANICO O TETANOL AMP , CANT: 1, CADA: 24 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 AMP IM AHORA.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAMUSCULAR

CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER , CANT: 4, CADA: 24 Hrs, DOSIS: PASAR BOLO DE 1000 CC IV AHORA LUEGO CONTINUAR A 40
CC HORA IV

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER , CANT: 7, CADA: 24 Hrs, DOSIS: PARA DUILUIR MEDICAMENTOS
, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

- DEJAR EN OBSERVACION PARA: MANEJO MEDICO, Y VALORACION POR ORTOPEDIA.

- NADA VIA ORAL

- USO DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS

- CABECERA A 30 GRADOS.

- CAMILLA CON BARANDAS. .
- CANALIZAR VENA. Y CONTINUAR CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS VIGILAR SIGNOS DE FLEBITIS.
- CURACION DE ABRASIONES

- SS LABORATORIOS

- MANTENER EXTREMIDA EN ALTO.

- PASAR A SALA DE IMAGENOLOGIA PARA TOMA DE ESTUDIOS RADIOGRAFICOS.

- VALORACION POR ORTOPEDIA

- VIGILANCIA.

- PREVENIR CAIDAS.

- VIGILAR PERFUCION Y PULSOS DISTALES

- CONTROL SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS. EN SUS PARAMETROS NORMALES.

** FECHA: 23.06.03-02:00:54 MEDICO: / (DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

** EVOLUCION:
EXAMEN CLINICO BEODEZ
Presentacion, porte, actitud, conducta motriz. ROPA SUCIA MULTIPLES ABRASIONES

Olores asociados: Aliento Alcohdlico:
Negativo __. Discreto __. Evidente _X_. Dudoso __. Otros (describa):

Sensorio: Estado de conciencia: ALERTA

Orientacion: ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA

Atencién: DISMINUIDA

Memoria: RECUERDA EL EVENTO 5%,
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 67770
- ( | | ™ DE LA IDENTIFICACION® )
| PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
| FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

Afecto LLANTO FACIL, VERBORREICO

Lenguaje: Disartria: negativa __. discreta _X_. evidente __.
Otras alteraciones: Si __. No _X_. Cuales (describa): .

Alteraciones del pensamiento, sensopercepcién, inteligencia, juicio y raciocinio, introspeccion: NORMAL.
Ojos: Congestion conjuntival: Si hay: _X_. No hay: __.

Pupilas: Isocéricas _X_. midticas ____. midriaticas__. didmetro normal _X_. Anisocéricas __.

Reflejo fotomotor: Normal _X_. Alterado __. Convergencia ocular: Normal _X_. Alterada __.

Reflejos Osteotendinosos: Hiporeflexia __. Hipereflexia __. Normoreflexia _X_.

Coordinacidon Motora, Equilibrio y Marcha:
- Pruebas de movimiento punto a punto (dedo-nariz; dedo-dedo):

Normales _ . Alteradas __. No se realizan _X_.

- Test de movimientos rapidos alternos:

Normal __. Alterada __. No se realiza _X_.

- Prueba de Romberg:

Normal __. Alterada __. No se realiza _X_

- Prueba de marcha en Tamden (punta-talén): .
Normal __. Alterada __. No se realiza _X_

- Prueba de marcha en las puntas de los pies y en los talones:

Normal __. Alterada __. No se realiza _X_

Observaciones: PACIENTE EN CAMILLA MULTIPLES HERIDAS Y TRAUMA EN EXTREMIDADES

Evaluacién de Nistagmus:

- Nistagmus Espontaneo: Presente __. leve __. evidente __. horizontal vertical __.

Ausente _X_.

- Prueba de nistagmus a mirada extrema: Positivo __. leve _X_. evidente _ . horizontal __. vertical __ . Negativo __. No se realiza __.
- Prueba de nistagmus posrotacional: Positivo __. leve __. evidente . horizontal __. vertical __. Negativo __. No se realiza _X_

Observaciones: PACIENTE EN CAMILLA MULTIPLES HERIDAS Y TRAUMA EN EXTREMIDADES
Determinacion de alcoholemia indirecta mediante alcohosensor: NO SE REALIZA
ANALISIS Y CONCLUSION.

EMBRIAGUEZ CLINICA DE ORIGEN ALCOHOLICA DE SEGUNDO GRADO.

** FECHA: 23.06.03-02:17:44 MEDICO: / (AUXIL. FFN - NARLY TATIANA FIERRO FRANCO - C.C. 0 - REG. MEDICO: - AUX DE ENFERMERIA)
........ > Registrado en historia de: PROCAMBU

SALA: 10 - SALA DE CURACIONES
HORA INICIAL/FINAL: 02:01 / 02:04 DURACION: 00:02

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( L * DE LA IDENTIFICACION * ; )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHANACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
g EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+
]
|
|
DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES VIA: QUIEN REALIZA: NARLY TATIANA FIERRO FRANCO

*** DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ***

POR ORDEN MEDICA Y BAJO PREVIA TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA' Y BAJO NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE TRASLADA USUARIOC A
SALA DE CURACIONES + PACIENTE CON HERIDA EN 2,3 Y 4 DDO EN DORSO CON PERDIDA DE LA EXTENSION CON LESION TENDINOSA EN
MANO IZQUIERDA + ABRASION EN BRAZOS, ANTEBRAZOS, CODOS Y MANOS BILATERALES + ABRASION EN RODILLAS Y TOBILLO
BILATERALES + SE OBSERVAN SUCIAS CON RESTOS DE ASFALTO, CON FORMA IRREGULAR, PIEL PERIFERICA CONSERVADA, DOLOR A LA
MANIPULACION LEVE, CON PREVIA TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA BARRIDO CON 200CC DE CLORURO DE SODIO Y
LUEGO LAVADO CON ISODINE ESPUMA 10CC + 10CC DE ISODINE SOLUCION Y SE SECA QUEDANDO LIMPIO Y CUBIERTO CON APOSITO Y
VENDAJE ELASTICO, SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION ALGUNA.

** FECHA: 23.06.03-02:47:16 MEDICO: / (DR{A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERALY
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

** RESULTADO EXAMENES DIAGNOSTICOS:
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO DERECHO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE BRAZO IZQUIERDO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE CODO IZQUIERDO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE MUNECA DERECHA: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE MUNECA IZQUIERDA: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE PELVIS: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.
RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.

RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.

** FECHA: 23.06.03-03:48:54 MEDICO: / (DR{A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

** RESULTADO EXAMENES DIAGNOSTICOS: 35
PARACLINICOS DE: 03/06/2023
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( | * DE LA IDENTIFICACION * . )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY .
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090

EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

.

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS. 13.64 %NEUTROFILOS: 57.3 % LINFOCITOS: 37.5 HEMOGLOBINA: 16.3 %HEMATOCRITO: 46.3 MCV:
84.3 MCH: 29.7 PLAQUETAS: 213.000 TIEMPOS: TP: 11.90 TPT: 29.00 INR: 0.88 CREATININA: 0.7 BUN: 9.2

REPORTE DE PARACLINICOS: HEMOGRAMA LEUCOSITOSIS, SIN NEUTROFILIA, HEMOGLOBINA Y PLAQUETAS NORMALES. BUENA
FUNCION RENAL. TIEMPOS NORMALES. ’

** FECHA: 23.06.03-06:08:50 MEDICO: / (DR(A}. JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
’ e > Registrado en historia de: HOJAURGE

** RESULTADO EXAMENES DIAGNOSTICOS:

PARACLINICOS DE: 03/06/2023

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS. 13.64 %NEUTROFILOS: 57.3 % LINFOCITOS: 37.5 HEMOGLOBINA: 16.3 %HEMATOCRITO: 16.3 MCV:
84.3 MCH: 29.7 PLAQUETAS: 213.000 TIEMPOS: TP: 11.90 TPT: 29.00 INR: 0.88 CREATININA 0.7 BUN: 9.20

REPORTE DE PARACLINICOS: HEMOGRAMA LEUCOSITOSIS, SIN NEUTROFILIA, HEMOGLOBINA Y PLAQUETAS NORMALES. BUENA
FUNCION RENAL. TIEMPOS NORMALES.

* FECHA: 23.06.03-09:13:44 MEDICO: / (DR(A). FGR - FRANCISCO HERNANDO GARCIA - C.C. 4951502 - REG. MEDICO: 455 - ORTOPEDIA)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

** EVOLUCION:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN CODO , ANTEBRAZO Y MANO IZQ ,

AL EXAMEN FISICO: CODO ESCORIACION TATUADA |, BUENA MOVILIDAD . ANTEBRAZO 1ZQ ESCORIACION TATUDA EXTENSA . MANO 1ZQ
HERIDAS CORTOCONTUSAS CON EXPOSICION ARTICULAR DE INETRFALANGICA PROXIMAL DE 4 DEDO Y LIMITACION DE LA EXTENSION -
HERIDAS EN DORSO DE INETRFALANGICA DE 2 Y 3 DEDOS . NEUROVASCULAR NORMAL.

RX NORMALES

DX: HERIDAS MANO 1ZQ

ESCORIACIONES TATUADAS

PLAN: SE RPOGRAMA PARA CIRUGIA

** FECHA: 23.06.03-11:06:27 MEDICO: / (DR{A). ARS - ALICIA MARIA DEL PILAR ROA SER - C.C. 1075269209 - REG, MEDICO: 1075269209 - MEDICINA GENERAL)
T > Registrado en historia de: HOJAURGE

** EVOLUCION:
PACIENTE SOLICITADO EN SALAS DE CIRUIGA POR ORTOPEDIA
SE CIERRA HISTORIA CLINICA.

** FECHA: 23.06.03-11:06:41 MEDICO: / (DR(A). ARS - ALICIA MARIA DEL PILAR ROA SER - C.C. 1075269209 - REG. MEDICO: 1075269209 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HOJAURGE

“* PLAN DE MANEJO:
>>EGRESO MEDICO:

DESTINO A LA SALIDA: CIRUGIA
SERVICIO:

FECHA-HORA DE EGRESO: 2023.06.03-11:06:35 ESTADO A LA SALIDA:VIVO

(2
<
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o4
CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
. EPICRISIS No. 57770
( “ DE LA IDENTIFICACION * | )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHANACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090 '
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

INCAPACIDAD: CERO (0) DIAS

** FECHA: 23.06.03-12:53:08 MEDICO: / (DR(A). FGR - FRANCISCO HERNANDO GARCIA - C.C. 4951502 - REG. MEDICO: 455 - ORTOPEDIA)
........ > Registrado en historia de: HISTPREQUI

MOTIVO DE LA ATENCION
VIENE PARA DESBRIDAMIENTO Y SUTURA DE HERIDAS DE MANO 1ZQ MAS DERMOABARASION CODO Y ANTEBRAZO 1ZQ.
HALLAZGOS, EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA

** REVISION POR SISTEMAS:
NORMALES

** SIGNOS VITALES:
TA: 20/80 FC: 80 FR: 18 TEMP: 36.0

** EXASMEN FISICO:

CABEZA : NORMOCEFALO, MUCOSA HUMEDAS ROSADAS, ANICTERICAS

CUELLO : MOVIL, NO ADENOPATIAS

TORAX .RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, SIN ESTERTORES, SIN

RONCUS

ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS.

MIEMBROS : CODO Y ANTEBRAZO 1IZQ ESCORIACIONES TATUDADAS EXTENSAS . MANO 1ZQ HERIDAS EN DORSO DE INTERFALANGICA
PROXIMAL DE 2-3-4 DEDOS CON LIMITACION DE LA EXTENSION DEL 4 DEDO Y EXPOSICION ARTICULAR CONTAMINADAS CON TIERRA .
SNC: ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPO y ESPACIO, GLASGOW 15/15 .

