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CLINICA
| COLOMBIA &5
Sulued para todns

RESUMEN EGRESO

[PACIENTE: VALENTTINE IDARRAGA MOLANO

{IDENTIFICACION: CC 1010022012

_1[HC: 1010022012 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 5/4/2001

EDAD: 21 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
[RESIDENCIA: CARRERA 100 A1 1C OESTE 60 |[VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3116912010
[NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: TELEFONO: ]
FECHA INGRESO: 20/01/2023 01:28 AM FECHA EGRESO: 21/01/2023 10:27 AM [cAMA: 205A /
DEPARTAMENTO: CX1203 - CIRUGIA i

SERVICIO: CIRUGIA

CLIENTE: MUNDIAL DE SEGUROS

PLAN: MUNDIAL DE SEGUROQS 2023

DATOS DEL INGRESO

» MOTIVO CONSULTA
POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

» ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

PACIENTE TRAIDO POR APH EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE CON
AMNESIA DEL EVENTO, PERDIDA DE CONOCIMIENTO GLASGOW 15/15, TRAUMA FACIAL EN REGION FRONTAL IZQUIERDA CON HERIDA COMPLEJA CON SANGRADO

ESCASO, TRAUMADE COLUMNA CERVICAL, TRAUMATISMO A NIVEL DEMANO IZQUIERDA CON ESCORIACIONES LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMATISMO EN CADERA,MUSLO

Y RODILLA IZQUIERDA CON ESCORACIONES GENERALIZADAS Y LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA OTROS TRAUMAS ASOCIADOS. ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: NIEGA
- QUIRURGICOS: NIEGA ALERGIAS: NIEGA GINECOLOGICOS:PLANIFIAGION: DIU FUM:NO RECUERDA FARMACOLOGICOS: NIEGA REVISION POR SISTEMAS: INTERROGADO Y

NEGADO
» ANTECEDENTES PERSONALES
« EXAMEN FISICO

SISTEMA HALLAZGO
PIEL Y FANERAS - NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
EXTREMIDADES ANORMAL DOLOR GENERALIZADO EN "MIMEBRO INFERIOR. IZQUIERDSO CON
) ESCORIACIONES, LIMITACION FUNCIONAL
1GINECOLOGICO ANORMAL ’
‘ JABDOMEN "~ NORMAL ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDQS
PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
MAMAS NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
CARDIOPULMONAR i NORMAL SIN ALTERACIONES )
CABEZA Y CUELLO ANORMAL HERIDAS COMPLEJAS - EN. REGIO FRONTAL IZQUIERDA,PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ
GENERAL NORMAL
SISTEMA ENDOCRINQ NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD
SINTOMATICO DE PIEL (TIENE MANCHAS NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
HIPERPIGMENTADAS EN LA PIEL QUE TENGAN MENOR :
SENSIBILIDAD AL FRIO O CALOR)
ESFERA MENTAL NORMAL PACIENTE CON ADECUADA OCRIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
OSTECMUSCULAR NORMAL NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION 0
DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
ICONSERVADOS.
GENITOURINARIO NORMAL SIN ALTERACIONES
GASTROINTESTINAL NORMAL SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
SINTOMATICO RESPIRATORIO: PREGUNTARLE SI TIENE NORMAL TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
TOS Y EXPECTORACISN POR M&S DE 15 DIAS PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE.ESCUCHA RESONANTE Y
' EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
. . ESTERTORES.
CARDIOVASCULAR NORMAL RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AQORTICO Y PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.
ORGANOS DE LOS SENTIDOS NORMAL CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS: REACTIVAS
. REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO
SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y
FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA
iTIMPANICA NORMAL
NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO NORMAL PACIENTE - CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
' MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS
MENINGEOS GLASGOW 15/15.
NEUROL.OGICO NORMAL PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

= ‘APOYOS DIAGNOSTICOS

{POS) DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS,

(POS) DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO,

(POS) DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL,

{POS) COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS,

(POS) RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD,

(POS) RADIOGRAFIA DE MANO,
(POS) RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL),

(POS) RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL),
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(POS) RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL), : ,
(POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE, ’ s
(POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA,

(POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS),

(POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO),

(POS) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA,

(POS) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP], R

(POS) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP},

{POS) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

» DIAGNOSTICOS DE INGRESO"

CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
S088 Traumatismo de la cabeza - . no especificado i i IMPRESION DIAGNOSTICA P

DATOS DE LA EVOLUCION

= DATOS DE LA EVOLUCION
DESCRIPICION EVOL: 2023-01-20 01:34 AM-MOTIVO DE CONSULTA: "POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO"

