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NOTARIA UNICA DE PATIA EL BORDO CAUCA
snrelbordo1notaria@hotmail.com
Telefax: 0928-261841

DECLARACION JURAMENTADA PARA FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DE 1989)

No. 0701

Al Despacho de la Notaria Unica de Patia (El Bordo), Departamento del Cauca, Republica de Colombia,
a los veintisiete (27) dias del mes de septiembre de dos mil veintidés (2.022), ante Mi: ESMERALDA
HURTADO VASQUEZ. Notaria Unica del Circulo de Patia (EI Bordo). Comparecié: JESUS FERNEY
GUERRERO ARTURO, con el fin de que se le reciba declaracion juramentada extrajudicialmente y a
solicitud verbal del compareciente, en tal virtud la suscrita Notaria Unica le impuso el contenido del
Decreto. 266 Art. 25 de 2000. Acto seguido se le interrogd por sus generales de Ley y dijo: Mis nombres
y apellidos son: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO, identificado con la cedula de ciudadania
No.10.591.661 expedida en Mercaderes, de estado civil casado con sociedad conyugal vigente, con
celular No.3176209642, nacido el primero (01) de diciembre del afio mil novecientos sesenta y cinco
(1.965), residente en la vereda de San Lorenzo, municipio de La Sierra, departamento del Cauca.
PREGUNTADO. ,En qué consiste la declaracién que se le recibe? CONTESTO: Consiste en declarar
bajo la gravedad del juramento Yy @ sabiendas de la responsabilidad penal por jurar en falso; PRIMERO:
No tengo conocimiento de incurrir en impedimento alguno y, por tanto, rindo la siguiente declaracién libre
de todo apremio y en forma espontanea, sobre hechos que me constan personalmente. SEGUNDO: Esta
declaracién se presta bajo su entera responsabilidad a peticion de Personal Atestacién. TERCERO:
Manifiesto que el dia 18 de agosto de 2.021, siendo aproximadamente las 10:30 de la mafana, estando
en labores cotidianas diarias, cortando un monte Y guadua seca hara hacer el judo de Ia cafia o para hacer

40 minutos en moto, donde me atendieron inicialmente el Auxiliar de Enfermeria y luego un medico general
que se llama Jests Ramirez Barrios, me examino Y me cogi6 unos siete (7) puntos y me enviaron a la
casa con medicamentos para el dolor, porque segun el medico no presentaba compromiso con hueso, ni
con ligamentos, ni tendones, que solo era piel y tejido. Cabe decir que, en El Hospital de Rosas, no me
tomaron radicgrafias, ni ecografias. El 22 de septiembre de 2.021 con mucho dolor, falta de fuerza y
movimiento en mi mufeca, sin poder cerrar, o hacer pufio, ni coger objetos con la mano, acudo
nuevamente al Hospital de Rosas, donde me atiende otro médico, pero la historia la firma el mismo que

hacerme la cirugia lo mas pronto posible. El 11 de octubre se logra hacer la cirugia con gran éxito, pero
sin garantia de nada, ya que la doctora me informa que por haber pasado mucho tiempo es muy
complicado que quede funcionando bien y me da de alta con cita a los diez (10) dias para valoracién y
retiro de puntos, he asistido cumplidamente a las citas medicas ¥ con las ferapias he mejorado algo, pero
no lo suficiente para seguir ejerciendo mis labores en el Ccampo y como mototaxista. ES TODO PUNTO.

No siendo otro el objeto de Ia presente diligencia, leida y aprobada en todas Sus partes, se terminay firma
por quienes en ella han intervenido. Res.00755 del 26 de enero de 2.022. Derechos IVA incluido: $17.374.

EL DECLARANTE
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JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
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es de tados

GRUPG SISBEN

Fecha de Consulta 16/07/2021 hais

Ficha 18392017564500000837

DATOS PERSONALES
Nombres JESUS FERNEY

Apellidos GUERRERO ARTURD

Tipo de documents  Cédula de ciudadania
Ndmero de documento 10591661
Municipic La Sierra

Departamento Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 30/06/2021

Ultima actualizacidn del ciudadano 30/06/2021

Uttima actualizacion via registros
administrativos

* 53 encuentra alguna inconsistencia o desea actuelizar su informacldn por favor acdrgquese u la oficina det
Sishén mas cercana
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Y4 COLOMBIA
{4 POTENCIADELA

ADIV.I"INISTR‘ADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=H1 U9ymIDd5Ru4YzANIiGgZw==

COLUMNAS DATOS
TIPO.DE o
IDENTIEIGACION -
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19550820
NOMBRES HADER ALBERTO
APELLIDOS GUERRERO ARTURO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO MERCADERES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILlAClON FlNALlZACK)N DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/07/2007 31/12/2099 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
Fecha de |08/16/2023 EStgd"’“ Nl
Impresion:| 17:40:40 £ ; PLpaE ot
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera Ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES?”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

http_s://apIicagiones.adr_es.gov.co/bdua‘imernet/P‘a,ges/RespuestaConsuIta.aspx?tlenlc}%H?U9ymIDd5Ru4YzANquZ ==
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', POTENCIA DELA

VIDA

- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1125203378
NOMBRES HERCILIA
APELLIDOS LEDEZMA VELASCO
FECHA DE NACIMIENTO Sl b
DEPARTAMENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO SAN MIGUEL
Datos de afiliacion : i
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
: EFECTIVA AFILIACION
i EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 31/01/2013 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |08/16/2023 EStg"ié“ i IR
Impresion:| 17:34:39 s . i e
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a(-.ula entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidagljgue genera la consulta.

ay

La responéabilidad por la calidad de “!'d""s datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a si fuente de informacion; en este caso de las EPS; EOC y EPS-
S. '

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
‘de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

E;:SIMPRIMIR CERRAR VENTANA
https://apIicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=yDnmga4vscOBeIB452t|NA==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL !
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1061599440
NOMBRES DIVI
APELLIDOS GUERRERO VELASCO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO LA SIERRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET ,
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 04/02/2012 | 31/12/2009 | CABEZADE
FAMILIA
SAS. i
Fecha de |08/16/2023| EStacion| R
Impresion:| 17:35:41 2 < A 7 Ry
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

https://aplicaciones.ad res.gov.co/bdua_intern et/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token 1d=YKfcWA09QUtrU1x7IBcyv+A==
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COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base 'de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 128205576
NOMBRES HERCILIA
APELLIDOS LEDEZMA VELASCO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO SAN MIGUEL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
Lo AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
S EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR iy CABEZA DE
ACTIVO SAS sugglolADo 31/01/2013 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |08/16/2023 Es"ggi"’" el
Impresion:| 17:34:39 A ! it o
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su( fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita. retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada ala EPS
donde se presenta la afiliacion.

T
L;mIMPRIMlR CERRAR VENTANA
https://apIicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=yDnmga4vsc08elB452tINA==
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

1
LA

COLUNINAS DATOS

T RTIBG DE i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1061599913
NOMBRES MARCOS FIDEL
APELLIDOS GUERRERO VELASCO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO LA SIERRA
Datos de aﬁliaci(’)l_l :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/03/2017 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
Fecha de |08/16/2023 E5t3°i6" e
Impresion:| 17:36:52 og SHATT e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
-técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
- Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
'fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

Régimen ‘Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
.de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

[Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirafse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bd ua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token |d=p8zv67P2Lhz6s/ViSEDgoA==
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¢ COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema Genefal de
Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
ok

Informacion Basica del Afiliado : (

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1Be0iced
NOMBRES HOLMES IVAN
APELLIDOS GUERRERO ARTURO
FECHA DE NACIMIENTO w e
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO POPAYAN
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQ\\EPS CONTRIBUTIVO | 01/09/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |08/16/2023 EStSCi"’" T Oy B
Impresion:| 17:38:03 ce : AT 3
origen:

La informacién registrada en esta pégilna es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen

" Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del

Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a Ia fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad .por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados --BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de

‘

salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para

~“denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

. Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada ala EPS
donde se presenta la afiliacién.

IL:;:;fl‘Ml:’RIMIR CERRAR VENTANA

https://apIicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/Re’spuestaConsulta.aspx?tokenId=KF IsVQ2V9HU1x7IBcyv+A==
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#  COLOMBIA
¢, POTENCIA DE LA

> VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

coLﬁiMNAs . DATOS
TIPO,DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10591884
NOMBRES HOLMES VAN
APELLIDOS GUERRERO ARTURO
FECHA DE NACIMIENTO o o o
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO POPAYAN
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFlLlAClON FlNALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/09/2019 | 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de |08/16/2023 EStg"i"’" o
Impresion:| 17:38:03 e ; X Sl
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de Ia Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y: Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y:actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
.datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

L:f:fIMPRII\/IIR CERRAR VENTANA
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/Re"spuestaConsuIta.aspx?tokenId=KFls/vQZV9HU1x7|chv+A==
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#  COLOMBIA
4 POTENCIA DE LA

> VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURID:EA'D SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base-dé Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 25634235
NOMBRES AIDE
APELLIDOS VELASCO
FECHA DE NACIMIENTO o el
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO LA SIERRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET :
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/10/2008 31/12/2099 | CABEZADE
j FAMILIA
S.AS.
Fecha de |08/16/2023 EStggi"’" e
Impresién:| 17:32:39 Lo, ol e e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en Ia cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o0 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado ‘en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

de las EPS y no de la ADRES, por IQ cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/REspuestaConsuIta.aspx?tokenId=S7JRablza+sBelB4521|NA== 1/2
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;) - PUNTO DE ATENCION ROSAS
[

DIRECCION : CARRERA 3 1-09 BARRIO SANTANDER
7 NIT : 900146471-8
CODIGO IPS : 196220002302

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

~——

Fecha impresién: martes, 28 de septiembre de 2021 09:05:38 am

w‘ FECHA ATENCION DE CONSULT#  miércoles, 18/agosto/2021 - 12:08:48 pm FECHA CIERRE DE CONSULTA  miércoles, 18/agosto/2021 - 12:25:52 pm ]

;*/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 10591661 \
Nombres y Apellidos: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Identificacién: CC 10591661

é:—"-echa Nacimientc: 01/diciembre/1965 Edad:55 Afios Sexo: Masculino Escolaridad:
i:’)cupacién: Trabajadores agricolas de subsistencia i Teléfono: 3176209642
i Direccion: Barrio: VEREDA SAN LORENZO
éi‘:ﬁunicipio: LASIERF:?A Departamento: Cauca i
| Gru. Etnico: NINGUNO Gru. Poblacional: NO DEFINIDO :
| Gru. Vulnerable: ‘ Nacionalidad:

Tino Usuario: Ot Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: EVENTO Contrato: IPS NUEVA POPAYAN UT
| Entidad del Paciente: IPSNP IPS NUEVA POPAYAN UT Entidad que cubre el servicio: |IPS NUEVA POPAYAN UT
:g’i%‘.esponsable: Acompaiiante:

Vit /
“RIORIDAD: (Ill) CONSULTA POR URGENCIAS (DE 1 A 3 HORAS [_%‘ J'
| ANAMNESIS
#OTIVO DE CONSULTA: Cc Henda profunds, 0o ce hovon RX & emvpafia ¢
‘ SJORTE CON UN MACHETE ()a ra eskab ecer ddaho Tendone S, bseuls j hervias | o-demas

= FERMEDAD ACTUAL:

#ACIENTE PROCEDENTE DE ATENDID BAJO ESTRICTAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, CON ELEMENTOS DE PROTECCION SUMINISTRADOS
R ESTAENTIDAD SEGUN ESQUEMA Y PROTOCOLO ESTABLECIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD EN RESOLUCION 730 DEL 2020. QUIEN
“3RESAAL SERVICIO DE URGENCIAS EN COMPANIA DE FAMILIAR. PRESENTA HERIDA UNICA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO PRODUCIDA POR UN
CHETE MIENTRAS REALIZABA LABORES DEL CAMPO. HERIDA LOCALIZADA EN CARA POESTERIOR A 4cm POR ARRIBA DE LA MUNECA. SIN
JENCIA DE LESION OSEA, LIGAMENTOSA O TENDINOSA, HERIDA QUE SOLO COMPROMETE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, AL

MEN FISICO SE VALORA LA MOVILIDAD DE LAS FALANGES LA CUAL ESTA CONSERVADA EN 3US 5 FALANGES TANTO PARA EXTENSION
“/O PARA LA FLEXION.

GA CONTACTG ESTRECHO CON PACIENTES COVID POSITIVO O SOSPECHA DE COVID. NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS TIPO AHOGO

NEA, TOS. NIEGA GASTROINTESTINALES TIPO NAUSEAS, VOMITOS, DOLOR ABDOMINAL DIARREA. NIEGA ODINOFAGIA, NIEGA PERDIDA
-GUSTO O EL OLFATO, NIEGA CEFALEA, NIEGA FIEBRE. NIEGA OTROS. ;

N NTES ** | (

: """TOl:rggEZEC))ES ; SISSLIPIDEMIA > Tragdornos Hotmonales y medobolicos

. “.ERGIAS: NIEGA it G,
‘2 IRURGICOS: AMPUTACION DEDO DE LA MANO, EX1RACCION DE CALCULO RENAL, CORECCION DE HEMORROIDES
UAMILIARES: MADRE Y HERMANA DM

' *ARMACOLOGICOS: NIEGA . L

~OXICOS: EXPUESTO AL HUMO DE LENA

o
i

““ PLAN E INDICACIONES ***
+ASAR A SALA DE PROCEDIMIENTOS

: 7 : S th :‘T f £ SR ‘\‘v,‘ 05 ’__‘ HABIPY o
VAR S.V r/———~—> o para adas AINY: ’ C‘)“‘\‘T SRE VEOQR O Y ST e
SEPSIAY ANTISEPSIA DE LA HERIDA ‘

REPARAR EQUIPO DE'RAFIA'CON EQUIPO DE CIRUGIA MENOR ESTERIL

-.#ACER COMPRESION CON APOSITO ESTERIL IMPREGNADO CON UNA AMPOLLA DE EPINEFRINA 1mg PARA AGILIZAR HEMOSTASIA
. \AFIA CON SUTURA CROMICO 3-0
.'APIAR HERIDA Y CUBRIR CON APOSITOS ESTERILES = Weat Y Lim pod (
SLOFENACQ AMP 75mg IM AHORA \
“XOIDE ANTITETANICA AMP
- §i:zVALORAR
“+ISAR EVENTUALIDAD

v

Cv

Y lo. tevale) 2
—> pOedita Me Nk poco e\ doloyr { 4
\

“TECEDENTES '

‘utolégicos
‘idecimientos AGUDA

h‘—ll.'l‘?TORIA CLINICA DIGITAL . HISTORIA CLINICA.DE URGENCIAS
TORIA CLINICA DE:JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO ID. 10591661 IMPRESA POR:MIGDALIA ROJAS
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fn A
f"*'z’ HIPERLIPIDEMIA MIXTA , a los 53 ANOS afios, ultimo control el 11/09/2019
" i OTRA HIPERLIPIDEMIA , a los 52 ANOS afios, ultimo control el 27/11/2018
{ . HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA , a los 55 ANOS anos, ultimo control el 11/08/2021

. VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO, a los 53 ANOS afios, ultimo control el 05/04/2019
.- BRADICARDIA NO ESPECIFICADA , a los 54_ANOS anos, ultimo control el 01/04/2020

+ HEMATURIA NO ESPECIFICADA , a los 54 ANOS afios, ultimo control el 23/07/2020
DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADOQ , a los 54 ANOS afios, ultimo control el 31/03/2020
DOLOR PELVICO Y PERINEAL , a los 53 ANOS afios, ultimo control el 22/07/2020 10:56:51
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA, a los 51 afios, ultimo control el 28/09/2017
adecimientos CRONICA y
+HIPERCOLESTEROLEMIA PURA, a los 53 ANOS afios, ultimo control el 16/04/2019
NFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO , a los 54 ANOS anos, ultimo control el 26/12/2019
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA, a los 54 ANOS afios, ultimo control el 03/12/2019
[LORSALGIA NO ESPECIFICADA , a los 53 ANOS afios, ultimo control el 14/08/2019
3 ECIMIENTO , a los 55 ANOS afios, ultimo control el 21/04/2021

N
N

No Patolégicos.
{iane tatuzjes o expansores: No Evaluado , ha tenido intentos de suicidio: No Evaluado
j&-‘—Personales : ¢ Y los medicamentos Paty eilat i 4o ¢ o
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS )
; Wibedicamento Ordenado: TOXOIDE TETANICO 40UI/3ML SOL INYECTABLE, Cantidad: 1, 1 UNIDA, Fecha de Orden: 18/08/2021. Medicamento Ordenado:
*; DICLOFENACG SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE, Cantidad: 1, 75 MG, Fecha de Orden: 18/08/2021. Medicamento Ordenado: EPINEFRINA 1
»MG/ML SOLUCION INYECTABLE, Cantidad: 1, 1 MG, Fecha de Orden: 18/08/2021‘Medicamento Ordenado: CROMOGLICATO DE SODIO 4% 5ML
11:5OLUCION OFTALMICA, Cantidad: 1, 3 APL, Fecha de Orden: 11/08/2021. Medicamento Ordenado: ROSUVASTATINA 40MG TABLETA, Cantidad: 90,1
1. TAB, Fecha de Orden: 21/04/2021. Medicamento Ordenado: GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA, Cantidad: 180, 1 TAB, Fecha de Orden: 21/04/2021.
“Medicamento Ordenado: ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA , Cantidad: 90, 1 TAB, Fecha de Orden: 15/04/2021. Medicamento Ordenado: HIDROXDO DE,
Cantidad: 1, 1 Cda., Fecha de Orden: 15/04/2021. Medicamento Ordenado: ACETAMINOFEN 500MG TABLETA, Cantidad: 40, 1 TAB, Fecha de Orden:
. 23/07/2020. Medicamento Ordenado: HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA, Cantidad: 40, 1 TAB, Fecha de Orden: 23/07/2020,

§;_§zEVISION POR SISTEMAS

I
P

v

)

 S:NTOMAS GENERALES PACIENTE NIEGA NAUSEAS, NIEGA SUDORACION, NIEGA PERDIDA DE ONCIENCIA.: CABEZA NIEGA CEFALEA, NIEGA
- “TRAUMAS O CONTUSIONES.; 0JOS (ORL) NIEGA DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL, FOSFENOS, DOLOR, XEROFTALMIA, EPIFORA O
;AMAUROSIS, NIEGA PTERIGION, PINGUECULA O PRESENCIA DE ORZUELOS O CHALAZION, NIEGA ERITEMA OCULAR.; OIDOS (ORL) NIEGA
"HIPOACUSIA, NIEGA OTORREA, OTOLIQUIA, NO TINITUS, NIEGA VERTIGO Y OTALGIA.; NARIZ (ORL) NIEGA RINORREA, EPISTAXIS, DOLOR,
{ 45 RITO NASAL, ANOSMIA O HIPOSMIA O HIPEROSMIA, NIEGA CACOSMIA.; BOCA (ORL) REFIERE MUCOSA ORAL INTACTA, NIEGA
{  OSTOMIA, TIALISMO, NIEGA ALTERACIONES EN MORFOLOGIA LINGUAL, NIEGAAFTAS, GINGIVODINIA, GINGIVORRAGIA NIEGA DISFAGIA;
. :&+:RGANTA (ORL) NIEGA ODINOFAGIA, DISFAGIA, NO DISFONIA NI AFONIA.; CUELLO NIEGA PRESENCIA DE MASAS, NO ADENOPATIAS, NO
jQﬁ:LORA LA MOVILIZACION O INJURGITACION YUGULAR.; MAMAS NIEGA MASTALGIA, NIEGA SENSACION DE MASAS, NIEGA ERITEMA O
DEFORMACION EN PEZON, NIEGA GALACTORREA.; CARDIORESPIRATORIO NIEGA PRESENCIA DE SINCOPE, NIEGA DISNEA. PALPITACIONES,
+~DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, ORTOPNEA, TAQUICARDIA NI CIANOSIS, NO CLAUDICACION. NIEGA TOS, NO EXPECTORACION, NO
MGOPTISIS, NO SONIDOS AUDIBLES CON LA RESPIRACION. NO TIRAJES.; GASTROINTESTINAL NIEGAANOREXIA, NIEGA DISTENSION
*BDOMINAL, NO.PIROSIS, NO VOMITO, NO NAUSEAS, NIEGA DIARREA O TENESMO RECTAL, NIEGA PRURITO ANAL, NIEGA HEMATEMESIS, PUJO,

‘ TEMBLORES, CONVULSIONES O CEFALEA. _ A ; ,
|SIGNOS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS 7

L

et

Erecuencia Cardiaca:  Frecuencia Repiratoria Temp.  Presién Arterial : Peso : Talla: I.M.C.

Superficie C. . Saturacién '

§ Latidos por Minuto 16 Respiracion por Minuto 36,5 C° 128 / 71 mmHg| 64 Kg 167 Cm' 2295 | 172 Kgr/Mts2 g6 %
;- Observaciones: At ]
i <ofesional qué_'”‘lj‘égyistra la toma: LEONARD JESUS RAMIREZ BARRIOS Fecha: 18/08/2021 12:07:27 p. m.

b

[ /EXAMEN FisIcO : - i)

- NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.: GENITO_URINARIO: NO EVALUADO.: TACTO_RECTAL: NO EVALUADO.: OSTEOMUSCULAR:
1O DESCRITO; EXTREMIDADES: LO DESCRITO; ESFERA_MENTAL: EUTIMICO, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA.:

)

e ) : £
,;!_\IEUROLOGICO: SIN DEFICIT SNEUROLOGICO EVIDENTE, NO ALTERAIONES SENSITIVAS NI MOTORAS APARENTES.; PIEL: SIN LESIONES, O §

?';‘HfSTORlA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
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GAMBIOS EVIDENTES.; MAMAS: NO EVALUADAS.

W
W

{_ANALISIS Y DIAGNOSTICOS

s/

“ANALISIS

'+ DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S519 - HERIDA DEL ANTEBRAZO PARTE NO ESPECIFICADA

~71PO DE DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA

' éAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

FINALIDAD: NO APLICA

| PLAN DE TRATAMIENTO - FARMACOL OGICOS

Cantidad Farmacolégico Solicitado

Via Admin.

1 TOXOIDE TETANICO 40UI/3ML SOL INYECTABLE 1 UNIDA Cada 1 DIAPo NTRAMUSCULAF

r 1.0 DIAS

1 DICLOFENACGC SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYEC 75MG Cada 1 DIA Por 1 NTRAMUSCULAF

TABLE

Comentarios

1 EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 MG Cada 1 DIAPor 1, lNTRADEFRM.ICA PARA USAR EN IMPREGNACION DE

APOSITO ESTERIL

PLAN DE TRATAMIENTO, CUIDADOS Y RECOMENDACIONES

" \STA DE INDICACIONES

" r'echa Registro Indicaciones

8/08/2021 12:22:57 p. m.  *** PLAN E INDICACIONES ***
- PASAR A SALA DE PROCEDIMIENTOS
-TOMAR S.V
-ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA HERIDA

- PREPARAR EQUIPO DE RAFIA CON EQUIPO DE CIRUGIA MENOR ESTERIL

- HACER COMPRESION CON APOSITO ESTERIL IMP

ZAR HEMOSTASIA
- RAFIA CON SYJTURA CROMICO 3-0

- LIMPIAR HERIDA Y CUBRIR CON APOSITOS ESTERILES

- DICLOFENACO AMP 75mg IM AHORA
- TOXOIDE ANTITETANICA AMP

- REVALORAR

- AVISAR EVENTUALIDAD

REGNADO CON UNAAMPOLLA DE EPINEFRINA 1mg PARAAGILI

LA

legistro: 543956
ecialidad: MEDIZO GENERAL

Q 292\

FALA)

a9 & 0NN

\
\A\ ot Qerce tonsultan: 22270

Profesional: LEONARD JESUS RAMIREZ BARRIOS

Tokal

] [ .
dempo d odencons

16 Mo dos

ol o ‘
'\“3 0 “« ]
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-

AR
PUNTO DE ATENCION ROSAS

. . DIRECCION : CARRERA 3 1-09 BARRIO SANTANDER
E$E NG ; : NIT : 900146471-8

i CENTR
T Salead, Wensitre Commprromsis”

CODIGO IPS : 196220002302

[, | HISTORIA CLINICA DE REMISION ]

[

Fecha impresion: miércoles, 22 de septiembre de 2021 12:00:59 pm

[‘FECHA REGISTRO CONSULTA:  miércoles, 22/09/21 11:34:11 AV FECHA CIERRE DE CONSULTA : miércoles, 22/09/21 11:56:49 AM ]
'DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 10591661 \
) ,‘Nlémbres y Apellidos: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Identificacién: CC 10591661

Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1965 Edad:55 Afios Sexo: Masculino Escolaridad: BASICA PRIMARIA

dcupacién: Trabajadores agricolas de subsistencia
Direccioén:

Municipio: LA SIERRA

Gru. Etnico: NINGUNO

Gru. Vulnerable:

Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario

Teléfono: 3176209642
Barrio: VEREDA SAN LORENZO

Departamento: Cauca
Gru. Poblacional: NO DEFINIDO

Nacionalidad:

Tipo Contrato: CAPITACION Contrato: NUEVA EPS LA SIERRA CAPITA PYF
Entidad del Paciente: EPSS37 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DEntidad que cubre el servicio: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. (&

{ Responsable: /

No[] VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL: Si[] No |

Acompaiante:

| ANAMNESIS

'SINTOMATICO RESPIRATORIO: Si [0 wNo[] victimaDE MALTRATO: si[]
/SINTOMATICO PiEL: Sil_] No[V]

', /IVO DE CONSULTA:

"ND PUEDO MOVER BIEN LA MANO"

\ENFERMEDAD ACTUAL:

_#* ENFERMEDAD ACTUAL.

¢ PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD QUIEN ASISTE A CONSULTA MANIFESTANDO DOLOR EN TERCIO DISTL DE ANTEBTRAZO
i IZQUIERDO ASOCIADO A SENSACION DE DISMINUCION DE FU

ERZA DE LA MANO IPSILATERAL, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CORTANTE EL
' DIA 18/08/21 QUE REQUIRIO SUTURA EN URGENCIAS. NIEGA CEFALEA, VERTIGO O PRECORDIALGIA, NIEGA SINTOMATOLOGIA
SASTROINTESTINAL O URINARIA ;

:‘F’ACIENTE NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS, FIEBRE, DISNEA, DIARREA, ODINOFAGIA O CONTACTO CON PACIENTE POSITIVO PARA
{L:0VID- 19. .

12" ANTECEDENTES PERSONALES. _

‘z"f’.'.'f,\TOLOGICOS : DISLIPIDEMIA
‘4. ERGIAS: NIEGA

| QUIRURGICOS: AMPUTACION leDO DE LA MANO, EXTRACCION DE CALCULO RENAL, CORECCION DE HEMORROIDES
FAMILIARES: MADRE Y HERMANA DM ' :

¢ RMACOLOGICOS: NIEGA - . s
[9XICOS: EXPUESTO AL HUMO DE LENA

+ #HREVISION POR SISTEMAS: REFIERE DISMINUCIN DE CALIBRE DEL CHORRO URINARIO.

* EXAMEN FISICO :

*"™SE REVISA PACIENTE CUMPLIENDO EL PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE USO DE EL|
Li\ SITUACION DE PANDEMIA POR SARS-COV 2.**** :

EMENTOS DE PROTECCION .PERSONALEN RELACION A

' PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, FACIES COMPUESTA

. “CABEZA: NORMOCEFALA, SIN PRESENCIA DE LESIONES, MASAS PALPABLES O PUNTOS DOLOROSOS.
:ORL: PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS Y-HUMEDAS,
1:CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS, SIN INGURGITACION. ‘

. “TORAX: SIN PRECENCIA DE LESIONES, SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD CONCERVADA, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES, PULMONES MURMULLO
- *ESICULAR CONSERVADO Y SIMETRICO, NO SE AUSCULTAN SOBREAGREGADOS:

<ORAZON: PMI: EN QUINTO ESPACIO INTERCOSTAL CON LINEA MEDIOCLAVICULAR, RITMICC, NO SEAUSCULTAN SOPLOS.
- BDOMEN: SIN PRESENCIA DE LESIONES, ABUNDANTE PANICO LO ADIPOSO, TIMPANICO, PERISTALTISMO PRESENTE, BLANDO,
wZPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO SE PALPA HEPATOESPLENOMEGALIA, NO SIGNOS DE

~“HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA - ALTERACIONES DEL ADULTC
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* IRRITACION PERITONEAL. ; 1
SGENITOURINARIO: NO SE REALIZA 2

EXTREMIDADES: AMPUTAION DESTA FALAGE DE MANO DERECHA. RESTO ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIMETRICAS, NO ‘

PRESENCIA DE EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG, PULSOS DISTALES PRESENTES Y SIMETRICOS, PRESENCIA DE CICATRIZ EN

TERCIO DISTAL DE ANTEBTRAZO IZQUIERDO DE 4CM HIPCROMICA, SE PALPA SENSAION DE FIBROSIS EN LA MISMA, SENSIBILIDAD

GONCERVADA, MOVIIENTO ACTIVOS Y PASIVOS NO DOLOROSOS, IMPRESIONA DISMINUCION DE FUERZA DE PREHENSION EN MANO

1ZOUIERDA. '

-PIEL: SIN LESIONES, EUTERMICA, NORMOELASTICA, NORMOCROMICA. '

-NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE, FUERZA 5/5 ROT +++/4++++ EN TODAS LAS EXTREMIDADES.