** PROCEMIMIENTOS DIAGNOSTICOS:
RX NORMALES

** ANALISIS PLAN:
PLAN
DESBRIDAMIENTO Y SUTURA DE HERIDAS DE MANO 1ZQ MAS DERMOABARASION CODO Y ANTEBRAZO 1ZQ

DESTINO A LA SALIDA: Remitido a Quirofano SERVICIO: ORTOPEDIA R

FECHA-HORA DE EGRESO: 2023.06.03-12:52:57 ESTADO A LA SALIDAVIVO
INCAPACIDAD: CERO (0) DIAS

* FECHA: 23.06.03-13:00:04 MEDICO: / (DR(A). FGR - FRANCISCO HERNANDO GARCIA - C.C. 4951502 - REG. MEDICO: 455 - ORTOPEDIA.)
........ > Registrado en historia de: CIRUGIA

MOTIVO DE LA ATENCION

VIENE PARA DESBRIDAMIENTO Y SUTURA DE HERIDAS DE MANO 1ZQ MAS DERMOABARASION CODO Y ANTEBRAZO 1ZQ. 33
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95
CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( * DE LA IDENTIFICACION * )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CNVIL:  SOLTERO RH: O+

HALLAZGOS, EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA

** REVISION POR SISTEMAS:
NORMALES

** SIGNOS VITALES:
TA: 20/80 FC:80 FR: 18 TEMP: 36.0

“* EXASMEN FISICO:

CABEZA : NORMOCEFALO, MUCOSA HUMEDAS ROSADAS, ANICTERICAS

CUELLO : MOVIL, NO ADENOPATIAS

TORAX .RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, SIN ESTERTORES, SIN

RONCUS

ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS.

MIEMBROS : CODO Y ANTEBRAZO 1ZQ ESCORIACIONES TATUDADAS EXTENSAS . MANO 1ZQ HERIDAS EN DORSO DE INTERFALANGICA
PROXIMAL DE 2-3-4 DEDOS CON LIMITACION DE LA EXTENSION DEL 4 DEDO Y EXPOSICION ARTICULAR CONTAMINADAS CON TIERRA .
SNC: ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPO y ESPACIO, GLASGOW 15/15 '

“* PROCEMIMIENTOS DIAGNOSTICOS:
RX NORMALES

** ANALISIS PLAN:
PLAN
DESBRIDAMIENTO Y SUTURA DE HERIDAS DE MANO 1ZQ MAS DERMOABARASION CODO Y ANTEBRAZO 1ZQ

* FECHA: 23.06.03-13:00:43 MEDICO: / {DR{A). FGR - FRANCISCO HERNANDO GARCIA - (.C. 4951502 - REG. MEDICO: 455 - ORTOPEDIA)
........ > Registrado en historia de: CIRUGIA

** ANALISIS PLAN:
PLAN
DESBRIDAMIENTO Y SUTURA DE HERIDAS DE MANO IZQ MAS DERMOABARASION CODO Y ANTEBRAZO 1Z2Q

* FECHA: 23.06.03-13:37:47 MEDICO: / (DR(A). JHT - JESUS HERNAN TOVAR CARDOZO0 - C.C. 12127704 - REG. MEDICOQ: 11771/90 - ANESTESIAY
........ > Registrado en historia de: CIRUGIA

** EVOLUCION:
PACIENTE TRAIDO A CIRUGIA PARA DESBRIDAMIENTO MAS SUTURA DE HERIDA EN MANO 1ZQ MAS DERMOABRASION AREA GENERAL. SE

ORDENA ANALGESIA POP

*TRATAMIENTOS/PRESCRIPCIONES:
DIPIRONA MAGNESICA 2G/ 5 ML , CANT: 2, CADA: 1 Hrs, DOSIS: 3 GRAMOS DOSIS UNICA, DURACION TRATAM: 1, VIA: INTRAVENOSA

TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP , CANT: 2, CADA: 1 Hrs, DOSIS: 60 MG DOSIS UNICA, DURACION TRATAM: 1, VIA: INTRAVENOSA

CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER , CANT: 2, CADA: 2 Hrs, DOSIS: PARA DILUIR MEDICAMENT50S ANALGESICOS, DURACION
TRATAM: 2, VIA: INTRAVENOSA
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( | * DE LA IDENTIFICACION * L )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

* FECHA: 23.06.03-14:51:03 MEDICO: / (DR(A). FGR - FRANCISCO HERNANDO GARCIA - C.C. 4951502 - REG. MEDICO: 455 - ORTOPEDIA)
........ > Registrado en historia de: CIRUGIA

>> DESCRIPCION QUIRURGICA
PERSONAL QUE INTERVINO
MEDICO CIRUJANO: FRANCISCO HERNANDO GARCIA MEDICO ANESTESIOLOGO: JESUS HERNAN TOVAR CARDOZO

MEDICO AYUDANTE: MARIO AUGUSTO SAAVEDRA ORJUELA
INSTRUMENTADOR(A): SINDY CESPEDES
HORA INICIAL/FINAL: 13:00 / 14:00 DURACION: 01:00

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DERMOABRACION AREA GENERAL VIA: 1 MEDICO: FRANCISCO HERNANDO GARCIA
CAPSULORRAFIA ARTICULACIONES (TRES O MAS) VIA: 1 MEDICO: FRANCISCO HERNANDO GARCIA"
TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) VIA: 1 MEDICO: FRANCISCO HERNANDO GARCIA
TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) VIA: 1 MEDICO: FRANCISCO HERNANDO GARCIA
TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) VIA: 1 MEDICO: FRANCISCO HERNANDO GARCIA
SUTURA HERIDA, EXCEPTO CARA VIA: 1 MEDICO: FRANCISCO HERNANDO GARCIA .

SUTURA HERIDA, EXCEPTO CARA VIA: 1 MEDICO: FRANCISCO HERNANDO GARCIA

No. DESCRIPCION: 15624
TIPO DE ANESTESIA: GENERAL TIPO DE HERIDA: LIMPIA CONTAMINADA QUIROFANO: QUIROFANO 01 EGRESO:

VIVO
*** DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ***

INCISION:
EXTENSION DE HERIDAS EN DORSO DE INTERFALANGICAS PROXIMALES DE 2DO-3ER-4TO DEDOS EN S.

HALLAZGOS:
HERIDAS EN DORSO DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2DO-3ER-4TO DEDOS CON LESION DE CAPSULA ARTICULAR Y TENDONES

EXTENSORES CON FRACTURAS ABRASIVAS DE LA FALANGES PROXIMAL Y MEDIA DE 2D0O-3ER-4TO DEDOS EN MANO IZQUIERDA +
HERIDA EN DORSO DE MANO IZQUIERDA DE 3 CM + HERIDA DE 3 CM EN CARA LATERAL DE CODO IZQUIERDO + ABRASION EXTENSA
CONTAMINADA CON TATUAJE EN CODO Y ANTEBRAZO IZQUIERDO.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO BANESTESIA GENERAL PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON ISODINE ESPUMA PARTA LAVADO DE LA HERIDAS CON 3000 ML DE

SUERQO FISIOLOGICO E ISODINE SOLUCION, SE PRACTICO DERMOABRASION DE ESCORIACIONES EN CODO Y ANTEBRAZO IZQUIERDO.
LUEGO SE DESBRIDARON LAS HERIDAS DE CODO IZQUIERDO Y MANO IZQUIERDA Y DE LOS DEDOS HASTA PLANOS PROFUNDOS Y SE
LAVAN HERIDAS ABUNDANTEMENTE. ENSEGUIDA SE PRACTICO SUTURA DE LAS HERIDAS EN CODO Y DORSO DE MANO IZQUIERDA POR
PLANOS. LUEGO SE PRACTICA POR EXTENSION DE LAS HERIDAS DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2DO-3ER- 4TO DEDOS EN S,
CAPSULORRAFIA + TENORRAFIA DE LOS EXTENSORES DE LOS DEDOS MENSIONADOS. SE CUBREN HERIDAS CON GASAS CON ISODINES
Y SE INMOVILIZACON VENDAJES DE ALGODON Y VENDAJE ELASTICO.

NO COMPLICACIONES.
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o7
CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9
CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

EPICRISIS No. 57770

( ‘ “*DE LA IDENTIFICACION * o | )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY

DOCIDENT: ~ CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65

FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

* FECHA: 23.06.03-14:52:15 MEDICO: / (DR(A). FGR - FRANCISCO HERNANDO GARCIA - C.C. 4951502 - REG. MEDICO: 455 - ORTQPEDIA)}
........ > Registrado en historia de: CIRUGIA

** EVOLUCION:
POP INMEDIATO SIN COMPLICACIONES .

** ANALISIS PLAN:
" PLAN
HOSPITALIZAR
“*TRATAMIENTOS/PRESCRIPCIONES: .
ORDENES MEDICAS POST OPERATORIAS INICIAR EN HOSPITALIZACION
HOSPITALIZAR
DIETA NORMAL
LEV, VIGILAR SIGNOS DE FLEBITIS
CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS
AMIKACINA 1 GR IV CADA DIA '
DICLOFENACO X 756 MG IV CADA 8 HORAS
TRAMADOL X 50 MG 1V CADA 8 HORAS
CONTROL DE SIGNOS VITALES
VIGILAR EDEMA Y SANGRADOS
AVISAR CAMBIOS

** ANALISIS PLAN:
>>EGRESO MEDICO:
DESTINO A LA SALIDA: Remitido a Quirofano SERVICIO: ORTOPEDIA

FECHA-HORA DE EGRESO: 2023.06.03-14:52:07 ESTADO A LA SALIDA:VIVO
INCAPACIDAD: CERO (0) DIAS

*FECHA: 23.06.03-17:43:53 MEDICO: / (DR(A). MSO - MARIO AUGUSTO SAAVEDRA ORJUELA - C.C. 14139653 - REG. MEDICO: 14139653 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

MOTIVO DE LA ATENCION

** MOTIVO DE ATENCION:
INGRESO A HOSPITALIZACION PRODEDENTE DE CIRUGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 3/6/2023 SUFRIENDO POLITRAUMATISMO, VALORADO EN NUESTRA
INSTITUCION DONDE SE DOCUMENTA MULTIPLES HERIDAS EN MANO 12Q, VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN ORDENA TRASLADAR A
SALAS DE CIRUGIA, DONDE REALIZAN MANEJO QUIRURGICO Y TRASLADAN A HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR MANEJO.
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( _ " DE LA IDENTIFICACION® ]
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+ '
HALLAZGOS, EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA .

** SIGNOS VITALES:
TA: 112/77 FC: 84 FR: 18 TEMP: 36.4 ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
GLASGOW: 15 ESTADO DE EMBRIAGUEZ: S

“* EXASMEN FISICO:

<<CABEZA>>

MUCOSAS HUMEDAS, NORMOCROMICAS, NO MASAS NI DOLOR A LA PALPACION.

<<CUELLO>>

MOVIL, NO MASAS NI DOLOR

<<TORAX>>

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS MORMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS.
<<ABDOMEN>>

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

<<GENITOURINARIO>>

SE DIFIERE

<<PELVIS>>

ESTABLE, SIN DOLOR .

<<DORSO / EXTREMIDADES>>

DORSO: A LA INSPECCION, SIN EVIDENCIA DE LESIONES, SIN DOLOR A LA PALPACION, NO DEFORMIDAD EN COLUMNA; EXTREMIDADES:
SE EVIDENCIA VENDAJE BLANDO EN ANTEBRAZO Y MANO 1ZQ SIN ESTEIGMAS DE SANGRADO, PERFUSION DISTAL ADECUADA, PULSOS
DISTALES POSITIVOS. <<NEUROLOGICO>>

PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORENTADO, GLASGOW 15/15

<<PIEL>>

ABRASIONES EXTENSAS CURADAS EN: HOMBRO, BRAZO RODILLA IZQUIERDA TOBILLO DERECHO, AMBOS CODOS.
<<FANERAS>>

NORMAL

** EVOLUCION:
*** INGRESO A PISO PRODEDENTE DE CIRUGIA ***
PREVIA VALORACION DEL PACIENTE SE REALIZA LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS EPP .

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:

1. HERIDAS DORSLES A NIVEL DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ

LESION DE CAPSULA ARTICULAR (INTERFALANGICA PROXIMAL) Y TENDONES EXTENSORES DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ
FRACTURA ABRASIVAS DE LAS FALANGES PROXINAL Y MEDIA DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQ

HERIDA EN DORSO MANO IZQ Y HERIDA EN CODO IPSILATERAL

ABRASIONES MULTIPLES !

oA e

PROCEDIMIENTOS: 1S
1. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ 3/6/2023 ,
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( * DE LA IDENTIFICACION®™ = | )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY .
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHANACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337080

EST.CVIL:  SOLTERO RH. O+

2. POP CAPSULORRAFIA Y RENORRAFIA EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ 3/6/2023 .
3. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ 3/6/2023
4. POP DESBRIDAMIENO AREA GENERAL 3/6/2023

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ES LLEVADO A SALAS DE CIRUGIA DONDE REALIZAN PROCEDIMIENTOS ANOTADOS, ES
TRASLADADO A PISO PARA CONTINAUR MANEJO, DE INGRESO SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMANTE, SIN SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, POR LO QUE SE CONTINUA CON MANEJO MEDICO
INSTAURADO.