PACIENTE TRAIDO POR APH EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE CON
AMNESIA DEL EVENTO, PERDIDA DE CONOCIMIENTO GLASGOW 15/15, TRAUMA FACIAL EN REGION FRONTAL IZQUIERDA CON HERIDA COMPLEJA CON SANGRADO
ESCASO, TRAUMADE COLUMNA CERVICAL, TRAUMATISMO A NIVEL DEMANO IZQUIERDA CON ESCORIACIONES LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMATISMO EN CADERA,MUSLO
Y RODILLA 1ZQUIERDA CON ESCORACIONES GENERALIZADAS Y LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA OTROS TRAUMAS ASOCIADOS.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGIAS: NIEGA

GINECOLOGICOS:PLANIFIACION: DIU FUM:NO RECUERDA
'FARMACOLOGICOS: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS: INTERROGADO Y NEGADO

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES: FC 72 LPM FR 19 TA 119/7 T 36.5 SO2 96%

CCC: NORMOCEFALICO, HERIDAS COMPLEJAS EN REGIO FRONTAL [ZQUIERDA,PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO
INMOVILIZADO CON COLLAR PHILADELPHIA

C/P TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS

ABD: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALEAS, ESCROIACION EN FOSA ILICA IZQUIERDA CON SANGRADO ESCASO

EXT: DOLOR GENERALIZADO EN MIMEBRO INFERIOR IZQUIERDSO CON ESCORIACIONES, LIMITACION FUNCIONAL.

SNC: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE

PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE POLITRAUMA SECUNDARIQ A ACCIDENTE DE TRANSITO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,ALGICA, SIN SIGNOS DE
DIFICIULTAD RESPIRATORIA. SE INICIA MANEJO ASI

- OBSERVACION URGENCIAS

- SSN 0.9% 100 CC PASAR EV DILUIDO CON MEDICAMNETOS

- DIPIRONA 2,5GR EV CADA 8 HORAS '

- §S TAC DE CRANEQ,CARA Y COLUMNA CERVICAL, RADIOGRAFIA DE CADERRA IZQUIERDA, MUSLO IZQUIERDO, RODILLA IZQUIERDA,MANO IZQUIERDA

- CURACIONES LOCALES )

- REEVALORAR CON IMAGENES e
DESCRIPICION EVOL: 2023-01-20 03:27 AM--*** NOTA MEDICA i

SE REEVALORA PACIENTE EN SERVICIO DE URGENCIAS QUIEN REFIERE LEVE EMJORIA DE CUADRO CLINICO DE INGRESO CON MEJORIA DEL DOLOR SE VALORAN
IMAGENES:

- TAC DE CRANEOQ SIMPLE SIN EVIDENCIA DE SANGRADO INTRAPARENQUIMATOSA NO DESVIACION DE LA LINEA MEDIA ( REPORTE NO OFICIAL)

- TAC DE CARANQ TRAZOS DE FRACTURA, HEMOSENO BILATERAL (REPORTE NO OFICIAL)

- TAC DE COLUMNA CERVICAL NO. TRAZOS DE FRACTURA NO LISTESIS { REPORTE NO OFICIAL)

- RXDE MANO IZQUIERDA SIN TRAZOS DE FRACTURA ( REPORTE NO OFICIAL)

- RX DE CADERA IZQUIERDO NO SE APRECIAN TRAZO DE FRACTURAS ( REPORTE NO OFICIAL)

- RX DE FEMUR IZQUIERDO NORMAL NO SE APRECIAN TRAZQS DE FRACTURA ( REPORTE NO OIFICIAL)

- RX DE RODILLA IZQUIERDA SIN TRAOS DE FRACTURA NO LUXACIONES

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA LENTAMENTE HACIA LA MEJORIA SIN DETERIORO NEUROLOGICO, NO EPISODIOS DE AGITACION CON LECTURA DE IMAGENES EN
PROCESO DE REPORTE OFICIAL PARA DEFINIR CONDUCTA DE MANEJO

DESCRIPICION EVOL.: 2023-01-20 08:49 AM--RX DEPIE IZQUIERDO

HALLAZGOS: DENSIDAD 6SEA CONSERVADA. NO OBSERV6 TRAZOS DE FRACTURAS DESPLAZADAS. LAS RELACIONES ARTICULARES SE ENCUENTRAN CONSERVADAS,
LOS TEJIDOS BLANDOS TIENEN DENSIDAD USUAL. CORRELACISON CLIiNICA

RX DE TOBILLO ZQUIERDO

HALLAZGOS: DENSIDAD 6SEA CONSERVADA. NO OBSERVO TRAZOS DE FRACTURAS DESPLAZADAS. LAS RELACIONES ARTICULARES SE ENCUENTRAN CONSERVADAS.
EDAD: UBIC: 18 ANOS URGENCIAS HAY AUMENTO EN LA DENSIDAD DE LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES AL MAL&OLO LATERAL. CORRELACISN CLINICA.