IsACIENTA MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD CON ANTECDENTES DESCRTOS, REFIERE RECIENTES VALORACIONS POR PARTE DE

1

LRAUMA CORTANTE, QUE EN SUMOMENTO ASISTIO A URGNCIAS Y NO SE ENCNTRO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, AHORA GONSULTA POR
'PRESENTAR SENSACION DE PARESTESIAS, ALODINIA, Y DISMINUCIN DE FUERZA, REFEIERE QUE SE LE GAEN LOS OBJETOS DE LAS MANOS,
‘AL EXAME FISICO DISMINUCION DE FUERZA DE PREHENSION DE LA MANO IZQUIERDA, IMPRESIONA AREA DE HIPOESTESIA EN CARA DORSAL
DE PRIMER FALANGE, MOVIMIENTOS CONCERVADOS, AMERITA VALORACION POR PARTE DE FISIATRIA PARA EVALUAR PROBABLE
AFECTACION NERVIOSA QUE EXPLIQUE ESTOS HALLAZGOS, SE EXPLICA CONDUCTAA PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE
RESUELVEN DUDAS. SE ENVIA TOMA DE PARACLINICOS EN BUSQUEEDA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ANTE
'ANTECEDENTEWS DEL PACIENTE.

EVOLUCION' y AR : \‘)n ct (_"%@ s :/‘ A\ ?lv "o :‘ Srownu ,:_ _\-; er2a I Do ! Qe \\[- e oo Qa0 _-)J
g r " - 7 < -
| OBSERVACION: la an®, delot q

| ANTECEDENTES

" Patolégicos ;-
'Padecimientos AGUDA
" +IPERLIPIDEMIA MIXTA , a los 53 A_NOS anos, ultimo control el 11/09/2019
+DTRA HIPERLIPIDEMIA , a los 52 ANOS afos, uIti[no control el 27/11/2018
"FIPERLIPIDEMiA NO ESPECIFICADA , a los 55 ANOS afios, ultimo control el 11/08/2021
+VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO , a los 53 ANOS arios, ultimo control el 5/04/2019
< OTROS VERTIGOS PERIFERICOS , alos 55 AR_IOS anos, ultimo control el 25/08/2021
. " 3RADICARDIA NO ESPECIFICADA, a los 54 ANOS aftos, ultimo control el 1/04/2020
HEMATURIA NO ESPECIFICADA , a los 54 ANOS afios, ultimo control el 23/07/2020
NDOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO , a los 54 ANOS afios, ultimo control el 31/03/2020
ILOR PELVICO Y PERINEAL , a los 53 ANOS afios, ultimo control el 22/07/2020 10:56:51 a. m.
, 1« nPERPLASIA DE LA PROSTATA , a los 51 afios, ultimo control el 28/09/2017
‘Padecimientos CRONICA )
~*HIPERCOLESTEROLEMIA PURA , a los 53 ANOS anos, ultimo control el 1 6/04/2019
“INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO, a los 54 ANOS afios, ultimo control el 26/12/2019
. HIPERPLASIA DE LA PROSTATA, a los 54 ANOS afios, ultimo control el 3/12/2019
7 DORSALGIA NO ESPECIFICADA, a los 53 ANOS afios, ultimo control el 14/08/2019

SWAAREQ Y DESVANECIMIENTO , a los 55 ANOS afios, ultimo control el 21/04/2021
 Habitos
+COHOL No consume

tABACO Ex fumador Fuma 8 Cigarrillos diarios Durante 20 Afios Registra un indice de Tabaquismo de: 8 Registra un indice de Paquetes por afio de: 8 lleva
anos sin consumir ] :

- TOXICOS No consume
io Patolégicos
. fiene tatuajes o exnansores: No Evaluado , ha tenido intentos de suicidio: No Evaluado
. Farsonales
~MTECEDENTES MEDICOS
. Antecedentes Hospitafarios: No. .Consulta Urgencias: Si Hace 18/08/2021 ; Comportamiento y Relaciones Interpersonales Buena .

o NTECEDENTES TRANSFUSIONALES
Aatecedentes Transfusionales: No ;

. "TOXOIDE TETANICO 40UI/3ML SOL INYECTABLE, Cantidad: 1, 1 UNIDA, Fecha de Orden: 18/08/2021. Medicamento Ordenado: DICLOFENACO SODICO
75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE, Cantidad: 1, 75 MG, Fecha de Orden: 18/08/2021. Medicamento Ordenado: EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCION
INYECTABLE, Cantidad: 1, 1 MG, Fecha de-Orden: 18/08/2021. Medicamento Ordenado: CROMOGLI{?ATO DE SODIO 4% 5ML SOLUCION OFTALMICA,
{;antidad: 1, 3 APL, Fecha de Orden: 11/08/2021.
“utomedicacion: No ;

DATOS ANTROPOMETRICOS e

Temp. Presion Arterial : Peso : Talla: l.M.C. Superficie C. . Saturaci:.’m:I

piracién por Minuto | 36 C°|

123[ go mm Hg : 59 Kg 1e7cm 21'15 1'65 Kgr/Mts2 % o

5 Observaciones:
"V:.H'.‘STORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA - ALTERACIONES DEL ADLILTC Page 2 of 2
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“'"\“z i " : , [ »
. [BEVISION POR SISTEMAS ‘ | | ]
[ ‘EXAMEN Fisico _. o

‘ ESTADO_NUTRICIONAL: EN ANAMNESIS; ASPECTO_GENERAL: EN ANAMNESIS; CABEZA: EN ANAMNESIS; 0JOS: EN ANAMNESIS; BOCA: EN

ANAMNESIS; ORL: EN ANAMNESIS; CUELLO: EN ANAMNESIS; TORAX: EN ANAMNESIS; CARDIO_RESPIRATORIO: EN ANAMNESIS: ABDOMEN:
BN ANAMNESIS; GENITO_URINARIO: EN ANAMNESIS; TACTO_RECTAL: EN ANAMNESIS; OSTEOMUSCULAR: EN ANAMNESIS; EXTREMIDADES:
_EN ANAMNESIS; ESFERA_MENTAL: EN ANAMNESIS; NEUROLOGICO: EN ANAMNESIS: PIEL: EN ANAMNESIS; MAMAS: EN ANAMNESIS

[ Fecha de la Préxima Cita: 24/09/2022 : ]

i“f.-"ANTECEDENTES DEL ADULTO ; ) ]

,‘ﬁiédicos

| Erffermedades bucales: No . » ;

“VALORACIONES | ’ ]
. SeiudSexual . .

&“rzi‘entacién sexuél; Heterosexual; Identidad de género: HOMBRE;
Salud Visual -

J

y mira TV: NO; Ha presentado orzuelos, parpados irritados, escamosos e inflamados, 0jos enrojecidos,
cia: NO; Entrecierra los ojos para ver: NO: Se restriega los ojos con frecuencia: NO; Se le dificulta ver
; Acerca o retira los libros a log ojos demasiado: NO; Ha Apreciado algn cambio en la agudeza visual: NO; Ha recibido atencién

[ VALORACION ]
PREGUNTA VALORACION OBSERVACIONES
B 0JOi1zQ 0JO DER
!é"ercepcio’n de los colores NORMAL NORMAL
* Percepcion de la luz NORMAL NORMAL
. dovimiento de la manos NORMAL NORMAL
: 1ta dedos de las manos NORMAL NORMAL
. ..i{ON CERCANA NORMAL NORMAL

~ViSION LEJANA NORMAL NORMAL
'EXAMEN FOCAL ‘ ‘ , i)

TERNO: DUCCIONES: Sin alteracién; VERSIONES: Sin alteracién; VERGENCIAS: Sin alteracién; OTROS: Sin alteracién EXTERNO: ORBITA: Sin

radieracion; ANEXOS: Sin alteracion; GLOBO OCULAR: Sin alteracion; REFLEJOS: Sin alteracién; OTROS: Sin alteracion; ROJO RETINIANO: Sin
giteracion; CONJUNTiVA: Sin alteracion; CORNEA: Sin alteracién; ESCLERAANTERIOR: Sin alteracién; IRIS: Sin alteracién; CRISTALINO: Sin
‘alteracién; CAMARAANTEZRIOR: Sin alteraciéon; VITREO: Sin alteracién; RETINA: Sin alteracién; CABEZA DEL NERVIO OPTICO: Sin alteracién;
ESTRUCTURAS VASCULARES RETINALES Y COROIDES: Sin alteracion

:STADO NUTRICIONAL j

[SDAD:55Afts @ Meses 21Dias CLASIFICACION: NORMAL
" RUTINAS Y HABITOS SALUDABLES

ji)uerme: 1 veces al dia; Cuanto tiempo duerme: 7 Horas ; Cuidado bucal: Si, 1 veces al dia; Uso seda dental: No; Habito intestinal: 1 veces al dia; Habito
-urinario: 1 veces al dia; Dificultad al orinar: Si: Protector solar: No

" PRACTICAS Y CUIDADOS _ 5
#itecedentes toxicolégicos: No;  Consumo de cigarrillo o tabaco: Si; Numero cigarrillos: 8; Afios de consumo: 20; Afios sin. consumir: 20;

| ANALISIS Y DIAGNOSTICOS | . G 2
Plisis | r Gk T :

GNOSTICO PRINCIPAL: 2000 - EXAMEN MEDICO GENERAL

At

| 5/AGNGSTICQ 1. 354X - OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO St

e

7170 DE DIAGNGSTICO: CONFIRMADO NUEVO

 FINALIDAD: DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
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™ , i - | y

[iPLAN DE TRATAMIENTQ » }
[-ELAN DE TRATAMIENTO - ESTUDIOS SOLICITADOS R ]
! j*;'_jPANTlDAD ESTUDIO SOLICITADO : » COM‘FENTABIOS

F 903815 - COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

F 903816 - COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO

F /903818 - COLESTEROL TOTAL

F . 903868 - TRIGLICERIDOS + }

F, 295100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD +

F 907106 - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + | Yl

F . 903895 - CREATININAEN SUERO, ORINA U OTROS : .. ENSUERO

‘ F__ 903841 - GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA EN SUERO

| PLAN DE TRATAMIENTO - FARMACOLOGICOS . ORDEN DE MEDICAMENTOS: 21013092 ]
Cantidad Farmacolégico Solicitado Posologia Via Admin. Cf)mentarios 5
60 ‘ TIAMINA 300MG TABLETA 1TAB Cada 12 HORAS ORAL TOMAR DESPUES DEL DESAYUNO
Por 30.0 DIAS Y DESPUES DE LA CENA

igencia de esta orden: 3.0 DIAS

L

| REMISIONES o)
| Fecha Hora Remisién:  22/09/2021 11:54:06 a. m.
| Institucion: OTRAS INSTITUCIONES
 Especiaiidad:  FISIATRIA ;
| S¥vicio: .' % SERVICIOS AMBULATORIOS
i. .Remision: =, ConsutaExterna
tﬁbmeo DIAGNGSTICO DESCRIPCION DIAGNGSTICO
© GB4X

‘Cuerpo Remisién:
“*:* ENFERMEDAD ACTUAL.

....OTROS TRASTORNOS DEL. SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

"'DAECIENTE MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD QUIEN ASISTE A CONSULTA MANIFESTANDO DOLOR EN TERCIO DISTL DE ANTEBTRAZO IZQUIER
‘DO ASOCIADO A SENSACION DE DISMINUCION DE FUERZA DE LA MANO IPSILATERAL, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CORTANTE EL DIA 18/08

;721 QUE REQUIRIO SUTURA EN URGENCIAS. NIEGA CEFALEA, VERTIGO O PRECORDIALGIA, NIEGA SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL O UR
JNARIA

EF%G\CIENTE NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS, FIEBRE, DISNEA, DIARREA, ODINOFAGIA O CONTACTO CON PACIENTE POSITIVO PARAC
(OVID-19. )

* ANTECEDENTES PERSONALES.

ATOLOGICOS : DISLIPIDEMIA -

RGIAS: NIEGA e ;

IRURGICOS: AMPUTACION DEDO DE LA MANO, EXTRACCION DE CALCULO RENAL, CORECCION DE HEMORROIDES
ILIARES: MADRE Y HERMANA DM

| £ARKMACOLOGICOS: NIEGA 5

| THXICOS: EXPUESTC AL HUMO DE LENA

" 7REVISION POIS‘ S!STEMAS: REFIERE DISMINUCIN DE CALIBRE DEL CHORRO URINARIO.

4 EXAMEN FISICO : ) ‘ el
| p b REVISA PACIENTE CUMPLIENDO EL PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN RELAGION A L
/A BITUACION DE PANDEMIA POR SARS-COV 2.***

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, FACIES COMPUESTA
. “CABEZA: NORMOCEFALA, SIN PRESENCIA DE LESIONES, MASAS PALPABLES O PUNTOS DOLORCSOS.
| 71RL: PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS Y HUMEDAS,
" :CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS, SIN INGURGITACION. j , :
“TORAX: SIN PRECENCIA DE LESIONES, SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD CONCERVADA, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES, PULMONES MURMULLO V !
#E3ICULAR CONSERVADO Y SIMETRICO, NO SE AUSCULTAN SOBREAGREGADOS. !
. xLORAZON: PMI: EN QUINTO ESPACIO INTERCOSTAL CON LINEA MEDIOCLAVICULAR, RITMICO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

)-;_l;j{j'llSTORlA- CLIiNICA DIGITAL o : HISTORIA CLINICA - ALTERACIONES DEL ADULTC Page 4 of 4
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‘ L
-ABDUMEN: SIN PRESENCIA DE LESIONES, ABUNDANTE BANICO LG ADIPOSO, TIMPANICO, PERISTALTISMO PRESENTE BLANDO, DEPRESIBL
"NG JCLEROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO SE PALPA HEPATOESPLENOMEGALIA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONE
Al ; i
-GENITOURINARIO: NO SE REALIZA : ;
-FXTREMIDADES: AMPUTAION DESTA FALAGE DE MANO DERECHA. RESTO ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIMETRICAS, NO PRESENCI
ADE EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG, PULSOS DISTALES PRESENTES Y SIMETRICOS, PRESENCIA DE CICATRIZ EN TERCIO DIST
: ALDE ANTEBTRAZO IZQU{ERDO DE 4CM HIPCROMICA, SE PALPA SENSAION DE FIBROSIS EN LA MISMA, SENSIBILIDAD CONCERVADA, MOVIIEN
TOACTIVOS Y PASIVOS NO DOLOROSOS, IMPRESIONA DISMINUCION DE FUERZA DE PREHENSION EN MANO I1ZQUIERDA.
/~PIEL: SIN LESIONES, EUTERMICA, NORMOELASTICA, NORMOCROMICA.
' -NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE, FUERZA 5/5 ROT +++/++++ EN TODAS LAS EXTREMIDADES.

il

"TOMA DE PARACLINICOS EN BUSQUEEDA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ANTE ANTECEDENTEWS DEL PACIENTE.

e
I
iy

# Registro: Profesional: LEONARD 4 JESUS RAMIREZ BARRIOS Firma del profesional
Especialidad: MEDICO GENERAL \

No fe esk

Cr
3
o
3
o
=
(@)
b}
(&%)
o

; D, ‘ ( o
O VO 5 Oterdio ¢ st o aleta uon )

i |

A | N oS Aroa el 'Nedito ynavdo  JeSd  Pona ok

4

e

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA - ALTERACIONES DEL ADULTC Page 5 of 5

HIZTORIA CLINICA DE:JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO ID. 10591661 IMPRESA POR:MIGDALIA ROJAS 22/09/2021 12:00:59 p. m.



naRes, ” q
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PUNTO DE ATENCION ROSAS

s WESE CODIGO IPS : 196220002302
. CENTRO%2 | NIT : 900146471-8
N s.E‘Nw..B Gompromis DIRECCION : CARRERA 3 1-09 BARRIO SANTANDER
‘ REMISION | FECHA REMISION : miércoles, 22/09/21 11:54:06 AM
- - - . ’ e
"DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 10591661 !
“Nombres y Apellidos: GUERRERO ARTURO JESUS FERNEY Identificacion: CC 10591661 Fecha Nac.: 01/diciembre/1965
Edad: 55 Afos Sexo: Masculino Estado Civil: SOLTERA Tyrol Ocupacién: Trabajadores agricolas de subsistencia
Teléfono: 3176209642 Gru. Poblacional: NINGUNO
Barrio: VEREDA SAN LORENZO . Direccién:
Muinicipio: LA SIERRA Departamento: Cauca ;
Tiﬁo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: CAPITACION Contrato: S37LCR-21
Entidad del Paciente: EPSS37 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. (SUBSIDADOQ)
,‘Enntidad que cubre.el servicio: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. (SUBSIDADO) )
Institucién :. | OTRAS INSTITUCIONES Tipo de Remisién: | 1  Consulta Externa
Especiali¢ad : | FISIATRIA Servicio : | SERVICIOS AMBULATORIOS
¢GODIGO DIAGNOSTICO DESCRIPCION DIAGNOSTICO

CLe4X OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
R CUERPO DE LA REMISION
™ ENFERMEDAD ACTUAL.

-PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD QUIEN ASISTE A CONSULTA MANIFESTANDO DOLOR EN TERCIO DISTL DE
"ANTEBTRAZO IZQUIERDO ASOCIADO A SENSACION DE DISMINUCION DE FUERZA DE LA MANO IPSILATERAL, CON

-~ "ECEDENTE DE TRAUMA CORTANTE EL DIA 18/08/21 QUE REQUIRIO SUTURA EN URGENCIAS. NIEGA CEFALEA, VERTIGO O
. -CORDIALGIA, NIEGA SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL O URINARIA

. PACIENTE NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS, FIEBRE, DISNEA, DIARREA, ODINOFAGIA O CONTACTO CON PACIENTE
POSITIVO PARA COVID- 19.

4" ANTECEDENTES PERSONALES.

' PATOLOGICOS ; DISLIPIDEMIA
ALERGIAS: NIEGA
WIRURGICOS: AMPUTACION DEDO DE LA MANO, EXTRACCION DE CALCULO RENAL, CORECCION DE HEMORROIDES
\FAMILIARES: MADRE Y HERMANA DM
=ARMACOLOGICOS: NIEGA |
TIXICOS: EXPUESTO AL HUMO DE LENA

ff"’*‘ilEVISION POR SISTEMAS: REFIERE DISMINUCIN DE CALIBRE DEL CHORRO URINARIO.

“*~ EXAMEN FISICO

*"*SE REVISA PACIENTE CUMPLIENDO EL PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PSRSONAL
“EN RELACION A LA SITUACION DE PANDEMIA POR SARS-CQV 2.**** .

ACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, FACIES COMPUESTA
’ABEZA: NORIMOCEFALA, SIN PRESENCIA DE LESIONES, MASAS PALPABLES O PUNTOS DOLOROSOS.
-RL: PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS Y HUMEDAS,
-CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS, SIN INGURGITAGION. s :
“TORAX: SIN PRECENCIA DE LESIONES, SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD CONCERVADA. SIN TIRAJES Ni RETRACCIONES,
“ILMONES MURMULLO VESICULAR CONSERVADO Y SIMETRICO, NO SE AUSCULTAN SOBREAGREGADOS.
({GURAZON: PMI: EN QUINTO ESPACIO INTERCOSTAL CON LINEA MEDIOCLAVICULAR, RITMICO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
“04DOMEN: SIN PRESENCIA DE LESIONES, ABUNDANTE PANICO LO ADIPOSO, TIMPANICO, PERISTALTISMO PRESENTE,
“NDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO SE PALPA HEPATOESPLENOMEGALIA,
» SIGNOS DE {RRITACION PERITONEAL. . :
#3ENITOURINARIO: NO SE REALIZA : : ; .
. XTREMIDADE S: AMPUTAION DESTA FALAGE LIz MANO DERECHA. RESTO ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIMETRICAS,
I, PRESENCIA DE EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG, PULSOS DISTALES PRESENTES Y SIMETRICOS, PRESENGIA
7= CICATRIZ EN TERCIO DISTAL DE ANTEBTRAZO IZQUIERDO DE 4CM HIPCROMICA, SE PALPA SENSAION DE FIBROSIS EN LA

KISTORIA CLINICA DIGITAL
HISTORIA CLINICA DE::" JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO  IMPRESA POR:  FECHA: 22/09/2021 12:00 12:00:50 p. m Pagina 1 of 1



- (5 2
PUNTO DE ATENCION ROSAS

4 ESE { CODIGO IPS : 196220002302
. CENTRO%2 : NIT : 900146471-8
S S, Tei G DIRECCION : CARRERA 3 1-09 BARRIO SANTANDER
i i REMISION | FECHA REMISION : miércoles, 22/09/21 11:54:06 AM
; j“,—"I‘DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 10591661
{ "“?‘Nombres y Apellidos: GUERRERO ARTURO JESUS FERNEY Identificacién: CC 10591661 Fecha Nac.: 01/diciembre/1965
‘ 'ﬁngad: 55 Anos Sexo: Masculino Estado Civil: SOLTERA Ocupacién: Trabajadores agricolas de subsistencia
kY ‘_"fé__iéfono: 3176209642 Gru. Pobiacional: NINGUNO y
/Batrio: VEREDA|SAN LORENZO Direccién:
’iillynicipio: LA SIERRA Departamento: Cauca :
i "‘,ﬁpo Usuario: S";.ibsidiad"o ‘ Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: CAPITACION ' Contrato: S37LCR-21
Entidad del Paciente: EPSS37 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. (SUBSIDADO)
[Ertidad que cubre el servicio: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. (SUBSIDADO) {

- MISMA, SENSIBILIDAD CONCERVADA, MOVIIENTO ACTIVOS Y PASIVOS NO DOLOROSOS, IMPRESIONA DISMINUCION DE FUERZA
DE PREHENSION EN MANO IZQUIERDA.

'-PIEL: SIN LESIONES, EUTERMICA, NORMOELASTICA, NORMOCROMICA.

-NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE, FUERZA 5/5 ROT +++/++++ EN TODAS LAS
 EXTREMIDADES.

PACIENTA MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD CON ANTECDENTES DESCRTOS, REFIERE RECIENTES VALORACIONS POR PARTE
+'DE OFTALMOLOGIA, VENIA EN CONTROL POR PARTE DE UROLOGIA, HACE 1 ANO, AHORA REFIERE ESTAR EN BUENAS
CNDICIONES GENERALES, SOLO REFIERE PROBLEMAS RELACIONADOS CON SECUELAS DE TRAUMA EN PARTE DISTAL DE
"ANTEBRAZO IZQUIERDO RECION DORSAL, POR TRAUMA CORTANTE, QUE EN SU MOMENTO ASISTIO A URGNCIAS Y NO SE
~~ENCNTRO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, AHORA CONSULTA POR PRESENTAR SENSACION DE PARESTESIAS, ALODINIA, Y
i MINUCIN DE FUERZA, REFEIERE QUE SE LE CAEN LOS OBJETOS DE LAS MANOS, AL EXAME FISICO DISMINUCION DE FUERZA
“L,c PREHENSION DE LA MANO IZQUIERDA, IMPRESIONA AREA DE HIPOESTESIA EN CARA DORSAL DE PRIMER FALANGE,
- “MOVIMIENTOS CONCERVADOS, AMERITA VALORACION POR PARTE DE FISIATRIA PARA EVALUAR PROBABLE AFECTACION
. NERVIOSA QUE EXPLIQUE ESTOS HALLAZGOS, SE EXPLICA CONDUCTAA PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE

RESUELVEN DUDAS. SE ENVIA TOMA DE PARACLINICOS EN BUSQUEEDA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ANTE
NTECEDENTEWS DEL PACIENTE.

. e

ﬁi‘.Registro: | i Médizo: LEONARD 4 JESUS RAMIREZ BARRIOS Firma del Médico
Especialidad: MEDICO GENERAL ]

' HISTORIA CLINICA DIGITAL

ISTORIA CLINICA DE:: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO  IMPRESA POR::  FECHA:: 22/09/2021 12:00 12:00:50 p. m Pagina 2 of 2
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- 1521661] JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

https://www.aeesips.com/fracturas/aees-salud/vistas/modul os/historia. .

- N -._/

ﬁg ! NIT: 8002911555 - CLINICA DE FRACTURAS ['ZL CAUGA SAS

Conica CL 16 N#6 - 16 BRR EL RECUERDO
dé¢ liractiuras Telefono(s): 8367484 POPAYAN (CAUCA)
TR 002411655
. Tipo Id Historiand Nombre Direccion Telefono Sexo i
‘cc 10591661 JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO  (EREDASAN LORENZO LASIERRA 3476500547 M i
{ Fec. Nac. Edad Eps Regimen Afiliado Categoria
19651201 55 AROS PROTEGEMC'S oTRO OTRO N

Historfa Clinica T TSN

Profesional: Ana Maria Ferandez Vargas Fecha: 2ﬁ21-10-04 Hora: 16:48 |  Registro: 196793 2011

Cups: [890280] CONSULTA DE PRIMERA. VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Finalidad de consulta: NO APLICA  Causa externa: ENFERMEDAD GENERA!

. |
MOTIVO DE COMNSULTA : =

ME CORTARON CON UN MACHETE _—

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN EL 18/08/2021 SUFRIO HERIDA POR ARMA CORTOCONTUNDENTE EN ANTEBRAZO IZQUIERDO, MANEJADO EN NIVEL 1
EN ROSAS CAUCA, CONSULTA POR LIMITACION PARA LA EXTENSION

REVISION POR SISTEMAS
GENERAL: NIESA

EXAMEN FISICO,
GENERAL: INGRESA DEAMBULANDO POR SUS MEDIOS, NO LUCE ALGICO

MUSCULO . ESQUELETICO: MANO IZQUIERDA: HERIDA TRANSVERSA DE 3 CM EN DORSORADIAL DE MUNECA IZQUIERDA CON
LIMITACION PARA EXTENSION DE LA MUNECA CON DESVIACION RADIAL, SENSIBILIDAD NORMAL.

PARACLINICOS: NO TRAE

ANALISIS Y RESUMEN: PACIENTE CON TRAUMA EN MiUNECA IZQUIERDA, HERIDA CORTOCONTUNDENTE, REQUIERE EXPLORAICON Y

TENORRAFIA, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILAIR QUE POR TIEMPO DE EVOLUCION PUDIERA PRESENTAR COMO SECUELA
LIMITACION PARA GANANCO A DEL 100% DE EXTENSION DE LA MUNECA

DIAGNOSTICOS
DESCRIPCION TIPO 7
[S667] TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA IMPRESION
MANO DIAGNOSTICA

PLAN DE MAHEJO: REQUIERE MANEJO QWRIURGICO POR URGENCIAS PARA EXPLORAICON Y TENORRAFIA TERMIONOTERMIANL BVS

INJERTO TENNINOSO AUTOLOGO. ASISTIR POR URGENGIAS HSLV JUEVES 7 6 AM, POR FAVOR SOLICITAR IC POR ORTOPEDIA- CX DE
MANO DRA FERNANDEZ

EDUCACION: NO

Profesional: Ana Maria Fernandez Vargas Registro: 1967932011 Fecha: 2021-10-04 Hora; 16:48
Plenedy tongulle pedide
L on es pecraligte - Qrtofecie Y

04/10/2021, 04:58 p. m.