- DIETA NORMAL.

-LEV

- CABECERA A 30 GRADOS.

- CAMILLA CON BARANDAS.

- CONTINUAR LIQUIDOS ENDOVENOSOS, VIGILAR SIGNOS DE FLEBITIS.

- MANTENER EXTREMIDAD AFECTADA EN ALTO

- NO MOJAR VENDAJE.

- PREVENIR CAIDAS.

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA.

- MEDIDAS ANTIESCARAS Y ANTITROMBOTICAS.

- USO DE MASCARCILLA COSTANTE

- LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS SEGUN REOMDNEDACIONES DE LA OMS.
- VIGILAR PERFUSION Y PULSOS DISTALES, INFORMAR ALTERACION CLINICA,
- CONTROL SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS EN SUS PARAMETROS NORMALES.

“*TRATAMIENTOS/PRESCRIPCIONES:

AMIKACINA 500 MG / 2 ML , CANT: 2, CADA: 24 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 GR [V CADA 24 HORAS., DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA
CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA , CANT: 6, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 2 GR IV CADA 8 HORAS. , DURACION TRATAM: 24, VIA:
INTRAVENOSA DICLOFENACO 75MG /3ML , CANT: 3, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 AMP |V CADA 8 HORAS. , DURACION TRATAM: 24,
VIA: INTRAVENOSA TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP |, CANT: 3, CADA: 8 Hrs, DOSIS: 50 MG IV CADA 8 HORAS, DURACION TRATAM:
24, VIA: INTRAVENOSA  CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER , CANT: 2, CADA: 24 Hrs, DOSIS: 40 CC HORA IV, DURACION TRATAM:
24, VIA: INTRAVENOSA  CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER , CANT: 10, CADA: 24 Hrs, DOSIS: PARA DUILUIR MEDICAMENTOS,
DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA '

* FECHA: 23.06.03-21:09:59 MEDICO: / (DR(A). MJJ - JESUS ANTONIO MINDIOLA JOLY - C.C. 1118849376 - REG. MEDICOQ: 1118849376 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION:
PREVIA VALORACION DEL PACIENTE SE REALIZA LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS EPP .

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:

1. HERIDAS DORSLES A NIVEL DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO I1ZQ

2. LESION DE CAPSULA ARTICULAR (INTERFALANGICA PROXIMAL) Y TENDONES EXTENSORES DE 2, 3 'Y 4TO DEDO MANO 1ZQ

3. FRACTURA ABRASIVAS DE LAS FALANGES PROXINAL Y MEDIA DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ '
4. HERIDA EN DORSO MANO 1ZQ Y HERIDA EN CODO IPSILATERAL
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60
CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( * DE LA IDENTIFICACION * | ; )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY .
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

5. ABRASIONES MULTIPLES

PROCEDIMIENTOS:

1. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ 3/6/2023
2. POP CAPSULORRAFIA'Y RENORRAFIA EN 2,3Y 4TO DEDO MANO 1ZQ 3/6/2023

3. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3Y 4TO DEDO MANO 1ZQ 3/6/2023
4. POP DESBRIDAMIENO AREA GENERAL 3/6/2023

ANTECEDENTES PERSONALES:
1. NIEGA.

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE ESTER BIEN, CON BUENA MODULACION DEL DOLOR, TOLERNADO LA VIA ORAL
OBJETIVO: BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONCIENTE, ORANTADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

SIGNOS VITALES. TA: 124/74 MM HG, FC:76 X MIN, FR; 18 X MIN SAO2: 98% T°: 36.6

CABEZA Y CUELLO: NORMOCONFIGURADA, SIN LESIONES APARENTES MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, VISION BILATERAL
SIN ALTERACIONES, OTOSCOPIA NORMAL, CAVIDAD ORAL SIN LESIONES APARENTES

TORAX: NORMOCONFIGURADO, SIN APARENTES LESIONES EXTERNAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI AGREGADOS,
PULMONES BIEN VENTILADOS, EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS

PELVIS: SIN APARENTES LESIONES EXTERNAS, NO DOLOROSA A LA PALPACION

DORSO: SIN APARENTES LESIONES EXTERNAS, NO DEFORMIDAD EN COLUMNA

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, PERFUSION DISTAL ADECUADA EN LAS 4 EXTREMIDADES,: SE EVIDENCIA VENDAJE BLANDO EN
ANTEBRAZO Y MANO 1ZQ SIN ESTEIGMAS DE SANGRADO, PERFUSION DISTAL ADECUADA, PULSOS DISTALES POSITIVOS.  CON
ABRASION CURADA PERILESIONAL

NEUROLOGICO: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN LAS 4
EXTREMIDADES, ROT (++) )

ANALISIS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS EN RELACION A ESTANCIA HOSPITALARIA, CON ADECUADA MODULACION DE DOLOR, NO FIEBRE, NO
PARESTESIAS, EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, CONSOLIDANDO MANEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO, CONTINUA MANEJO MEDICO
INSTAURADO, ATENTOS A CONDUCTAS ADICIONALES.

PLAN
CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO.

A
** FECHA: 23.06.04-00:45:52 MEDICO: _/ (DR(A). MJJ - JESUS ANTONIO MINDIOLA JOLY - C.C. 1118849376 - REG. MEDICO: 1118849376 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION:
NOTA EVOLUCION MEDIA NOCHE

PACIENTE CON DIAGNOSTICO Y MANEJO CONOCIDO. EN EL MOMENTO REFIERE SENTIRSE MEJOR TOLERANDO VIA ORAL DOLOR
CONTROLADO CON LA MEDICACION, NIEGA FIEBRE. CON TA: 131/75 FR: 19 T: 36.2,FC: 74 SATO2: 96% GLASGOW 15/15. SIN ALTERACION
HEMODINAMICA. NO SIGNOS DE INFECCION SISTEMICOS, NO DETERIORO NEUROLOGICO O CLINICO, AFEBRIL, DIURESIS PRESENTE A r\%
VOLUNTAD. EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, CON EVOLUCION FAVORABLE, POR EL MOMENTO SE CONTINUA MANEJO Y VIGILANCIA
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61
CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( *» DE LA IDENTIFICACION * ~ | )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

CLINICA, SE COMENTA CON PACIENTE Y FAMILIAR PRESENTE ESTADO ACTUAL Y MANEJO A SEGUIR.

PLAN:
CONTINUAR MANEJO Y VIGILANCIA CLINICA.

** FECHA: 23.06.04-06:57:59 MEDICO: / (DR{A}. MJJ - JESUS ANTONIO MINDIOLA JOLY - C.C. 1118849376 - REG. MEDICO: 1118849376 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION:
PREVIA VALORACION DEL PACIENTE SE REALIZA LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS EPP .

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:

1. HERIDAS DORSLES A NIVEL DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ

LESION DE CAPSULA ARTICULAR (INTERFALANGICA PROXIMAL) Y TENDONES EXTENSORES DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ
FRACTURA ABRASIVAS DE LAS FALANGES PROXINAL Y MEDIA DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ

HERIDA EN DORSO MANO IZQ Y HERIDA EN CODO IPSILATERAL

ABRASIONES MULTIPLES

oA L

PROCEDIMIENTOS:

1. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1Z2Q 3/6/2023 .
2. POP CAPSULORRAFIA Y RENORRAFIA EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ 3/6/2023

3. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1Z2Q 3/6/2023

4. POP DESBRIDAMIENO AREA GENERAL 3/6/2023

ANTECEDENTES PERSONALES:
1. NIEGA.

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE ESTER BIEN, CON BUENA MODULACION DEL DOLOR, TOLERNADO LA VIA ORAL
OBJETIVO: BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONCIENTE, ORANTADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

SIGNOS VITALES. TA: 125/76 MM HG, FC:78 X MIN, FR; 19 X MIN SAO2: 97% T°: 36.4 .

CABEZA Y CUELLO: NORMOCONFIGURADA, SIN LESIONES APARENTES MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, VISION BILATERAL
SIN ALTERACIONES, OTOSCOPIA NORMAL, CAVIDAD ORAL SIN LESIONES APARENTES

TORAX: NORMOCONFIGURADO, SIN APARENTES LESIONES EXTERNAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI AGREGADOS,
PULMONES BIEN VENTILADOS, EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS

PELVIS: SIN APARENTES LESIONES EXTERNAS, NO DOLOROSA A LA PALPACION

DORSO: SIN APARENTES LESIONES EXTERNAS, NO DEFORMIDAD EN COLUMNA

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, PERFUSION DISTAL ADECUADA EN LAS 4 EXTREMIDADES,: SE EVIDENCIA VENDAJE BLANDO EN
ANTEBRAZO Y MANO 1ZQ SIN ESTEIGMAS DE SANGRADO, PERFUSION DISTAL ADECUADA, PULSOS DISTALES POSITIVOS.  CON
ABRASION CURADA PERILESIONAL

NEUROLOGICO: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN LAS 4
EXTREMIDADES, ROT (+++).

ANALISIS .
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS EN RELACION A ESTANCIA HOSPITALARIA, CON ADECUADA MODULACION DE DOLOR, NO FIEBRE, NO G
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( | ~ " DE LA IDENTIFICACION *
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: o+

PARESTESIAS, EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, CONSOLIDANDO MANEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO, CONTINUA MANEJO MEDICO
INSTAURADO, ATENTOS A CONDUCTAS ADICIONALES.

PLAN
CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO.

**TRATAMIENTOS/PRESCRIPCIONES:

AMIKACINA 500 MG /2 ML , CANT: 2, CADA: 24 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 GR |V CADA 24 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

DICLOFENACO 75MG /3ML , CANT: 3, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 AMP [V CADA 8 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA .
TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP , CANT: 3, CADA: 8 Hrs, DOSIS: 50 MG IV CADA 8 HORAS, DURACION TRATAM: 24, VIA:
INTRAVENOSA

CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER , CANT: 2, CADA: 12 Hrs, DOSIS: 40 CC HORA IV

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER , CANT: 10, CADA: 24 Hrs, DOSIS: PARA DUILUIR MEDICAMENTOS

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA , CANT: 6, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 2 GR IV CADA 8 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

* FECHA: 23.06.04-11:28:10 MEDICO: _/ (DR(A). FGR - FRANCISCO HERNANDO GARCIA - C.C. 4951502 - REG. MEDICO: 455 - ORTOPEDIA‘)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:

1. HERIDAS DORSLES A NIVEL DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ

LESION DE CAPSULA ARTICULAR (INTERFALANGICA PROXIMAL) Y TENDONES EXTENSORES DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO iZQ
FRACTURA ABRASIVAS DE LAS FALANGES PROXINAL Y MEDIA DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ

HERIDA EN DORSO MANO [ZQ Y HERIDA EN CODO IPSILATERAL

ABRASIONES MULTIPLES

o s w

PROCEDIMIENTOS:

1. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1Z2Q 3/6/2023
2. POP CAPSULORRAFIA Y RENORRAFIA EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ 3/6/2023

3. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ 3/6/2023
4. POP DESBRIDAMIENO AREA GENERAL 3/6/2023

ANTECEDENTES PERSONALES:
1. NIEGA.

EN EL MOMENTO REFIERE ESTAR MEJOR PASA BUENA NOCHE DOLOR CONTROLADO.

SIGNOS VITALES: TA: 110/70. FR: 18. T: 36.9. FC: 78. SATO%: 98%. GLASGOW: 15/15,

EXAMEN FISIO NORMOCEFALO HIDRATADO CONJUNTIVAS ROSADAS SIN DIFICULTA RESPITATORIA MANO IZQUIERDA HERIDA
QUIRURGICA BUEN ESTADO EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA A NIVEL ANTEBRAQUIO-PALMAR CON VENDAJE DE JONES CON
NEUROVASCULAR NORMAL. ABRASIONES MULTIPLES EN PIEL LIMPIAS.