PENDIENTE REPORTE DE TACDE CARA
DESCRIPICION EVOL: 2023-01-20 02:51 PM--TAC DE CARA

HALLAZGOS: SENOS PARANASALES: ENGROSAMIENTO MUCOSO DE SENOS MAXILARES BILATERAL Y CELDILLAS ETMOIDALES ANTERIORES. HIPOPLASIA DE SENO
FRONTAL. ARCOS CIGOMATICOS: CONFIGURACIGN NORMAL. LAMINAS PTERIGOIDEAS: NO SE OBSERVAN FRACTURAS DESPLAZADAS. ORBITAS: GLOBOS OCULARES SIN
PéRDIDA DE SU ESFERICIDAD. MiSCULOS DE DISPOSICISN USUAL. SEPTO NASAL: SINUOSO. ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES: CONGRUENTES. MANDIBULA:
NO SE OBSERVAN FRACTURAS DESPLAZADAS. TEJIDOS BLANDOS:EDEMA EN REGION CIGOMATICA IZQUIERDA CON ENFISEMA SUBCUTANEO E IRREGULARIDAD EN PIEL.
OPINION: 1. ESTUDIO SIN SIGNOS SUGESTIVO DE FRACTURAS DESPLAZADAS, 2. CAMBIOS DE SINUSOPATIA CRONICA

TAC DECRANEO SIMPLE

HALLAZGOS SISTEMA VENTRICULAR: TAMARO Y CONFIGURACISN NORMAL. GUARDA PROPORCI6N CON LA PROFUNDIDAD DEL ESPACIO SUB-ARACNOIDEO. LiNEA MEDIA:
CENTRAL. CISTERNAS BASALES: PRESERVADAS. PARENQUIMA CEREBRAL: ADECUADA DIFERENCIACISN SUSTANCIA GRIS-SUSTANCIA BLANCA, SIN IMAGENES QUE
SUGIERAN ISQUEMIA ESTABLECIDA EN TERRITORIOS PRINCIPALES. NO SE OBSERVAN COLECCIONES EXTRA-AXIALES, Ni SIGNOS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.
SENOS PARANASALES CON ENGROSAMIENTO MUCOSO DE LOS SENOS MAXILARES BILATERAL, ASi COMO DE GELDILLAS ETMOIDALES ANTERIORES. HIPOPLASIA DE
SENO FRONTAL. EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN REGIGN CIGOMATICA IZQUIERDA CON ENFISEMA E IRREGULARIDAD EN PIEL. OPINION: 1. ESTUDIO SIN SIGNOS
SUGESTIVOS DE SANGRADO INTRACRANEANO AGUDO. 2. CAMBIOS SUGESTIVOS DE SINUSOPATIA CRONICA

TAC DE COLUMNA CERVICAL

HALLAZGOS CUERPOS VERTEBRALES: CONFIGURACIGN NORMAL, SIN ALTERACIONES EN SU ALINEACISN. ELEMENTOS POSTERIORES: NO SE OBSERVAN FRACTURAS
DESPLAZADAS. ESPACIOS INTERVERTEBRALES: ALTURA PRESERVADA. FACETAS Y ARTICULACIONES UNCOVERTEBRALES: ASPECTO USUAL. NEUROFORAMENES:
AMPLITUD CONSERVADA. TEJIDOS BLANDOS PRE-VERTEBRALES: ESPESOR NORMAL. SE APRECIA PRESENCIAD E IMAGENES HIPODENSAS MULTIPLES EN AMBOS
LOBULOS TIROIDEOS E ISTMO A CORRELACIONAR CON ANTECEDENTES. OPINION: 1. ESTUDIO SIN SIGNOS QUE SUGIERAN FRACTURA DESPLAZADA

PACIENTE CON HERIDA COMPLEJA EN ROSTRO CONSIDERO SOLICITAR VALROAIOCN POR CIRUGIA PLASTICA
SE CARGAN TURNOS QUIRURGICOS SE ORDENANPARACLINICOS Y PROFILAXIAS ANTIBIOTICA

DESCRIPICION EVOL: 2023-01-20 04:23 PM--SE ORDENA HOSPITALIZAR POR CIRUGIA PLASTICA

DESCRIPICION EVOL: 2023-01-21 03:42 AM--*****INGRESO A SALA DE HOSPITALIZACION*****

VALENTI'IN§ IDARRAGA MOLANO
EDAD: 21 ANOS
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CﬁN!CA - , FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA NIT 900242742
oy . ) CALI, VALLE DEL CAUCA

COLOVBIAE |

Wy
ggffﬂ:“‘”cm NG. Usuario Impresién: 7170 - ANDRES FELIPE MANRIQUE TRUJILLO

. o . . ‘ Edad: 21 Afias Sexo: F Fecha .