A

\



: “@' SLV-GC-03-F08-V14
S‘/, Historia Clinica Urgencias HC0076

SusaRa i PAGINA: 110
Folio: 20 Fecha de Registro: 7/10/2021 6:42:30a. m.  Ingreso: 1586778 N° Historia Clinica: 10591661
Area de Servicio: URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS 03/05/2022 09:45
AR _ Datos Personales S e |
Nombre Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Identificacion: 10591661 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1 Edad Actual: 56 Afos \5 Meses\2 Dias Estado Civil: Casado
965
Direccién: VEREDA SAN LORENZO Teléfono: 3176209642
Procedencia: LA SIERRA Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
bbby U : SRISRSIEES S
ARG RO WS Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: OTROS
EPS S.A.-SUB _
Datos del Ingreso ~ FOLION°20 (Fecha: 07/10/2021 06:42 a. m.)
Acudiente/Responsable: USUARIO SOLO ) Teléfono '
i Resp:
Direccién Resp: N2 Ingreso: 1586778 Fecha: 7/10/2021 5:55:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otro_Tipo_Accidente
Externa:
Nombre del Padre: SIN DATO Nombre de la Madre: BELIZA ARTURO
S R C RN e cedenies G RNGIE L EIR T T |
Médicos NIEGA 22/08/2015
8:42:59 a. m.
Quirdrgicos NIEGA 22/08/2015
8:43:05 a. m.
Téxicos TABAQUISMO PESADO Y CONSUMIDOR DE MARIHUANA HASTA HACE 4 22/08/2015
ANOS 8:43:10a. m.
Alérgicos NIEGA 22/08/2015
8:43:37 a. m.
Farmacolégicos VER CONCILIACION MEDICAMENTOSA 22/08/2015
: 8:43:43 a. m.
Familiares SIN INFORMACION 22/08/2015
8:43:57 a. m.
Quirdrgicos HEMORROIDECTOMIA EN AGOSTO DEL 2017 21/11/2017
RESECCION QUIRURGICA DE CALCULA RENAL EN EL 2015 8:07:52 a. m.
Médicos VACUNACION COVID 2 DOSIS NO RECUERDA FECHA 7/10/2021 6:42:30
a.m.
Quirdrgicos LITOTRIPSIA, HEMORROIDECTOMIA , AMPUTACION DE 4 DEDO MANO DERECHA  7/10/2021 6:42:30
a.m.
Alérgicos NINGUNO 7/10/2021 6:42:30
a.m.
Profesional: YESENIA EDITH MADRONERO VELASCO Registro Profesional: 19028

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10540151

A
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Folio: 20 Fecha de Registro: 7/10/2021 6:42:30 a.m.  Ingreso: 1586778 N° Historia Clinica: 10591661

Area de Servicio: URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS 03/05/2022 09:45

Téxicos FUMO HASTA HACE 20 ANOS, EN EL MOMENTO NO CONSUME MARIHUANA 7/10/2021 6:42:30
a. m.

Familiares MADRE Y HERMANA DIABETICOS 7/10/2021 6:42:30
a. m.

Reingreso: No
.  Tipode Riesgo
Alergia : E
Suicidio: | |
Fuga: | 0 | UPP Braden: | 0 |
Caidas: | 0 | Plutchik:

Modo de Llegada

Modo de Llegada: SOLO
Causa Externa Especifica Urgencias: N/A

Observaciones: SE REALIZA ATENCION DE PACIENTE CON MEDIDAS DE SEGURIDAD DE ACUERDO A
PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y GUBERNAMENTAL

Mbtivo de Consulta
TUVE UN CORTE EL 18/08/2021 Y ME CITARON PARA HOY

Enfermedad Actual

PACIENTE QUIEN REFIERE HERIDA EL 18/08/2021 CONMACHETE, POR LO QUE CONSULTO A NIVEL 1 DE
ROSAS, DONDE LE REALIZARON SUTURA, POSTERIORMENTE PRESENTA DOLOR Y CAMBIOS
DISTROFICOS EN MANO IZQUIERDA, RAZON POR LA QUE ASISTE A CONSULTA CON ORTOPEDIA QUIEN
CONSIDERA QUE REQUIERE EXPLORACION DEL AREA Y TENORRAFIA TERMINOTERMINAL RAZON POR
LA CUAL ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS, POR PANDEMIA SE INTERROGA SOBRE FIEBRE, DISNEA,
ODINOFAGIA, TOS, SINTOMAS GRIPALES, CONTACTO CON EXTRANJEROS LO CUAL REFIERE SER TODO
NEGATIVO

Aislamiento Indicado:
Revision por Sistema: ~ NINGUNO

le]

Pro fesio nal: YESENIA EDITH MADRONERO VELASCO Registro Profesional: 19028

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10540151



Susana

Looez do Vtencia €. S. £

SLV-GC-03-F08-V14
HC0076
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Folio: 20
Area de Servicio:

Fecha de Registro: 7/10/2021 6:42:30 a. m.

Ingreso: 1586778 N° Historia Clinica: 10591661

URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS 03/05/2022 09:45

Exdmen Fisico

l

Signos Vitales |

TA: 128 /86
Peso: 62,00 Kgs

FC: 71

FR: 20 T°:

168,00 [MC: ,00
00

36,50 Glucometria: No ,00 Saturometria: Si 95,00
|Paciente con Dolor? [Si |  EAD: [4 ]

Talla:

Estado General:

BUENAS CONDICIONES, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN
AYUDA

Observacion

Cabeza y Cuello:

NORMOCEFALO, SIN LESIONES, SIN DOLOR
MOVIL, NO DOLOROSO, NO ADENOPATIAS.

Ojos: SIMETRICOS, PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS.
“ Otorrino: HUMEDAS ROSADAS FARINGE SIN EXUDADOS, OTOSCOPIA NORMAL

Cara: SIN LESIONES

[Torax: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

Pulmonar: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AUSCULTO SOBREAGREGADOS.
Corazon: RITMICO, SIN SOPLOS.

IAbdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO NORMAL, NO

VISCEROMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE REACCION
PERITONEAL

Genitourinario:

DIURESIS ESPONTANEA, PPL NEGATIVA.

Extremidades:

MANO DERECHA AUSENCIA DE 4 DEDO, MANO IZQUIERDA: HIPOTROFICA, CON
HERIDA TRANSVERSA DE 3 CM EN REGION DORSORADIAL CON LIMITACION
PARA LA EXTENSION CON DESVIACION RADIAL, SENSIBILIDAD NORMAL, PULSOS
POSITIVOS, LLENADO CAPILAR NORMAL

Sistema Nervioso:

ALERTA, CONSCIENTE, UBICADA EN TIEMPO-LUGAR Y PERSONA, SIN DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO, ROT NORMALES, FUERZA CONSERVADA, NO SIGNOS
MENINGEOS, NO DEFICIT NEUROLOGICO EN EL MOMENTO.

Piel y Linfatico:

SIN ALTERACIONES.

Conciliacion Medicamantosa? No

Nombre Quien Entrega la Informacion:

~ Conciliacion Medicamentosa WAl
Informacion Entregada Por: Paciente

JESUS FERNEY GUERRERO

le]

Profesional: YESENIA EDITH MADRONERO VELASCO

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Registro Profesional: 19028

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10540151
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Folio: 20 Fecha de Registro: 7/10/2021 6:42:30a. m.  Ingreso: 1586778 N° Historia Clinica: 10591661
Area de Servicio: URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS 03/05/2022 09:45

"EN LA ENTREVISTA SE REFIERE NO CONSUMO DE MEDICAMENTOS PREVIOS A ESTE INGRESO."

‘ 7  Analisis y Plan :
PACIENTE CON HERIDA EN MANO IZQUIERDA DE 2 MESES DE EVOLUCION CON COMPROMISO
TENDINOSO REQUIERE AMNEJO POR EL SERVICIO DE URGENCIAS PARA EXPLORACION QUIRURGICA,
SE LE EXPLICA AL PACIENTE EL MANEJO A SEGUIR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR _
Diagnostico ;
S667 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL Principal
DE LA MU¥ECA'Y DE LA MANO

Indicaciones Médicas

NADA VIA ORAL

TRASLADO A SALAV

TAPABOCAS PERMANENTE

FORMULACION INDICADA

S.S. INTERCONSULTA CON ORTOPEDIA
CONTROL SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

Médicamentos Solicitados

Cédigo : Deécripcién ~ Cantidad

BO5CB010500 CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500 ml 2
INFUSION ENDOVENOSA CONTINUA A 60 C.C. HORA + DILUCIONES

A02B0002721 OMEPRAZOL 40 mg POLVO LIOFILIZADO 2

AMP. 40 MG ENDOVENOSA CADA 24 HORAS

SE GARANTIZA DOSIS ADICIONAL
NO2AT020701 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE 4
AMP. 25 MG CADA 8 HORAS ENDOVENOSO SI DOLOR

SE GARANTIZA DOSIS ADICIONAL ‘
Examenes Solicitados
Cédigo Descripcion I i R ~ Cantidad

le]

Profesional: YESENIA EDITH MADRONERO VELASCO Registro Profesional: 19028

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10540151
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‘ \\ ” Historia Clinica Descripcion Wi
Susaiia Operatoria PAGINA: 5710
Nombre del Paciente: ~ JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Historia Clinica: 10591661
Fecha de Ingreso: 7/10/2021 5:55:40 a. m. Ingreso: 1586778
Area de Servicio: QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y Folio: 42
ORTOPEDIA
Fecha: 11/10/2021 7:36:50 Hora de Inicio: 07:50 Hora de Terminacion: 10:25
a.m.

Ndmero de Quirofano: 3

Especialista: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
1er Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Instrumentador: 1085330508 CORDOBA SOLARTE ANGIE PAOLA
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Intervencion Practicada: tenorrafia extensores mano izquierda + ligamentorrafia + desbridamiento tejds
blandos
Intensificador de Imagen: NO
Anestesia:  BLOQUEO Tipo de Cirugia: LIMPIA Clase de Atencion: Urgencia
ECODIRIGIDO

Drenaje: SIN DREN - " R e 7
DESCRIPCION DE LOS "HALLAZGOS OPERATORIOS YD L PROCEDIMIENTO"

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIGUIENDO NORMAS Y
PROTOLOCOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID - 19

Previa lista de chequeo, confirmacion de lateralidad IZQUIERDA confirmada, paciente en decubito supino,
usando mesa de mayo, bajo anestesia BLOQUEO ECODIRIGIDO POR ANESTESIOLOGIA se procede a:

HALLAZGOS: HERIDA EN REGION DORSO RADIAL: SECCION COMPLETA DE EXTENSOR RADIAL
LARGO Y CORTO CON MARCADA RETRACCION DE CABOS PROXIMALES Y REMODELACION DE
CABOS PROXIMALES Y DISTALES+ CAPSULOTOMIA ARTICULAR TRAUMATICA ,FX UNICORTICAL DEL
RADIO DORSAL, SECCION DE UNA DE LAS RAMAS TERMINALES SENSITIVAS DEI& NERVIO RADIAL
CON AUSENCIA DE CABO DISTAL Y NEUROMA

Flachoe. |
PROCEDIMIENTOS
Profesional: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS Registro Médico: 1906793

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10540151
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w ’ Historia Clinica Descripcion HCO01S
Susaia Operatoria PAGINA: 610

Nombre del Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Historia Clinica: 10591661

Fecha de Ingreso: 7/10/2021 5:55:40 a. m. Ingreso: 1586778

Area de Servicio: QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA'Y Folio: 42

ORTOPEDIA

SE REALIZA INCICION EN Z APARTIR DE CICATRIZ TRANSVERSA EN MUNECA DE HERIDA DEL
PACIENTE

ES NECESIARIO PROYECTAR HERIDA PROXIMAL AHASTA 1/3 MEDIO DEL ANTEBRAZO DADO
RETRACCION DE CABOS PROXIMALES

DISECCION POR PLANOS TENOLISIS DE EXTENSORES,S E RETIRA GRAN CANTIDAD DE TEJIDO
CONECTIVO FIBROTICO

SECUESTRECTOMIAEN RADIO DISTAL, LAVADO Y CURETAJE

LIGAMENTORRAFIA A NIVEL DE CAPSULA DORSAL CON VYCRIL 3.0

IDENTIFICAICON DE CABOS PROXIMALES DE ECRL Y ECRB, CON RETRACCION DE 6 CM POR LO
CUAL SE DECIDE HACER INJERTO AUTOLOGO EN LENGUETA DE AMBOS TENDONES

SE SUTURA TENORRAFIA DE ECRL Y ECRB CON INJERTOS MENCIONADOS CON PROLEN
VASCULAR 4.0(PERITENDINOSA) Y 3.0 PUNTOS DE KESSLER

EN REMA SENSITIVA SE REALIZA NEUROLISIS Y SE RETIRA NEUROMA

SE LAVA CON 1000CC DE SNN

SUTURA TCS CON VYCRIL Y PIEL CON PROLENE 3.0

COBERTURA CON APOSITO E INMOVILIZACION CON FERULA PALMAR

PACIENTE A QUIEN SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO Y CUIDADOS QUE
DEBE TENER CON LA HERIDA,; resulados esperados, con riesgos y posibilidad de complicaciones;
RECONSULTAR EN CASO DE ERITEMA, EDEMA, CALOR LOCAL, SALIDA DE PUS, SANGRADO,
DEDOS MORADOS, FIEBRE, Y CUALQUIER OTRO SINTOMA O SIGNO QUE CONSIDERE EXTRANO,
MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTA LO INDICADO

UNA VEZ HAYA RECUPERACION ANESTESICA Y PACIENTE SE ENCUENTRE EN OPTIMAS
CONDICIONES PUEDE SER DADO DE ALTA CON:

CITA CONTROL DRA FERNANDEZ 21/10
ANALGESIA

MANTENER EXTREMIDAD ELEVADA

No retirar cobertura de herida

NO realizar curacion en herida
Incapacidad por 30 dias

Se dan signos de alarma y reconsulta

4.

Profesional: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS Registro Médico: 1906793
Especialidad: ORTOPEDIAYT. 'RAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10540151
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- Nombre del Paciente: ~ JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Historia Clinica: 10591661

Fecha de Ingreso: 7/10/2021 5:55:40 a. m. Ingreso: 1586778

Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y Folio: 42

ORTOPEDIA
| AL R S DTS Diaer o secodBT T T IR RN
S667 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A [V]Principal

NIVEL DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO

Indicaciones Médicas :
UNA VEZ HAYA RECUPERACION ANESTESICA Y PACIENTE SE ENCUENTRE EN OPTIMAS CONDICIONES
PUEDE SER DADO DE ALTA CON:

CITA CONTROL DRA FERNANDEZ 21/10
ANALGESIA

MANTENER EXTREMIDAD ELEVADA

No retirar cobertura de herida

NO realizar curacion en herida
Incapacidad por 30 dias

Se dan signos de alarma y reconsulta

-

Profesional: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS Registro Médico: 1906793
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10540151
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\\ '/ Evolucion Final para el Egreso del Heouz3
> Paciente
Susana PAGINA: 810
N° de Historia Clinica: 10591661 Ingreso: 1586778 Folio: 47
Nombre del Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Fecha de Ingreso: 7/10/2021 5:55:40 a. m. Fecha de Registro: 11/10/2021 11:49:08 a. m.

Area de Servicio: H ESTANCIA GENERAL ADULTOS

Signos Vitales
TA: 134 /70 FC:68 FR: 18 T° 36,0 Glucometria: No Saturometria: Sj 98

Evolucion
Subjetivo:

PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD EN POSOPERATORIO DE : TENORRAFIA EXTENSORES MANO
IZQUIERDA + LIGAMENTORRAFIA + DESBRIDAMIENTO TEJDS BLANDOS. EVENTOS: REFIERE EL
PACIENTE "ME SIENTO BIEN, NO TENGO DOLOR"ADEMAS NIEGA MAREO, NAUSEAS,

VOMITO,DISNEA O ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA.HA TOLERADO SATISFACTORIAMENTE LA VIA
ORAL Y SU DIURESIS ES ESPONTANEA.

Objetivo:
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SE ENCUENTRA NO TOXICO E HIDRATADO
CABEZA:CRANEO NORMOCEFALO.

OJOS:PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS LIMPIAS.
CUELLO:SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS NI TIROMEGALIAS PALPABLES.

ORL:MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS.

TORAX:NORMOEXPANSIVO, SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
PULMONES:LIMPIOS, BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS.
CORAZON:RITMICO,SIN SOPLOS, PULSOS NORMALES.

ABDOMEN:PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
MASAS NI MEGALIAS PALPABLES.

GENITOURINARIO: DIURESIS POSITIVA, ESPONTANEA Y SIN COMPLICACIONES.

EXTREMIDADES:SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES FERULA Y VENDAJE
EN ANTEBRAZO IZQUIERDO, PERFUSION DISTAL NORMAL

SNC:ALERTA, ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.
Analisis:

PACIENTE CON BUENA RECUPERACION POSQUIRURGICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN
CONDICIONES DE SER EGRESADO, SIGUIENDO LAS INDICACIONES DADAS POR LA DRA
FERNANDEZ ORTOPEDISTA QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SE LE DA SALIDA A LA
PACIENTE CON RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA, MANEJO ANALGESICO Y

ANTIBIOTICO AMBULATORIO POR VIA ORAL Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EN 10 DIAS .

Plan:

SALIDA

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS

CITA CONTROL DRA FERNANDEZ EN 10 DIAS (21/10)

Profesional: ~PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO Registro Médico: 1061775040
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10540151




03/05/2022 09:45

0 SLV-GC—03-F13-V14
\% ” Evolucién Final para el Egreso del Hooms
g% ‘m,.: Paciente

Susana PAGINA: 9110

N° de Historia Clinica: 10591661 Ingreso: 1586778 Folio: 47

Nombre del Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Fecha de Ingreso: 7/10/2021 5:55:40 a. m. Fecha de Registro: 11/10/2021 11:49:08 a. m.

Area de Servicio: H ESTANCIA GENERAL ADULTOS

MANTENER EXTREMIDAD ELEVADA

NO RETIRAR COBERTURA DE HERIDA

NO REALIZAR CURACION EN HERIDA
INCAPACIDAD POR 30 DIAS

SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA
Conciliacion Medicamentosa al Egreso

Riesgo Cardiovascular y Metabolico

Cardiovascular: ) Metabolico:
] ' Diagnostico

Z488 OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA [IPrincipal
S667 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A [V]Principal

NIVEL DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO

_ Indicacién Médica
SALIDA
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS
CITA CONTROL DRA FERNANDEZ EN 10 DIAS (21/1 0)
MANTENER EXTREMIDAD ELEVADA
NO RETIRAR COBERTURA DE HERIDA
NO REALIZAR CURACION EN HERIDA
INCAPACIDAD POR 30 DIAS
SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA
Seguimiento Pos-Venta Realizar Seguimiento
L N Medicamentos

Cadigo Descripcion Cantidad
NO2BA001400 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 30

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS

1
SIGNOS DE ALARMA

ACUDIR INMEDIATAMENTE A URGENCIAS S| PRESENTA FIEBRE ALTA, PRESENCIA
DE HEMATOMA, DOLOR QUE NO CEDA CON ANALGESICOS ORALES,
IMPOSIBILIDAD PARA MOVIMIENTOS NORMALES DE LOS DEDOS O DE LA MANO.

Profesional: PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO Registro Médico: 1061775040
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10540151

D
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> Paciente
Susana PAGINA: 10710
N° de Historia Clinica: 10591661 Ingreso: 1586778 Folio: 47
Nombre del Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Fecha de Ingreso: 7/10/2021 5:55:40 a. m. Fecha de Registro: 11/10/2021 11:49:08 a. m.
Area de Servicio: H ESTANCIA GENERAL ADULTOS
R | Exdmenes ey
Cédigo Descripcion Cantidad
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CITA CONTROL DRA FERNANDEZ EN 10 DIAS (21/10)

Profesional: ~PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO Registro Médico: 1061775040
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10540151
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<>’ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
‘\", 891501676 Fecha Actual : martes,f)} mayo 2022

HOSPITAL —

HOSPITAL RESULTADO DE PROCEDIMIENTO

INFORMACION GENERAL
Fecha Solicitud: MZLN 10:10 a. m. F. Realizacién: 07/10/2021 10:23 a. m. F. Resultado: 08/10/2021 10:24 a. m.
Informacién Paciente: JESUS FE;I’\I_EY GUERRERO ARTURO Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Némero: 10591661 Edad: 56 Aiios \ 5 Meses \ 2 Dias F. Nacimiento: 01/12/1965
E.P.S: UT100 IPS NUEVA POPAYAN UT
Entidad:
Médico:
DETALLE DEL RESULTADO
Informacién Servicio: 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA Folio: 24
Descripcién: .RADIOGRAFIA DE MUNECA
INFORME RADIOLOGICO

Radiografia de Muiieca izquierda :

No se evidencia trazos de fractura ni fisura actual
Relaciones 6seas y articulares conservadas.

No se observa lesion osteolitica-blastica.

Edema de Tejidos celular subcutaneo
CONCLUSION:

Edema del tejido celular subcutaneo

Analisis:
Interpretacion: CONCLUSION:
Edema del tejido celular subcutaneo
Profesional: Registro Médico:

Especialidad: 101 - TECNICO RAYOS X

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio Pagina 1/1 Usuario: 415
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



Consecutivo 3299171 (ITMS)

RADIOGRAFIA DE MUNECA

IR

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: JESUS FERNEY' GUERRERO ARTURO Edad: 55 Sexo: Masculino Identificacion: 10591661
Centro de Imagenes: 85-002 ESE HOS Susana Lopez de Valencia-Popayan-Cauca(EHMI)PROG (24HORAS)
Hora PACS: 2021-10-07 14:14:37  Creado: 2021-10-07 10:18:38

=ntidad: VACIO
“studios: RADIOGRAFIA DE MUNECA

r

INFORMACION CLINICA

“UPS 873206
RADIOGRAFIA DE MUNECA

UID 1.2.392.200036.9107.500.111070021100716871

INFORME RADIOLOGICO

Radiografia de Murieca izquierda :

No se evidencia trazos de fractura ni fisura actuali

Relacicnes 6seas y articulares conservadas.

No se observa l2sién osteolitica-blastica.

Edema de Tejidos celular subcutaneo
~~S0ONCLUSION:

i=dema del tejido celular subcutaneo

'L Informado por DRA LIANA MENDOZA MD Radiologo 42482835 informado :2021-10-07 14:14:37

Pégina 1 de 1
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‘o > HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.
_, ‘l Nit: 891501676
ol S —
P TR
HOSEiTAL INDICACION DE SALIDA
Fecha Actual : lunes, 11 octubre 2021
L e
Ne Historia Clinica: 10591661 N2 Folio: 47 Folio Asociado:
- Datos Personales S R
Nombre Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Identificacion: 10591661 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1 Edad Actual: 55 Afios \ 10 Meses \ 10 Estado Civil: Casado
965 Dias
Direccidn: VEREDA SAN LORENZO ’ Teléfono: 3176209642
Procedencia: LA SIERRA Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSIVOS
Datos de Afiliacién :
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD N UEVA Nivel - Estrato: OTROS
EPS S.A.-SUB
: Datos del Ingreso
Responsable: USUARIO SOLO Teléfono
Sl Resp:
Direccién Resp: N2 Ingreso: 1586778 Fecha: 7/10/2021 5:55:40 a. m.
Finalidac; Consuita: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:

| Indicacion de Salida
Dieta: NORMAL
Recomendaciones: SIGNOS DE ALARMA

ACUDIR INMEDIATAMENTE A URGENCIAS S| PRESENTA FIEBRE ALTA, PRESENCIA DE HEMATOMA, DOLOR
QUE NO CEDA CON ANALGESICOS ORALES, IMPOSIBILIDAD PARA MOVIMIENTOS NORMALES DE LOS
DEDOS O DE LA MANO.

Actividad Fisica: REPOSO

MANTENER EXTREMIDAD ELEVADA
NO RETIRAR COBERTURA DE HERIDA
NO REALIZAR CURACION EN HERIDA

INCAPACIDAD POR 30 DIAS ; ‘
Pro'ximo3Control L e Lo
Pedir Cita en: 10 Dias Con: ORTOPEDIA. DRA FERNANDEZ Sitio: CONSULTA EXTERNA
Entrega Imagenes {7} Consulta Externa: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Teléfono: 8380750
Diagnésticas:
) g . Diagnostico . . oy
S667 . -+ TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL DE [¥|Egreso
-~ LA'MU¥ECA Y DE LA MANO .
7488 OTROS CUIDADOS ES:°ECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA [ ]Egreso
Medicamentos

Profesional: MIGUEL EDUARDO PALECHOR GARCIA Registro Profesional: 1061775040

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Mombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/2 1061775040

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPE? OE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1)



@p HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

: Nit: 891501676
‘ A Fecha Actual : lunes, 11 octubre 2021

al
HOSPITAL
Bk INDICACION - ORDEN MEDICA
EVOLUCION FINAL PARA EGRESO DE PACIENTE
N2 Historia Clinica: 10591661 N2 Folio: 47 Folio Asociado:
" Datos Personales
Nombre Pacients: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Identificacion: 10591661 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: - 01/diciembre/196 Edad Actual: 55 Afios \ 10 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Casado ,
i 5
Direcci6n: i VEREDA SAN LORENZO Teléfono: 3176209642
Procedencia: LA SIERRA . Ocupacién: AGRICULTORES Y TRABAJADORES
B = CALIFICADOS DE CULTIVOS EXTENSIVOS
e ‘ Datos de Afiliacion - ‘ ! :
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.- Nivel - Estrato: OTROS
SUB
: s s : Datos del Ingreso
Responsable: USUARIO SOLO Teléfono Resp :
Nireccién Resp: N2 Ingreso: 1586778  Fecha: 7/10/2021 5:55:40 a. m.
nalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
P ; il Dtagnosttco '
S667 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL DE [v] .Pnnc1pal
LA MU¥ECA'Y DE LA MANO
7488 OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA, [E] Principal
R . Indicacion Médica: .
Tipo Indicacion: Salida i i :
Detalle: SALIDA

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS

CITA CONTROL DRA FERNANDEZ EN 10 DIAS (21/10)

MANTENER EXTREMIDAD ELEVADA

NO RETIRAR COBERTURA DE HERIDA

NO REALIZAR CURACION EN HERIDA

INCAPACIDAD POR 30 DIAS

SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA
Requiere Hospitalizacion: |

Profesional: PALECHOR GARCIA MIG UEL EDUARDO Registro Médico: 1061775040
Especzalzdad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

CICEROYADM AL TLIACATTAL CLICARA | ARET N AAL ERIZSTA © C 1T MITIOn1 Cns £o2 11

1061775040



Caédigo
NO2BA001400 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
' ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS

Descripcion

Cantidad
30

&

Profesional: MIGUEL EDUARDO PALECHOR GARCIA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/2
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Registro Profesional: 1061775040

1061775040

Y



Q @» HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

’ Nit: 891501676
W'
H ITAL

HOSPITAL INCAPACIDAD MEDICA

Fecha Actual : lunes, 11 octubre 2021

N287610

Informacion General )

Fecha Documento: 11/octubre/2021 11:44 a. m.

Informacién Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Tipo Paciente: Subsidiado Sexo:Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nidmero: 10591661 Ingreso: 1586778
Edad: 55 Afos \ 10 Meses \ 10 Dias F. Nacimiento:  1/12/1965 12:00:00 a.m.
Entidad. E.P.S: EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.
Médico: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Detalle de la Incapacidad
INCAPACIDAD POR 30 DIAS.
Tipo Incapacidad: Absoluta Dias de Incapacidad: 30
Fecha de Inicio: 7/10/2021 Fecha Final: 5/11/2021
- Diagnostico S e :
S667 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXT! ENSORES A NIVEL DE LA MUXECA Y DE LA
MANO
Profesional: MIGUEL EDUARDO PALECHOR GARCIA Registro 1061775040
Profesional-
Especialidad MEDICINA GENERAL
Nombre reporte * INRPRemisionEntrada Pagina 1/1 Usuario: 1061775040

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

WA



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Nit: 891501676

‘ .*** H Kok
\\ ‘4 Férmula Médica
HOSPITAL PLAN DE MANEJO EXTERNO

Susana L6pez de Valencia
E.S.E

Fecha Actual : lunes, 11 octubre 2021

Ne Historia Clinica: 10591661 N2 Folio: 47 Folio Asociado:
ek e Datos Personales :

Nombre Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Identificacién: 10591661 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1 Edad Actual: 55 Afios \ 10 Meses \ 10 Estado Civil: Casado

965 Dias 2
Direccién: VEREDA SAN LORENZO Teléfono: 3176209642
Procedencia: LA SIERRA Ocupacién: = AGRICULTORES Y TRABAJADORES

CALIFICADOS DE CULTIVOS
b 3 . : EXTENSIVOS

RS R - Datos de Afiliacion = |
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Régimen: Subsidiado

EPS S.A.
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: OTROS

o EPS S.A.-SUB
e i dalag iR .. Datos del Ingreso
Responsable: USUARIO SOLO ' Teléfono
Resp: ‘
Direccién Resp: N2 Ingreso: 1586778 Fecha: 7/10/2021 5:55:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:

Area de Servicio 33121 - H ESTANCIA GENERAL ADULTOS
Fecha de Registro: 11/10/2021 11:49:08 2. m.

e o Dingrostieo RS R W L Y Principal
S667 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL

DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO
7488 OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA OJ

s a Paciente.