62

ANALISIS: PACIENTE EN EL MOMENTO CON SIGNOS ESTABLE EVOLUCION ADECUADA EN MANEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICOTERAPIA jl/g'
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63

@ CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
(" “* DE LA IDENTIFICACION® L )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY '
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

CONSOLIDANDO MANEJO DADA LA COMPLEJIDAD DE LAS LESIONES.

PLAN: MANTIENE TRATAMIENTO MEDICO. !

** FECHA: 23.06.04-15:58:15 MEDICO: / {DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO Y MANEJO CONOCIDO. EN EL MOMENTO REFIERE SENTIRSE MEJOR TOLERANDO VIA ORAL DOLOR
CONTROLADO CON LA MEDICACION, NIEGA FIEBRE. CON TA: 110/70 FR: 18 T: 36.5, P: 81 SATO2: 98% GLASGOW 15/15. ANALISIS:
PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE TOLERANDO VIA ORAL. SIN ALTERACION HEMODINAMICA. NO SIGNOS DE INFECCION SISTEMICOS,
NO DETERIORO NEUROLOGICO O CLINICO, AFEBRIL, HIDRATADO, DIURESIS PRESENTE A VOLUNTAD. EN SEGUIMIENTO DEL POP, POR
ORTOPEDIA, CONSOLIDANDO TRATAMIENTO MEDICO, CON EVOLUCION FAVORABLE, POR EL MOMENTO SE CONTINUA MANEJO Y .
VIGILANCIA CLINICA, SE COMENTA CON PACIENTE Y FAMILIAR PRESENTE ESTADO ACTUAL Y MANEJO A SEGUIR.

PLAN:

CONTINUAR MANEJO Y VIGILANCIA CLINICA.

* FECHA: 23.06.04-19:53:40 MEDICO: / {DR{A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:

1. HERIDAS DORSLES A NIVEL DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ

LESION DE CAPSULA ARTICULAR (INTERFALANGICA PROXIMAL) Y TENDONES EXTENSORES DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO iZQ
FRACTURA ABRASIVAS DE LAS FALANGES PROXINAL Y MEDIA DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ

HERIDA EN DORSO MANO 1ZQ Y HERIDA EN CODO IPSILATERAL

ABRASIONES MULTIPLES

o s LN

PROCEDIMIENTOS:

1. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQ 3/6/2023
2. POP CAPSULORRAFIAY RENORRAFIA EN 2,3Y 4TO DEDO MANO [ZQ 3/6/2023

3. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQ 3/6/2023
4. POP DESBRIDAMIENO AREA GENERAL 3/6/2023

ANTECEDENTES PERSONALES:
1. NIEGA.

PACIENTE CON MANEJO CONOCIDO. EN EL MOMENTO REFIERE SENTIRSE MEJOR TOLERANDO VIA ORAL DOLOR CONTROLADO CON LA
MEDICACION, NIEGA FIEBRE. CON TA: 110/72 FR: 18 T: 36.5, P: 77 SATO2: 97% GLASGOW 15/15. ANALISIS: PACIENTE EN EL MOMENTO
ESTABLE TOLERANDO VIA ORAL. SIN ALTERACION HEMODINAMICA. NO SIGNOS DE INFECCION SISTEMICOS, NO DETERIORO
NEUROLOGICO O CLINICO, AFEBRIL, HIDRATADO, DIURESIS PRESENTE A VOLUNTAD. EN SEGUIMIENTO DEL POP, POR ORTOPEDIA,
CONSOLIDANDO TRATAMIENTO MEDICO, CON EVOLUCION FAVORABLE, POR EL MOMENTO SE CONTINUA MANEJO Y VIGILANCIA
CLINICA, SE COMENTA CON PACIENTE Y FAMILIAR PRESENTE ESTADO ACTUAL Y MANEJO A SEGUIR.

PLAN: . . 7KP
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; CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( * DE LA IDENTIFICACION * )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
ESTCIVIL:  SOLTERO RH: O+

CONTINUAR MANEJO Y VIGILANCIA CLINICA.

** FECHA: 23.06.05-00:16:49 MEDICO: / (DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRQ BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION: '
PACIENTE EN EL MOMENTO BAJO TRATAMIENTO INSTAURADO, EN SEGUIMIENTO, PASANDO BUENA NOCHE DOLOR CONTROLADO

SIGNOS ESTABLES SE CONTINUA TRATAMIENTO Y VIGILANCIA.

* FECHA: 23.06.05-06:31:47 MEDICO: _ / (DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:

1. HERIDAS DORSLES A NIVEL DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA.

LESION DE CAPSULA ARTICULAR (INTERFALANGICA PROXIMAL) Y TENDONES EXTENSORES DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA.
FRACTURA ABRASIVAS DE LAS FALANGES PROXINAL Y MEDIA DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA.

HERIDA EN DORSO MANO 1ZQUIERDA. Y HERIDA EN CODO IPSILATERAL

ABRASIONES MULTIPLES

o r W

PROCEDIMIENTOS:

1. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQUIERDA. (3/6/2023).
2. POP CAPSULORRAFIA Y RENORRAFIA EN 2, 3Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA. (3/6/2023).

3. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA. (3/6/2023).
4. POP DESBRIDAMIENO AREA GENERAL, (3/6/2023).

ANTECEDENTES PERSONALES:
1. NIEGA.

EN MANEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO, EN EL MOMENTO REFIERE ESTAR MEJOR ADECUADO CONTROL DEL DOLOR CON LA
MEDICACION NIEGA FIEBRE, PASO BUENA NOCHE TOLERA LA VIA ORAL.

AL EXAMEN FISICO CON TA 120/70 FR: 18 T: 36.7 FC: 78 SATO2: 97% ]

NORMOCEFALO HIDRATADO ANICTERICO, PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS, CUELLO MOVIL, NO INGURGITACION NO DOLOR NO MASAS.
TORAX SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CORAZON RITMICO SIN SOPLOS, PULMONES: MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN
AGREGADOS, ABDOMEN NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO POSITIVO, NO DOLOR NO MASAS, DIURESIS PRESENTE ESPONTANEA,
EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS PULSOS DISTALES PRESENTES. ABRASIONES EN FASE DE CICATRIZACION EN ANTEBRAZO,
MUNECA Y MANO DERECHA, HOMBRO, BRAZO RODILLA IZQUIERDA VENDAJE DE JONES EN ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDA SIN
SANGRADO ACTIVO, NO OLOR FETIDO LLENADO CAPILAR 2" MOVILIDAD DISTAL ACEPTABLE. SNC: ALERTA ORIENTADO SIN DEFICIT.
GLASGOW: 15/15 .

ANALISIS: PACIENTE EN MANEJO ANTIBIOTICO Y ANALGESICO, EN SEGUIMIENTO DEL POP, POR TRAUMATOLOGIA, CONSOLIDANDO
MANEJO, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION FAVORABLE, ESTABLE, DOLOR CONTROLADO CON LA MEDICACION NO SIGNOS DE
INFECCION SISTEMICOS, POR LO CUAL SE CONTINUA MANEJO Y VIGILANCIA CLINICA INTRAHOSPITALARIO. SE EXPLICA A PACIENTE
ESTADO ACTUAL Y MANEJO A SEGUIR. ’

**TRATAMIENTOS/PRESCRIPCIONES: 2 2)
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

65

)

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( * DE LA IDENTIFICACION *
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHANACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+ .

AMIKACINA 500 MG / 2 ML , CANT: 2, CADA: 24 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 GR IV CADA 24 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP , CANT: 3, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 AMP IV CADA 8 HORAS.
, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

DICLOFENACO 75MG /3ML , CANT: 3, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 AMP {V CADA 8 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER , CANT: 2, CADA: 12 Hrs, DOSIS: CONTINUAR A 40 CC HORA IV
, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER , CANT: 10, CADA: 24 Hrs, DOSIS: PARA DUILUIR MEDICAMENTOS
, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA |, CANT: 6, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 2 GR |V CADA 8 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

- DIETA NORMAL.

- USO DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS

- CABECERA A 30 GRADOS.

- CAMILLA CON BARANDAS.

- CONTINUAR LIQUIDOS ENDOVENOSOS, VIGILAR SIGNOS DE FLEBITIS.

- CURACION SEGUN ORDEN DE ORTOPEDIA.

- MANTENER EXTREMIDAD AFECTADA EN ALTO

- NO MOJAR INMOVILIZACION.

- PREVENIR CAIDAS.

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA.

- MEDIDAS ANTIESCARAS Y ANTITROMBOTICAS.

- VIGILAR PERFUSION Y PULSOS DISTALES, INFORMAR ALTERACION CLINICA.
- CONTROL SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS EN SUS PARAMETROS NORMALES.

** FECHA: 23.06.05-08:55:22 MEDICQ: _/ (DR(A). FGR - FRANCISCO HERNANDO GARCIA - C.C. 4951502 - REG. MEDICO: 455 - ORTOPEDIA)

........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:

1. HERIDAS DORSLES A NIVEL DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA.

LESION DE CAPSULA ARTICULAR (INTERFALANGICA PROXIMAL) Y TENDONES EXTENSORES DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA.
FRACTURA ABRASIVAS DE LAS FALANGES PROXINAL Y MEDIA DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQUIERDA.

HERIDA EN DORSO MANO [ZQUIERDA. Y HERIDA EN CODO IPSILATERAL

ABRASIONES MULTIPLES

o>

PROCEDIMIENTOS:

1. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA. (3/6/2023).
2. POP CAPSULORRAFIA'Y RENORRAFIA EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA. (3/6/2023).

3. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA. (3/6/2023).
4. POP DESBRIDAMIENG AREA GENERAL, (3/6/2023). '

ANTECEDENTES PERSONALES:
1. NIEGA.

1w
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: CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9 : '
CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

EPICRISIS No. 57770

( “* DE LA IDENTIFICACION * o : )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY

DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65

FCHANACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: o+

EN EL MOMENTO REFIERE ESTAR MEJOR PASA BUENA NOCHE DOLOR CONTROLADO.

SIGNOS VITALES: TA: 115/70. FR: 18. T: 36.5. FC: 73. SATO%: 98%. GLASGOW: 15/15.

EXAMEN FISIO NORMOCEFALO HIDRATADO CONJUNTIVAS ROSADAS SIN DIFICULTA RESPITATORIA ABRASIONES EN FASE DE
CICATRIZACION EN ANTEBRAZO, MUNECA Y MANO DERECHA, HOMBRO, BRAZO RODILLA IZQUIERDA VENDAJE DE JONES EN
ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDA, HERIDA QUIRURGICA BUEN ESTADO SIN SANGRADO, MOVILIDAD ACEPTABLE, CON NEUROVASCULAR
NORMAL.

ANALISIS: PACIENTE EN EL. MOMENTO CON SIGNOS ESTABLE EVOLUCION ADECUADA EN MANEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICOTERAPIA
DUAL DADA LA COMPLEJIDAD DE LAS LESIONES REQUIERE CONTINUAR ANTIBIOTICOTERAPIA HOSPITALARIA, POSIBLE SALIDA MANANA
SEGUN EVOLUCCION.

PLAN: MANTIENE TRATAMIENTO MEDICO.

*FECHA: 23.06.05-18:32:10 MEDICO: / (DR(A). CAR - CARLOS ALBERTO ANDRADE CACHAYA - C.C. 80874060 - REG. MEDICO: 1536/10 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION:
**NOTA TARDE"**

SE VALORA'Y EXAMINA PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VIGENTES EN LA NORMATIVIDAD PARA LA
PANDEMIA DEL COVID 19.

PACIENTE CON DX ANOTADOS, QUIEN REFIERE EN EL MOMENTO AFEBRIL CON DOLOR MODULADO, TOLERANDO ADECUADAMENTE LA
VIA ORAL, AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA ABRASIONES EN FASE DE CICATRIZACION EN ANTEBRAZO, MUNECA Y MANO DERECHA,
HOMBRO, BRAZO RODILLA IZQUIERDA, VENDAJE DE JONES EN ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDA, SIN SANGRADO ACTIVO, LLENADO
CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, NEUROVASCULAR NORMAL, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN SEGUIMIENTO POR
ORTOPEDIA, CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO. ’

* FECHA: 23.06.06-00:02:14 MEDICO: _ / (DR{A). OAR - OSCAR ALEXIS RODRIGUEZ MENESES - C.C. 1031151920 - REG. MEDICO: 1031151920 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION:
SERVICIO DE HOSPITALIZACION GENERAL '

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE: .