Identificacién: CC 1010022012  |Paciente: VALENTTINE IDARRAGA MOLANO Nacimiento: 2001.04-05 HC: CC1010022012
Fecha Solicitud: 21/01/2023 Fecha Ingreso: 20/01/2023 Cama: 405A
Cliente: MUNDIAL DE SEGUROS  |Plan: MUNDIAL DE SEGUROS 2023 Tipo Afiliado: Cotizante INIVEL TRIAGE: NO APLICA

Profesional: ANDRES FELIPE MANRIQUE TRUJILLO

Diagnosticos:

5643950 - 890239 - (1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

Valida a Partir de: 21/01/2023 EFecha Vencimiento: 20/02/2023

Observacién: CITA CONTROL EN UN MES
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S099 - Traumatismo de la cabeza - no especificado

or. . amwl b E%ﬁz irma avalista
Cirujanoe Plastico .
M. TBEAL o .

Y

B

Nombres y Apellidos del Médico: ANDRES FELIPE MANRIQUE TRUJILLO

Profesional Avalista:
Registro Médico No.: 78644 :

- -T.P
Especialidad -

ERNA - FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA

Teléfonos: 3850285
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. €C: 1010022012

MOTIVO DE CONSULTA “POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO"

PACIENTE TRAIDO POR APH EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE CON
AMNESIA DEL EVENTO, PERDIDA DE CONOCIMIENTO GLASGOW 15/15, TRAUMA FACIAL EN REGION FRONTAL IZQUIERDA CON HERIDA COMPLEJA CON SANGRADO
ESCASO, TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL, TRAUMATISMO A NIVEL DE MANO IZQUIERDA CON ESCORIACIONES LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMATISMO EN CADERA,
MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA CON ESCORACIONES GENERALIZADAS Y LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA OTROS TRAUMAS ASOCIADOS.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA ' .
ALERGIAS: NIEGA

GINECOLOGICOS:PLANIFIACION: DIU FUM:NO RECUERDA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS: INTERROGADO Y NEGADO

EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: FC 70 LPM FR 16 TA 110/70 T 36.5 §02 98%

CCC: NORMOCEFALICO, HERIDAS COMPLEJAS EN REGIO FRONTAL IZQUIERDA,PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZMUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO -
INMOVILIZABO CON COLLAR PHILADELPHIA

C/P TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS

ABD: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALEAS, ESCROIACION EN FOSA ILICA IZQUIERDA CON SANGRADO ESCASO

EXT: DOLOR GENERALIZADO EN MIMEBRO INFERIOR IZQUIERDSO CON ESCORIACIONES, LIMITACION FUNCIONAL

SNC: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE

TAC DE CARA

HALLAZGOS: SENOS PARANASALES: ENGROSAMIENTO MUCOSO DE SENOS MAXILARES BILATERAL Y CELDILLAS ETMOIDALES ANTERIORES. HIPOPLASIA DE SENO
FRONTAL. ARCOS CIGOMATICOS: CONFIGURACI6N NORMAL. LAMINAS PTERIGOIDEAS: NO SE OBSERVAN FRACTURAS DESPLAZADAS. ORBITAS: GLOBOS OCULARES SIN
PéRDIDA DE SU ESFERICIDAD. MuSCULOS DE DISPOSICION USUAL. SEPTO NASAL: SINUOSO. ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES: CONGRUENTES. MANDIBULA:
\NO SE OBSERVAN FRACTURAS DESPLAZADAS. TEJIDOS BLANDOS:EDEMA EN REGI6N CIGOMATICA IZQUIERDA CON ENFISEMA SUBCUTANEO E IRREGULARIDAD EN PIEL.
OPINION: 1. ESTUDIO SIN SIGNOS SUGESTIVO DE FRAGTURAS DESPLAZADAS. 2. CAMBIOS DE SINUSOPATiA CRONICA