Indicacién: ~ SIGNOSDEALARMA = : o
: ACUDIR INMEDIATAMENTE A URGENCIAS S| PRESENTA FIEBRE ALTA, PRESENCIA DE HEMATOMA, DOLOR
QUE NO CEDA CON ANALGESICOS ORALES, IMPOSIBILIDAD PARA MOVIMIENTOS NORMALES DE LOS

DEDOS O DE LA MANO.
: ) Total ftems: 1
7488 OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA
Profesional: . MIGUEL EDUARDO PALECHOR GARCIA Registro Médico: 1061775040

Especialidad: =~ MEDICINA GENERAL

LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.}] NIT [891501676-1]
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/2 1061775040
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.
Nit: 891501676

***Foérmula Médica***

HOSPITAL PLAN DE MANEJO EXTERNO
Susana LOpez do Valencia :
Fecha Actual : lunes, 11 octubre 2021
Ne Historia Clinica: 10591661 N2 Folio: 47 Folio Asociado:
Datas Personales ‘ i ‘ ‘
Nombre Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO ldentlﬁcacaén 10591661 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1 Edad Actual: 55 Afios \ 10 Meses \ 10 Estado Civil: Casado
965 Dias
Direccion: VEREDA SAN LORENZO ’ Teléfono: 3176209642
Procedencia: LA SIERRA Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
; CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSI\_/OS
i Datos de Afiliacién o A
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Régimen: Subsidiado
EPSS.A. i
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: OTROS
EPS S.A.-SUB
Datos del Ingreso
Responsable: USUARIO SOLO Teléfono
Resp:
Direccién Resp: N®Ingreso: 1586778 Fecha: 7/1 0/2021 5:55:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:

Area de Servicio

Fecha de Registro:

33121 - H ESTANCIA GENERAL ADULTOS
11/10/2021 11:49:08 a. m.

Medicamentos Pos i ' SN s [:]‘De Control 1
Medicamento: NO2BA001400 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA Cantidad: 30
Concentracion: 500 mg Unidad: TABLETA Via Administraci6n: Oral Duracién: 0
Qbservacienes: ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS ;
Total ltems:; 1
i
Profesional: MIGUEL EDUARDO PALECHOR GARCIA Registro Médico: 1061775040
Especialidad: =~ MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11

Nombre reporte | HCRPReporteDBase Pagina 2/2 1061775040
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Nit: 891501 676 ‘

SOLICITUD DE EXAMENES X
f‘g'{gf lunes; 1*, de octubre de 2021 11:49 2. m.
\y
N¢ Historia Clinica: 10591661 » Cama: 108A N2 Folio: 47 Folio Asociado:
Datos Personales i AU G
Nombre Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Identificacion: 10591661 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1 Edad Actual: 55 Afios \ 10 Meses \ 10 Estado Civil: Casado
965 Dias
Direccién: VEREDA SAN LORENZO Teléfono: 3176209642
Procedencia: LA SIERRA Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
s CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSIVOS
Datos de Afiliacion : ‘
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Subsidiado
NUEVAEPS S.A.
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: OTROS
EPS S.A.-SUB
Datos del Ingreso _
Responsable: USUARIO SOLO Teléfono
! Resp:
Direccién Resp: N2 ingreso: 1586778 Fecha: 7/10/2021 5:55:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa " Enfermedad_General
Externa:

Fecha de Registro:  11/10/2021 1 1:49:08 a. m.
Area de Servicio Solicitante: 33]2] - H ESTANCIA GENERAL ADULTOS

L S Listado de Exdm enes '4 rea de Servicio: l32112 ,CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIAUZADT'
Codigo Descripcion Cantidad Estado
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 Rutinario

EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacion: CITA CONTROL DRA FERNANDEZ EN 10 DIAS (21/10)

RESULTADO SOLICITUD.
INTERPRETACION

ANALISIS DEL RESULTADO

Total ltems: 1
: - Diagnostico e
S667 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y [V|Prin

MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL DELA
MU¥ECA Y DE LA MANO

7488 : QTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS " 1 ¥ 11 st o i et <oty e e 4
POSTERIORES A LA CIRUGIA

Profesionc MI EDUARDO PALECHOR GARCIA Registro Médico: 1061775040
Especialidaa: =~ MEDICINA GENERAL
.JCENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

winbre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1061775040



HISTORIA CLINICA

X REI:\‘;ILITAR 4 Identificacién: CC 10591661 Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Profesional: FRA c'l'gco JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha Atencién: 2022-10-05 08:22:41
Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Identificacién: CC - 10591661 l Sexo: M Edad: 56
Fecha Nacimiento: 1965-12-01 Ocupacién:

Direccién: VEREDA SAN LORENZO LA SIERRA CAUCA Teléfono: 3164469557 ) | Ciudad Residencia: LA SIERRA
Régimen: Subsidiado

Convenio: NUEVA EPS SUBSIDIADO MUNICIPIOS

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 1 Estado Civil: Casado (a) Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Otra Religién: Catolica Poblacién: Ninguna

Motivo Consulta:

viene control

Enfermedad Actual:

pacien tecon lesio nde extensores de antebrazo izquierdo , termino ciclo de fisioterapai 20 sesiones, refiere mejroai parical y aun edeam del antebrazo izquierdo

RIESGOS IDENTIFICADOS EN CONSULTA

Victima de maltrato fisico: NO Victima de violencia sexual: NO Victima de bullying: NO

Victima de violencia emocional: NO Victima de violencia cultural: NO Sintomatico respiratorio: NO

Sintomético de Piel: NO
Observacion:

IDENTIFICACION HABITOS NEGATIVOS

Fumador Activo: NO
EX-Fumador: NO

Fumador pasivo: NO Consumo alto de alcohol: NO Sedentarismo: NO
Problemas del suefio: NO Exceso de trabajo (estres): NO Alto consumo de azucar y/o grasa: NO
Hace minimo 30 min de actividad fisica: NO Consume Verduras o frutos a diario: NO Toma medicamentos anti-Hipertensivos: NO
Ha tenido azlcar alta en la sangre: NO Exposicién al Humo de Lefia: NO
Observacién:
ALERGIAS

CAMPO VALOR FECHA DESCRIPCION
MEDICAMENTOS NO
ALIMENTOS NO
LATEX NO
RESPIRATORIAS NO
DERMICAS NO

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedente Descripcién Fecha Respuesta
PERSONAL PATOLOGICOS HEPATITIS NO
PERSONAL PATOLOGICOS VIH / SIDA NO
PERSONAL PATOLOGICOS GASTRITIS / ULCERAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS NEUROLOGICOS NO
PERSONAL PATOLOGICOS DEPRESION NO
PERSONAL PATOLOGICOS ANSIEDAD / ANGUSTIA NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIROIDES NO
PERSONAL PATOLOGICOS LUPUS NO
PERSONAL PATOLOGICOS PRESION ARTERIAL ALTA NO
PERSONAL PATOLOGICOS CANCER NO
PERSONAL PATOLOGICOS FRACTURAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS INSUFICIENCIA ARTERIAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS COAGULACION ANORMAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS MORETONES FRECUENTES NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL MESTRUACION NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL EN CEPILLADO DENTAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS DIABETES MILLITUS NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIENE CATETER VENOSO NO
PERSONAL PATOLOGICOS PIE DIABETICO NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CARDIOCASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VISION NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CEREBROVASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VASCULAR NO

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2022-10-07 20:31:51.503993 Page 1/4




_ RENABILITAR 4
i
Profesional:

HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 10591661

RANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Fecha Atencién: 2022-10-05 08:22:41

PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO RENAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EPOC NO
PERSONAL PATOLOGICOS ANEMIA APLASICA NO
PERSONAL PATOLOGICOS INFECCIOSO NO
PERSONAL PATOLOGICOS DISLIPIDEMIA NO
NOTA:
AMPUTACION DE 4TO DEDO DE MANO DERECHA HACE 26 ANOS
AFECTACION TENDINOSA POR HERIDA EN MUNECA 08/22
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente Descripcién Fecha Respuesta
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE MAMA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE CERVIX NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE PROSTATA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE OVARIO NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE COLON NO
DIABETES PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD sl
ANTECEDENTES FAMILIARES PRESION ARTERIAL ALTA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CARDIACOS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES FIBROSIS QUISTICA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ANEMIA FALCIFORME NO
ANTECEDENTES FAMILIARES PSIQUIATRICAS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ALTERACIONES DE COAGULACION NO
ANTECEDENTES FAMILIARES TROMBOSIS / EMBOLIAS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ENFERMERDAD DE HUNTINGTON NO
ANTECEDENTES FAMILIARES HEMOFILIA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES NOTA ANTECEDENTE FAMILIARES NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS
Antecedente Descripcién Fecha Respuesta
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS EDAD ESPERMAQUIA NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TESTICULOS NO DESENDIDOS NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PUBERTAD PRECOZ NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PUBERTAD TARDIA NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS INICIO RELACIONES SEXUALES NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TRAUMA O TORSION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS VARICOCELE NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS CIRCUNSICION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS METODO ANTICONCEPTIVO NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS HA PRESENTADO ETS NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TRANSTORNOS DE ERECCION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PRESENCIA DE ANDROPAUSIA NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS NOTA NO

REVISION POR SISTEMA

Cabeza: NORMAL -

Cara : NORMAL -

Nariz y Senos Paranasales : NORMAL

Oidos : NORMAL -

Cavidad Oral:  NORMAL -

Cuello : NORMAL -

Respiratorio : NORMAL -

Cardiovascular:  NORMAL -

Mamas : NORMAL -

Gastro Intestinal : NORMAL -

Genito Urinario : NORMAL -

Musculo Esqueletico : NORMAL -

Sistema Nervioso : NORMAL -

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2022-10-07 20:31:51.611441
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H1STO Rl AL CLINEC A

Profesional:”

e Identificacién: CC 10591661 Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
ANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha Atencién: 2022-10-05 08:22:41

D

Hematopoyetico : NORMAL -

Endocrino : NORMAL -

Piel : NORMAL -

EXAMEN FISICO SEGMENTARIO

Cabeza: NORMAL -

Cara : NORMAL -

Boca : NORMAL -

Cuello:  NORMAL -

Torax : NORMAL -

Abdomen : NORMAL -

Extremidad : ~ ANORMAL - movilida de mufec ay dedos mejor estado aun hya atrofia del musculatura del doros del antebrazo izquierdo

Vascular : NORMAL -

ORL: NORMAL -

Neurologico : NORMAL -

Mamas : NORMAL -

Genitourinario : NORMAL -

Columna: NORMAL -

SIGNOS VITALES

Descripcion: No registra Signos vitales

VALORACION MEDICA

terminar fisioteprai con otrl ciclo , controll al terminarlo

ASESORIA PRE-POST VIH

Valoracién PRE-Test VIH: -- Valoracién POST-Test VIH: NO

RECOMENDACIONES:

DIAGNOSTICOS

Principal: S663 - TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO EXTENSOR DE OTRO(S) DEDO(S) A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: OTRO TIPO DE ACCIDENTE ITipo Diagnéstico: CONFIRMADO NUEVO

Finalidad: NO APLICA

APOYO DIAGNOSTICO

Cédigo Cantidad Nombre

931001 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo, con plan caesro

931001 | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo, con plan caesro

| 931001 ] 1 ITERAPIAF]SICAINTEGRAL

lObservacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

| 931001 ] 1 ITERAPIA FISICA INTEGRAL

[Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo, con plan caesro

931001 | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo, con plan caesro

931001 | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

931001 | 1 [ TERAPIA FISICA INTEGRAL
Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo, con plan caesro
931001 | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL
Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro
931001 | 1 [ TERAPIA FISICA INTEGRAL
Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro
931001 | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL
Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro
931001 | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL
Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro
[ e31001 ] 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL L
Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2022-10-07 20:31:51.818719 Page 3/4



HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 10591661

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Fecha Atencién: 2022-10-05 08:22:41

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

931001 |

1

l TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo, con plan caesro

931001 |

I

| TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

931001 |

1

I TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

931001 |

1

| TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

931001 |

1

lTERAPlA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

931001 |

a5

lTERAHAfﬂ&CAINTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)

Cédigo

Cantidad

Nombre

890380

ik

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observacién: control en do s meses

MEDICAMENTOS

Descripcién: Ninguno

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Descripcién: Ninguno

INCAPACIDAD

Descripcién: Sin Informacién Diligenciada

- - FIN DOCUMENTO - -

PROFESIONAL: FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO
Registro Médico: 192230-2008
Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2022-10-07 20:31:51.920919
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ESTROS SERVICIOS

Fr's:oterap:a y Rehabiltacion

\ . TFis msn:}d LILIANA MARITZA GUANCHA GAVIRIA
. ' FISIOTERAPEUTA

LR TS

.}J

LA SUSCRITA FISIOTERAPEUTA LILIANA MARITZA GUANCHA GAVIRIA

CERTIFICA QUE

El senor JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO identificado con cedula de
ciudadania N. 10591661, realizo 20 sesiones de terapias fisica para fortalecimiento
de musculatura exirinseca e intrinseca de la mano.

Valoracion inicial: se observa cicatriz en adecuada consolidacién no edema, no
zlteracion de Iz piel. fuerza muscular de mufieca v dedos disminuida al iqual aue el

ANA pc'a flexoestension de mufieca y dedos; paciente manifiesta sensacion de

zdormecimiento a nivel dorsal de mano afectada.
racion final: la fuerza y el ama en la musculatura y en la articulacion de mufieca

1

Velo

y ¢sdos son adecuadas, sin embargo, paciente manifiesta sentir punzadas a nivel
d= visntre muscular de flexares de mano.

Dzdo en Rosas Cauca a los 26 dias del mes de octubre de 2022

B n ' 5 M
et Sl R o ol g i R o

L LIANA MARITZA GAUNCHA GAVIRIA
FISIOTERAFEUTA
T.P. 52873828

\J

N
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SLV-GC-03 -F16-V16 A

Historia Clinica De HC007

Consulta Ambulatoria ®
PAGINA: 1/3

Folio: 52  Fecha de Registro: 18/11/2021 4:09:00 Ingreso: 1600691 N° Historia Clinica: 10591661

p. m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA
R DatoS;Persom_zles _ : - b :
Nombre Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Identificacion: 10591661 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1 Edad Actual: 55 Afios \ 11 Meses \ 17 Estado Civil: Casado
965

18/11/2021 16:09

Dias
Direccién: VEREDA SAN LORENZO Teléfono: 3176209642
Procedencia: LA SIERRA Ocupacion: AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
i EXTENSIVOS

o . : Datos de Afiliacion :
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: IPS NUEVA POPAYAN UT Nivel - Estrato: OTROS

i  Datos delIn BRes L i FOLION°52 " (Fecha: 18/11/2021 04:09 p.m) =~
Resp. / Acomp: ] e R Tel ‘ ‘

Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: N2 Ingreso: 1600691 Fecha: 18/11/2021 2:18:03
p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
_ o 431 Ex;erna:
; Antecedentes ; j

Médicos NIEGA ’ 2210872015 84259 a. m,
Quirtrgicos NIEGA 22/08/2015 8:43:05 a. m.

oxicos ABAQUISMO PESADO .Y CONSUMIDOR DE MARIHUANA HASTA 22/08/2015 8:43:10 a.m,

. [HACE 4 ANOS i
[/Térgicos NIEGA ' ; 22/08/2015 8:43:37 a. m.
Farmacolégicos ' ER CONCILIACION MEDICAMENTOSA S ‘ Tl 22/08/2015 8:43:43 a. m, J
Familiares i SIN INFORMACION i it 22/08/2015 3:43:57 3. m.
Quirirgicos HEMORROIDECTOMIA EN AGOSTO DEL 2017R'ESECCION QUIRURGICA  R1/11/2077 8:07:52 a. m.
DE CALCULA RENAL EN EL 2015 i ) :
Médicos ACUNACION COVID 2 DOSIS NO RECUERDA FECHA 7/10/2021 6:42:30 3. m.
Quirdrgicos LITOTRIPSIA, HEMORROIDECTOMIA » AMPUTACION DE 4 DEDO MANO - . ([7/10/20271 6:42-30 a. m.
DERECHA i

Alérgicos NINGUNO ' 7/10/2021 6:42:30 2. m.

Oxicos |FUMO HASTA HACE 20 ANOS, EN EL MOMENTO NO CONSUME 7/10/2021 6:42:30 a. m.

(MARIHUANA ),
‘Familiares MADRE Y HERMANA DIABETICOS ! ; 7/10/2021 6:42:30 a. m.
Especialidad 4
Ortopedia y

LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]



s I Lo SLV-GC-03 -F16-V16 \
Historia Clinica De

HCO007
~ A Consulta Ambulatoria :
pusana PAGINA: 213

Folio: 52  Fecha de Registro: 18/11/2021 4:09:00 Ingreso: 1600691 N° Historia Clinica: 10591661
p.m. '
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 18/11/2021 16:09
traumatologia
; - Signos Vitales | ; : %
TA: 108 - / 77 F:C: 30 F.R: 18 T 56 Peso: 61,00 Tallai 1,68 LMC 22
Paciente con Dolor?  No
Observacion:

o - Tipos de;:Rie;}go's‘.f S
e herede 0 DR
SE ATIENDE A PACIENTE CUMPLIENDO CON LAS MEDIDAS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD 5
INSTITUCIONALES POR PANDEMIA COVID 19 PORTANDO LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: BATA ESTERIL,
MONOGAFRAS, CARETA, GORRO, TAPABOCAS N95, ACOMPANANTE PORTA MASCARILLA QUIRURGICA.
"VENIMOS A CONTROL" , & bR
B Gl | Enfermedad Actual
PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD EN SU DIA 38 DE POP DE TENOLISISDE
EXTENSORES,SECUESTRECTOMIA’EN4RADIO DISTAL,LIGAMENTORRAFIA A NIVEL DE CAPSULA DORSAL,

INJERTO AUTOLOGO EN LENGUETA DE AMBOS TENDONES, EN EL MOMENTO ADECUADA EVOLUCION
CLINICA, DOLOR. MODULADO

" Revision Por Sistemas.
L VIO R R
Examen Fisico. ae e
 Bsiudo General
BUEN ESTADO GENERAL .
. Hulluggos Positivos
MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO: FERULA PALMAR CON EXTENSION DE DEDOS, ADECUADA EVOLUCION
DE HERIDAS QUIRURGICAS, SIN SIGNOS DE EDEMA, NO ERITEMA, NO CALOR LOCAL, NO SIGNOS DE
INFECCION. SIN LIMIT. ACION FUNCIONAL.
! e © ' Analisisy Plan

PACIENTE MASUCLINO EN SU DIA 38 DE POPDE E TENOLISIS DE EXTENSORES,SECUESTRECTOMIAEN
RADIO DISTAL,LIGAMENTORRAFIA A NIVEL DE CAPSULA DORSAL, INJERTO AUTOLOGO EN LENGUETA DE
AMBOS TENDONES, PRESENTA FERULA PALMAR, CON ADECUADA EVOLUCION, POR LO CUAL, SE INDICA
RETIRO DE FERULA PALMAR, INICIO DE TERAPIA FISICA CONTROL EN DOS MESES.

 ‘Conciliacién Medicamentosa

 Riesgo Gestacional . Consumode Cigarrillo

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1)
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Historia Clinica:De .- it

WS

Consulta Ambulatoria e
: PAGINA: 33
Folio: 52  Fecha de Registro: . 18/11/2021 4:09:00 Ingreso: 1600691 N° Historia Clinica: 10591661
; p. m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 18/11/2021 16:09
Clasificacion: No aplica ¢Consumo de No
Cigarrillo?
Primera Consulta:  18/11/2021 Si si, cuantos al dia:

Ultimo Control:

***Diagnostico*** " | N

S667 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL Sl Prinebal:
DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO :

***Indicaciones Medicas***

i ‘ ***Examenes Solicitados ***
Sédigo Descripcion Cantidad
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 1
TRAUMATOLOGIA
CONTROL EN DOS MESES CON DRA ANA FERNANDEZ
‘ | : ***Procedimientos No Quirurgico*** = |
Cadigo Descripcion : Cantidad
36111 TERAPIA FISICA ' 20

ANALGESICA, SEDATIVA, REENTRENAMIENTO, TENORRAFIA EXTENSORES RADIALES DEL
CARPO, RECONSTRUCCIN TARDIA CON INJERTO AUTOLOGO

b

Profesional: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS & Registro Profesional: [906793
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. A\/
Nit: 891501676

SOLICITUD DE EXAMENES

jueves, 18 de noviembre de 2021 04:09 p. m.

N Historia Clinica: 10591661 Cama: N¢ Folio: 52 Folio Asociado:
[ ! ! ; L ' Datos Personales ' &
Nombre Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Identificacion: 10591661 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1 Edad Actual: 55 Afios \ 11 Meses\ 17 Estado Civil: Casado
965 Dias
Direccion: VEREDA SAN LORENZO Teléfono: 3176209642
Procedencia: LA SIERRA Ocupacion:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSIVOS
i : . Datos de Afiliacion Bediot S o
Entidad: iPS NUEVA POPAYAN UT Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: IPS NUEVA POPAYAN UT Nivel - Estrato: OTROS
| ‘ Datos del Ingreso
Responsable: Teléfono
Resp:
Direccion Resp: NeIngreso: 1600691 Fecha: 18/11/2021 2:18:03
p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:

Fecha de Registro:  18/11/2021 4:09:00 p. m.
Area de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

L Listado de Exdamenes 'Area de Servicio: anz iCONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA |
Cédigo Descripcion Cantidad Estado
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 Rutinario

EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacién:  CONTROL EN DOS MESES CON DRA ANA FERNANDEZ

RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION

ANALISIS DEL RESULTADO

A Total ftems: 1
: Diagnostico ‘
S667 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y

MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL DE LA
MU¥ECAY DE LA MANO

(V| Prin.

rryjesonue; ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS Registro Médico: 1906793

Especialidad: ~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1130605613



HOSPITAL

nn LSpaz de Valanain
m.o.e

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Nit: 891501676

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

Fecha Actual : jueves, 18 noviembre 2021

N2 Historia Clinica: 10591661 N2 Folio: 52 Folio Asociado:
‘ g : { : - Datos Personales ; ) |
Nombre Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Identificacion: 10591661 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1 Edad Actual: 55 Anos\ 11 Meses\ 17 Estado Civil: Casado
965 Dias
Direccion: VEREDA SAN LORENZO Teléfono: 3176209642
Procedencia: LA SIERRA Ocupacion:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
) EXTENS_IVOS

j Vi : Datos de Afiliacion '
Entidad: IPS NUEVA" POPAYAN UT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: IPS NUEVA POPAYAN UT Nivel - Estrato: OTROS

i Datos del Ingreso !
Responsable: Teléfono
Resp:
Direccion Resp: NeIngreso: ~ 1600691 Fecha: 18/11/2021 2:18:03
p. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Enfermedad_General
; Ll i Extema:
Listado de Procedimientos e
Servicio: 931001 TERAPIAFISICA Cantidad: 20 Estado: Rutinario
Observaciones: ANALGESICA, SEDATIVA, REENTRENAMIENTO, TENORRAFIA EXTENSORES RADIALES DEL CARPO,
RECONSTRUCCIN TARDIA CON INJERTO AUTOLOGO
Total ltems: 1
Diagnostico i |

S667 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A l_@Principai

bt

NIVEL DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO

Profesional: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS Registro Médico:

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1

1906793

1130605613



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Nit: 891501676

HOSPITAL INCAPACIDAD MEDICA

Fecha Actual : jueves, 18 noviembre 2021

N288765

Informacion General
Fecha Documento: 18/noviembre/2021 03:55 p. m.

Informacién Paciente: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO Tipo Paciente: Subsidiado Sexo:Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Ntmero: 10591661 ;. Ingreso: 1600691

Edad: 55 Afios \ 11 Meses \ 17 Dias F. Nacimiento:  1/12/1965 12:00:00 a. m.

Entidad. E.P.S: uT100 IPS NUEVA POPAYAN UT

Médico: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

‘ ; Detalle de la Incapacidad |
POR FAVOR TENER EN CUENTA ESTA OBSEVACION, PUES EL SISTEMA NO PERMITE MODIFICAR LAS FECHAS
PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS. .

FECHA INICIAL: 06/11/2021

FECHA FINAL 05/12/2021

Tipo Incapacidad: Absoluta Dias de Incapacidad: 30
Fecha de Inicio: 18/11/2021 Fecha Final: 17/12/2021
: bR Diagnostico S f
S667 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL DE LA MU¥ECA Y DE LA
MANO

(s

Profesjonal: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS Registro 1906793

Profesional:
Especialidad OR TOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina 1/1 Usuario: 1130605613
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



[1-99105768) 1IN ['3'S'3 VIONIWA 30 2307 VNVSNS TV.LIdSOH] 1V OQVIDNIDIT

£ojlwesy 4
ON op ownsuo)? . ... wvodeon :uopeoyise)
- onumsyap omnsuoy T JHopn)Sp o3y
4 nsoppumapapy ugigpucy

AVLIdOV A YHANAINA TIHEATY AVITIAVA (1S A
HINFIOVA TV VOI'TdXd 38 VOIS VIAVYAL 17/1 1/81 T4 TOYINOD A V.LID YOIANI S ‘YIINITO NOIDNTOAT
vavnaaayvy O.—.Zm@,mﬁ} T4 NF d0d qaviaot NS NF AVAE 9d SCNY € 9d INAIOV I VIVYL IS

et e o

& susyou

"TVNOIONA4 NOIOVLIAIT
NIS ‘SYDIOUNNIND SVARIEH 40 NOION'TOAT VAVAAAY ‘S0a3a a NOISNELLXE NOD ¥VITVA VINWdd
s

550 50

0aVINAOW 0T0d VOINIT)
NOIDIYIOAS YAVNDIAY OLNAWOW ‘T NE ‘SINOANALL SOBINY 3d VIANONETNE 090 T0LAY ORI
“TVSY0A VINSAVO 40 THAIN V VEIVHIOLNINVOITTVASIA OIAVY NIVINO LML SANIAS STHOSNALKY

S

—=jonp 7D j:

Hd SISI'TONAL HA HINFIDVd
e =

IOUINOD V ODNEA.

VOIDUNVIND VTIRIVOSVIW VINOd SINVAVANODY ‘S6N SYIOVAVL ‘OMI0D ‘VIDIVD ‘SVIVOONON
“TNIFLST V1Y ‘SOLNIWA T SEINAINOIS SO'T OANVLNOA 61 QIAOD VIWAIANYA M0 STTVROIOLLLING
QVARINOESOI 30 SYWNON A SVAIGEN $¥'TNOD OGNEITaWiL» TINAIDVA V SANALLY 35

st ey —

O s S St

:uopBAIBSqO

SL/

m_wo

yeLL 120z VavziTvio3ds3a YNIOIQIN - YNYILXT VLINSNOD ‘opIARS ap eary
‘w
19916501 “8jUlD BUOISIH N G8G16GL :osasBuj  d 60:¥€'S 120Z/0L/12 :onsiBay ap e e | 0S :ofjog
(4 ‘VNIDVd H.Hllm..m
o eloje|nquy ejnsuo) 2Pa
Bk 8@ edlul|D eUOISIH Qo
9LA9L4£0-0D-A1S

[1-9£9705168] 1IN ['3'S3 VIDNI VA 30 Z3dOT VNVSNS TV.LIdSOH] vV OQVION3DN

A eipadougp
G popopadsy
r w eogizyg _SNSE_ SODILIAYIQ YNVWYIH A mzq<L
N_ YNVNHIY L
W B OEIZH'9 1 202/0L 3WNSNOD ON OLNIWOW 13 N3 ‘SONV 0Z 3OVH VISVH OWN: SO3IXQ
_ W e 0gizyig ,Nﬁa_k_ 0z=oz_L ms_aa@_
L [RERE] m
W 8 0E'Zh'9 1202/01/4f  ONVW 0030 ¥ 30 NOIOV.ANAIWY ' VINOLOIAIONHOWIH ‘VISINLOLI s00)Birupn
I
i wezopizee &.%L YHO34 YaH3NO3Y ON SISOA Z AINOS zoa<z;u§_ 823@
S10Z 13 N3 WYN3Y VIND WO m_m L
WBZGLOBLL0Z/LI/IE  WOIDHNHIND NOIDOISIHLL0Z 130 OLSODY N3 VINOLOIAIONHONS s0oiumun
‘we /GEpig mSSQNN_ NOIOVWHOAINI z_L wem.___EL
_ we gy m_ommcﬁ_ VSOLINIWVIIGIN NOIOVITIONOD EL ms_g_ssm
ﬁ wee/gigyg msso\& . ém_L ms_a
L SONV ¥ mos.“
W e OL:EY'8 SLOZ/BORE VISVH VNVNHIMVA 30 HOQINNSNOD A 0QVS3d OWSINOVEY. SO0JXQ.