1. HERIDAS DORSLES A NIVEL DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA.

LESION DE CAPSULA ARTICULAR (INTERFALANGICA PROXIMAL) Y TENDONES EXTENSORES DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA.
FRACTURA ABRASIVAS DE LAS FALANGES PROXINAL Y MEDIA DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO [ZQUIERDA.

HERIDA EN DORSO MANO IZQUIERDA. Y HERIDA EN CODO IPSILATERAL

ABRASIONES MULTIPLES

S

PROCEDIMIENTOS:

1. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO [ZQUIERDA. (3/6/2023).
2. POP CAPSULORRAFIA'Y RENORRAFIA EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA. (3/6/2023).

3. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA. (3/6/2023).
4. POP DESBRIDAMIENO AREA GENERAL, (3/6/2023).

U
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= CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9
CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

EPICRISIS No. 57770

( "™ DEILA IDENTIFICACION * L )
| PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
| FCHANACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD:  NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

ANTECEDENTES PERSONALES:
1. NIEGA.

S: ESTOY BIEN, SIN DOLOR, NIEGA PICOS FEBRILES

TA: 105/60 FR: 17 T: 36.4 FC: 72 SATO%: 97%. GLASGOW: 15/15.

EXAMEN FiSIO NORMOCEFALO HIDRATADO CONJUNTIVAS ROSADAS SIN DIFICULTA RESPITATORIA ABRASIONES EN FASE DE
CICATRIZACION EN ANTEBRAZO, MUNECA Y MANO DERECHA, HOMBRO, BRAZO RODILLA IZQUIERDA VENDAJE DE JONES EN
ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDA, HERIDA QUIRURGICA BUEN ESTADO SIN SANGRADO, MOVILIDAD ACEPTABLE, CON NEUROVASCULAR

NORMAL.

ANALISIS:
EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SIN SOPORTES, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DETERIORO HEMODINAMICO, HERIDAS EN BUEN

ESTADQ, CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO, CONTINUA MANEJO EN LA UNIDAD.

*TRATAMIENTOS/PRESCRIPCIONES: ’
AMIKACINA 500 MG / 2 ML , CANT: 2, CADA: 24 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 GR IV CADA 24 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

DICLOFENACO 75MG /3ML , CANT: 3, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 AMP IV CADA 8 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP , CANT: 3, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 1 AMP IV CADA 8 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER , CANT: 2, CADA: 12 Hrs, DOSIS: CONTINUAR A 40 CC HORA IV

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER , CANT: 10, CADA: 24 Hrs, DOSIS: PARA DUILUIR MEDICAMENTOS

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA .
CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA |, CANT: 6, CADA: 8 Hrs, DOSIS: APLICAR 2 GR IV CADA 8 HORAS.

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

**FECHA: 23.06.06-07:08:23 MEDICO: _/ (DR{A). OAR - OSCAR ALEXIS RODRIGUEZ MENESES - C.C. 1031151920 - REG. MEDICO: 1031151920 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION:
SERVICIO DE HOSPITALIZACION GENERAL

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:

1. HERIDAS DORSLES A NIVEL DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2, 3Y 4TO DEDOC MANO 1ZQUIERDA.

LESION DE CAPSULA ARTICULAR (INTERFALANGICA PROXIMAL) Y TENDONES EXTENSORES DE 2, 3'Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA.
FRACTURA ABRASIVAS DE LAS FALANGES PROXINAL Y MEDIA DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO [ZQUIERDA.

HERIDA EN DORSO MANO IZQUIERDA. Y HERIDA EN CODO IPSILATERAL

ABRASIONES MULTIPLES

o >N

PROCEDIMIENTOS:

1. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3Y 4TO DEDO MANO 1ZQUIERDA. (3/6/2023).
2. POP CAPSULORRAFIA'Y RENORRAFIA EN 2, 3Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA. (3/6/2023).

3. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA. (3/6/2023).
4. POP DESBRIDAMIENO AREA GENERAL, (3/6/2023).
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CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770
( __ " DEILA IDENTIFICACION™ )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090

EST.CIVIL:  SOLTERO RH: O+

ANTECEDENTES PERSONALES:
1. NIEGA.

S: TRANQUILO NIEGA PICOS FEBRILES

TA: 110/60 FR: 18 T: 36.6 FC: 73 SATO%: 97%. GLASGOW: 15/15.

EXAMEN FISIO NORMOCEFALO HIDRATADO CONJUNTIVAS ROSADAS SIN DIFICULTA RESPITATORIA ABRASIONES EN FASE DE
CICATRIZACION EN ANTEBRAZO, MUNECA Y MANO DERECHA, HOMBRO, BRAZO RODILLA IZQUIERDA VENDAJE DE JONES EN
ANTEBRAZO Y MANO [ZQUIERDA, HERIDA QUIRURGICA BUEN ESTADO SIN SANGRADO, MOVILIDAD ACEPTABLE, CON NEUROVASCULAR

NORMAL.

ANALISIS: .
EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SIN SOPORTES, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DETERIORO HEMODINAMICO, HERIDAS EN BUEN

ESTADO, CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO, CONTINUA MANEJO EN LA UNIDAD.

* FECHA: 23.06.06-09:26:25 MEDICO: / (DR(A). ARS - ALICIA MARIA DEL PILAR ROA SER - C.C. 1075269209 - REG. MEDICO: 1075269209 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

“*TRATAMIENTOS/PRESCRIPCIONES:

AMIKACINA 500 MG / 2 ML , CANT: 2, CADA: 24 Hrs, DOSIS: UN GR EV CADA DIA

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA , CANT: 6, CADA: 8 Hrs, DOSIS: DOS GR EV CADA 8 HORAS

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER , CANT: 2, CADA: 24 Hrs, DOSIS: 40 CC EV HORA
, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BAXTER , CANT: 10, CADA: 24 Hrs, DOSIS: DILUCIONES

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

DICLOFENACO 75MG /3ML , CANT: 3, CADA: 8 Hrs, DOSIS: 75 MG EV CADA 8 HORAS

, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP , CANT: 3, CADA: 8 Hrs, DOSIS: 50 MG EV CADA 8 HORAS
, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAVENOSA

** FECHA: 23.06.06-09:43:21 MEDICO: _/ (DR(A). HJC - HECTOR JULIO CUERVO RAMIREZ - C.C. 19226380 - REG. MEDICO: 244 - ORTOPEDIA)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** EVOLUCION:
SE VALORA PACIENTE PREVIA HIGIENIZACION DE LAS MANOS Y USANDO LOS EPP Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD RECOMENDADOS POR

EL MINSALUD Y LA OMS.

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:

1. HERIDAS DORSLES A NIVEL DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO 1ZQUIERDA.

LESION DE CAPSULA ARTICULAR (INTERFALANGICA PROXIMAL) Y TENDONES EXTENSORES DE 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA.
FRACTURA ABRASIVAS DE LAS FALANGES PROXINAL Y MEDIA DE 2, 3Y 4TO DEDO MANO 1ZQUIERDA.

HERIDA EN DORSO MANO IZQUIERDA. Y HERIDA EN CODO IPSILATERAL

ABRASIONES MULTIPLES

ARl

PROCEDIMIENTOS:
1. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA. (3/6/2023).
2. POP CAPSULORRAFIA Y RENORRAFIA EN 2, 3Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA. (3/6/2023). i

A
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: CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9
CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

EPICRISIS No. 57770

( » * DE LA IDENTIFICACION*®™ . )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY

DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65

FCHANACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA , JEL 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

3. POP LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO DE HERIDAS EN 2, 3 Y 4TO DEDO MANO IZQUIERDA. (3/6/2023).
4. POP DESBRIDAMIENO AREA GENERAL, (3/6/2023).

ANTECEDENTES PERSONALES:
1. NIEGA.

S/ SIN ACOMPANANTE AL MOMENTO DE LA VALORACION, REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA VIA ORAL, DOLOR CONTROLADO NO FIEBRE,
NO OTRO SINTOMA.

OBJETIVO: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL.

SIGNOS VITALES: TA: 130/90 MMHG FR: 16 RPM T: 36.8°C FC: 73. SATO%: 98%. GLASGOW: 15/15.

CABEZA: NORMOCEFALO HIDRATADO CONJUNTIVAS ROSADAS .

TORAX: SIN DIFICULTA RESPITATORIA , CORAON RITMICO NO SOPLOS, PULMONES CLAROS NO AGREGADOS

ABDOEMN: BALNDO DEPRESIBLE, NO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO

EXTREMIDAEDS: ABRASIONES EN FASE DE CICATRIZACION EN ANTEBRAZO, MUNECA Y MANO DERECHA, HOMBRO, BRAZO RODILLA
IZQUIERDA VENDAJE DE JONES EN ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDA CON ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SANGRADO ACTIVO,
MOVILIDAD ACEPTABLE, CON NEUROVASCULAR NORMAL.

L]

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CLINICAMENTE ESTABLE, CON EVOLUCION A LA MEJORIA, YA COMPLETO 72
HORAS DE MANEJO ANTIBIOTICO INTRAHOSPITALARIO, POR LO QUE SE INDICA ALTA HOSPITALARIA, SE EXPLIAC A PACIENTE, REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

CAMBIO DE VENDAJE ELASTICO

SALIDA CON:

CONTROL CON ORTOPEDIA EN 12 DIAS

MANEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO

RECOMENDACIONES GENERALES DE CUIDADO EN CASA Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR.

** CONDUCTA:
** MEDICAMENTOS:

ACETAMINOFEN TAB X 500 MG, TOMAR 1 TAB CADA 6 HORAS ............ 20
IBUPROFENO TAB X 400 MG, TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS ............ 20
CEFALEXINA TAB X 500 MG, TOMAR 1 TAB CADA 6 HORAS............ 20, TOMAR POR 5 DIAS Y SUSPENDER

ACETAMINOFEN + CODEINA 325+30 MG TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS. SOLO EN CRISIS DE DOLOR. TOTAL 10 TABLETAS
TMP/SMX (tab 160/800mg) TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

** OTROS:

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: '

- CONSULTAR POR URGENCIAS SI PRESENTA NUEVO GOLPE, FIEBRE, OLOR FETIDO, SECRECION O SANGRADO POR LAS HERIDAS,
ENTUMECIMIENTO, ALTERACION EN MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD, AUMENTO DE INFLAMACION Y DEL DOLOR EN AREA DE TRAUMA.

- SI TIENE "RASPONES" , REALICE CURACIONES CON ISODINE, LUEGO APLICAR ACEITE MINERAL DIARIO (JOHNSON Y JOHONSON,
ALMEDRAS, COCINA ). LAS COSTRAS SE CAEN SOLAS, CUANTO SE CAIGAN LAS COSTRAS, APLICAR BLOQUEADOS SOLAR PARA QUE NO

. (S
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s CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9
CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA .

EPICRISIS No. 57770

( . “ DE'LA IDENTIFICACION * | )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY

DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXQ:; MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65

FCHA.NACTQ: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+

SE NEGREEN LAS CICATRIZ.

- APLICAR HIELO LOCAL PARA DESINFLAMAR

- TOMAR LOS MEDICAMENTOS CON LOS INTERVALOS INDICADOS HASTA TERMINARLOS

- EN CASO DE QUE LE HALLAN REALIZADO INMOVILIZACION NO RETIRAR NI MOJAR EL VENDAJE, ESTO SE HACE EN EL CONTROL. DEBE
DE UTILIZAR UNA BOLSA PLASTICA Y HACER UN ADECUADO CIERRE CON ESPARADRAPO, PARA EVITAR QUE SE FILTRE EL AGUA Y
CONTAMINE E INFECTE LA HERIDA.

- SE ENTREGA FOLLETO INSTITCUIONAL DE REDOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

- MUY IMPORTANTE LA TOMA DEL ANTIBIOTIO CON LOS INTERVALOS ESTABLECIDOS, DE NO HACERLO, EXISTE EL RIESGO DE
COMPLICACIONES TALES COMO QUE SE INFECTE LA HERIDA.

** ORDENES MEDICAS:

SOLICITAR CON ANTELACION CITA DE CONTROL EN 12 DIAS CON EL DR GARCIA
MEDIOS DE AGENDAMIENTO DE CITA. TEL: 6088756349- 6088753436, WHATSAPP: 3168766202, O PRESENCIAL.