TAC DECRANEO SIMPLE

HALLAZGOS SISTEMA VENTRICULAR: TAMARO Y CONFIGURACIGN NORMAL. GUARDA PROPORCI6N CON LA PROFUNDIDAD DEL ESPACIO SUB-ARACNOIDEO. LINEA MEDIA:
CENTRAL. CISTERNAS BASALES: PRESERVADAS. PARéNQUIMA CEREBRAL: ADECUADA DIFERENCIACIGN SUSTANCIA GRIS-SUSTANCIA BLANCA, SIN IMAGENES QUE
SUGIERAN ISQUEMIA ESTABLECIDA EN TERRITORIOS PRINCIPALES. NO SE OBSERVAN COLECCIONES EXTRA-AXIALES, NI SIGNOS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.
'SENOS PARANASALES CON ENGROSAMIENTO MUCOSO DE LOS SENOS MAXILARES BILATERAL, ASi COMO DE CELDILLAS ETMOIDALES ANTERIORES. HIPOPLASIA DE
SENO FRONTAL. EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN REGION CIGOMATICA IZQUIERDA CON ENFISEMA E IRREGULARIDAD EN PIEL. OPINION: 1. ESTUDIO SIN SIGNOS
SUGESTIVOS DE SANGRADO INTRACRANEANO AGUDO. 2. CAMBIOS SUGESTIVOS DE SINUSOPATIA CRONICA

TAC DE COLUMNA CERVICAL

HALLAZGOS CUERPOS VERTEBRALES: CONFIGURACIGN NORMAL, SIN ALTERACIONES EN SU ALINEACI6N. ELEMENTOS POSTERIORES: NO SE OBSERVAN FRACTURAS
DESPLAZADAS. ESPACIOS INTERVERTEBRALES: ALTURA PRESERVADA, FACETAS Y ARTICULACIONES UNCOVERTEBRALES: ASPECTO USUAL. NEUROFORAMENES:
AMPLITUD CONSERVADA. TEJIDOS BLANDOS PRE-VERTEBRALES: ESPESOR NORMAL.. SE APRECIA PRESENCIAD E IMAGENES HIPODENSAS MuULTIPLES EN AMBOS
L6BULOS TIROIDEOS E ISTMO, A CORRELACIONAR CON ANTECEDENTES. OPINION: 1. ESTUDIO'SIN SIGNOS QUE SUGIERAN FRACTURA DESPLAZADA

RX DEPIE IZQUIERDO

HALLAZGOS: DENSIDAD 6SEA CONSERVADA. NO OBSERVS TRAZOS DE FRACTURAS DESPLAZADAS. LAS RELACIONES ARTICULARES SE ENCUENTRAN CONSERVADAS.
LOS TEJIDOS BLANDOS TIENEN DENSIDAD USUAL. CORRELACIGN CLINICA

\

RX DE TOBILLO IZQUIERDO ' ) {

HALLAZGOS: DENSIDAD 6SEA CONSERVADA. NO OBSERVO TRAZOS DE FRACTURAS DESPLAZADAS LAS RELACIONES ARTICULARES SE ENCUENTRAN CONSERVADAS.
EDAD: UBIC: 18 ANOS URGENCIAS HAY AUMENTO EN LA DENSIDAD DE LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES AL MAL&OLO LATERAL. CORRELACISN CLIiNICA.

PACIENTE TRAIDO POR APH EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE CON
AMNESIA DEL EVENTO, PERDIDA DE CONOCIMIENTO GLASGOW 15/15, TRAUMA FACIAL EN REGION FRONTAL IZQUIERDA CON HERIDA COMPLEJA CON SANGRADO
ESCASO, TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL, TRAUMATISMO A NIVEL DE MANO IZQUIERDA CON ESCORIACIONES LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMATISMO EN CADERA
MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA CON ESCORACIONES GENERALIZADAS Y LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA OTROS TRAUMAS ASOCIADOS.

MEDICAMENTOS

(POS) FENTANILO 0.5 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10ML AMPOLLA CUM; 19931880-18 ATC: NO1AH01 - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA CUM: 20006845-6 ATC: N02BB02 - LAB. :VITALISSAC |,

(POS) DIPIRONA 2.5G / 5 ML SOLUCION INYECTABLE 2.5G/5ML AMPOLLA CUM: 20007276-2 ATC: N02BB02 - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML AMPOLLA CUM: 19993923-10 ATC: A03FAQ1 - LAB. :NO DEFINIDO,

{POS) MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 15MG/3ML AMPOLLA CUM: 20057389-2 ATC: NO5CD08 - LAB. :LABORATORIOS BLASKOV LTDA,
{POS) CEFAZOLINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA CUM: 53704-7 ATC: JO1DA0O4 - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 100 ML -SOLUCION INYECTABLE 0.9% (100ML) BOLSA CUM: 38907-7 ATC: B05CB01 - LAB. :NO DEFINIDO,
(POS) CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500ML. SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML BOLSA CUM: 38907-5 ATC: BO5CB01 - LAB. :NO DEFINIDO

DATOS DEL EGRESO

PLAN DE SEGUIMIENTO

CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA:

r.