_ ‘wrespiEr:g m—csn:ﬂw_ ém_L woo_eq.:_:L
<Gm_L meo_vwﬂ

~ ‘w'e 6S:ZHi8 m—ow\woﬂm_

: R et SOMOPORIMYE S =
ewepg
[el12uan " pepaulajuy esnen eaiidy ON :eynsuo) pepijeul4
w
‘dPLIZZE 120ZIOMT 4P GBSIGSE  0SeIBU) N ‘wooy/dsay g
! e k2 OTO8] ‘aiool.\ / .@Bz
. = - 0s243u] pop Sop@ =
; ans-'v'ssd3

SOHL10:0ensy - pAN VA3NN aNTvS 30 YHOLOWOYd VSIHAWI VAINN ‘sopyauag uelg

opeipsang  ‘uewiBpy

SOALLIND 3d SOAVIIHITYO

S3HOAVIVAVHL A STHOLINDINDY VYIS V1 ‘BpUspacaIg
2¥96029L1€ OZNIHOTNVS Ya3u3A :ugrRoaNa
sejq 596
OPESED YNDOPEIST 07\ S3S3W 01\ SOUY SS “[eNY pep3 }/aIqBNIp/L0 OlUS{WPEN BYOa4
ouynose| 1991650} :uopeounuep) _ ov S3r ‘ejusped axquioN

5

YEILL 1Z02I0LNT

19916501 :eouyo euoisiH N G8516S1 tosaiBu)  'd 60:pE'S 1zoz/oLne :ansiBey ap eyooy 0S :ojjo-
€/ ‘YNIDVd H,.m_.lwim._.._m
4 : eloje|nquy e)nNsuo) 2P
LO0OH ’
8Q ealul|) euUoISIH @A%
9IA-9L 3 E0-DD-ATS




[1-9/9105768] LIN ['3'S'3 VIDNI VA 30 Z3dO1 YNVSNS W.LIdSOH] :¥ OQVIONIIN

VIDOTOLYWNOVYL A VIGIdOLYO ‘Popivroadsg
£6L9061 ‘touoisaford oysiSay SVDY¥.A ZIGNYNUEA VRIVIV VNV “IDHOIS2J0dd

I

OJdAVD THd SATYIAVY STIOSNALXH 4d ‘SOSONIANEL SO.LYAINI VIVd OINAINYNTLINTTS
0z VOISId VIdVIAL 1119¢
peppued ; ) uondudsaq ] 0b1poo
S e 0Inuig) ON SONBIUIDIOI Sriiag
._N\:E<EEoquoEonma<bo

VIDOTOLVYNNVIL
I A VIQ4dOINO NA VISITVIOHdST ¥Od OLNHININOAS Id O TOYINOD Ad VIINSNOD 08£068
_bepiiuey : = . iy :OWOQEMmQ . iy e 0Bipoo
s a s e T xxxSOPUIOIIOS SOUDUMDX T e~ = T S

e SUIAI SPUORVIP ULy

ONVIN V190 X VOFANW V'¥ad
edOUA[A] TIAIN V STUOSNALXA SOTNOS A SENOANAL STTALLTNA 0 OWSLIVNNYUL 1998
fediuud(] VIOMIO VTV STIORIALSOd SOAVOIAIDEdSH SOaVAIND SOULO - 88YZ
: e OOUSOUIN Ty =
‘joQuoy ownn
BIp [€ SOjURND ‘IS IS 1202/01/1¢  -&)nsuo eewug
VELL L2oznvie E@N_.E_um_mmm VNIDIG3W - YNH3LX3 VLINSNOD ‘opiAIeg 8p eary
w
L99L6S0L _:eojund euoisiH LN GBSI6GL ‘0sa1Bu) 'd60:pES 1202/01/IZ  ‘OnsiBOy epeyosy  0G :ojios
€€ YNIDVd 4 P ITEIES
o elojenquy ejnsuo) 2Per
e 8Q edWul|D eUOISIH
9IA91 4 €0-0D-A1S O




E19S090€TT

‘undfA

zZrz evibed 25eg@apodaydyOH © ap0das JIGUION

[1-9£9105168] 1IN ['3'S'3 VIONI VA 30 Z3dOT YNVSNS TVLIdSOH] vV OGVIONIDIN
VIOOTOLVANVYL A VIGHdOLYO ~ Popypioadsy
SVOAVA ZAANVNYAA VRIVIWVNY - nunicalosy

Ao

€6L9061 <0IIPPI 04s1Y

ONV V14d A VOFANN
V1480 THAIN Y STIOSNA.1Xd SOTNOSNN
A SANOANFL STIJILTNN 3d OWSLLYANY YL

L oowsoudbig

S3INIWYX3 30 anLidNos

99105168 ‘UN
'3'S"3 VIONI VA 2d Z3d01 YNVYSNS TWLIdSOH

£T9S090€ETT 2/} euibed 2segQapodoudDH : SH0d31 3IGUWON

[1-929105168) 1IN ['3'S"3 VIONT VA 30 Z3dO1 VNVSNS TVLIdSOH] :V OQVIONION
VIDOTOLYNAVYL A VIQTdOINO  -Prpypioadsy
SVOUVA ZAANVNYTA VIV YNY  smunisalosx

-

£6L9061  :0oIZIN 04132y

wua[] VIONIO V1V STIONELSOd
: SOAVIIIIDAISE SOAVAIND SOYLO 88V7
: S ooysoudolq el
1 sway) [e10) :
‘0avEINSTd TAd SISTTVNV.
NOIDVIZAIHALINI
anLorios 0avLInsay
"12/11/81 VIQ3dOLHO TOHLINOD 3a V11D :UgreAIssqO
VIDOTOLVWNVHL A VIG3JO1HO N3
oueunny | VASIVIO3dS3 HOd OINIIWINDIS 3a O TOHANOD 30 VLINSNOD 08068
oPoISH i i dde®) ugradidsa(] oSipo)

SoUIWPXH 3P OPDISIT T

VOVZIVIO34S3 VNIOIOEA - VRUADE 543.20,‘_ Zuzd ‘OPIGS P ucuL

VavzZITVIOAdST VNIDIGIN - VNYALXA VLTNSNOD - Z1 1€ 2IUPHljoS ORI 3p D21y
‘wd 60:¥€S 1Z0Z/0L/LC  :onsibay 9p eyda4

ewepg
|elousn pepauLAUl esned eady ON ‘eynsuoD pepiieuld
‘w
'd p1:2Z:€ 1202/0L/1T Y03 S8GI6SE  0saubu) N “dsey ugpoaNa
:dsay
St eouoglel : A _010s eiqesuodsay
S osas3urpep somd PR e
8NS- V'S Sdl
SOYULO:ORNST - BAN  VAINN ANTVS 30 VHOLOWOH VSIUdWIVASNN  isopyauag ued
V'S Sd3IVAINN
opepisqns  :uswjBoy anvs 30 VHOLOWOHd YSIHdIWA VAINN :peppul
i S o ugpopfyopsowa S AR
SONISN3LX3
SOAILTND 3 SOaVIITVD
SIHOQVIVEVHL A STHOLINDIMOY  :ugpednoo VHH3IS V1 ‘epuapsoald
TY960Z9LLE  ouojRal OZNIHOTNVS Va3¥3IA :ugpoaug
sejq 596
opsseD MO OpEISE 0T\ SOSOW 0} \ SOUV S§ :fenpy Pep3 1/31quaip/L0 oluRjupeN ByoS
ougnsep:oxes 1991650} :UOPEIYNUSP] OHNLYY OHIHHIND AINHIA SNSIM  8WSREd AIGUON
o - So[puosiad SoIq- ; : EREES Sy
opejosv ojlod 0§ 0404 &N :ewe) 1991650} EAUAD BUOISIH oN
“w *d pE60 1Z0Z Op 21GNI0 8p | Z ‘saen] oty
FViidSOH
SANINYX3 30 ANLioINos 3 ‘ L

9/9105168 ‘UN “0”

'3'S"3 VIONITVA 3d Z3d01 VNVSNS TY.LIdSOH



€195090€1T /1 eulbed 25egQIHOMYJY)H : SHOdD! BIGUION
[1-9£9105768] LIN ['3'S'3 VIDNT VA 3Q Z3d0TT VNSNS W.AIdSOH] :¥ OGYIONADI
VIDOTOLYNNVYL & VIAAdOIYO ‘Pepivioadsy
£6L9061 :0oIPPI 045132y SYDUVA ZAANVNYTA VIIVWYNY  “IpHoisafoid
ONVI V130 A VO3&NW V13d 13AIN
ledpund(A] V S3HOSNILXT SOTNISNW A SINOANIL SF1dILTNN 3a OWSILVNNWEL £99S
ledpund[]  VIONHID V1V SIORALSO S0AVOIS103dSI SOAVAIND SOHLO 88z
S5 S % : eu:«szmcs S S =
3 1SWa)| |E10. _.
0dHVD 13d STTVIAVYH STHOSNALXT 30 ‘SOSONIANIL SOLHIMNI ViiVd OLINIIWVNIHINIIY  S8UOReARSIO
oueuiny opEis3 02 peppued . YOISIdVIdVH3L __looies opInIRS
= S s Souapuipadosd ap opuiStT < IR g
ewepa
|esouan pepauLRu] esney eajdy ON :eynsuoD pepjjeul
: -
‘d y1:2e:E 1202/01/12BU0Rd  §BSI6SL  (0saubu) aN :dsay ugioallg
:dsay
ouojoreL 0108 :ejqesuodsay
- R S e eﬁn&t\%.@g S e
ans-v's Sd3
SOHLO:ORAST-BAIN  VAINN aNTVS 30 VHOLOWOHd VSIHIWIVAINN  :sopyausg ueld
'V'SSd3
el ouScaE_w _ae_aux S ‘c,o.m__a@z VAINN NTVS 30 VHOLONOHd <wmzn_2m VAINN :peppu3
SEEENEE o uopIify Fp Soia : 4
woamzmcm
SOAILTIND 30 SOQVOI4ITYO s
SIHOAVIVEVHLA SIHOLINOIMOY  :ugpednop VHH3IS V1 ‘epuapacold
ZY96029L1E :0u0jofeL OZNIHOTNVS VOIH3A :ugpoaNa
sejq 596
OpeseD D opelsT  0Z\SS3 0} \ SOUV S§ BNV PEp3 |/AIGWaRIP/L0 OlusjWpeN eyoad
OUINISEN:0XSS 1991650} ‘ugpedynuep] OHNLYEY OHIHYIND >mzzmu SNS3r :elsped Eanz
Sk e _ S9JDUOSIP SO AR = :
opeposyoliod 0§ 04104 &N

1202 31qMPO 1Z 's9Aanf : ey eyRd

SOJIDHNYIND ON SOLNIIWIAID0Hd 3a anlioros

‘2'S"3 VIONIIVA 3d Z3dO1 VNVSNS TVLIdSOH

9/9105168 N




CLAVE: SC-HCE-C01 |
l ! P8 SURICAUGHNASAS Fecha: 01/10/19
| "% | PS. FORMATO Version: 01
C ZURCAUCANA | HISTORIA CLINICA Pagina 1de 6
' Fecha : 22/11/2021 = | Hora de atencidn I 08:00 am i
- Numero Historia Clinica 10.591.661 i
. Jecumento De Identidad 10.591.661
Nombres Y Apellidos JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
- Direccién VEREDA SAN LORENZO
| Teléfono ! 3176209642
| Ocupacién AGRICULTOR
; Fecha de nacimiento 01/diciembre/1965 Edad: 55 Afios i
| Motivo de consulta:

Paciente de 55 afios de edad quien es remitido a terapia fisica por médico tratante. \ \

|
\
|
|

| Enfermedad actual:

‘raumatisrno multiple de tendones y musculos extensores a nivel de ia mufieca y de la mano, con posoperatorio de
| tenoiisis de extensores, secuestrectomia radio distal, ligamentorrafia a nivel decapsula dorsal, injerto autélogc en
- lenglieta de ambos tendones, el cual es manejado con férula palmar, a evaluacion fisioterapéutica.

i S S

@ Medidas antropométricas '
| Peso Perimetro abdominal
T Talla ' indice masa corporal | Estado nutricional !

L , Examen fisico:
| Ingresa al servicio de fisioterapia por sus propios medios, paciente orientado en tiempo, lugar y persona con tn estadc

‘& conciencia 15 /15 Segun la escala de Glasgow, Dolor: calificado EAD 8/10 a nivvel de mufieca- dedos, se exacerba al |

movimiento pasivos de flexion - extensién de mufieca y dedos, atenuante el reposo, a la paipacion de tejidos blando sn |
- antebrazo y mufieca-dedo refiere dolor arco de movilidad articular limitado parz antebrazo-mufieca, no rigidez, ’
. disminucion ce la flexibilidad-elasticidad miofacial de miembro superior, dismiirucion de la fuerza muscular de mufiecs
|y cedos, conservada la sensibilidad superficial. ‘

Hallazgos :




S
©

CLAVE: SC-HCE-001

‘1

_ IPS SUR CAUCANA SAS T T ]

. & B
W ps. FORMATO Version: 01 1
IRCAUCANA HISTORIA CLINICA Pagina 2 de 6 -

L

Diagnostico

[ LA MUNECA Y DE LA MANO.

1. Diagncstico Principal: S667 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL DE

i 2. Diagnostico :

3. Diagnostico :

Conducta:

Manejo de terapia encaminada a disminuir dolor, aumentar arcos de movilidad articula y fuerza muscular de mufieca y
dedos, propiocepcion, manejo de cicatriz quirtrgica, inicio manejo con modalidades fisicas, movilizacién articular y
tejido blando en antebrazo, masaje ciriax, fortalecimiento muscular de la musculatura intrinseca e extrinseca de la

| mano y antebrazo con impiementos terapéuticos, con ei fin de mejorar arco de rmoviiidad articuiar activa y pasiva,
tolerala terapia, se asiste al paciente bajo el uso de elementos de protecciéon y medidas preventivas segtn protocolos
de bioseguridad por pandemia COVID-19.

25-11-2021 &:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica con

. 23-11-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica con i

diagnostico anotado, se realiza evaluacidn, evidenciando paciente lucido, orientado en las tres esferas, quien ha tenido

2ve mejoria para movilidad articular activa y pasiva y fuerza muscular de mufieca - dedos, se inicia terapia con |
~estiramiento muscular y capsular de mufieca y dedos, ciriax, ejercicios de deslizamiento tendinoso y fortalecimiento |
| muscular con implementos terapéuticos, parafina, movilizacién articular pasiva seglin regla céncavo convexo de !
mufieca y dedos, estiramiento muscular, con el fin de mejorar movilidad articular activa y pasiva y fuerza muscular
intrinseca de la mufieca y dedos, flexibilidad muscuiar de miembro superior, tolera la terapia se asiste cl paciente bajo
el uso de elementos de proteccién y medidas preventivas segin protocolos de bioseguridad COVID-19.---------- "‘
24-11-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica con
diagnostico anotado, se realiza evaluacion, refiere disminucién del dolor en mano a la movilidad activa y pasiva de
flexion y extensién de dedos de la mano, mayor movilidad articular activa de mufieca y dedos igualmente fuerza
muscular in-extrinseca, flexibilidad muscular, propiocepcion
para dar continuidad al tratamiento se continua con modalidades fisicas en antebrazo y mano, movilizacién articular
pasiva, movilizacion de tejido blando, estiramiento muscular de miembro superior, actividades de motricidad fina y
gruesa, fortalecimiento muscular con implementos terapéuticos y diddcticos, masaje de ciriax, ejercicios de
deslizamiento tendinoso, tolera [a terapia, sin complicacién, teniendo satisfactoria mejoria, se asiste al paciente bajo el
uso de elementos de protecuon y medidas preventivas segun protocolos de bioseguridad COVID-19.

diagnostico anotado, se realiza evaluacién, evidenciando mayor miovilidad activa de dedos — mufieca y antebrazo,

30-11-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica con
diagnostico anotado, se realiza evaluacidn fisioterapéutica donde se encuentra mejoria en la movilidad articular activa
de los dedos de la metacarpofalangica e interfalangica de dedo de la mano, igualmente en la fuerza muscular de
antebrazo, mufieca y dedos - su flexibilidad muscuiar de miembro superior, se inicia terapia con estiramiento muscular
de miembro superior, masaje cicatriz ciriax, ejercicios de deslizamiento tendinoso y fortalecimiento muscular con
implementos terapéuticos, parafina, movilizacion articular pasiva segin regla cc»ncavo convexo de antebrazo, mufiecs y |

capsular de muieca y dedos, ciriax, ejercicios de deslizamiento tendinoso vy fortalecimiento muscular con implementos
terapéuticos de mano, movilizacién articular pasiva segtin regla concavo convexc de mufieca y dedos, actividad"
propioceptiva, medios fisicos con termoterapia superficial y electroterapia, con el fin de mejorar movilidad articular

activa y pasiva fuerza muscular de miembro superior, tolera la terapia, se asiste al paciente bajo el uso de elementos de |
proteccion segln protocolos de bioseguridad COVID-19.

|

igualmente fuarza muscular intrinseca e extrinseca de la mufieca-dedo, se inicia terapia con estiramiento muscular y |
|

|

i
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dedos, con el fin de mejorar movilidad articular activa y pasiva y fuerza muscular intrinseca de la mano y antebrazo,
flexibilidad muscular de miembro superior, tolera terapia, se asiste al paciente bajo el uso de elementos de proteccién
y medidas preventivas segin protocclos de bioseguridad COVID-19.----------

1-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica con diagnostico |

medico anotado, se realiza evaluacion, evidenciando mejoria en la movilizacién articular pasiva de los dedos de mano
igualmente fuerza muscular de fiexién metacarpofalgica - interfalangica de mufieca y dedos, antebrazo, flexibilidad
muscular de miembro superior, refiere persistir el dolor en mufieca al movimiento pasivo, se inicia terapia con
termoterapia superficial, electroestimulacion, terapia manual articular y tejido biando, fortalecimiento muscular de
codo-antebrazo- mufieca y dedos con implementos terapéuticos con digiflex -digiextend, writer, aro, theraban, balén,
plastiiina, ejercicios de deslizamiento tendinoso, actividades de motricidad fina - gruesa y propiocepcién, con ! fin de
mejorar su movilidad activa — fuerza muscular de los dedos y disminucidn del dolor, tolera Ia terapia, se asiste al
paciente bajo el uso de elementos de proteccién y medidas preventivas segln protocolos de bioseguridad COVID-19.

3-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica, se realiza
evaluacion fisioterapéutica evidenciando, aumento de arco de movilidad articular de antebrazo, mufieca y dedos
Jerza muscular in-extrinseca de la mano, se inicia terapia fisica con el fin aumentar arco movimiento articular y fuerza
muscular de mano, flexibilidad muscular -propiocepcién y disminuir el dolor quien se le trabaja electroestimulacién,
termoterapia superficial, masaje sedativo, traccién manual de mufieca y dedos, estiramiento de fascias y muscular,
ejercicio activo de la musculatura de antebrazo y mufie-dedo con implementos terapéuticos, ejercicios de
deslizamiento tendinoso, movilizacion tejido blando, articular pasiva segin regla céncavo convexo de antebrazo,
mufieca y dedos, tolera la terapia, se asiste al paciente bajo el uso de elementos de proteccidén y medidas preventivas
segun protocolos de bioseguridad por pandemia COVID-19 para el desarrollo

6-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica con diagnostico
anotado, se realiza evaluacién, evidenciando mayor movilidad activa y pasiva de antebrazo, mufieca y dedos
metacarpofalangica e interfaldngica, fuerza muscular de mufieca-dedos, se inicia terapia con estiramiento muscular de
mufieca y dedos, masaje ciriax, ejercicios de deslizamiento tendinoso y fortalecimiento muscular con implementos
terapéuticos, parafina, movilizacion articular pasiva segtin regia concavo convexo de mufieca y dedos, medios fisicos

- con termoterx pia superficial, electroterapia, con el fin de mejorar movilidad articular activa Y pasiva, fuerza muscular

de miembro superior, tolera la terapia sin complicacion, se asiste al paciente bajo el uso de elementos de proteccién
segun protocolos de bioseguridad COVID-19.

9-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica, se realiza
evaluacion refiere disminucién de dclor a la movilidad articular pasiva de antebrazo mufieca y dedos, mayor fuerza
muscular de flexion — extensidon- abduccion, adduccion de dedos y de mano, igualmente su flexibilidad muscular de
miembro superiory terapia sedativa en mufieca y dedos, se inicia terapia sedativa con modalidades fisicas parzfina,
terapia manual articular y tejido blando fortalecimiento muscular de mufieca y dedos con implementos terapéuticos
con digiflex-digiextend, writer, aro, theraban, balén, plastilina, implementos didacticos para actividades de motricidad
fina-gruesa, masaje ciriax, ejercicios de deslizamiento tendinoso, actividades de propiocepcidn de movimiento de
mano, con el fin de mejorar su movilidad activa—fuerza muscular de mano y antebrazo, disminucién del dolor, tolera ia
terapia, se asiste al paciente bajo el uso de elementos de proteccion segun protocolos de bioseguridad COVID-19.

10-12-2021:8:00ain Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica, se realiza
evaluaciorn, evidenciando mejorfa en la movilidad pasiva y activa del mufieca y :ledos metacarpofalangica e
interfaldngica y fuerza muscular de flexion - extensién de mufieca y movilidad dedos y disminucién del dolor al
movimiento pzsivo y activo de los mismos y flexibilidad muscular, se inicia terapia con modalidades fisicas parafina,

|
|
|
{
|
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terapia manual articular y blando, fortalecimiento muscular de antebrazo-mufieca y dedos con diferentes implementos
terapéuticos digiflex-digiextend, writer, aro, theraban, balén, plastilina, implementos didécticos para actividades de a
vida diaria, masaje ciriax, ejercicios de deslizamiento tendinoso, actividades de motricidad, Fina-gruesa y
propiocepcion, con el fin de mejorar su movilidad activa—fuerza muscular de miembro superior y disminucién del dolor,

tolera ia terapia, se asiste al paciente bajo ei uso de elementos de proteccién segin protocolos de bioseguridad COVID-
19. i

14-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica con
diagnostico anatado, se realiza evaluacién, evidenciando aumento movilidad activa y pasiva de mufieca y dedos, fuerza
muscular de mufieca y dedos, se inicia terapia fisica con estiramiento muscular de mufieca y dedos, masaje ciriax,
ejercicios de desiizamiento tendinoso de mufieca- dedos y fortalecimiento muscular con iimplementos terapéuticos,
parafina, movilizacién articular pasiva segln regla concavo convexo de antebrazo, mufieca y dedos, estimulacién
sensitiva, medio fisico, termoterapia superficial-electroterapia, se trabaja con el fin de mejorar movilidad articular

activa y pasiva, fuerza muscular de miembro superior, tolera la terapia sin complicacién, se asiste al paciente bajo el
uso de elementos de proteccidn.

16-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega independiente, continua con terapia fisica con diagnostico medico
anotado, se realiza evaluacion terapéutica, evidenciando disminucién del dolor a movilidad pasiva de antebraze,
mufieca — dedos, para continuar con el objetivo de tratamiento se continua con actividades de fortalecimienio
muscular de antebrazo - mufieca y dedos con piastilina, digiflex - extend, wrister, trabajo con bandas elésticas,
estiramiento muscular de mano, actividades de motricidad fina y gruesa, coordinacién éculo manual, terapia manual
con movilizacion articular pasiva segln regla céncavo- convexo, ejercicio de deslizamiento tendinoso con actividades
propioceptivas, con el fin de mejorar la movilidad articular activa de mufieca -dedos y su fuerza muscular intrinseca e
extrinseca de la mano, tolera la terapia, se asiste al paciente bajo el uso elementos de proteccidn segln protocolos de

| bioseguridad COVID-19.

17-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica con
diagnostico anotado, se realiza evaluacién, refiere dolor matutino, hay aumento del rango de movimiento articular
activa de mufieca y dedos, fuerza muscular in-extrinseca, flexibilidad muscular, propiocepcion de mdvimiento, para dar
continuidad al tratamiento se continua con modalidades fisicas en antebrazo y mano, movilizacién articular pasiva,
movilizacion de tejido blando, estiramiento muscular de miembro superior, actividades de motricidad fina Y gruesa,
fortalecimiento muscular con implementos terapéuticos y didacticos de mano, masaje de ciriax, ejercicics de
deslizamiento tendinoso en mano, tolera la terapia sin complicacién, teniendo satisfactoria mejoria en su movilidad

activa de dedos, se asiste ai paciente bajo el uso de elementos de proteccién segln protocolos de bioseguridad COVID-
19

20-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica, se realiza
evaluacion, evidenciando paciente lucido, orientado, a la evaluacién: aumento de la movilidad articuiar activa del

© mufieca y dedos, aumento de fuerza muscular de flexo-extension de antebraze, mufieca y dedos, prono-supinacion de

antebrazo, se inicia terapia fisica con el fin aumentar rango de movimiento articular, fuerza muscular de mano,
flexibilidac muscular y propiocepcién y disminucién del dolor quien se le trabaja electro estimulacidn, termoterapia
superficial, mzsaje sedativo, traccién manual de mufieca y dedos, estiramiento de fascias y muscular, ejercicio activo
de metacarpoialdngica e interfaldngica de la mano con implementos terapéuticos, ejercicios de deslizamiento
tendinoso, movilizacion articular pasiva segun regla céncavo convexo de mufieca y dedos, estiramiento muscular de
miembro superior, tolera la terapia, s asiste al paciente bajo el uso de elementos de proteccion segln protocoins de
bioseguridad por pandemia COVID-19 para el desarrolio de la terapia.------
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21-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica, se realiza
evaluacion, refiere disminuir el dolor matutino en dedos, cicatriz dquirdrgica no adherida, trofismo muscular, realiza
movimientos en contra de la gravedad y resistencia moderada de dedos y mu

feca, igualmenie su flexibilidad muscular de miembro superior y disminucién del dolor al movimiento pasivo, se inicia
con modaiidades fisicas parafina, terapia manual articular y tejido blando, fortalecimiento muscular de antebrazo-

. mufieca y dedos con implementos terapéuticos con digiflex-digiextend, writer, aro, theraban, baldn, plastilina,

implementos didacticos para actividades de la vida diaria, masaje ciriax, ejercicios de deslizamiento tendinoso,
actividades de motricidad fina-gruesa y propiocepcién, con el fin de mejorar su movilidad activa—fuerza muscular de
miembro superior y disminucidn del dolor, tolera ia terapia, se asiste al paciente bajo el uso de elementos de
proteccion segln protocolos de bioseguridad COVID-19.

22-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica con
diagnostico anotado, se realiza evaluacidn, se evidencia aumento de rango de movilidad activa de antebrazo mufieca y
dedo, fuerza muscular intrinseca e extrinseca de la mufieca-dedos, se inicia terapia con estiramiento muscular de
mufieca y dedos, masaje ciriax, ejercicios de deslizamiento tendinoso dedo y fortalecimiento muscular con
implementos terapéuticos de mano, movilizacién articular pasiva segun regla céncavo convexo de mufieca y dedos,
Actividad propioceptiva, medios fisicos con termoterapia superficial y electroterapia, con el fin de mejorar movilidad
articular activa y pasiva fuerza muscular de mufieca y dedos, tolera la terapia, se asiste al paciente bajo el uso de
elementos de proteccién segin protocolos de bioseguridad COVID-19.

23-12-2021 8:Clam Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica, se realiza
evaluacion, refiere disminucién de dolor a la movilidad articular pasiva de antebrazo y mano, aumento de fuerza
muscular de flexion — extensién- abduccion, adduccion de dedos-mufieca, igualmente su flexibilidad muscular de
miembro superior y terapia sedativa en mufieca y dedos, se inicia terapia sedativa con modalidades fisicas parafina,
terapia manual articular y tejido blando en mufieca y dedos, fortalecimiento muscular de mufieca y dedos con
implementos terapéuticos con resistencia- digiflex-digi-extend, writer, aro, theraban, balén, plastilina, implementos
didacticos para actividades de motricidad fina-gruesa, ejercicios de deslizamiento tendinoso dedos, actividades de
propiocepcion de movimiento de mano, con el fin de mejorar su movilidad activa~fuerza muscular de mano,

disminucion del dolor en articulacién interfalangica, tolera la terapia, se asiste al paciente bajo el uso de elementos e
proteccidn segin protocolos de bioseguridad COVID-19.