I

( o = DELEGRESO

* FECHA: 23.06.06-09:46:07 MEDICO: / (DR{A). ARS - ALICIA MARIA DEL PILAR ROA SER - C.C. 1075269209 - REG. MEDICO: 1075269209 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: PROCAMBU

SALA: 11 - SALA DE YESOS
HORA INICIAL/FINAL: 09:32 / 09:43 DURACION: 00:11

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
HOMBRO, MMSS O TOBILLO VIA: 1 QUIEN REALIZA: ALICIA MARIA DEL PILAR ROA SER
*** DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ***

EN SALA DE YESOS SE REALIZA CAMBIO DE VENDAJE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN COMPLICACIONES, LLENADO CAPILAR 2"
PACIENTE NIEGA PARESTESIAS.

*FECHA: 23.06.06-09:46:13 MEDICO: / (DR(A). ARS - ALICIA MARIA DEL PILAR ROA SER - C.C. 1075269209 - REG. MEDICO: 1075269209 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT

** CONDUCTA:

** DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ** )

EN SALA DE:SALA DE YESOS .

HOMBRO, MMSS O TOBILLO

EN SALA DE YESOS SE REALIZA CAMBIO DE VENDAJE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN COMPLICACIONES, LLENADO CAPILAR 2"
PACIENTE NIEGA PARESTESIAS.

\J
** FECHA: 23.06.06-09:46:59 MEDICO: / (DR{A). ARS - ALICIA MARIA DEL PILAR ROA SER - C.C. 1075269209 - REG. MEDICQ: 1075269209 - MEDICINA GENERAL)
........ > Registrado en historia de: HHOSPIT
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: CLINICA DE FRACTURAS Y
NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA
EPICRISIS No. 57770 .
( ‘ * DE LA IDENTIFICACION * . _ )
PACIENTE: DIAZ AYA JEFFREY
DOC.IDENT: CC 1003810783 SEXO: MASCULINO DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65
FCHA.NACTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A CIUDAD: NEIVA TEL: 3165337090
EST.CIVIL: SOLTERO RH: O+
** CONDUCTA:
>>EGRESO MEDICO:
DESTINO A LA SALIDA: EGRESO DE HOSPIT.
FECHA-HORA DE EGRESO: 2023.06.06-09:46:42 ESTADO A LA SALIDA:VIVO
INCAPACIDAD: VEINTE (20) DIAS
DIAGNOSTICOS AL EGRESO TIPO GRADO

CONFIRMADO: 5617 - HERIDAS MULTIPLES DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO
RELACIONADO 1: T141 - HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

CON EL PRESENTE DOCUMENTO CERTIFICO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE DEDUCE QUE LA CAUSA
DE LOS DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

DR@. MARIO AUGUSTO SAAVEDRA
ORJUELA
REG. MED: 14139653

\&
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Orden de Servicio N-mero:
Nombre Paciente:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA

DESCRIPCION QUIRURGICA No 15624

180-1 -160829
DIAZ AYA JEFFREY

1003810783 Edad: 23

Fecha 03/06/23

Sexo: M

Hora inicio

Cirujano:

Clase de cirugia:
Diagn¥sticos Pre-Operatorios:

13:00
FGR- FRANCISCO HERNANDO GARCIA
Anestesi¥ilogoJHT- JESUS HERNAN TOVAR CARDOZO

Hora fin: 14:00 Duraci%n: 01:00 Tipo de Anestesia:

Ayudante:

HOSPITALARIA Tipo de cirugia: URGENCIAS

GENERAL
MSO- MARIO AUGUSTO SAAVEDRA ORJUELA
InstrumentacionSINDY CESPEDES

Tipo de herida: LIMPIA CONTAMINADA

Diagn¥%sticos Post-Operatorios:

1. S610-HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO 1ZQ
2. T141-HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

Descripcion de [as intervenciones Realizadas:

1. $610-HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO 1ZQ
2. T141-HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

( C¥%digo Descripci%n MUdico Via )
15183 DERMOABRACION AREA GENERAL FGR 1-1ilnterv 100%
14331 CAPSULORRAFIA ARTICULACIONES (TRES O MAS) FGR 1 -1iinterv 100%
14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) FGR 1 - 1ilnterv 100%
14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) FGR 1 - 1iInterv 100%
14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) FGR 1-1iinterv 100%
156110 SUTURA HERIDA, EXCEPTO CARA FGR 1-1ilnterv 100%
15110 SUTURA HERIDA, EXCEPTO CARA FGR 1-1ilnterv 100%

- ~

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
INCISION: .
EXTENSION DE HERIDAS EN DORSO DE INTERFALANGICAS PROXIMALES DE 2DO-3ER-4TO DEDOS EN S.

Descripci¥an:

HALLAZGOS:

HERIDAS EN DORSO DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2DO-3ER-4TO DEDOS CON LESION DE CAPSULA ARTICULAR
Y TENDONES EXTENSORES CON FRACTURAS ABRASIVAS DE LA FALANGES PROXIMAL Y MEDIA DE 2DO-3ER-4TO
DEDOS EN MANO IZQUIERDA + HERIDA EN DORSO DE MANO IZQUIERDA DE 3 CM + HERIDA DE 3 CM EN CARA
LATERAL DE CODO IZQUIERDO + ABRASION EXTENSA CONTAMINADA CON TATUAJE EN CODO Y ANTEBRAZO
1ZQUIERDO. ’

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO BANESTESIA GENERAL PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON ISODINE ESPUMA PARTA LAVADO DE LA HERIDAS

CODO Y ANTEBRAZO IZQUIERDO. LUEGO SE DESBRIDARON LAS HERIDAS DE CODO IZQUIERDO Y MANO IZQUIERDA
Y DE LLOS DEDOS HASTA PLANOS PROFUNDOS Y SE LAVAN HERIDAS ABUNDANTEMENTE. ENSEGUIDA SE PRACTICO
SUTURA DE LAS HERIDAS EN CODO Y DORSO DE MANO IZQUIERDA POR PLANOS. LUEGO SE PRACTICA POR
EXTENSION DE LAS HERIDAS DE INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2DO-3ER- 4TO DEDOS EN S, CAPSULORRAFIA +
TENORRAFIA DE LOS EXTENSORES DE LOS DEDOS MENSIONADOS. SE CUBREN HERIDAS CON GASAS CON
ISODINES Y SE INMOVILIZACON VENDAJES DE ALGODON Y VENDAJE ELASTICO.

NO COMPLICACIONES.

AnatomYa Patol¥%gia: Pag. 1

Complicaci%n: -
Descripci¥n de la complicaci%n

Rayos X Intraoperatorios

Intensificador de Imagen

CON 3000 ML DE SUERO FISIOLOGICO E ISODINE SOLUCION, SE PRACTICO DERMOABRASION DE ESCORIACIONES EN

72
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Orden de Servicio N-mero:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA

DESCRIPCION QUIRURGICA No 15624

180-1 -160829 Fecha 03/06/23

Nombre Paciente: DIAZ AYA JEFFREY 1003810783 Edad: 23 Sexo: M

e

Complicaci¥%n: -
Descripci¥an de la complicaci%n

Rayos X Intraoperatorios

Intensificador de Imagen

CIRUJANO

2
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

VALORACION PRE-QUIRURGICA

1003810783
ADMISION N_: 160829

| NOMBRE: DIAZ AYA JEFFREY Num. Id-: CC 1003810783
FECHA NACIMIENTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A SEXO:M . ESTADO CIVIL: S

t FECHA DE INGRESO:  2023.06.03 HORA DE INGRESO:  12:53:08 Fecha/Hora de registro: 2023.06.03  12:53
' DIRECCION:  CALLE 72A N IBW-65 CIUDAD: NEIVA DPTO: 41 TELEFONO: 3165337090
| OCUPACION: 590  OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS RESPONSABLE: NORBEYI AYA

DIRECCION:

OBSERVACION (Inst)

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 2023.06.03

<< REGISTRO: 12:53:08 >> (DR(A). FGR - FRANCISCO HERNANDO GARCIA - C.C. 4951502 - REG. MEDICO: 455 - ORTOPEDIA)
MOTIVO DE LA ATENCION: 02 ACCIDENTE DE TRANSITO FINALIDAD: 10/ NO APLICA
TIPO D2 CONSULTA: CPQ  CONSULTA PREQUIRURGICA TIPO DIAG: NUEVO

MOTIVO CONSULTA
VIENE PARA DESBRIDAMIENTO Y SUTURA DE HERIDAS DE MANO 1ZQ MAS DERMOABARASION CODO Y ANTEBRAZO 1ZQ.
REVISION POR SISTEMA
NORMALES
ANTECEDENTES
w><<2023.06.03-01:58:49>> (DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)
HU. 160814
¥ Patologicos: Niega * Traumaticos: Niega * Medicamentos: Niega * Toxicos: Niega * Quirurgicos: Niega * Alergicios: Niega * FUR: N/A

---><<2023.06.03-13:43:38>>, (DR(A). JHT - JESUS HERNAN TOVAR CARDOZO - C.C. 12127704 - REG. MEDICO: 11771/90 - ANESTESIA)
V.PREANES: 160829

PATOLOGICOS: NEGATIVOS
CARDIOVASCULARES: NEGATIVOS

PULMONARES: NEGATIVOS

QUIRURGICOS: NEGATIVOS

ANESTESICOS: NEGATIVOS

FARMACOLOGICOS: NEGATIVOS

TOXICOS-ALERGICOS: NO REFIERE

OTROS: NEGATIVOS

( #* EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALES TA: 20/80 FC: 80 FR: 18 Tmp: 36.0 PESO: TALLA:
ENAMEN FISICO v
CABEZA : NORMOCEFALO, MUCOSA HUMEDAS ROSADAS, ANICTERICAS \(3
CUELLO : MOVIL, NO ADENOPATIAS .

TORAX RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, SIN ESTERTORES, SIN
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA TELS: 8756349-8753436

VALORACION PRE-QUIRURGICA

1003810783
ADMISION N _: 160829
NOMBRE: DIAZ AYA JEFFREY Num.ld-: CC 1003810783 »
FECHA NACIMIENTO: 1999.12.26 EDAD: 23 A SEXO: M ESTADO CIVIL: S
‘ FECHA DE INGRESO:  2023.06.03 HORA DE INGRESO:  12:53:08 Fecha/Hora de registro: 2023.06.03  12:53
| DIRECCION:  CALLE 72A N 1BW-05 CIUDAD: NEIVA DPTO: 41 TELEFONO: 3165337090
‘ OCUPACION: 390  OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS RESPONSABLE: NORBEYI AYA

DIRECCION:
OBSERVACION

(Inst)

RONCUS
ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS.