Cirulano Plastico
R’M. 78644 ‘

PROFESIONAL : ANDRES FELIPE MANRIQUE TRUJ|LLO

CC-

1130607947 - T.P 78644

ESPECIALIDAD - CIRUJANO PLASTICO

Imprimié: ANDRES FELIPE MANRIQUE TRUJILLO - andmantr

Fecha Impresién : 2023/1/21 - 10:27:11
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CLINICA - PLAN TERAPEUTICO

COLOMBIA es ‘ '

Selud para todim
IDENTIFICACION: CC 1010022012 PACIENTE: VALENTTINE IDARRAGA MOLANO EDAD: 21 afios SEXO: F
EVOLUCION | _ FECHA ' RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENTE DE 21 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 11 DIAS DONDE PRESENTA TEC CON
TRAUMA EN EXTREMIDADES DESCRITAS CON IMAGENES DIAGNOSTICAS QUE NO REPORTAN LESION TRAUMATICA,
ADICIONALMENTE PRESENTO HERIDAS COMPLEJAS FACIALES QUE REQUIRIERON MANEJO QUIRUGICO POR PARTE DE CX
PLASTICA .

PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO PRESENTAR PERSISTE CON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO CON LIMITACION
FUNCIONAL , CON PARESTESIAS DISMINUCION DE LA FUERZA . HERIDAS QUIRURGICAS FACIALES SIN PUNTOS DE SUTUTRA
NIEGA SIGNOS DE INFECCION.

20292206 | 31/01/2023 |pLAN

15:09 PACIENTE NO DESEA MANEJO ANALGESICO

SE SOLCITA RX DE HOMBRO IZQUIERDO

CONTROL CON RESULTADOS

PENDIENTE CONTROL POP POR CX PLASTICA 28-02-2023

INCAPACIDAD VIGENTE :

SE DAN RECOMENDACIONES Y USO DE MEDIOS FISICOS (PANOS TIBIOS CON SULFATO DE MAGNESIO 3 VECES AL DIA,

ALTERNAR CON HIELO)

SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS (CEFALEA INTESA QUE NO MEJORE

CON ANALGESIA, VISION BORROSA,VERTIGO PERSISTENTE CONVULSIONES SOMNOLENCIA TINIITUS, VOMITO EN PROYECTIL
, ALTERACIONE A LA MARCHA ALTERACIONES DE LA CONDUCTA O DEL COMPORTAMIENTO )

Soluutud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO

**Qbs: SE SOLCIITA RX DE HOMBRO 12Q

Imprime: SANDRA PATRICIA CUERO DUQUE Fecha Ihpresién: 2023-01-31 03:01

| | - %,

1del - : ‘ 31/01/2023, 3:20 p. m.
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COLOMBIA s | HISTORIA CLINICA

Sathad pases oo

NOMBRE: VALENTTINE IDARRAGA MOLANO IDENTIFICACION: CC 1010022012 HC: 1010022012 EDAD: 2{ Afos|SEXO: F

-CC

FECHA DE NACIMIENTO: 5/4/2001 RESIDENCIA. CARRERA 100 A1 1CITELEFONO: VALLE DEL CAUCA-

OESTE 80 3116912010 CALI

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

DIR. TRABAJO:

TEL TRABAJO: S&UPO SANGUINEO: - FACTOR| .

FECHA INGRESO: 31/1/2023 - 14:52:35 FECHA EGRESO: 31/1/2023 - 15:18:40 |CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA

EXTERNA

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:

|CLIENTE: MUNDIAL DE SEGUROS PLAN: MUNDIAL DE SEGUROS 2023 |TIPO AFILIADO: Otros

IPS: CALI SUR DIRECCION: CRA 46 9C 85 TELEFONO IPS:

| FECHA

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2023-01-31

15:13 karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

MOTIVO DE CONSULTA :
ME DUELE ESTE HOMBRO

ENFERMEDAD ACTUAL : . '