27-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien flega de manera independiente, continua con terapia fisica con
diagnostico anotado, a la evaluacién fisioterapéutica se encuentra mejoria en la movilidad articular activa de los dedos
de la metacarpofaiangica e interfalangica del Il dedo de |a mano, aunque refiere persistir el dolor en las mafanas,
realiza movimientos en contra de la gravedad y resistencia moderada para mufiaca y dedos - flexibilidad muscular da
miembro superior, se inicia terapia con estiramiento muscular de miembro superior, ejercicios de deslizamiento
tendinoso vy foitalecimiento muscular de mufieca y dedos con implementos terapéuticos con resistencia, parafing,
movilizacion articular pasiva segn regla cincavo convexo de mufieca y dedos, con el fin de mejorar la movilidad
articular activa - pasiva y fuerza muscular intrinseca y extrinseca de la mano y antebrazo, flexibilidad muscular de

miembro superior, tolera terapia, se asiste ai paciente bajo el uso de elementos de proteccién y medidas preventivas
segun protocolos de bioseguridad COVID-19,—---mmmm--

28-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, continua con terapia fisica con
diagnostico anotado, se realiza evaluacién fisioterapéutica donde se encuentra mejoria en la movilidad articular activa
de los dedos de la metacarpofaldngica e interfalangica dedos de la mano, antebrazo y mufieca, igualmente en la fuerza
rmuscular de la mufieca y dedos - su flexibilidad muscular de miembro superior, se inicia terapia con estiramiento
muscular de miembro superior, masaje cicatriz ciriax, ejercicios de deslizamiento tendinoso y fortalecimiento muscular

|
|

|
|
|
|
|
|
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con implementos terapéuticos, parafina, movilizacién articular pasiva seglin regla céncavo convexo de antebrazo,

mufieca y dedos, con el fin de mejorar movilidad articular activa y pasiva y fuerza muscular intrinseca de la mano %
antebrazo, flexibilidad muscular de miembro superior, tolera terapia, se asiste al paciente bajo el uso de elementos ae
proteccion y medidas preventivas segtin protocolos de bioseguridad COVID-19.----------

29-12-2021 8:00am Paciente conocido, quien llega de manera independiente, quien realiza 20 sesiones de terapia fisica
con diagnostico anotado, a la evaluacion, evidenciando paciente lucido, orientado en las tres esferas, quien ha tenido

| buena mejoria para el arco de movilidad articular pasiva y activa de antebrazo, mufieca y dedos de la mano,

activarnente limitada los dltimos grados de movilidad para la supinacién de antebrazo y extensién de mufieca, realiza
movimientos en contra de la gravedad y resistencia moderada de antebrazo, mufieca y dedos, refiere disminucion cel

doior en mufieca y aedos, cicatriz quirGrgica no adherida, adccuada flexibilided muscular de antebrazo y mange, buen
trofismo muscular, se inicia terapia fisica sedativa con modalidades fisicas como la termoterapia superficial,
electroestimulacién, terapia manual articular-tejido blando, fortalecimiento muscular de codo-antebrazo-mufieca %
dedos con implementos terapéuticos con digiflex-digiextend, writer, aro, theraban, balén, plastilina, ejercicios de
deslizamiento tendinoso, actividades de motricidad fina-gruesa y propiocepcion de movimiento, movilizacidon articular
de dedos y muiieca, con el fin de mejorar su movilidad articular activa — fuerza muscular y disminucién del dolor, se
recomienda continuar con la rehabiiitacién para completar el 100% de su movilidad articular activa y pasiva del

antebrazo, mufieca y dedos, fuerza muscular- flexibilidad / elasticidad muscular, tolera la terapia sin complicacidn.

Ordenes medicas

Medicamentos:

Nombre Presentacion Dosis Via

Remision: *

Firma del médico: registro: 19-9735
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Profes?onl: RA ISCOJAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 10591661

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Fecha Atencion: 2022-04-06 08:56:47

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Identificacion: CC - 10591661

| Sexo: M

Edad: 56

Fecha Nacimiento: 1965-12-01

Ocupacién:

Direccién: VEREDA SAN LORENZO LA SIERRA CAUCA

Teléfono: 3164469557

| Ciudad Residencia: LA SIERRA

Régimen: Subsidiado

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 1

Estado Civil: Casado (a)

Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Otra

Religién: Catolica

Poblacién: Ninguna

—Motivo Consulta:

TUVE UN CORTE DE MACHETE EN LA MUNECA"

Enfermedad Actual:

POSQUIRURGICO

MASCULINO DE 56 ANOS QUIEN CONSULTA POR HERIDA CON ARMA CORTANTE (MACHETE) EN MUNECA IZQUIERDA EL DIA 18/08/21 CON SUTURA DE HERIDA EN PRIMER NIVEL, CON
AFECTACION TENDINOSA POR LO QUE POSTERIORMENTE EN EL MES DE OCTUBRE REALIZAN TENORRAFIA DE LOS EXTENSORES DE LA MANO, CONSULTA A CONTROL DE

RIESGOS IDENTIFICADOS EN CONSULTA

Victima de maltrato fisico: NO

Victima de violencia sexual: NO

Victima de bullying: NO

Victima de violencia emocional: NO

Victima de violencia cultural: NO

Sintomatico respiratorio: NO

Sintomatico de Pief: NO

| Observacién:

Fumador Activo: NO

IDENTIFICACION HABITOS NEGATIVOS

Ex-Fumador: SI

Tipo ex-Fumador: None

Cigarrillos por dia: 10 Afios Fumando: 30

Paquetes al afio: 15.00

Fumador pasivo: NO |

Consumo alto de alcohol: NO

Sedentarismo: NO

Froblemas del suefio: NO

Exceso de trabajo (estres): NO

Alto consumo de azucar y/o grasa: NO

Hace minimo 30 min de actividad fisica: NO

Consume Verduras o frutos a diario: NO

Toma medicamentos anti-Hipertensivos: NO

Ha tenido azlcar aita en la sangre: NO

Exposicién al Humo de Lefia: NO

“rervacion:
| -~ FTABAQUISTA PESADQ

I

ALERGIAS
CAMPO VALOR FECHA DESCRIPCION
MEDICAMENTOS NO
ALIMENTOS NO
LATEX NO
RESPIRATORIAS NO
DERMICAS NO
ANTECEDENTES PERSONALES
Ar}tecedente Descripcién Fecha Respuesta
PERSONAL PATOLOGICOS HEPATITIS NO
PERSONAL PATOLOGICOS VIH / SIDA NO
FERSONAL PATOLOGICOS GASTRITIS / ULCERAS NO
-‘PERSONAL PATOLOGICQ$ NEUROLOGICOS NO
F;}RSONAL PATOLOGIC:OS‘_ DEPRESION NO
,—f‘ERSONAL PATOLOGICOS ANSIEDAD / ANGUSTIA NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIROIDES NO
PERSONAL PATOLOGICOS LUPUS NO
"TRSOMAL PATOLOGIC.OS PRESION ARTERIAL ALTA NO
.30NAL PATOLOGICOS CANCER NO
;PERSONAL PATOLOGICOS FRACTURAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS INSUFICIENCIA ARTERIAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS COAGULACION ANORMAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS MORETONES FRECUENTES NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL MESTRUACION NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL EN CEPILLADO DENTAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS DIABETES MILLITUS NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIENE CATETER VENOSO NO
PERSONAL PATOLOGICOS PIE DIABETICO NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CARDIOCASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VISION NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CEREBROVASCULAR NO

Desarrolladoinor SineraiaSE SAS
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54
HISTORIA CLINICA ek

REHABILITAR /4 Identificacién: CC 10591661 Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

ISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . Fecha Atencién: 2022-04-06 08:56:47
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO RENAL NO
RERSONAL PATOLOGICOS ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EPOC NO
PERSONAL PATOLOGICOS ANEMIA APLASICA X NO
PERSONAL PATOLOGICOS INFECCIOSO NO
PERSONAL PATOLOGICOS DISLIPIDEMIA NO

NOTA:
AMPUTACION DE 4TC DEDC DE MANQ DERECHA HACE 26 ANOS
AFECTACION TENDINOSA POR HERIDA EN MUNECA 08/22

ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedente Descripcién Fecha Respuesta
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE MAMA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE CERVIX NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE PROSTATA e NO
ANTECEDENTES FAMILUHKE‘(ES CANCER DE OVARIO - NO
/'NTECEDENTES FAMILIA?ES CANCER DE COLON NO
DIABETES e PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD Sl
ANTECEDENTES FAMILIARES PRESION ARTERIAL ALTA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CARDIACOS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES FIBROSIS QUISTICA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ANEMIA FALCIFORME NO
AN'I_'ECEDENTES FAMILIARES PSIQUIATRICAS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ALTERACIONES DE COAGULACION NO
- ZCEDENTES FAMILIARES TROMBOSIS / EMBOLIAS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ENFERMERDAD DE HUNTINGTON NO
ANTECEDENTES FAMILIARES HEMOFILIA NO

ANTECEDENTES FAMILIARES NOTA ANTECEDENTE FAMILIARES NO

ANTECEDENTES ANDROLOGICOS

Antecedente Descripcién Fecha Respuesta
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS EDAD ESPERMAQUIA NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TESTICULOS NO DESENDIDOS NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PUBERTAD PRECOZ NO
ANTECEDENTES ANDROLQGICOS PUBERTAD TARDIA NO
ANTECEDENTES ANDROI;S)GICOS INICIO RELACIONES SEXUALES NO
—ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TRAUMA O TORSION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS VARICOCELE NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS CIRCUNSICION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS METODO ANTICONCEPTIVO NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS HA PRESENTADO ETS NO
'ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TRANSTORNOS DE ERECCION NO
-ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PRESENCIA DE ANDRCPAUSIA NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS NOTA NO

REVISION POR SISTEMA

Cabeza : NORMAL -

Cara : NORMAL -

Nariz y Senos Paranasales : NORMAL -
Oidos : NORMAL -

Cavidad Oral : NORMAL -

Cuello : NORMAL -

‘Respiratorio : NORMAL -
Cardiovascular:  NORMAL -
Mamas: NORMAL'" -

[ Gastro Intestinal : .. NORMAL -
Genito Urinario : ' 'NORMAL -
Musculo Esqueletico : NORMAL -

i Desarrollado por SineraiaSE SAS Imoreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2022-05-03 16:04:04.444022 : Paae 2/4
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L REHABILITAR 4
* Profesional:

HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 10591661

FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Fecha Atencion: 2022-04-06 08:56:47

Sistema Nervioso : NORMAL -

Hematopoyetico : NORMAL -

Endocrino : NORMAL -

Piel : NORMAL -

EXAMEN FISICO SEGMENTARIO

Cabeza : NORMAL -

Cara : NORMAL: -

Boca : NORMAL -

Cuello : NORMAL. -

Torax : NORMAL -

-Abdomen : NORMAL -

Extremidad:  ANORMAL -

ATROFIA DE MUSCULATURA DE ANTEBRAZG, RANGOS DE MOVILIDAD COMPLETOS

Vascular : NORMAL -

ORL : NORMAL:" -

Neurologico : NORMAL -

Mamas : NORMAL -

Genitourinario : NORMAL -

Columna : NORMAL -

SIGNOS VITALES

vTemperatura: 37.00

Tension Arterial Acé-sgaé:kif)dml‘ﬁo ;

Tension Arterial Sentado: 110 / 60

Tension Arterial De Pie: 100 /60

Tension Arterial Media: 77

Peso: 61.00

Altura: 168

Oximetria: 95.00

Frecuencia Cardiaca: 78

Frecuencia Respiratoria: 17

Indice Masa Muscular: 21.61

Clasificacion IMC: Peso Normal

Circunferencia Abdominal: --

Perimetro Cadera: --

Indice Cintura - Cadera: --

Indice Cintura - Talla: --

Perimetro Cefélico: --

Perimetro Branquial: --

Pliegue Tricipital: --

Pliegue Subescapular: --

Diametro Mufieca: --

Riesgo OMS: 1 /1 Riesgo Framigan: -- Riesgo Diabetes: 2

VALORACION MEDICA

ATROFIA DEL DORSO DEL ANTEBRAZO

SESOLICITA: i

VE&SIOTERAPIA 20 SES:IONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

CITA CONTROL EN BLSEMANAS

ASESORIA PRE-POST VIH

Valoracién PRE-Test V!H: -- Valoracién POST-Test VIH: NO

RECOMENDACIONES:

DIAGNOSTICOS

Principal: S667 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: OTRO TIPO DE ACCIDENTE Tipo Diagndstico: CONFIRMADO REPETIDO

Finalidad: NO APLICA

APOYO DIAGNOSTICO

Cédigo Cantidad Nombre

31001 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Lunservacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 | "1 [TERAPIA FISICA INTEGRAL

Tbservacién: FISIQTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 I ) I TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 | 1 [ TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAFIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 [ 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

Desarrollado por SineraiaSE SAS
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HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 10591661

N
REHABILITAR 4

Profesional: PRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Fecha Atencién: 2022-04-06 08:56:47

931001 | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 l i I TERAPIA FISICA INTEGRAL

"bservacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 [ g [TERAPIAFISICAINTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 I 1 lTERAPlA FISICA INTEGRAL

Observaci6n: FISIOTERAFIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 I i I TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacion: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTG DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANC

| 931000 [ 1 [TERAPIAFISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISICTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 ] 1 ] TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIGTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

~~hservacion: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

[ 931001 | 1. | TERAPIA FISICA INTEGRAL

I Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

931001 l 1 } TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISICTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

i 931601 ' 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL §

LObservacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

[ SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)

Cédigo Cantidad Nombre

890380 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observacién: CITA CONTROL EN 8 SEMANAS

MEDICAMENTOS

Descripcién: Ninguno

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Descripcién: Ninguno

INCAPACIDAD

Descripcién: Sin Informacién Diligenciada

- - FIN DOCUMENTO - -

JFESIONAL: FRANC]SCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO
negistro Médico: 192230-2008
| Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarrollado por SineraiaSE SAS Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2022-05-03 16:04:04.674431
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Popayan, 17 de ago$to de 2022“3‘1" :

Sres.:
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
E.S. C. E.

lieferencia: Derecho de peticién de documentales completos.

Cordial saludo,

JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO, identificado como aparece al pie de mi firma, con :
Cédula de Ciudadania No. 10.591.661 de Mercaderes (Cauca); actuando en nombre y
representacion propia, bajo el principio de buena fe que me cobija, con fundamento
constitucional y legal conferidos, ' en el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia
(Derecho de peticién) y la Ley 1755 de 2015. Acudo respetuosamente a sus oﬁcmas con el
fin de solicitar la historia clinica completa a mi nombre.

I. PETICION.

PRIMERA. REMITIR copia completa de la historia clinica, médica, técnica y
administrativa, examenes, anexos y, en geheral, copia integral de la documentacion .
que repose en la entidad a nombre de: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO con cédula
de ciudadania No. 10.591.661 de Mercaderes (Cauca). Lo anterior con el fin de acceder a la
misma para su revision.

II. FUNDAMENTOS DE DERECHO.

LA HISTORIA CLINICA:

Ley 23 de 1981.

Articulo 34. La historia clinica’es el registro obligatorio de las condiciones de salud del
: wued 4 e H 3
paciente. Es un documento privado sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido

por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley. °

Articulo 36. En todos los casos la Historia Clinica debera d|I|genC|arse con
claridad.

i
by ole
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RESOLUCION NUMERO 1995 DE 1999:!

Articulo 1.- Definiciones. a) La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y
sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de

salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por
el equipo de salud que interviene en su atencién. (...)

d) Historia Clinica para efectos archivisticos: Se entiende como el expediente conformado
por el conjunto de documentos en los que se efectia el registro obligatorio del
estado de salud, los actos médicos y demds procedimientos ejecutados por el equipo de
salud que interviene en la atencién de un paciente (...)

CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA.

Articulo 3.- Las caracteristicas basicas son:

Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacién de los aspectos
cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencion en salud en las fases de
fomento, promocién de la salud, prevencién especifica, diagnodstico, tratamiento vy
rehabilitacion de la enfermedad, aborddndolo como un todo en sus aspectos bioldgico,
psicoldgico y social, e interrelacionado con sus dlmenSIones‘;fp;ersonal, familiar y comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de la prestacién de los serwcnos en salud deben consignarse
en la secuencia cronoldgica en que ocurrié la atencion. Desde el punto de vista archivistico
la hlstorla clinica es un expediente que de manera cronoldgica debe acumular documentos
relativos a la prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que se
necesita (...)

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencién de la historia clinica,
simultanea o inmediatamente después de que ocurre la prestacién del servicio.

ANEXOS DE LA HISTORIA CLINICA:

Articulo 11.- Son todos aquellos documentos que sirven como sustento legal, técnico,
cientifico y/o administrativo de las acciones realizadas al usuario en los procesos .
de atencion, tales como: autorizaciones para intervenciones quirdrrgicas (consentimiento
informado), procedimientos, autorizacién para necropsia, declaracién de retiro voluntario v
demas documentos que las instituciones prestadoras consideren pertinentes.

N
o

! Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica:’
: :
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' SOBRE EL DERECHO DE PETICION.

El Derecho fundamental de Peticion encuentra su sustento en el Articulo 23 de la
Constitucion Politica de Colombia.

"Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por mot/vos
de interés general o particular y a obtener pronta resolucion”.?

&

MODALIDADES DEL DERECHO DE PETICION.

Aunado a ello, en la Ley 1755 de 2015 por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental de Peticidn, la cual nos precisa lo siguiente:

"ARTICULO 13. Objeto y modalidades del derecho de peticion ante
autoridades. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades, en los términos sefialados en este cddigo, por motivos de interés general o

particular, y a obtener pronta resolucion completa y de fondo sobre la misma.

Toda _actuacion gue inicie cualguier persona ante las autoridades implica el ejercicio del
derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica, sin que sea
necesario invocarlo. Mediante €|, entre otras actuaciones, se podrd solicitar: el
reconocimiento de un derecho, la intervencion de una entidad o funcionario, la resolucion de
una situacion juridica, la prestacion de un servicio, requerir informacion, consultar, examinar
y requerir copias de documentos, formular consultas, quejas, denuncias y reclamos e
Interponer recursos.

El ejercicio del derecho de peticion es gratuito y puede realizarse sin necesidad de
representacion a_través de abogado, o de persona mayor cuando se trate de menores en
relacion a las entidades dedicadas a su proteccion o formacion”.?

TERMINO DE RESPUESTA AL DERECHO DE PETICION.

il
(X

Asi mismo, la Ley 1755 de 201“5} en su articulo 14, establece el término en que deberd darse
respuesta completa y de fondo a la peticién presentada, de la siguiente forma:

“ARTICULO 14. Términos para resolver las distintas modalidades de
peticiones. Salvo norma legal especial y so pena de sancién disciplinaria, toda peticién
debera resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Estard sometida a
término especial la resolucién de las siguientes peticiones:

2 Corte Constitucional de Colombia Articulo 23.

3 Ley 1755 de 2015 Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticidn y se sustituye un titulo
del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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LAS PETICIONES DE DOCUMENTOS Y DE INFORMACION DEBERAN
RESOLVERSE DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A SU RECEPCION. Si en
ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se entenderd, para todos los efectos
legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiquiente, la administracién
ya no podra negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como consecuencia

las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes. (Negrilla y subrayo fuera
de texto)

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en relacién con
las materias a su cargo deberan resolverse dentro de los treinta (30) dias siguientes a su
recepcion.”

Al respecto sobre la presente peticién, tiene como obJeto que se me remita copia
completa de la historia clinica, médica, tecnlca, administrativa, examenes,
anexos etc. que estén consignadas a nombre JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

y bajo cédula de ciudadania No. 110.591.661 de Mercaderes (Cauca) con el fin de acceder

a la‘informacion ahi contenida. Por lo cual, el término para dar respuesta completa y
de fondo sera de 10 dias.

FINALIDAD DEL DERECHO DE PETICION.

Sobre el tema en relacion, la H. Corte Constitucional ha resaltado que:

"E] derecho de peticion, segun la jurisprudencia constitucional, tiene una finalidad doble: por
un lado, permite que los interesados eleven peticiones respetuosas a las autoridades v, por
olro, garantiza una respuesta oportuna, eficaz, de fondo y congruente con lo solicitado. Ha
indicado la Corte que '(...) dentro de sus garantias se encuentran (i) la pronta
resolucion del mismo, es decir que la respuesta debe entregarse dentro del término
legalmente establecido para ello; y (ii) la contestacion debe ser clara y efectiva

respecto de lo pedido, de tal manera que permita al peticionario conocer la
situacion real de lo solicitado

()%

"Formulacion de la peticion. En virtud del derecho de pet/c:/on cualquier persona podrd
dirigir solicitudes respetuosas a las autoridades, ya sea verba/mente por escrito o por cualquier
otro medio idoneo (art. 23 CN y art. 13 CPACA). En otras pa/abras la peticion puede, por regla
genera/ formularse ante autoridades publicas, siendo, en muchas ocasiones, una de las formas
de iniciar o impulsar procedimientos administrativos. Estas titimas tienen la obligacion de
recibirlas, tramitarlas y responderlas de forma clara, oportuna, suficiente y
congruente con lo pedido, de acuerdo con los estindares establecidos por la ley
[41]. En tratandose de autoridades judiciales, la solicitud también es procedente, siempre que
el objeto del requerimiento no recaiga sobre procesos judiciales en curso.”®

* Ley 1755 de 2015 Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticidn y se sustituye un titulo
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

> Corte Constitucional de Colombia Sentencia T-206 de 2018 Mg. ALEJANDRO LINARES CANTILLO
® Corte Constitucional de Colombia Sentencia T-230 de 2020 Mg. LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
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De igual manera la H. Corte ha precisado la importancia de, no solo de recibir una
r‘espuésta'de fondo a la peticidn, si no que esta sea en el menor tiempo posible:
itts
L
"Pronta resolucion. Otrode los componentes del nicleo esencial del derecho de peticion,
consiste en que las solicitudes formuladas ante autoridades o particulares deben ser resueltas
en el menor tiempo posible, sin que se exceda el teérmino fijado por la ley para tal efecto.”

PRINCIPIO DE BUENA FE.

La buena fe corresponde a un principio general transformado en postulado constitucional,

el cual busca u obliga a que las autoridades publicas, presuman la buena fe de las
actuaciones que realicen los particulares, asi lo ha sefialado el articulo 83 de la

Constitucion Politica:

"Articulo 83. Las actuaciones de los particulares y de las autoridades puiblicas deberan cefirse
a los postulados de la buena fe, la cual se presumird en todas las gestiones que aquellos
adelanten ante éstas.”

La presuncion de buena fe, estd guiada a proteger al particular de los obstaculos y trabas

que las autoridades publicas, y los particulares que ejercen funciones publicas, argumentan

frente a él en todas sus gestiones, sobre esto la Corte Constitucional expresa:
|

“En efecto, el articulo 83 de la Constitucion Politica incluye un mandato de actuacion
conforme a la buena fe para los particulares y para las autoridades publicas, aungue se
presume que se actii'de esta_manera en Jas gestiones que los particulares
realicen ante las autoridades del Estado, como contrapeso de /a posicidn de
superioridad de la que gozan las autoridades publicas, en razon de las prerrogativas propias
de sus funciones, en pah‘icu/ar, de la presuncion de legalidad de la que se benefician los
actos administrativos que éstas expidan.

Esto quiere decir que el mismo texto constitucional delimita el 3mbito de aplicacion de la
presuncion constitucional de buena fe a_(i) las gestiones o trémites que realicen (i) los
particulares ante las autoridades publicas (...)

Se trata de una medida de proteccion de las personas frente a las autoridades
publicas, que se concreta, entre otros asuntos, en la prohibicion de exigir en los
tramites y procedimientos administrativos, declaraciones _juramentadas o
documentos autenticados, ya que esto implicaria situar en cabeza del particular
la carga de demostrar Ia buena fe en la gestion, de /a que constitucionalmente se

encuentran exentos. Esta presuncion invierte la carga de /a prueba y radica en cabeza de
las autoridades publicas la demostracion de la mala fe del particular, en la actuacion surtida
ante ella.®(Negrilla y subrayado fuera de texto)

Lo que conlleva a que la presente peticién y demés actuaciones que se realicen ante la
entidad o cualquiera de sus dependencias, deben presumirse auténticas en seguimiento al
principio constitucional de “buena fe”, que busca también proteger a los peticionarios

7 Corte Constitucional de Colombia Sentencia T-230 de 2020 Mg. LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ

& Corte Constitucional de Colombia Sentencia C-225 de 2017 de 20 de abril de 2017, MG. ALEJANDRO
LINARES CANTILLO 4.
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de respuestas evasivas que argumentan trdmites innecesarios y obstaculizan la pronta
respuesta, exigiendo requisitos que no consagra la Ley 1755 de 2015.

Ademés, se debe precisar que, si la administracion, cualquiera que sea, avizora la existencia
o configuracién de actuacion de “mala fe”, podra cuestionar Y debera PROBAR conforme
a derecho, la forma en que se desvirtla aquella presuncion, obligacién que radica solamente
en cabeza de quien alega la inexistencia de “Buena fe”, pues la Corte Constitucional, ha
sefialado que “/a presuncion de buena fe establecida en el articulo superior respecto de las
gestiones que los particulares adelanten ante las autoridades publicas, es simplemente legal
Y por tanto admite prueba en contrario”, por tanto, en el presente asunto, <en e/ caso de
alegar la inexistencia de buena fe>L.a NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A es quien
debe PROBAR, bajo los presupuestos de ley, que los documentos o peticiones que se
presentan o radican ante sus dependencia, no deben presumirse auténticos, o no deben
estar cobijados bajo el principio de Buena fe.

De los precedentes jurisprudenciales expuestos ut supra, se puede extraer que, toda
peticion elevada a una autoridad, y por cualquiera de los motivos descritos en la precitada
norma, implica necesariamente el ejercicio del Derecho de Peticién de quien la estd
presentando, y la obligacién de la entidad para dar respuesta completa y de fondo a lo
pedido, por lo cual solicito cordialmente darle a esta peticién el debido tramite y
remitir la debida respuesta en la direccion de contacto proporcionada.

III. ANEXOS.

Para la presente solicitud, anexo:

1. Copia de mi cédula de ciudadania.

IV. NOTIFICACIONES.

Para respuesta de la misma, se podran recepcionar en:

- Correo electronico: corporacionjic@hotmail.com

- Tel. 310519 1771

- Direccion: Carrera 6 nimero 14N -39, frente a la facultad de medicina
Universidad del Cauca. Popayan.

Agradezco la atencién prestada.

Respetuosamente,

JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
C.C No. 10.591.661 de Mercaderes (Cauca).

9 Corte Constitucional de Colombia Sentencia C- 1194/08, MG. Rodrigo Escobar Gil.
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17/8/23, 17:20 Correo: STERLING AND LAWYERS ABOGADOS - Outlook

Re: Respuesta Radicado No 960338 - Derecho de peticion de documentales completos
// Historia Clinica // JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Historia Clinica - IPS Nueva Popayén <historiaclinica@ipsnuevapopayan.com>
Jue 17/08/2023 3:39 PM

Para:corporacionjic@hotmail.com <corporacionjic@hotmail.com>

I 9 archivos adjuntos (718 KB)

- ESUS FERNEY GUERRERO ARTUROL1 h.pdf; ESUS FERNEY GUERRERO ARTURO2 h.pdf; ESUS FERNEY GUERRERO ARTURO3 h.pdf;
ESUS FERNEY GUERRERO ARTURO4 h.pdf; ESUS FERNEY GUERRERO ARTUROG h.pdf; ESUS FERNEY GUERRERO ARTUROS h.pdf;
ESUS FERNEY GUERRERO ARTURO7 h.pdf; ESUS FERNEY GUERRERO ARTUROS h.pdf; ESUS FERNEY GUERRERO ARTURO9 h.pdf;

Apreciable STERLING AND LAWYERS ABOGADOS,

Buenas tardes

Atendiendo a su solicitud adjuntamos su Historia Clinica en formato digital (PDF) y es enviada al correo que usted autorizo
en la solicitud que nos hizo llegar*.

Al no haber indicado una atencién médica especifica para enviar la Historia Clinica, enviamos su Historia Clinica Completa
registrada de todas sus atenciones recibidas en nuestra institucion.

*En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 realizamos el tratamiento de sus Datos Sensibles y brindamos acceso a los
mismos con su Previa Autorizacion como Titular.

*En cumplimiento al Articulo 13y 14 de Ia Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud entregamos copia de su historia clinica
solicitada.

Atentamente,

Grupo - Peticiones Escribanos
IPS Nueva Popayan

Edwar Burbano

Activado Jue, 17 Ago a 2:37 P. M., STERLING AND LAWYERS ABOGADOS <corporacionjic@hotmail.com>
escribio:
Popayan, 17 de agosto de 2023

Sres.:
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
El Sl CI El

Referencia: Cumplimeinto de requerimiento.

Cordial saludo,

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYWMAItZGM50C1 IMzYOLTAWAIOWMAOARGAAABTNXf7bKnFIqW4qMtOhAABHANjymrtAcLtA06... 1/3



17/8/23, 17:20 Correo: STERLING AND LAWYERS ABOGADOS - Outlook

JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO, identificado como aparece al pie de mi firma, con
Cédula de Ciudadania No. 10.591.661 de Mercaderes (Cauca); actuando en nombre y
representacion propia, bajo el principio de buena fe que me cobija, con fundamento
constitucional y legal conferidos, en el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia
(Derecho de peticion) y la Ley 1755 de 2015. Acudo respetuosamente a sus oficinas con el
fin de solicitar la historia clinica completa a mi nombre.