INTERFALANGICA PROXIMAL DE 2-3-4 DEDOS CON LIMITACION DE LA EXTENSION DEL 4 DEDO Y EXPOSICION ARTICULAR
CONTAMINADAS CON TIERRA .
SNC: ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPO y ESPACIO, GLASGOW 15/15

( ** DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION **

DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOSTICO RELACIONADO 1
S610 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DA¥O DE LA(S) U¥A(S) T141 HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

ANALISIS/PLAN
PLAN
DESBRIDAMIENTO Y SUTURA DE HERIDAS DE MANO 1ZQ MAS DERMOABARASION CODO Y ANTEBRAZO 1ZQ

DESTINO A LA SALIDA: Remitido a Quirofano SERVICIO: ORTOPEDIA

FECHA-HORA DE EGRESO: 2023.06.03-12:52:57 ESTADO A LA SALIDA:VIVO
INCAPACIDAD: CERO (0) DIAS

RESULTADO DE PROCED/EXAMENES
RX NORMALES

L
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’ ' DN} A
( e #* SALIDA DEL PACIENTE ** )
I)I~IS'I;I‘N() SALIDA: Remitido a Quirofano SERVICIO: ORTOPEDIA
14
FECHA DE EGRESO: 2023.06.03 HORA DE EGRESQ;  12:52:57 DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS
ESTADO A LA SALIDA:  VIVO ¢
..... -
{
™ \'\ g -

s i
. Froncisco Wy Curcia Rgmirez
T S % SR
e . P . '13]’:‘&4»62»322

i

Dr. FRANCISCO HERNANDO GARCIA
Registro Medico: 455

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON YERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:

A\
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. VALORACION PREANESTESICA

-

: ADMISION N : 160829 - 10000
NOMBRE:  DIAZAYA JEFFREY C.C.-TI-RC-OTRO 1003810783
EDAD: 23A FECHA DE NACIMIENTO: 1999.12.26 SEXO: M
DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65 TELEFONO: 31656337090
ACOMPANANTE/RESPONSABLE: NORBEYI AYA TELEFONO: 3105987166
FECHA: CIRUGIA O PROCEDIMIENTO:
2023.06.03 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO MAS TENORRAFIA DE EXT
ANTECEDENTES:
HISTORICO

-~=><<2023.06.03-01:58:49>>, (DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)

H.U. 160814
..* Patologicos: Niega * Traumaticos: Niega * Medicamentos: Niega * Toxicos: Niega * Quirurgicos: Niega * Alergicios: Niega * FUR:

N/A

~-~><<2023.06.03-13:43:38>>, (DR(A). JHT - JESUS HERNAN TOVAR CARDOZO - C.C., 12127704 - REG. MEDICO: 11771/90 - ANESTESIA)
V.PREANES: 160829

PATOLOGICOS: NEGATIVOS

CARDIOVASCULARES: NEGATIVOS

PULMONARES: NEGATIVOS

QUIRURGICOS: NEGATIVOS

ANESTESICOS: NEGATIVOS

FARMACOLOGICOS: NEGATIVOS

TOXICOS-ALERGICOS: NO REFIERE

OTROS: NEGATIVOS

EXAMEN FISICO:
PA: 126/70 FC: 92 FR: 23 PESO: 60 TEMPERATURA: 37

CABEZA:
SIN ALTERACION

ORL: Mallampaty:
APERTURA ORAL MAYOR DE 4CM, MALLAMPATY I, MORDIDA DEL LABIO SUPERIOR NORMAL

CUELLO:
DMT MAYOR DE 7CM, DME MAYOR DE 13CM, MOVILIDAD CERVICAL NORMAL .

CARDIOVASCULAR:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

PULMONAR:
CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS

ABDOMEN:
SIN ALTERACION .

EXTREMIDADES:
ABRASIONES EN BRAZO IZQUIERDO, ANTEBRAZOS, MANOS, CADERA IZQUIERDA Y RODILLAS, CON TATUAJE POR FRICCION DE PAVIMENTO Y CONTAMINACION

POR TIERRA Y PIEDRAS. HERIDAS DE BORDES IRREGULARES, MACERADOS, EN ANTEBRAZO, MANO Y DEDOS 1ZQUIERDOS, CON FRACTURA DE FALANGES Y
LESION DE CAPSULA Y TENODES EXTENSORES

OTROS:
SIN ALTERACION
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, ADMISION N : 160829 - 10000
# —
NOMBRE: DIAZ AYA JEFFREY C.C. -TI-RC-OTRO 1003810783 :
EDAD: 23A FECHA DE NACIMIENTO: 1999.12.26 SEX0: M
DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-65 TELéFONO: 3165337090
ACOMPANANTE/RESPONSABLE: NORBEYI AYA TELEFONO: 3105987166
EXAMENES PARACLINICOS PRE-QUIRURGICOS:
Hto: Hb: Glicemia: BUN: Creat: PT: PTT: Plaq:
INR: Hemoclasificiacion: Grupo:
P de O:
ECG:
Rx TORAX:
OTROS:

DIAGNOSTICO: T016
HERIDAS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL(DE LOS) MIEMBRO(S) SUPERIOR(ES) CON MIEMBRO(S) INFERIOR(ES)

PLAN:
ASA |, CLASE FUNCIONAL I, RIESGO QUIRURGICO BAJO

MONITORIA BASICA, ANESTESIA GENERAL MAS BLOQUEO, ANALGESIA POP
OBSERVACIONES:

ORDENES MEDICAS PRE-QUIRURGICAS:

*% DATOS DEL EGRESO/SALIDA *%*
DEST SALIDA: Remitido a Quirofano ESTADO SALIDA: VIVO FECHA: 2023.06.03

SERVICIO: ORTOPEDIA

HORA: 13:00:32

QI
i f?

FIRMA:

R 11771/90
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDiA LTDA.

NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 TELS: 8756349-8753436

NEIVA, 3-Jun-2023 10:52:3
ENTIDAD RESPONSABLE AT15 ) TIPO CONTRATO ANEXO1 VIA INGRESO  AMBULATORIA
860028415 LA EQUIDAD SEGUROS EVENTO MOTIVO 07 CIRUGIA AMBULATORIA
CONTRATO/PLAN REGIMEN EDAD  ANEXO2: FechaIngreso: 2023.06.0 11:07
001 0 SOAT OTRO REGIMEN 23 Afos Fecha Egreso
PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE ESTRATO: MUNICIPIO DIRECCION TELEFONO
1003810783 DIAZ AYA JEFFREY 1 NIVEL | NEIVA CALLE 72AN 1BW-65 3165337090
( FECHA Tar Codigo Descripcién del item Vendedor Cantidad )

2023.06.03 SO1 OXI01 OXIGENO POR CANULA EN SALA RECUPERACION MVT 15.00

2023.06.03 SOt OXI02 OXIGENO SUMINISTRADO POR CANULA . MvVT 60.00

2023.06.03 ROP ROXICAIAN ROXICAINA AL 2% SIN EPINEFRINA /50ML MVT 10.00

2023.06.03 COR FENTANILO FENTANILO CITR 0.05 MG/10ML MVT 3.00

2023.06.03 ZMD SEVORANE SEVORANE 250 ML MVT 60.00

2023.06.03 ROP SIMPLE BUPIROP SIMPLE 0,5% AMP MVT 1.00

2023.06.03 BRA PROPOFOL PROPOFOL 1% 10 MG/20ML MVT 10.00

2023.06.03 BAX SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BAXTER MVT 6.00 )

2023.06.03 3M ELECTROD ELECTRODOS DE MONITOREO ADULTOS oMt 3.00

2023.06.03 BRA PREMILENE PROLENE (DEMELENE) 3-0 DEMETECH " MVT 3.00

2023.06.03 BRA SURURA  VICRYL(DEMECRYL) SUTURA # 4/0 ARPA MEDICAL MVT 4.00

2023.06.03 BPL HUMIDIFICA HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO MVT 1.00

2023.06.03 GMR MASCARAO MASCARA OXIGENO ADULTO MVT 1.00

2023.06.03 KR  MASCAFAC MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA#5 MVT 1.00

2023.06.03 KR  MASCARA MASCARA LARINGEA NO. 4 DESECHABLE MVT 1.00

2023.06.03 Bl ISODINE ISODINE SOLUCION MVT 300.00

2023.06.03 ECA ISODINE ISODINE ESPUMA X CC ECAR. MVT 300.00

2023.06.03 WE AGUJA AGUJA HIPODERMICA NO. 23X 11/2 PRECISION CARE MVT 1.00

2023.06.03 PRE JERINGA  JERINGA X 5ML G 21 -1 X 1/2 MVT 2.00

2023.06.03 PRE JERINGA X JERINGA X 10 ML 21G-1 X 1/2 MVT 2.00

2023.06.03 LIF  PLACA PLACA ELECTROCARUTERIO ULTRAMED MVT 1.00

2023.06.03 ULT LAPIZ LAPIZ PARA ELECTROBISTURI MVT 1.00

2023.06.03 DPM VENDA VENDA ALGODON 6X5 MVT 2.00

2023.06.03 MES VENDA VENDA ELASTICA DE 5X5 MVT 2.00

2023.06.03 ULT COMPRESA COMPRESAS ESTERILES ULTRAMED MVT 10.00

2023.06.03 PAR BISTURI20 HOJA BISTURI # 20 PARAMOUT MVT 1.00

2023.06.03 PAR BISTUR! 15 HOJA DE BISTURI # 15 MVT 1.00

2023.06.03 PRE GUANTES GUANTE ESTERIL NO. 7 MEDISPO MVT 4.00

2023.06.03 EXA GUANTES GUANTES EXAMEN TALLA- M MVT 4.00

2023.06.03 MDP GUANTE 8 GUANTE ESTERIL 8.0 MVT 2.00

2023.06.03 PRE GUANTE  GUANTE ESTERILNO. 7.5 MVT 2.00
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PACIENTE: 1003810783 DIAZ AYA JEFFREY EDAD: 23
DIRECCION: CALLE 72A N IBW-65 TELEFONO: 3165337090
ENTIDAD:  ATIS0! LA EQUIDAD SEGUROS AREA SERV.: HOSPITALI
N° SINIESTRO:  %SI-1-57010 FECHA SINIESTRO: 2023.06.02 N° POLIZA: 8085413600

HOJA PARA REGISTRO DE MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

HORA| DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO CANT. VIA ADMIN TURNO APLICO REVISADO
FECHA DEL CONTROL : sabado, 3 de junio de 2023
18:00:00 DICLOIFENACO 75MG /3ML 1.00 INTRAVENOSA DIA SSAL
18:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 2.00 INTRAVENOSA DIA SSAI
18:00:00 CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA 2.00 INTRAVENOSA DIA SSAI
18:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA S 2.00 DIA SSAL
18:00:00 JERINGA X5SMLG21-1 X 12 1.00 DIA SSAI
18:00:00 AGUIA HIPODERMICA # I8 X 1 1/2 1.00 DIA SSA1
18:00:00 JERINGA X 10 ML 21G-1 X 172 1.00 DIA SSAL
22:00:00 TRAMADOLCLORMHID AMP X50MG/AMP 1.00 INTRAVENOSA NOCHE SSAL
22:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML. BA 1.00 INTRAVENOSA NOCHE SSAI
22:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA S 1.00 NOCHE SSAI
22:00:00 JERINGA XSMLG21-1 X 1/2 1.00 NOCHE SSAL
TOTAL SUMINISTRADO: 14.00
FECHA DEL CONTROL : domingo, 4 de junio de 2023
02:00:00 DICLOFENACO 75MG /3ML 1.00 INTRAVENOSA NOCHE VACI
02:00:00 CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML, BA 1.00 INTRAVENOSA NOCHE VACI
02:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 2.00 INTRAVENOSA NOCHE VACI
02:00:00 CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA 2.00 INTRAVENOSA NOCHE VAC1
02:00:00 AMIKACINA 500 MG /2 ML 2.00 INTRAVENOSA NOCHE VACL o
02:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 1.00 INTRAVENOSA NOCHE VACI
02:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA S 4.00 NOCHE VAC!
02:00:00 JERINGA X5SMLG21-1 X172 1.00 NOCHE VACI
02:00:00 AGUIJA HIPODERMICA # 18 X 1 1/2 1.00 NOCHE VACI
02:00:00 JERINGAX 10 ML 21G-1 X 1/2 1.00 NOCHE ’ VACI
06:00:00 TRAMADOLCLORIHD AMP X30MG/AMP 1.00 INTRAVENOSA NOCHE VACI
06:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 1.00 INTRAVENOSA NOCHE VACI
06:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA S 1.00 NOCHE VACI
06:00:00 JERINGA XSMLG21-1 X 172 1.00 NOCHE VACI
10:00:00 DICLOFENACO 75MG /3ML 1.00 INTRAVENOSA DIA MFA '
10:00:00 CEFAZOLINA X | G AMPOLLA 2.00 INTRAVENOSA DIA MFA
10:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 2.00 INTRAVENOSA DIA " MFA
10:00:00 GUANTE EXAMRN TALLAS 2.00 DIA MFA
10:00:00 JERINGA XSMLG21 -t X 1/2 1.00 DIA MFA
10:00:00 AGUJA HIPODERMICA# 18X | 172 1.00 DIA MFA
10:00:00 JERINGA X 10 ML 21G-1 X 1/2 1.00 DIA MFA
14:00:00 TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP 1.00 INTRAVENOSA DIA MFA
14:00:00  CLORURO DI SODIO 0.9%XS00ML BA 1.00 INTRAVENOSA DIA MFA
14:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 1.00 INTRAVENOSA DIA MTFA
14:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA S 2.00 DIA MFA
14:00:00 JERINGA X5SMLG21-1 X 1/2 1.00 DIA MFA
18:00:00 CLLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 1.60 INTRAVENOSA DIA NRL
18:00:00 CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA 2.00 INTRAVENOSA DIA NRI
18:00:00 DICLOFENACO 75MG /3ML 1.00 INTRAVENOSA DIA NRI
18:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 1.00 INTRAVENOSA DIA NRI
18:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA S 1.00 DIA NRI /GJ