VALENTTINE IDARRAGA MOLANO

PACIENTE DE 21 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 20-01-2023 PRESENTANTO TEC LEVE CON
AMNESIA DEL EVENTO, PERDIDA DE CONOCIMIENTO GLASGOW 15/15, TRAUMA FACIAL EN REGION FRONTAL IZQUIERDA CON
HERIDA COMPLEJA CON SANGRADO ESCASO, TRAUMADE COLUMNA CERVICAL, TRAUMATISMO A NIVEL DEMANO IZQUIERDA CON
ESCORIACIONES LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMATISMO EN CADERA,MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA CON ESCORACIONES -
GENERALIZADAS Y LIMITACION FUNCIONAL QUIEN ES ATENDIDA EN EL AREA DE URGENCIAS DE ESTA INSTITUCION DONDE TOMAN
IMAGENES QUE NO REPORTAN FRACTURA U OTRAS LESIONES ASOCIADAS, POR HERIDAS COMPLEJAS EN REGION SUPRACILIAR
IZQUIERDA Y PARPADO SUP IZQ ES VALROADA POR CX PLASTICA QUIEN INDICA MANEJO QUIRURGICO CON LAV+DEB+SUT DE
HERIDAS CON ADECUADA EVOLUCION POR LO QUE DAN EGRESO

TAC DE CRANEQ 20 01-2023: 1. ESTUDIO SIN SIGNOS SUGESTNOS DE SANGRADO INTRACRANEANO AGUDO 2. CAMBIOS
SUGESTIVOS DE SINUSOPATIA CRONICA '
TAC DE CARA 20-01-2023: 1. EbTUDIO SIN SIGNOS SUGESTIVO DE FRACTURAS DESPLAZADAS. 2. CAMBIOS DE SINUSOPATIA
CRONICA
“TACDE COLUMNA CERVICAL 01-01-2023. 1. ESTUDIO SIN SIGNOS QUE SUGIERAN FRACTURA DESPLAZADA
RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA 20-01-2023 Estructura y densidad dsea normales. Se conservan las relaciones articulares de la
mano y la mufieca. No se definen fracturas. No hay lesiones liticas o bldsticas. Los tejidos blandos con densidad normal.
RADIOGRAFIA DE CADERA IZQUIERDA 20-01-2023 Estructura y densidad 6sea normal. No se definen fracturas. Se conservan las
relaciones articulares sacro illacas, coxofemorales y de la sinfisis del pubis. Contorno acetabular y cabeza femoral normales. La
densidad de los tejidos blandos es normal. Hay continuidad del anillo pélvico. Dispositivo intrauterino en el hueco pélvicg.
RADIOGRAFIA DE FEMUR IZQUIERDO 20-01-2023 Densidad 6sea normal. No se identifican lesiones liticas o bldsticas. No se definen
fracturas. Se conservan las relacion articular coxofemoral y de la rodilla. La cabeza, cuello y los cdndilos femorales de aspecto .
" normal.
RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA 20-01-2023 Estructura y densidad dsea normal. Se conservan los espacios femoro-tibial
lateral y medial, asi como patelo-femoral. Los condilos femorales, las espinas y los platillos tibiales conservan su configuracién.
Patela de configuracion normal No se definen fracturas. No hay lesiones liticas o blastlcas La densidad de los tejidos blandos y la
bursa supra-rotuliana es normal

PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO PRESENTAR PERSISTE CON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO CON LIMITACION
FUNCIONAL , CON PARESTESIAS DISMINUCION DE LA FUERZA . HERIDAS QUIRURGICAS FACIALES SIN PUNTOS DE SUTUTRA NIEGA
SIGNOS DE INFECCION

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS NIEGA
ALERGICOS NIEGA
QUIRURGICOS APENDICECTOMIA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
OCUPACION: AUXILIAR OPERATIVA

*** PROTOCOLO COVID 19: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA FIEBRE, ODINOFAGIA, NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO CON
\ PACIENTES COVID POSITIVOS, SE VALORA CON EPP (GORRO, GAFAS , TAPABOCAS, BATA, GUANTES). PREVIO LAVADO DE MANOS

EXAMEN FISICO/MENTAL

1de3

USUARIO FECHA

KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ 2023-01-31

Neurologico

«

TIPO SISTEMA VALORACION = HALLAZGO
' NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR

Nervioso Central y Periferico NORMAL 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS

TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS

Organos de los Sentidos : NORMAL - REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES

LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE
NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

31/01/2023,3:20 p. m.




https://ésistencial—alterno.clini’cacolombiaes.com/SHS_CC/cache/Dfu...