VER ANEXOS.

Respetuosamente,

JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
C.C No. 10.591.661 de Mercaderes (Cauca).

De: Historia Clinica - IPS Nueva Popayan <hlstorlachnlca@lpsnuevapopayan com>
Enviado: jueves, 17 de agosto de 2023 11:39 a. m. :

Para: corporacionjic@hotmail.com <corporacionjic@hotmail.com>

Cc: corporacionjic@hotmail.com <corporacionjic@hotmail.com>; vtrivino@ipsnuevapopayan.com
<vtrivino@ipsnuevapopayan.com>

Asunto: Re: Respuesta Radicado No 960338 - Derecho de peticion de documentales completos // Historia
Clinica // JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Apreciable STERLING AND LAWYERS ABOGADOS,

Buenos dias

Gracias por contactarnos, para atender su solicitud de Historia Clinica en formato digital es requerido
adjuntar diligenciado y firmado el formato que encontrara adjunto a este correo electrénico, asi como la
documentacion descrita en el mismo formato y que lo acredite en su calidad de:

Titular de la Historia Clinica

6 Tercero Autorizado

0 Padre / Madre / Representante Legal de un Menor

0 Familiar Autorizado para Pacientes en Incapacidad o Fallecido

Quedamos pendientes de su documentacion para atender su solicitud a la brevedad,

Atentamente,

Grupo - Peticiones Escribanos
IPS Nueva Popayan

Edwar burbano

Activado Jue, 17 Ago a 11:36 A. M., STERLING AND LAWYERS ABOGADOS
<corporacionjic@hotmail.com> escnblo.

Popayan, 17 de agosto de 2023
Sres.:

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYWMAItZGMS50OC 1 IMzYOLTAWAIOWMAOARGAAABTNXf7bKnFIgW4qMtOhAASHAN]jymrtACLtACE...  2/3
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17/8/23, 17:20 . 'Correo: STERLING AND LAWYERS ABOGADOS - Outlook

NUE‘VA’EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
E.S.C.E.

Referencia: Derecho de peticién de documentales completos.
Cordial saludo,

JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO, identificado como aparece al pie de
mi firma, con Cédula de Ciudadania No. 10.591.661 de Mercaderes (Cauca);
actuando en nombre y representacién propia, bajo el principio de buena fe
que me cobija, con fundamento constitucional y legal conferidos, en el
articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia (Derecho de peticién) y la
Ley 1755 de 2015. Acudo respetuosamente a sus oficinas con el fin de solicitar
la historia clinica completa a mi nombre.

VER ANEXOS.

Respetuosamente,

JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
C.C No. 10.591.661 de Mercaderes (Cauca).

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQMKADAWATYWMAItZGM50C 1 IMzYOLTAWAIOWMAOARGAAASTnXf7bKnF lqW4gMtOhAABHANjymrtACcLtAcG...  3/3



HIiSTORIA CLINICA

Identificacién: CC 10591661

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Fecha Atencién: 2022-04-06 08:56:47

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

aNR Identificacién: CC - 10591661

| Sexo: M

Edad: 56 afios 4 meses 5 dias

Fecha Nacimiento: 1965-12-01

Ocupacién:

Direccién: VEREDA SAN LORENZO LA SIERRA CAUCA

Teléfono: 3164469557

| Ciudad Residencia: LA SIERRA

Régimen: Subsidiado

Convenio: NUEVA EPS SUBSIDIADO MUNICIPIOS

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 1

Estado Civil: Casado (a)

Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Otra

Religién: Catolica

Poblacién: Desplazada

Motivo Consulta:

"TUVE UN CORTE DE MACHETE EN LA MUNECA"

Enfermedad Actual:

MASCULINO DE 56 ANOS QUIEN CONSULTA POR HERIDA CON ARMA CORTANTE (MACHETE) EN MUNECA IZQUIERDA EL DIA 18/08/21 CON SUTURA DE HERIDA EN PRIMER NIVEL, CON
AFECTACION TENDINOSA POR LO QUE POSTERIORMENTE EN EL MES DE OCTUBRE REALIZAN TENORRAFIA DE LOS EXTENSORES DE LA MANO, CONSULTA A CONTROL DE

POSQUIRURGICO

RIESGOS IDENTIFICADOS EN CONSULTA

Victima de maltrato fisico: NO

Victima de violencia sexual: NO

Victima de bullying: NO

Victima de violencia emocional: NO

Victima de violencia cultural: NO

Sintomatico respiratorio: NO

Sintomatico de Piel: NO

"bservacién:

IDENTIFICACION HABITOS NEGATIVOS

Fumador Activo: NO

Ex-Fumador: S| Tipo ex-Fumador: Severo

Cigarrillos por dia: 10

Afos Fumando: 30

Paquetes al afo: 15.00

Fumador pasivo: NO

Consumo alto de alcohol: NO

Sedentarismo: NO

Problemas del suefio: NO

Exceso de trabajo (estres): NO

Alto consumo de azucar y/o grasa: NO

Hace minimo 30 min de actividad fisica: NO

Consume Verduras o frutos a diario: NO

Toma medicamentos anti-Hipertensivos: NO

Ha tenido azdcar alta en la sangre: NO

Exposicién.al Humo de Lefia: NO

Observacién:
EXTABAQUISTA PESADO

ALERGIAS
CAMPO VALOR FECHA DESCRIPCION
MEDICAMENTOS NO =5
ALIMENTOS NO
LATEX NO
RESPIRATORIAS NO
DERMICAS NO
ANTECEDENTES PERSONALES
Antecedente Descripcién Fecha Respuesta

SONAL PATOLOGICOS HEPATITIS NO
PERSONAL PATOLOGICOS VIH / SIDA NO
PERSONAL PATOLOGICOS GASTRITIS / ULCERAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS NEUROLOGICOS NO
PERSONAL PATOLOGICOS DEPRESION NO
PERSONAL PATOLOGICOS ANSIEDAD / ANGUSTIA - NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIROIDES NO
PERSONAL PATOLOGICOS LUPUS NO
PERSONAL PATOLOGICOS PRESION ARTERIAL ALTA NO
PERSONAL PATOLOGICOS CANCER NO
PERSONAL PATOLOGICOS FRACTURAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS INSUFICIENCIA ARTERIAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS COAGULACION ANORMAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS MORETONES FRECUENTES NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL MESTRUACION NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL EN CEPILLADO DENTAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS DIABETES MELLITUS NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIENE CATETER VENOSO NO
PERSONAL PATOLOGICOS PIE DIABETICO NO

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: Edwal;_AIexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:33:54.737926
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Identificacién: CC 10591661

Profesional: FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Fecha Atencién: 2022-04-06 08:56:47

PERSONAL PATOLOGICOS

LESION ORGANO BLANCO CARDIOCASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VISION NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CEREBROVASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO RENAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EPOC NO
PERSONAL PATOLOGICOS ANEMIA APLASICA NO
PERSONAL PATOLOGICOS INFECCIOSO NO
PERSONAL PATOLOGICOS DISLIPIDEMIA NO
NOTA:
AMPUTACION DE 4TO DEDO DE MANO DERECHA HACE 26 ANOS
AFECTACION TENDINOSA POR HERIDA EN MUNECA 08/22

ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente Descripcién Fecha Respuesta
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE MAMA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE CERVIX NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE PROSTATA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE OVARIO NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE COLON NO
DIABETES PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD Sl
ANTECEDENTES FAMILIARES PRESION ARTERIAL ALTA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CARDIACOS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES FIBROSIS QUISTICA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ANEMIA FALCIFORME NO
ANTECEDENTES FAMILIARES PSIQUIATRICAS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ALTERACIONES DE COAGULACION NO
ANTECEDENTES FAMILIARES TROMBOSIS / EMBOLIAS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ENFERMERDAD DE HUNTINGTON NO
ANTECEDENTES FAMILIARES HEMOFILIA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES NOTA ANTECEDENTE FAMILIARES NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS
Antecedente Descripcién Fecha Respuesta
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS EDAD ESPERMAQUIA 12
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TESTICULOS NO DESENDIDOS NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PUBERTAD PRECOZ NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PUBERTAD TARDIA NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS INICIO RELACIONES SEXUALES 20
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TRAUMA O TORSION NO S
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS VARICOCELE NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS CIRCUNSICION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS METODO ANTICONCEPTIVO NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS HA PRESENTADO ETS NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TRANSTORNOS DE ERECCION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PRESENCIA DE ANDROPAUSIA NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS NOTA NO
OTROS ANTECEDENTES

TRANSFUSIONES DE SANGRE: NO

TRANSFUSIONES DE SANGRE ANTES DE 1995: NO

INTERNACION POR SALUD MENTAL: NO

CUENTA ESQUEMA VACUNACION: S|

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA VACUNADO SARS COV2 COVID 19: SI

VACUNA RECIBIDA FUE UNIDOSIS: NO

ACTUALMENTE TIENE EL ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION: S| 23

BIOLOGICO APLICADO: SI

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:33:54.995924
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HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 10591661

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Fecha Atencién: 2022-04-06 08:56:47

REVISION POR SISTEMA

Cabeza : NORMAL -

Cara: NORMAL -

Nariz y Senos Paranasales : NORMAL

Qidos : NORMAL -

Cavidad Oral : NORMAL -

Cuello : NORMAL -

Respiratorio : NORMAL -

Cardiovascular : NORMAL -

Mamas : NORMAL -

Gastro Intestinal : NORMAL -

Genito Urinario : NORMAL -

Musculo Esqueletico : NORMAL -

Sistema Nervioso : NORMAL -

Hematopoyetico : NORMAL -

Endocrino : NORMAL -

Piel : NORMAL -

OBSERVACIONES/DETALLES : -

EXAMEN FISICO SEGMENTARIO

Cabeza: NORMAL -

Cara : NORMAL -

Boca : NORMAL -

tello : NORMAL -

(orax : NORMAL -

Abdomen: NORMAL -

Extremidad : ANORMAL - ATROFIA DE MUSCULATURA DE ANTEBRAZO, RANGOS DE MOVILIDAD COMPLETOS

Vascular : NORMAL -

ORL: NORMAL -

Neurologico : NORMAL -

Mamas : NORMAL -

Genitourinario:  NORMAL -

Columna: NORMAL -

examenfisicosegmentarionota : -

SIGNOS VITALES

Temperatura: 37.00

Tension Arterial Sentado: 110 /60

Tension Arterial De Pie: 100 /60

Tension Arterial Acostado: 100 /60

Tensién Arterial Media: 77

Peso: 61.00

Altura: 168.00

Oximetria: 95.00

Frecuencia Cardiaca: 78

Frecuencia Respiratoria: 17

Indice Masa Muscular: 21.61

Clasificacion IMC: Peso Normal

Circunferencia Abdominal: --

Perimetro Cadera: --

Indice Cintura - Cadera: --

Indice Cintura - Talla: --

Perimetro Cefélico: --

Perimetro Branquial: --

Pliegue Tricipital: --

Pliegue Subescapular: --

Diametro Mufeca: --

Riesgo OMS: 1 /1

Riesgo Framigan: --

Riesgo Diabetes: 2

VALORACION MEDICA

ROFIA DEL DORSO DEL ANTEBRAZO

SE SOLICITA:

CITA CONTROL EN 8 SEMANAS

FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO

ASESORIA PRE-POST VIH

Valoracién PRE-Test VIH: --

o Valoracién POST-Test VIH: NO

NOTA:

Ninguna

| RECOMENDACIONES:

APQYO DIAGNOSTICO EXTERNO

RESULTADO:
Ninguna

INTERPRETACION:
Ninguna

[

DIAGNOSTICOS

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso:

Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:33:55.185389 Page 3/5




Profesional:

k. REHABILITAR 4

HISTORIA CLINICA

y Identificacién: CC 10591661 Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Clsco JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Principal:

$667 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: OTRO TIPO DE ACCIDENTE Tipo Diagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO

Finalidad: NO APLICA

APOYO DIAGNOSTICO i

Fecha Atenci6n: 2022-04-06 08:56:47

Cédigo Cantidad Nombre
931001 l 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL .
Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA: E INTRINSECA DE LA
MANO

931001 | Jle TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 I 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 I 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 I 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacion: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 ] s TERAPIA FISICA INTEGRAL ;

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 | 7 TERAPIA FISICA INTEGRAL ~

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 | 2k TERAPIA FISICA INTEGRAL L)

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURAEXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacidn: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 l 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observaci6n: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 I 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA MANO
931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: FISIOTERAPIA 20 SESIONES PARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA EXTRINSECA E INTRINSECA DE LA-MANO

SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)
Cédigo l Cantidad Nombre
890380 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observacién: CITA CONTROL EN 8 SEMANAS

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:33:55.629614




HI'STEOR A G LEENTCA

Identificacién: CC 10591661
Profesional: FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

A REHABILITAR 4

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Fecha Atencién: 2022-04-06 08:56:47

MEDICAMENTOS

Descripcién: Ninguno

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Descripcién: Ninguno

INCAPACIDAD

Descripcién: Sin Informacién Diligenciada

PROFESIONAL: FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO
Registro Médico: 192230-2008

- - FIN DOCUMENTO - -
Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:33:55.687376
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17/8/23, 17:20 . : : Correo: STERLING AND LAWYERS ABOGADOS - Outlook

i il

W Re: Regpuesta Radicado No 960338 - Derecho de peticion de documentales completos
: // Historia Clinica // JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Historia Clinica - IPS Nueva Popayan <historiaclinica@ipsnuevapopayan.com>
Jue 17/08/2023 3:39 PM

Para:corporacionjic@hotmail.com <corporacionjic@hotmail.com>

B 9 archivos adjuntos (718 KB)
ESUS FERNEY GUERRERO ARTUROL h.pdf; ESUS FERNEY GUERRERO ARTURO2 h.pdf: ESUS FERNEY GUERRERO ARTURO3 h.pdf;

'

ESUS FERNEY GUERRERO ARTURO4 h.pdf; ESUS FERNEY GUERRERO ARTUROG h.pdf; ESUS FERNEY GUERRERO ARTUROS h.pdf;

'

ESUS FERNEY GUERRERO ARTURO?7 h.pdf; ESUS FERNEY GUERRERO ARTUROS h.pdf; ESUS FERNEY GUERRERO ARTURQ9 h.pdf;

Apreciable STERLING AND LAWYERS ABOGADOS,

Buenas tardes

Atendiendo a su solicitud adjuntamos su Historia Clinica en formato digital (PDF) y es enviada al correo que usted autorizo
en la solicitud que nos hizo llegar*.

Al'no haber indicado una atencion médica especifica para enviar la Historia Clinica, enviamos su Historia Clinica Completa
registrada de todas sus atenciones recibidas en nuestra institucion.

*En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 realizamos el tratamiento de sus Datos Sensibles y brindamos acceso a los
mismos con su Previa Autorizacion como Titular.

el

*En cumplimiento al Articulo 13 y 14 de la Resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud entregamos copia de su historia clinica
solicitada.

Atentamente,

Grupo - Peticiones Escribanos
IPS Nueva Popayan

Edwar Burbano

Activado Jue, 17 Ago a 2:37 P. M., STERLING AND LAWYERS ABOGADOS <corporacionjic@hotmail.com>
escribio: '
Popayan, 17 de agosto de 2023

Sres.:
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
El Sl Cl EI i

Referehcia: Cumpliméinto de requerimiento.
Cordial saludo,

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYWMAItZGM50C 1 IMzYOLTAWAIOWMAOARGAAASTnXf7bKnF IqQW4qMtOhAABHANjymrtAcLtA06... 1/3



17/8/23, 17:20 Correo: STERLING AND LAWYERS ABOGADOS - Outlook

JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO, identificado como aparece al pie de mi firma, con
Cédula de Ciudadania No. 10.591.661 de Mercaderes (Cauca); actuando en nombre y
representacion propia, bajo el principio de buena fe que me cobija, con fundamento
constitucional y legal conferidos, en el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia
(Derecho de peticién) y la Ley 1755 de 2015. Acudo respetuosamente a sus oficinas con el
fin de solicitar la historia clinica completa a mi nombre.

VER ANEXOS.
Respetuosamente,

JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
C.C No. 10.591.661 de Mercaderes (Cauca).

De: Historia Clinica - IPS Nueva Popayan <historiaclinica@ipsnuevapopayan.com>

Enviado: jueves, 17 de agosto de 2023 11:39 a. m.

Para: corporacionjic@hotmail.com <corporacionjic@hotmail.com>

Cc: corporacionjic@hotmail.com <corporacionjic@hotmail.com>; vtrivino@ipsnuevapopayan.com
<vtrivino@ipsnuevapopayan.com>

Asunto: Re: Respuesta Radicado No 960338 - Derecho de peticion de documentales completos // Historia
Clinica // JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Apreciable STERLING AND LAWYERS ABOGADOS,

Buenos dias

Gracias por contactarnos, para atender su solicitud de Historia Clinica.en formato digital es requerido
adjuntar;diligenciado y firmado el formato que encontrara adjunto a este correo electronico, asi como la
documentacion descrita en el mismo formato y que lo acredite en su czlidad de:

Titular de la Historia Clinica

6 Tercero Autorizado

6 Padre / Madre / Representante Legal de un Menor

6 Familiar Autorizado para Pacientes en Incapacidad o Fallecido

Quedamos pendientes de su documentacion para atender su solicitud a la brevedad,

Atentamente,

Grupo - Peticiones Escribanos
IPS Nueva Popayan

Edwar burbano

Activado Jue, 17 Ago a 11:36 A. M., STERLING AND LAWYERS ABOGADOS
<corporacionjic@hotmail.com> escribio:
Popayan, 17 de agosto de 2023

Sres.:

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYWMAItZGM50C1IMzYOLTAWAIOWMAOARGAAASTnXf7 bKnFIqW4qMtOhAABHANjymrtAc‘LtAOG.. S =203



17/8/23, 17:20 . Correo: STERLING AND LAWYERS ABOGADOS - Outlook

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
E.S.C.E.

Referencia: Derecho de peticidn de documentales completos.

Cordial saludo,

JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO, identificado como aparece al pie de
mi firma, con Cédula de Ciudadania No. 10.591.661 de Mercaderes (Cauca);
actuando en nombre y representacién propia, bajo el principio de buena fe
que me cobija, con fundamento constitucional y legal conferidos, en el
articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia (Derecho de peticion) y la
Ley 1755 de 2015. Acudo: respetuosamente a sus oficinas con el fin de solicitar
la historia clinica completa a mi nombre.

VER ANEXOS.

Respetuosamente,

JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
C.C No. 10.591.661 de Mercaderes (Cauca).

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYWMAItZGM50C1 IMzYOLTAWAIOWMAOARGAAABTnXf7| bKnFlgW4gMtOhAABHANjymrtAcLtAo6...  3/3
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b REHABILITAR 4
Profesional: F

Hl:S T0 RIEANCEA NP CA

Identificacién: CC 10591661

Cisco JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Fecha Atencién: 2022-10-05 08:22:41

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Identificacién: CC - 10591661

I Sexo: M

Edad: 56 afios 10 meses 4 dias

Fecha Nacimiento: 1965-12-01

Ocupacién:

Direccién: VEREDA SAN LORENZO LA SIERRA CAUCA

Teléfono: 3164469557

[ ciudad Residencia: LA SIERRA

Régimen: Subsidiado

Convenio: NUEVA EPS SUBSIDIADO MUNICIPIOS

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 1

Estado Civil: Casado (a)

Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Otra

Poblacién: Desplazada

Motivo Consulta:

viene control

Religién: Catolica

Enfermedad Actual:
pacien tecon lesio nde extensores de

antebrazo izquierdo, termino ciclo de fisioterapai 20 sesiones, refiere mejroai parical y aun edeam del antebrazo izquierdo

" "RIESGOS IDENTIFICADOS EN CONSULTA

Victima de maltrato fisico: NO

Victima de violencia sexual: NO

Victima de bullying: NO

Victima de violencia emocional: NO

Victima de violencia cultural: NO

Sintomatico respiratorio: NO

Sintomético de Piel: NO

Observacién:

IDENTIFICACION HABITOS NEGATIVOS

. umador Activo: NO

EX-Fumador: NO

Fumador pasivo: NO

Consumo alto de alcohol: NO

Sedentarismo: NO

Problemas del suefio: NO

Exceso de trabajo (estres): NO

Alto consumo de azucar y/o grasa: NO

Hace minimo 30 min de actividad fisica: NO

Consume Verduras o frutos a diario: NO

Toma medicamentos anti-Hipertensivos: NO

Ha tenido azlcar alta en la sangre: NO

Exposicién al Humo de Lefia: NO

Observacion:
ALERGIAS
CAMPO VALOR FECHA DESCRIPCION
MEDICAMENTOS NO
ALIMENTOS NO
LATEX NO
RESPIRATORIAS NO
DERMICAS NO
ANTECEDENTES PERSONALES
4 Antecedente Descripcién Fecha Respuesta

PERSONAL PATOLOGICOS HEPATITIS NO
"ERSONAL PATOLOGICOS VIH / SIDA NO

ZRSONAL PATOLOGICOS GASTRITIS / ULCERAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS NEUROLOGICOS NO
PERSONAL PATOLOGICOS DEPRESION NO
PERSONAL PATOLOGICOS ANSIEDAD / ANGUSTIA = i NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIROIDES NO
PERSONAL PATOLOGICOS LUPUS NO
PERSONAL PATOLOGICOS PRESION ARTERIAL ALTA NO
PERSONAL PATOLOGICOS CANCER NO
PERSONAL PATOLOGICOS FRACTURAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS INSUFICIENCIA ARTERIAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS COAGULACION ANORMAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS MORETONES FRECUENTES NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL MESTRUACION NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL EN CEPILLADO DENTAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS DIABETES MELLITUS NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIENE CATETER VENOSO NO
PERSONAL PATOLOGICOS PIE DIABETICO NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CARDIOCASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VISION NO

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:34:12.926000
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REHABILITAR 4

-

Profesional: FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HI'ST ORIAYCLIN FGA

Identificacién: CC 10591661

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Fecha Atencién: 2022-10-05 08:22:41

PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CEREBROVASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO RENAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EPOC NO
PERSONAL PATOLOGICOS ANEMIA APLASICA NO
PERSONAL PATOLOGICOS INFECCIOSO NO
PERSONAL PATOLOGICOS DISLIPIDEMIA NO
NOTA:
AMPUTACION DE 4TO DEDO DE MANO DERECHA HACE 26 ANOS
AFECTACION TENDINOSA POR HERIDA EN MUNECA 08/22
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente Descripcién Fecha Respuesta
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE MAMA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE CERVIX NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE PROSTATA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES 4 CANCER DE OVARIO NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE COLON NO
DIABETES PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD Sl
ANTECEDENTES FAMILIARES PRESION ARTERIAL ALTA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CARDIACOS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES FIBROSIS QUISTICA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ANEMIA FALCIFORME NO
ANTECEDENTES FAMILIARES PSIQUIATRICAS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ALTERACIONES DE COAGULACION NO
ANTECEDENTES FAMILIARES TROMBOSIS / EMBOLIAS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ENFERMERDAD DE HUNTINGTON NO
ANTECEDENTES FAMILIARES HEMOFILIA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES NOTA ANTECEDENTE FAMILIARES NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS
Antecedente Descripcién Fecha Respuesta
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS EDAD ESPERMAQUIA 12
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TESTICULOS NO DESENDIDOS NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PUBERTAD PRECOZ NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PUBERTAD TARDIA NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS INICIO RELACIONES SEXUALES 20
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TRAUMA O TORSION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS VARICOCELE NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS CIRCUNSICION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS METODO ANTICONCEPTIVO NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS HA PRESENTADO ETS NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TRANSTORNOS DE ERECCION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PRESENCIA DE ANDROPAUSIA NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS NOTA NO

OTROS ANTECEDENTES

TRANSFUSIONES DE SANGRE: NO |

TRANSFUSIONES DE SANGRE ANTES DE 1995: NO

INTERNACION POR SALUD MENTAL: NO

CUENTA ESQUEMA VACUNACION: S|

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA VACUNADO SARS COV2 COVID 19: S|

VACUNA RECIBIDA FUE UNIDOSIS: NO

ACTUALMENTE TIENE EL ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION: SI

BIOLOGICO APLICADO: SI

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:34:13.083466
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HISTORIA CLINICA

} It;l'_e_h'tiﬁcacién: CC 10591661 Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Profesional: TR C'IECO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médica: };92230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha Atencién: 2022-10-05 08:22:41

0, .
'

L REHABILITAR 4

REVISION POR SISTEMA

Cabeza : NORMAL -

Cara : NORMAL -

Nariz y Senos Paranasales : NORMAL -
Oidos : NORMAL -

Cavidad Oral :  NORMAL -

Cuello : NORMAL -

Respiratorio:  NORMAL -
Cardiovascular:  NORMAL -
Mamas : NORMAL -

Gastro Intestinal : NORMAL -
Genito Urinario : NORMAL -
Musculo Esqueletico : NORMAL -
Sistema Nervioso : NORMAL -
Hematopoyetico : NORMAL -
Endocrino:  NORMAL -

Piel : NORMAL -
OBSERVACIONES/DETALLES : -

EXAMEN FISICO SEGMENTARIO

Cabeza : NORMAL -

Cara : NORMAL -

Boca : NORMAL -

“uello : NORMAL -

Jorax : NORMAL -

Abdomen: NORMAL -

Extremidad : ANORMAL - movilida de mufiec ay dedos mejor estado aun hya atrofia del musculatura del doros del antebrazo izquierdo
Vascular : NORMAL -

ORL: NORMAL -

Neurologico : NORMAL -

Mamas : NORMAL -

Genitourinario :  NORMAL - .

Columna : NORMAL - > i
examenfisicosegmentarionota : -

SIGNOS VITALES

Temperatura: -- TensionArterial Sentado: -- -- Tension Arterial De Pie: -- --
Tension Arterial Acostado: -- -- Tensién Arterial Media: -- Peso: --

Altura; -- Oximetria; -- Frecuencia Cardiaca: --
Frecuencia Respiratoria: -- Indice Masa Muscular: -- Clasificacion IMC: --
Circunferencia Abdominal: -- Perimetro Cadera: -- Indice Cintura - Cadera: --
Indice Cintura - Talla: -- Perimetro Cefélico: -- Perimetro Branquial: --
Pliegue Tricipital: -- Pliegue Subescapular: -- Diametro Mufeca: --
Riesgo OMS: -- -- Riesgo Framigan: -- Riesgo Diabetes: --

b

VALORACION MEDICA

rminar fisioteprai con otrl ciclo , controll al terminarlo

ASESORIA PRE-POST VIH

Valoracién PRE-Test VIH: -- Valoracién POST-Test VIH: NO
NOTA:

Ninguna

RECOMENDACIONES: ’

APOYO DIAGNOSTICO EXTERNO

RESULTADO:
Ninguna

INTERPRETACION:
Ninguna

DIAGNOSTICOS

Principal: S663 - TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO EXTENSOR DE OTRO(S) DEDO(S) A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO
Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3 :

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:34:13.223089 Page 3/5




5 HISTORIA CLINICA

S RE“,\E.L.mR : Identificacién: CC 10591661 Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Profesional: FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha Atencién: 2022-10-05 08:22:41

Causa Externa: OTRO TIPO DE ACCIDENTE Tipo Diagnéstico: CONFIRMADO NUEVO
Finalidad: NO APLICA

APOYO DIAGNOSTICO
Cédigo l Cantidad Nombre

931001 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

I 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

| 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

| 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

[ 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro
[ 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur-programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

[ 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL .

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

| 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

| 931001 I 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacion: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

[ 931001 | i TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

| 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro
[ 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

| 931001 I 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

931001 I 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

| 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

[ 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

| 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

| 931001 | 1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observacién: continaur programa rde fortalecimet de musculaurar del antebrazo izquiierdo , con plan caesro

SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)
Cédigo I Cantidad Nombre

890380 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacién: control en do s meses

MEDICAMENTOS

Descripcién: Ninguno

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Descripcién: Ninguno

INCAPACIDAD

Descripcién: Sin Informacién Diligenciada

PROFESIONAL: FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO
Registro Médico: 192230-2008

!