PAClEN“I“E: 1003810783 DIAZ AYA JEFFREY EDAD: 23
DIRECCION: CALLE 72A N 1BW-63 TELEFONO: 3165337090
ENTIDAD: ATI1501 LA EQUIDAD SEGUROS AREA SERV.: HOSPITALI
N° SINIESTRO: 4S1-1-57010 FECHA SINIESTRO: 2023.06.02 N° POLIZA: 8085413600

HOJA PARA REGISTRO DE MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

83

HORA| DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO CANT. VIA ADMIN TURNO APLICO REVISADO
18:00:00 AGUJA HIPODERMICA# 18X 1 1/2 1.00 DIA NRI
18:00:00 JERINGA X 10 ML 21G-1 X 1/2 1.00 DIA NRI
18:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA S 1.00 DIA NRI
18:00:00 JERINGA X SML.G21-1 X 1/2 1.00 DIA NR1
22:00:00 TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP 1.00 INTRAVENOSA NOCHE NRI
22:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 1.60 INTRAVENOSA NOCHE NRI
22:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA S 1.00 ' NOCHE NRI
22:00:00 JERINGA X 5MLG21-1X 172 1.00 NOCHE NRI

TOTAL SUMINISTRADO: 50.00

FECHA DEL CONTROL : lunes, 5 de junio de 2023

(02:00:00 AMIKACINA 500 MG /2 ML 2.00 INTRAVENOSA NOCHE MFA
02:00:00 DICLOFENACO 75MG /3ML 1.00 INTRAVENOSA NOCHE MFA .
02:00:00 CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BA 1.00 INTRAVENOSA NOCHE MFA
02:00:00 CEFAZOLINAX | G AMPOLLA 2.00 INTRAVENOSA NOCH!: MFA
02:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 3.00 INTRAVENOSA NOCHE MFA
02:00:00 GUANTLE ENXAMRN TALLA'S 4.00 NOCHLE . MFA
02:00:00 JERINGA X3ML G 21 -1 X 172 1.00 NOCHE MFA
02:00:00 AGUIA HIPODERMICA # 18 X | 172 1.00 NOCHE MFA
02:00:00 JERINGA X 10 ML 21G-1 X 1/2 2.00 NOCHE MFA
06:00:00 TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP 1.00 INTRAVENOSA NOCHE MFA
06:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 1.00 INTRAVENOSA NOCHE MFA
00:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA S 1.00 NOCHE MFA
06:00:00 JERINGA XSML G210 -1 X 12 1.60 NOCHE MFA
10:00:00 DICLOFENACO 75MG /3MI. 1.00 INTRAVENOSA DIA T VACI
10:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 2.00 INTRAVENOSA DIA VACI
10:00:00 CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA 2.00 INTRAVENOSA DIA VACI
10:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA'S 2.00 DIA VACI
10:00:00 JERINGA XS5MLG21 -1 X /2 1.00 DIA VACI
10:00:00 AGUIA HIPODERMICA# I8 X 1 1/2 1.00 DIA VACI
10:00:00 JERINGA X 10 ML 21G-1 X 1/2 1.00 DIA VACI
14:00:00 TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP 1.00 INTRAVENOSA DIA VACI
14:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 1.00 INTRAVENOSA DIA VACH
14:00:00 CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BA 1.00 INTRAVENOSA DIA VACI
14:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA S 2.00 DIA VACI
14:00:00 JERINGA XSMLG21 -1 X 1/2 1.60 DIA VACI
18:00:00 DICLOFENACO 75MG /3ML 1.00 INTRAVENOSA DIA MFA
18:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 2.00 INTRAVENOSA DIA MFA
18:00:00 CEFAZOLINA X 1 G AMPOLLA 2.00 INTRAVENOSA DIA MFA
18:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA'S 2.00 DIA MFA
18:00:00 JERINGA X5MLG21-1 X172 1.00 DIA MFA
18:00:00 AGUJA HIPODERMICA# 18X 1 172 1.00 DIA MFA
18:00:00 JERINGA X 10 ML 21G-1 X 1/2 1.00 DIA MFA
22:00:00 TRAMADOLCLORHID AMP X50MG/AMP 1.00 INTRAVENOSA NOCHE MFA
22:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 1.00 INTRAVENOSA NOCHE MFA
22:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA S 1.00 NOCHE MFA

22:00:00 JERINGA X5MLG21-1 X172 1.00 NOCHE MTA
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PACIENTE:  #1003810783

DIRECCION: CALLE 72A N IBW-65

ENTIDAD: ATI1501

N° SINIESTRO: 25I-1-57010

DIAZ AYA JEFFREY

LA EQUIDAD SEGUROS

FECHA SINIESTRO: 2023.06.02

EDAD: 23

TELEFONO: 3165337090

AREA SERV.: HOSPITALI

N° POLIZA: 8085413600

HOJA PARA REGISTRO DE MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

84

HORA| DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO CANT. VIA ADMIN TURNO APLICO REVISADO
TOTAL SUMINISTRADO: 51.00

FECHA DEL CONTROL : martes, 6 de junio de 2023

02:00:00 CLORURO DE SODIO 0.9%X500ML BA 1.00 INTRAVENOSA NOCHE NRI

02:00:00 CLORURO SODIO AL 0.9X100ML BA 3.00 INTRAVENOSA NOCHE NRI N

02:00:00 CEFAZOLINA X | G AMPOLLA 2.00 INTRAVEENOSA NOCHE NRI

02:00:00 GUANTE EXAMRN TALLA S 4.00 NOCHE NRI

02:00:00 JERINGA X3MLG21-1 X 12 1.00 NOCHE NRI

02:00:00 AGUIA HIPODERMICA# 18X 1 1/2 1.00 NOCHE NRI

02:00:00 JERINGA X 10 ML 21G-1 X 1/2 2.00 NOCHE : NRI

02:00:00 AMIKACINA 500 MG /2 ML 2.00 INTRAVENOSA NOCHE NRI

02:00:00 DICLOFENACO 75MG /3ML 1.00 INTRAVENOSA NOCHE NRI

06:00:00 TRAMADOLCLORHID AMP X30MG/AMP 1.00 INTRAVENOSA NOCHE NRI

06:00:00 CLORURO SODIO AL 6.9X100ML BA 1.60 INTRAVENOSA NOCHE NRI

00:00:00 GUANTES EXAMEN TALLA- M 1.00 NOCHE DERLYMOR '

06:00:00 JERINGA X3MIL.G21 -1 X 172 1.00 NOCHE DERLYMOR

"TOTAL SUMINISTRADO: 21.00

b




REPUBLICA DE COLOMBL,
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE CIIDADANIA

1.003.810.783
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REPUBLICA DE COLOMBRIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

P (3

B .. LICENCIA DE TRANSITO No. 10026854
PLACA HARCA LINEA MODELD
EWYS83G SUZUKI] GIXXER 250 2723
CHINDRADA CC COLOR SERVICIO
249 NEGRO MATE PARTICULAR
GLABE DE VEHIGULD TIPO CARROCERLA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPsd
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
HUMERD DE MOTOR REG viN
EJA1-153162 N 9FSED24L2PC10475§
HUMERD DE SERIE REG  NUMERO DE CHASIS ' REG
denars N SFSED24L.2PC104768 N
PROPETARIO. APELLIDO(S) Y KOMBRE(S) DENTIFCAGION

DIAZ AYA JEFFREY C.C. 1003810783

85




R

FEGHA BE naciienTo 26+DIC-1999
NEIVA :
(HUILA)

LUGAH DE NACMIENTO

1.73 O+ ]

ESTATURA G5, RH SEXO

O3-ENE-2018'NEIVA

FECHAY LUGAR DE EXPEDICION AL
REGISTAAL:

PJL‘OMOO—GOG%EQD»M-‘I 0G3B810763-20780118 00581667614 1 40419527
“
RESTAIGGIIN MOVILIIAD BLINDAJE POTENCHA HP
..... <G )
DECLARAGION DE IMPORTACION KE  FECHA IIPORT, PUERTAS ),;f;f/__ s
162022000013248 I Ge/og/2022 g ;

LIRITACIGN A LA PROPIEDAR

[r—
FEGHA UATRICULA FEGHA EXP,LIC, Y70, FECHA VENCIMIENTG
19/08/2022 19/08/2022 i

QRGAKISM DE TRANSIYO

INST TTOYTTE DPTAL HUILA/RIVERA,




4/8(23, 10:53

MIRISTERIY DE TRANSPORTE

Constlta Ciudadano - RUNT

87

Consulta Autornotores

Realizar otra consulta

L]
Sefor usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd su

tramite.

PLACA DEL VEHICULO:

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:

TIPC DE SERVICIO:

Informacion general del vehiculo

MARCA:
MODELO:

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE CHASIS:
CILINDRAJE:

TIPC COMBUSTIBLE:
AUTORIDAD DE TRANSITO:
CLASICO O ANTIGUO:
REGRABACION MOTOR (SIINO):
REGRABACION CHASIS (SI/NO):
REGRABACION SERIE (SI/NO):
REGRABACION VIN (SI/NO):

VEHICULO ENSENANZA (SUNO):

Para conocer el historial d

EWY93G
10026954921

Particular

SUZUKI

2023

9FSED24L2PC104768

249

GASOLINA

INST TTOyTTE DPTAL HUILA/RIVERA
NO

NO

NO

NO

NO

NO

(http:/iwww.runt.com.cofciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT

Ndamero de poliza
8085413600 @ 18/08/2022

4308004340008000 {F 03/08/2023

8 Polizas de Responsabilidad Civil

Fecha expedicion
B 19/08/2022

& 19/08/2023

i@ 18/08/2023 130

& 18/08/2024 130

Certificado de revisién técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Certificados de revisién técnico Ambiental o de Ensefianza

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

ESTADO DEL VEHICULO:

CLASE DE VEHICULO:

LINEA:

COLOR:

NUMEROC DE MOTOR:

NUMERO DE VIN:

TIPC DE CARROCERIA:

FECHA DE MATRICULA INICIAL{DD/MM/AAAA):

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

REPOTENCIADO:

NRO. REGRABACION MOTOR

NRO. REGRABACION CHASIS

NRO. REGRABACION SERIE

NRO. REGRABACION VIN

PUERTAS:

Fecha inicio de vigencia Fecha fin de vigencia Cédigo tarifa Entidad expide SOAT
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOFERATIVO

LA PREVISORA S.A.COMPANIA DE SEGUROS

ACTIVO

MOTOCICLETA

GIXXER 250
NEGRO MATE
EJA1-153162
9FSED24L.2PC104768
SIN CARROCERIA

i 19/08/2022

NO

NO

Estado

@ NO VIGENTE

1/2
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CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
NIT: 800110181-9
CALLE 18 N 6-65 NEIVA -~ HUILA TELS: 8756349-8753436
RESPUESTA A GLOSAS PRACTICADAS
FECHA: 2023/11/11
SENORES :
LA EQUIDAD SEGUROS
Respetados Sefiores,
Por la presente me permito contestar a ustedes la glosa relacionada a continuacién, paYats 23
la cual se objetan los procedimientos descritos en la >> FACTURA No: 240-FEC1-5084 gﬂ
fechada =21 dia 23.08.18 cuyo paciente es DIAZ AYA JEFFREY <
HISTORIA No. 1003810783 S
o
GLOSA Nc: ZGL-1-41224 : SINIESTRO: 50849 ég
- )
>> ITEM GLOSADO 1: GLO-000001- ISEIES
© o X
- BSTATUS ACTUAL: VALOR OBJETADO: DOCUMENTO ANEXO: 8 p S"
NUEVA GLOSA 23700.00 O % I
® o S
xr 4o «
JUSTIFICACION:
107
MEDICAMENTOS
- ESTATUS ACTUAL: VALOR OBJETADO: DOCUMENTO ANEXO:
ACEPTADA IPS 1 INSTANCIA 23700.00
JUSTIFICACION:
998 SUBSANADA PARCIAL (GLOSA O DEVOLUCION PARCIALMENTE
ACEPTADA)

SE ACEPTA GLOSA

>> ITEM GLOSADO 2: GLO-000005-

~ ESTATUS ACTUAL: VALOR OBJETADO: DOCUMENTO 