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS

CardioVascular NORMAL RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
‘ " AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML.
~ TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos y NORMAL AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA
expectoracion por mas de 15 dias AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
L ESTERTORES.
Gastrolntestinal ) NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS )
Genitourinario .................. NORMAL SIN ALTERACIONES .........................
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular NORMAL  DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.
. PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
Esfera Mental NORMAL  ReSPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
Cabe Cuello NORMAL LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL
abezay SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS,
C}a"rdioP“ln’-\onar NORMAL i SIN ALTEBAQIONES e
Mamas NORMAL ~ SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Abdomen NORMAL ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
______________ PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
PACIENTE CON.DOLOR INTENSO EN REGION DE CABEZA HUMERA IZQUIERDA
Extremidades ANORMAL CON LIMITACOIN MARCADA A LA ABDUCCION ACTIVA DE HOMBRO
’ IZQUIERDO POR DOLOR . FUERZA 4/5 NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL
Piely Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sintomatico de Piel (Tiene manchas hiperpigmentadas
en la piel que tengan menor sensibilidad al frio o calor) NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIO.NES
Sistema Endocrino ' 'NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD )
General NORMAL
RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES
) FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Hemoglobina Albumina '
Hematocrito Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosilada Colesterol
Calcio Colesterol HDL
Fosforo ALT
Glicemia AST
BUN Triglicerios
BUN Post Creatina
Potasio
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
FECHA VALOR ' . . FECHA VALOR
Ferritina : VIH
Transferrina SEROLOGIA
Hierro ’
PTH
Hbc
Hbs
HVC ;
AgHbs
| . . ‘ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |IESTADO![OBSERVACION |usuARrIO {FECHA
S018 Herida de otras partes de la cabeza ; KAROL DAYANA CABEZAS 2023-0 1—31§
T N jGomMeEz. B
S099 EETraumatismo de la cabeza - no especificado &?ELZDAYANA CABEZAS 2023-01-31%
I FEcHA - RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
15:18 karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
' ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL .
PACIENTE DE 21 A?0S CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 11 DIAS DONDE PRESENTA TEC CON TRAUMA EN
2023-01-31 EXTREMIDADES DESCRITAS CON IMAGENES DIAGNOSTICAS QUE NO REPORTAN LESION TRAUMATICA, ADICIONALMENTE PRESENT7
* HERIDAS COMPLEJAS FACIALES QUE REQUIRIERON MANEJO QUIRUGICO POR PARTE DE CX PLASTICA .
PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO PRESENTAR PERSISTE CON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO CON LIMITACION

2de3
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FUNCIONAL , CON PARESTESIAS DISMINUCION DE LA FUERZA . HERIDAS QUIRURGICAS FACIALES SIN PUNTOS DE SUTUTRA NIEGA ‘
‘SIGNOS DE INFECCION. :

‘ PLAN .

PACIENTE NO DESEA MANEJO ANALGESICO

SE SOLCITA RX DE HOMBRO IZQUIERDO

CONTROL CON RESULTADOS y )

PENDIENTE CONTROL POP POR CX PLASTICA 28-02-2023

INCAPACIDAD VIGENTE ) . :
, SE DAN RECOMENDACIONES Y USO DE MEDIOS FISICOS (PA?0S TIBIOS CON SULFATO DE MAGNESIO 3 VECES AL DIA , ALTERNAR
~ CON HIELO) ’

SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS (CEFALEA INTESA QUE NO MEJORE CON

' ANALGESIA, VISION BORROSA,VERTIGO PERSISTENTE CONVULSIONES SOMNOLENCIA TINIITUS, VOMITO EN PROYECTIL ,
ALTERACIONE A'LA MARCHA ALTERACIONES DE LA CONDUCTA O DEL COMPORTAMIENTO )
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO
**Qbs: SE SOLCIITA RX DE HOMBRO 1ZQ

: APQOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO ~ |DESCRIPCION )

FECHA/HORA
) ) 31/1/2023 -
873204 [POS |RADIOGRAFIA DE HOMBRO ) 15:09:37

Observacion |SE SOLCIITA RX DE HOMBRO 1Z0Q

‘ . Profesional: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
Imgg\‘l_%éolg\" Profesionales| ¢.c” 1143868999 T.P - 1143868990
‘Especialidad - MEDICO GENERAL

Profesional Avalista: GONZALO MARTINEZ ARANGO
CC - 70096945 T.P - 17354
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Orden
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

| ORIGEN DE LA ATENCION Accidente de transito ]

r FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica , ]
[ , DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ‘
[cobico [DIAGNOSTICO DE EGRESO.

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

KAROL DAYANA -CABEZAS GOMEZ

. : l = '9‘64?,0/"’40 f %{
PROFESIONAL | "' ’4'2&8”?@4
CC - 1143868999 - T.P 1143868990 v v .6’-949‘
MEDICO GENERAL

N Imprimid: SANDRA PATRICIA CUERO DUQUE - scuero Fecha fmpresion : 2023/1/31 - 15:20:46
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