Desarrollado por Sine?giaSE SAS Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:34:13.630093 ! Page 4/5



@, e HISTORIA CLINICA

L REHABILITAR § Identificacién: CC 10591661
Profesional: ANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Fecha Atencién: 2022-10-05 08:22:41

- - FIN DOCUMENTO - -
Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:34:13.631457 Page 5/5



A aenniu.mn
Profesional:

H b SElE OsRsFA G TN C:A

Identificacién: CC 10591661

CISco JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

=

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURQO

Fecha Atencién: 2022-12-14 09:24:29

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Identificacién: CC - 10591661

I Sexo: M

Edad: 57 afios 13 dias

Fecha Nacimiento: 1965-12-01

Ocupacién:

Direccién: VEREDA SAN LORENZO LA SIERRA CAUCA

Teléfono: 3164469557

l Ciudad Residencia: LA SIERRA

Régimen: Subsidiado

Convenio: NUEVA EPS SUBSIDIADO MUNICIPIOS

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 1

Estado Civil: Casado (a)

Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Otra

Religién: Catolica

Poblacién: Desplazada

Motivo Consulta:
VIENE ACONTGROL

Enfermedad Actual:

PACIEN TEOCN SECUELAS EL LESION TENDINOSA DEL ANTEBRAOZ IZQUIERDO , REFIERE NO HABER MEJORAI CON FISIOTERAPIA

RIESGOS IDENTIFICADOS EN CONSULTA

Victima de maltrato fisico: NO

Victima de violencia sexual: NO

Victima de bullying: NO

Victima de violencia emocional: NO

Victima de violencia cultural: NO

Sintomatico respiratorio: NO

Sintomaético de Piel: NO

Observacidn:

IDENTIFICACION HABITOS NEGATIVOS

-umador Activo: NO

EX-Fumador: NO

Fumador pasivo: NO

Consumo alte de alcohol: NO

Sedentarismo: NO

Problemas del suefio: NO

Exceso de trabajo (estres): NO

Alto consumo de azucar y/o grasa: NO

Hace minimo 30 min de actividad fisica: NO

Consume Verduras o frutos a diario: NO

Toma medicamentos anti-Hipertensivos: NO

Ha tenido azdcar alta en la sangre: NO

Exposicién al Humo de Lefa: NO

Observacién:
ALERGIAS
CAMPO VALOR FECHA DESCRIPCION

MEDICAMENTOS NO

ALIMENTOS NO

LATEX NO

RESPIRATORIAS NO

DERMICAS NO

ANTECEDENTES PERSONALES
Antecedente Descripcién Fecha Respuesta

PERSONAL PATOLOGICOS HEPATITIS NO
"ERSONAL PATOLOGICOS VIH / SIDA NO
PERSONAL PATOLOGICOS GASTRITIS / ULCERAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS NEUROLOGICOS NO
PERSONAL PATOLOGICOS DEPRESION NO
PERSONAL PATOLOGICOS ANSIEDAD / ANGUSTIA NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIROIDES NO
PERSONAL PATOLOGICOS LUPUS NO
PERSONAL PATOLOGICOS PRESION ARTERIAL ALTA NO
PERSONAL PATOLOGICOS CANCER \ NO
PERSONAL PATOLOGICOS FRACTURAS | NO
PERSONAL PATOLOGICOS INSUFICIENCIA ARTERIAL [ NO
PERSONAL PATOLOGICOS COAGULACION ANORMAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS MORETONES FRECUENTES NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL MESTRUACION NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL EN CEPILLADO DENTAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS DIABETES MELLITUS NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIENE CATETER VENOSO NO
PERSONAL PATOLOGICOS PIE DIABETICO NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CARDIOCASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VISION NO

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:34:55.340285
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b RENAEILHAR : Identificacién: CC 10591661

3

Profesional:

HISTORIA CLINICA

CIéCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Fecha Atencién: 2022-12-14 09:24:29

PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CEREBROVASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO RENAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EPOC NO
PERSONAL PATOLOGICOS ANEMIA APLASICA NO
PERSONAL PATOLOGICOS A INFECCIOSO NO
PERSONAL PATOLOGICOS DISLIPIDEMIA NO
NOTA: ;
AMPUTACION DE 4TO DEDO DE MANO DERECHA HACE 26 ANOS
AFECTACION TENDINOSA POR HERIDA EN MUNECA 08/22
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente Descripcién Fecha Respuesta
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE MAMA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE CERVIX NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE PROSTATA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE OVARIO NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE COLON NO
DIABETES PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD Sl
ANTECEDENTES FAMILIARES PRESION ARTERIAL ALTA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CARDIACOS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES FIBROSIS QUISTICA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ANEMIA FALCIFORME NO
ANTECEDENTES FAMILIARES PSIQUIATRICAS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ALTERACIONES DE COAGULACION NO
ANTECEDENTES FAMILIARES TROMBOSIS / EMBOLIAS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES . ENFERMERDAD DE HUNTINGTON NO
ANTECEDENTES FAMILIARES HEMOFILIA NO {
ANTECEDENTES FAMILIARES NOTA ANTECEDENTE FAMILIARES NO %
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS
Antecedente Descripcién Fecha ‘Respuesta
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS EDAD ESPERMAQUIA 12
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TESTICULOS NO DESENDIDOS NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PUBERTAD PRECOZ NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PUBERTAD TARDIA NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS ™ INICIO RELACIONES SEXUALES 20
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TRAUMA O TORSION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS * VARICOCELE NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS CIRCUNSICION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS METODO ANTICONCEPTIVO NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS HA PRESENTADO ETS NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TRANSTORNOS DE ERECCION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PRESENCIA DE ANDROPAUSIA NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS NOTA NO
OTROS ANTECEDENTES

TRANSFUSIONES DE SANGRE: NO
TRANSFUSIONES DE SANGRE ANTES DE 1995: NO
INTERNACION POR SALUD MENTAL: NO
CUENTA ESQUEMA VACUNACION: S|
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA VACUNADO SARS COV2 COVID 19: SI
VACUNA RECIBIDA FUE UNIDOSIS: NO
ACTUALMENTE TIENE EL ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION: SI
BIOLOGICO APLICADO: SI

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:34:55.469603 'Page 2/4
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HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 10591661
Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Fecha Atencién: 2022-12-14 09:24:29

REVISION POR SISTEMA

Cabeza : NORMAL -

Cara : NORMAL -

Nariz y Senos Paranasales : NORMAL -

Qidos : NORMAL -

Cavidad Oral : NORMAL -

Cuello : NORMAL -

Respiratorio:  NORMAL -

Cardiovascular : NORMAL -

Mamas : NORMAL -

Gastro Intestinal : NORMAL -

Genito Urinario : NORMAL -

Musculo Esqueletico : NORMAL -

Sistema Nervioso : NORMAL -

Hematopoyetico : NORMAL -

Endocrino:  NORMAL -

Piel : NORMAL -

OBSERVACIONES/DETALLES : -

EXAMEN FISICO SEGMENTARIO

Cabeza : NORMAL -

Cara : NORMAL -

Boca : NORMAL -

uello : NORMAL -

forax : NORMAL -

Abdomen: NORMAL -

Extremidad :  ANORMAL - SEVERA ATROFIA DEL DORSO DEL ANTEBRAZO 1ZQ

Vascular : NORMAL -

ORL : NORMAL -

Neurologico : NORMAL -

Mamas : NORMAL -

Genitourinario : NORMAL -

Columna : NORMAL -

examenfisicosegmentarionota : -

SIGNOS VITALES

Temperatura: -- Tension Arterial Sentado: -- -- Tension Arterial De Pie: -- --
Tension Arterial Acostado: -- -- Tensién Arterial Media: -- Peso: --
Altura: -- Oximetria: -- Frecuencia Cardiaca: --

Frecuencia Respiratoria: --

Indice Masa Muscular: -- Clasificacion IMC: --

Circunferencia Abdominal: --

Perimetro Cadera: --

Indice Cintura - Cadera:

Indice Cintura - Talla: --

Perimetro Cefélico: -- Perimetro Branquial: --

Pliegue Tricipital: --

Pliegue Subescapular: -- Diametro Mufieca: --

Riesgo OMS: -- --

Riesgo Framigan: -- Riesgo Diabetes: --

VALORACION MEDICA

\EQUIERE RMN DE ANTEBRAZO 1ZQ , CONTROL

CON RDOS

ASESORIA PRE-POST VIH

Valoracién PRE-Test VIH: --

Valoracién POST-Test VIH: NO

NOTA:
Ninguna

| RECOMENDACIONES:

APOYO DIAGNOSTICO EXTERNO

RESULTADO:
Ninguna

INTERPRETACION:
Ninguna

DIAGNOSTICOS

Principal:

S663 - TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO EXTENSOR DE OTRO(S) DEDO(S) A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:34:55.581958
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HISTORIA CLINICA

/\‘ Identificacién: CC 10591661 Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Ge) JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha Atencién: 2022-12-14 09:24:29

L. REHABILITAR
Profesional:

Causa Externa: OTRO TIPO DE ACCIDENTE Tipo Diagnéstico: CONFIRMADO NUEVO
Finalidad: NO APLICA

APOYO DIAGNOSTICO

Descripcién: Ninguno

SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)
Cédigo | Cantidad Nombre

883511 1 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
Observacién: ANTEBRAZO 1ZQ , LESION TENDINOSA A ESTUDIO

|7890380 | 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacién: CONTROL CON RDOS

MEDICAMENTOS

Descripcién: Ninguno

SOLICITUDES MEDICAMENTOS (EPS)
Descripcién: Ninguno T

INCAPACIDAD N

Descripcién: Sin Informacién Diligenciada

PROFESIONAL: FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO
Registro Médico: 192230-2008

- - FIN DOCUMENTO - -
Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:34:55.982989 ; ' Page 4/4




HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 10591661

y Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
C—I/SCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico:-192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fecha Atencién: 2023-04-10 10:52:04

t

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

- Identificacién: CC - 10591661

| Sexo: M

| Edad: 57 afos 4 meses 9 dias

Fecha Nacimiento: 1965-12-01

Ocupacién:

Direccién: VEREDA SAN LORENZO LA SIERRA CAUCA

Teléfono: 3164469557

| Ciudad Residencia: LA SIERRA

Régimen: Subsidiado

Convenio: NUEVA EPS SUBSIDIADO MUNICIPIOS

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 1

Estado Civil: Casado (a) *

Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Otra

Religién: Catolica

Poblacién: Desplazada

Motivo Consulta:

CONTROL

Enfermedad Actual:

PACIENTE CON SECUELAS DE LESION TENDINOSA EN ANTEBRAZO 1ZQ, ASISITE CON RMN DE ANTEBRAZO. ANTEC OCTUBRE/2021 TENORRAFIA DE LOS EXTENDORES DE LA MANO
IZQ. REFIERE SENSACION DE PRESION EN ANTEBRAZO Y PARESTESIAS EN DEDOS DE MANO 1ZQ. SENSACION DE PUNZADAS EN ANTEBRAZO OCACIONAL. ASISTE CON RMN DE
ANTEBRAZO 1ZQ. REFIERA MEJORA IMPORTANTE DE PRENSION CON FISIOTERAPIA.

RIESGOS IDENTIFICADOS EN CONSULTA

Victima de maltrato fisico: NO

Victima de violencia sexual: NO

Victima de bullying: NO

Victima de violencia emocional: NO

Victima de violencia cultural: NO

Sintomatico respiratorio: NO

? rético de Piel: NO

[ Observacion:

IDENTIFICACION HABITOS NEGATIVOS

Fumador Activo: NO

EX-Fumador: NO

Fumador pasivo: NO

Consumo alto de alcohol: NO

Sedentarismo: NO

Problemas del suefio: NO

Exceso de trabajo (estres): NO

Alto consumo de azucar y/o grasa: NO

Hace minimo 30 min de actividad fisica: NO

Consume Verduras o frutos a diario: NO

Toma medicamentos anti-Hipertensivos: NO

Ha tenido azlcar alta en la sangre: NO

Exposicién al Humo de Lefia: NO

Observacién:
ALERGIAS
CAMPO VALOR FECHA DESCRIPCION

MEDICAMENTOS NO

ALIMENTOS NO

LATEX NO

RESPIRATORIAS NO

DERMICAS NO

ANTECEDENTES PERSONALES
m Antecedente Descripcién Fecha Respuesta

PERSONAL PATOLOGICOS HEPATITIS NO
PERSONAL PATOLOGICOS VIH / SIDA NO
PERSONAL PATOLOGICOS GASTRITIS / ULCERAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS NEUROLOGICOS NO
PERSONAL PATOLOGICOS DEPRESION NO
PERSONAL PATOLOGICOS ANSIEDAD / ANGUSTIA NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIROIDES NO
PERSONAL PATOLOGICOS LUPUS NO
PERSONAL PATOLOGICOS PRESION ARTERIAL ALTA NO
PERSONAL PATOLOGICOS CANCER NO
PERSONAL PATOLOGICOS FRACTURAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS INSUFICIENCIA ARTERIAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS COAGULACION ANORMAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS MORETONES FRECUENTES NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL MESTRUACION NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL EN C.EPILLADO DENTAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS DIABETES MELLITUS ( NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIENE CATETER VENOSO ' NO

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:35:40.276067
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k. REHRABILITAR
Profesional:

HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 10591661

Cisco JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Fecha Atencién: 2023-04-10 10:52:04

PERSONAL PATOLOGICOS PIE DIABETICO NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CARDIOCASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VISION NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CEREBROVASCULAR ' NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO RENAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EPOC NO
PERSONAL PATOLOGICOS ANEMIA APLASICA NO
PERSONAL PATOLOGICOS INFECCIOSO NO
PERSONAL PATOLOGICOS DISLIPIDEMIA NO
NOTA:
AMPUTACION DE 4TO DEDO DE MANO DERECHA HACE 26 ANOS
AFECTACION TENDINOSA POR HERIDA EN MUNECA 08/22
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente Descripcién Fecha Respuesta
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE MAMA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE CERVIX NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE PROSTATA NO i
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE OVARIO NO i
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE COLON NO
DIABETES PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD Si
ANTECEDENTES FAMILIARES PRESION ARTERIAL ALTA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CARDIACOS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES FIBROSIS QUISTICA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ANEMIA FALCIFORME NO
ANTECEDENTES FAMILIARES PSIQUIATRICAS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ALTERACIONES DE COAGULACION NO
ANTECEDENTES FAMILIARES TROMBOSIS / EMBOLIAS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ENFERMERDAD DE HUNTINGTON NO
ANTECEDENTES FAMILIARES HEMOFILIA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES NOTA ANTECEDENTE FAMILIARES NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS
Antecedente Descripcién Fecha Respuesta
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS EDAD ESPERMAQUIA 12
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TESTICULOS NO DESENDIDOS NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PUBERTAD PRECOZ NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PUBERTAD TARDIA NO I
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS INICIO RELACIONES SEXUALES 20 7
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TRAUMA O TORSION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS VARICOCELE NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS CIRCUNSICION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS METODO ANTICONCEPTIVO NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS HA PRESENTADO ETS NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS TRANSTORNOS DE ERECCION NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS PRESENCIA DE ANDROPAUSIA NO
ANTECEDENTES ANDROLOGICOS NOTA NO
OTROS ANTECEDENTES

TRANSFUSIONES DE SANGRE: NO

TRANSFUSIONES DE SANGRE ANTES DE 1995: NO

INTERNACION POR SALUD MENTAL: NO

CUENTA ESQUEMA VACUNACION: S|

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA VACUNADO SARS COV2 COVID 19: S|

VACUNA RECIBIDA FUE UNIDOSIS: NO

ACTUALMENTE TIENE EL ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION: SI

BIOLOGICO APLICADO: SI

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:35:40.346378
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EHABILITAR

Cié?o JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 10591661 Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Fecha Atencién: 2023-04-10 10:52:04

REVISION POR SISTEMA

Cabeza : NORMAL -

Cara : NORMAL -

Nariz y Senos Paranasales : NORMAL -

Qidos : NORMAL -

Cavidad Oral : NORMAL -

Cuello : NORMAL -

Respiratorio : NORMAL -

Cardiovascular : NORMAL -

Mamas : NORMAL -

Gastro Intestinal : NORMAL -

Genito Urinario : NORMAL -

Musculo Esqueletico : NORMAL -

Sistema Nervioso : NORMAL -

Hematopoyetico : NORMAL -

Endocrino : NORMAL -

il

Piel : NORMAL -

OBSERVACIONES/DETALLES :  --

r

~..0 EXAMEN FISICO SEGMENTARIO

Cabeza : NORMAL -

Cara : NORMAL -

Boca : NORMAL -

Cuello : NORMAL -

Torax : NORMAL -

Abdomen : NORMAL -

Extremidad :

ANORMAL - MOVILIDAD DE LA MONI IZQ COMPLETA, PHALLEM POSITIVO EN MANO 1ZQ, TINEL POSITIVO.

Vascular : NORMAL -

ORL : NORMAL -

Neurologico : NORMAL -

Mamas : NORMAL -

Genitourinario : NORMAL -

Columna : NORMAL -

examenfisicosegmentarionota : --

SIGNOS VITALES

Temperatura: --

Tension Arterial Sentado: -- -- Tension Arterial De Pie: -- -

Tension Arterial Acostado: -- --

Tensién Arterial Media: -- Peso: --

‘| Altura: --

Oximetria: -- Frecuencia Cardiaca: --

Frecuencia Respiratoria: --

Indice Masa Muscular: -- Clasificacion IMC: --

Circunferencia Abdominal: --

Perimetro Cadera: -- Indice Cintura - Cadera: --

Indice Cintura - Talla: --

Perimetro Ceflico: -- Perimetro Branquial: --

Pliague Tricipital: --

Pliegue Subescapular: -- Diametro Mufeca: --

Jo OMS: -- --

Riesgo Framigan: -- Riesgo Diabetes: --

VALORACION MEDICA

RMN REPORTE: SUGESTIVO DE FIBROSIS EN EL TECIO DISTAL DEL MUSCULO BRAQUIORRADIAL Y ATROSIS DE CODO.

LESION TENDINOSA SE DA DE ALTA, CONTINUA CON MANEJO POR SINDROME DE TC, SS EMG Y NC, CONTROL CON RDOS.

ASESORIA PRE-POST VIH

Valoracién PRE-Test VIH: --

Valoracién POST-Test VIH: NO

NOTA:
Ninguna

| RECOMENDACIONES:

APOYO DIAGNOSTICO EXTERNO

RESULTADO:
Ninguna

INTERPRETACION:

Desarrollado por SinergiaSE SAS
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k. REHABILITAR,
Profesional:

Clsco JAVIER APRAEZ IPPOLITO Registro Médico: 192230-2008 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HISTORIA CLINICA

Identificaciéon: CC 10591661 Nombre: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO

Fecha Atencién: 2023-04-10 10:52:04

I Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO :
Relacionado 1 5663 - TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO EXTENSOR DE OTRO(S) DEDO(S) A NIVEL.DE LA MUNECA Y DE LA MANO

Relacionado 2

Relacionado 3

triin |

Causa Externa: OTRO TIPO DE ACCIDENTE

Finalidad: NO APLICA

Tipo Diagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO

APOYO DIAGNOSTICO

Cédigo | Cantidad

Nombre

891509 1

NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)

Observacién: 4 EN MIEMBROS SUPERIORES.

[ 891509 | 1

NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)

Observacién: 4 EN MIEMBROS SUPERIORES.

| 891509 | 1 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)
Observacién: 4 EN MIEMBROS SUPERIORES.
| 891509 | 1 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)
Observacién: 4 EN MIEMBROS SUPERIORES. 4
930860 | 1 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
Observacién: 2 EN MIEMBROS SUPERIORES
| 930860 | 1 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)

Observacién: 2 EN MIEMBROS SUPERIORES

SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)

Codigo | Cantidad

Nombre

890380 1

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observacién: CONTROL CON RDOS.

MEDICAMENTOS

Descripcién: Ninguno

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Descripcién: Ninguno

INCAPACIDAD

Descripcién: Sin Informacién Diligenciada

PROFESIONAL: FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO
Registro Médico: 192230-2008

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarrollado por SinergiaSE SAS

- - FIN DOCUMENTO - -

Impreso: Edwar Alexander Burbano Ceron - 2023-08-17 15:35:40.817949
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ANDRER HATHALIA ROMERO FIGUEROA

Firnaio Par:

g#dg ??rqigaltfﬁgga? de 1999 y el Decreto 2364 de 2012
)/. las Victimas |||

VIDA

ogota viernes 18 de agosto de 2023

AR

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2023-1187606-1
Fecha: 18/08/2023 00:54:43 AM

08 188;4 b

8Senor(a)
JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO
Direccion: vereda san lorenzo
Teléfono: - 3105191771
La Sierra, Cauca, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia viernes 18 de agosto de 2023, el(la) sefior(a) JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO,
identificado(a) con cédula de ciudadania 10591661, evidencia el siguiente reporte de estado y hecho(s)
victimizante(s):

. Desplazamiento Puerto Asis
59060 59060(SIPOD) Incluido Forzado 30/08/2002 | Putumayo (86) (86568)

. Desplazamiento Puerto Asis
546349 546349(SIPOD) Incluido Forzado 31/08/2002 | Putumayo (86) (86568)

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticion del(a) interesado(a), previa verificacion de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcidn en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicion. El presente
documento es de caracter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucidén, toda la
informacion suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segun lo citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
debera garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitiran copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gestion de la Informacion
Unidad para las Victimas

Direccién: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:[138908] 1



1718123, 9:24

Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: JESUS FERNEY

Apellidos: GUERRERO ARTURO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 10591661
Municipio: La Sierra

Departamento: Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Index - Consulta categoria Sisbén IV

17/08/2023

19392017564500000537

Pobreza extrema

30/06/2021

30/06/2021

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx

GINA LORENA CARVAJAL MOSQUERA
Calle 4 No 18 - 20 Barrio Sur
3137184720

sisben@Ilasierra-cauca.gov.co

7



CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

STERLING Y LAWYERS CONSULTING INTERNATIONAL SAS
(‘ Fecha expedicion: 2023/07/18 - 11:00:41 **** Recibo No. S000840743 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20230718-0037
mﬁx CODIGO DE VERIFICACION CyMxShHkdh

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: STERLING Y LAWYERS CONSULTING INTERNATIONAL SAS
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901286321-5

ADMINISTRACION DIAN : POPAYAN

DOMICILIO : POPAYAN

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 191916

FECHA DE MATRICULA : MAYO 22 DE 2019

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ABRIL 12 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 200,875,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 6 NO. 14N-39
BARRIO : PRADOS DEL NORTE

MUNICIPIO / DOMICILIO: 19001 - POPAYAN

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3206956543

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : corporacionjic@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 6 NO.14N-39
MUNICIPIO : 19001 - POPAYAN

BARRIO : PRADOS DEL NORTE

TELEFONO 1 : 3105191771

CORREO ELECTRONICO : corporacionjic@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo <con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen

personalmente a través del correo electrénico de notificacién
corporacionijic@hotmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
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ACTIVIDAD PRINCIPAL : M6910 - ACTIVIDADES JURIDICAS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : M7010 - ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION EMPRESARIAL
OTRAS ACTIVIDADES : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION

OTRAS ACTIVIDADES : N8291 - ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE COBRANZA Y OFICINAS DE
CALIFICACION CREDITICIA

CERTIFICA — CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 10 DE MAYO DE 2019 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 45732 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 22 DE MAYO DE 2019, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA
DENOMINADA STERLING Y LAWYERS CONSULTING INTERNATIONAL SAS.

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO: 1- ENTIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS JURIDICOS Y DE CONSULTA, QUE BUSCA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE SUS LOS CLIENTES, ASI MISMO SER ASESOR, DISENADOR Y
EJECUTOR DE LAS POLITICAS JURIDICAS Y ADMINISTRATIVAS DE PERSONAS NATURALES O
JURIDICAS. 2- REALIZAR CONVENIOS Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS JURIDICOS A
PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS QUE REQUIERAN DE ASISTENCIA JUDICIAL Y REPRESENTACION
LEGAL.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 100.000.000,00 1.000,00 100.000,00
CAPITAL SUSCRITO 100.000.000,00 1.000,00 100.000,00

CAPITAL PAGADO 8.000.000,00 80,00 100.000,00

CERTIFICA - SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 14 DE MAYO DE 2019 SUSCRITO POR ACCIONISTA UNICO REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 45733 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
22 DE MAYO DE 2019, SE COMUNICO QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL:

SITUACION DE CONTROL SUBORDINADA (CONTROLANTE: CRISTIAN STERLING QUIJANO. CONTROLADA:
STERLING Y LAWYERS CONSULTING INTERNATIONAL SAS)

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : QUIJANO LASSO CRISTIAN STERLING
SITUACION DE CONTROL

IDENTIFICACION : 1061757083

MUNICIPIO : 19001 - POPAYAN

PAIS : Colombia

CIIU : M6910 - Actividades juridicas

CIIU : M7010 - Actividades de administracion empresarial

CIIU : M7020 - Actividades de consultoria de gestion
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CIIU : M8291 -
FECHA DE CONFIGURACION DE LA SITUACION : 2019-05-22

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : STERLING Y LAWYERS CONSULTING INTERNATIONAL SAS
SITUACION DE CONTROL

IDENTIFICACION : 9012863215

MUNICIPIO : 19001 - POPAYAN

DIRECCION : CARRERA 6 NO. 14N-39

PAIS : Colombia

CIIU : M6910 - Actividades juridicas

CIIU : M7010 - Actividades de administracion empresarial
CIIU : M7020 - Actividades de consultoria de gestion
CIIU : M8291 -

FECHA DE CONFIGURACION DE LA SITUACION : 2019-05-22

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 10 DE MAYO DE 2019 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 45732 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 22 DE MAYO DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL QUIJANO LASSO CRISTIAN STERLING cc 1,061,757,083

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

ORGANOS SOCIALES: LA ADMINISTRACION Y REPRESENTACION LEGAL ESTA A CARGO DEL
REPRESENTANTE LEGAL. FACULTADES DEL LOS REPRESENTANTES LEGALES. LOS REPRESENTANTES
LEGALES PUEDEN CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL
OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE
LA SOCIEDAD, ASI COMO SUSCRIBIR CONTRATOS, CONVENIOS Y/O CUALQUIER OBLIGACION EN
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES.

CERTIFICA
APODERADOS
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO SN DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021 DE REPRESENTANTE LEGAL,

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 50938 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2021, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
APODERADOS JUDICIALES Y PADILLA WALTEROS LUISA CCc 1,061,776,193 335834 CSJ
EXTRAJUDICIALES FERNANDA

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO SN DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021 DE REPRESENTANTE LEGAL,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 50938 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
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MERCANTIL EL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2021, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
APODERADOS JUDICIALES Y ANTE VIDAL ANGIE CATALINA CC 1,061,789,866 344685 CSJ
EXTRAJUDICIALES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO SN DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021 DE REPRESENTANTE LEGAL,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 50938 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2021, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
APODERADOS JUDICIALES Y CHAMORRO VILLACREZ CAMILO CC 1,085,942,743 337665 CSJ
EXTRAJUDICIALES GUILLERMO

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO SN DEL 12 DE ABRIL DE 2023 DE REPRESENTANTE LEGAL,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 55041 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 26 DE ABRIL DE 2023, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
APODERADOS JUDICIALES Y CUELLAR PENAGOS KAROL Ccc 1,061,786,222 369385 CSJ
EXTRAJUDICIALES ANDREA

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO SN DEL 12 DE ABRIL DE 2023 DE REPRESENTANTE LEGAL,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 55041 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 26 DE ABRIL DE 2023, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
APODERADOS JUDICIALES Y JIMENEZ GUEVARA MAYRA cc 1,061,806,378
EXTRAJUDICIALES ALEJANDRA

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO SN DEL 12 DE ABRIL DE 2023 DE REPRESENTANTE LEGAL,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 55041 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 26 DE ABRIL DE 2023, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
APODERADOS JUDICIALES Y ERAZO SEGURA ELTIANA cc 1,0e61,811,257
EXTRAJUDICIALES MARCELA

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*%*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : STERLING Y LAWYERS CONSULTING INTERNATIONAL
MATRICULA : 191917

FECHA DE MATRICULA : 20190522

FECHA DE RENOVACION : 20220516

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022

DIRECCION : CARRERA 6 NO. 14N-39

BARRIO : PRADOS DEL NORTE
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MUNICIPIO : 19001 - POPAYAN

TELEFONO 1 : 3105191771

CORREO ELECTRONICO : corporacionjic@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M6910 - ACTIVIDADES JURIDICAS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : M7010 - ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION EMPRESARIAL

OTRAS ACTIVIDADES : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION

OTRAS ACTIVIDADES : N8291 - ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE COBRANZA Y OFICINAS DE
CALIFICACION CREDITICIA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 200,000,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : STERLING INTER CORPORATE GROUP
MATRICULA : 224012

FECHA DE MATRICULA : 20220705

FECHA DE RENOVACION : 20220705

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022

DIRECCION : CR 6 14 N 39

BARRIO : PRADOS DEL NORTE

MUNICIPIO : 19001 - POPAYAN

TELEFONO 1 : 3105191771

TELEFONO 2 : 8347215

TELEFONO 3 : 3224987306

CORREO ELECTRONICO : info@sterlinggrup.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : F4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $59,223,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : M6910
CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $7,200

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)
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IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=1628 seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo
de verificacion CyMxShHkdh

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

*** FINAL DEL CERTIFICADQO **¥*
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